
FIATAL ANGIOLÓGUSOK VI. ORSZÁGOS FÓRUMA

2008/3.

Fiatal Angiológusok 
VI. Országos Fóruma

Balatonkenese,
2008. október 9-11.

Köszöntôk

Részletes program

Elôadás és poszter összefoglalók

Servier szimpózium

Kongresszusok, rendezvények





Immár 12 évvel megelôzôen rendeztük elsô

alkalommal a Fiatal Angiológusok Fórumát. 

Az ötletgazda, Dlustus Béla fôorvos és akkor

ifjú sebésznek számító Vallus Gábor sem gon-

dolta, hogy a rendezvénynek ekkora sikere lesz,

szervesen beívódik a Magyar Angiológai és

Érsebészeti Társaság kongresszusi rendszerébe,

és ma már a résztvevôk szinte követelik a már

tradicionálisnak számító Fiatal Angiológusok

Országos Fóruma megrendezését. Az elmúlt

évek alatt a magyar egészségügyben jelentôs

változások történtek, melynek következtében az

érsebészet is nehéz helyzetbe került. Annak elle-

nére, hogy az epidemiologiai felmérések alapján

a vascularis megbetegdések száma hazánkban

jelenleg is nô, az érsebészeti ágyak radikális

csökkentésével, a finanszírozás megszorításával

megnôtt az ellátatlan érbetegek száma.

Mindannyiunk, idôsebb és fiatalabb kollégák

felelôssége, hogy szeretett szakmánk és

betegeink érdekében mindent megtegyünk és

ennek érdekében a fiatal érsebész és angiológus

kollégákra is számítunk. A kongresszus lehetô-

séget ad a legfrissebb szakmai ismeretek, tapasz-

talatok kicserélésére és a szakmai barátságok

erôsítésére. Balatonkenese erre kiváló helyszín. 

A szervezôknek és támogatóinknak köszönjük,

hogy ismét itt lehetünk, és újra találkozunk két

év elteltével.

Mindenkinek hasznos tanácskozást!

prof. dr. Kollár Lajos
egyetemi tanár, a MAÉT elnöke

Nagy lelkesedéssel várjuk a Fiatal Angiológu-

sok Fórumának VI. összejövetelét.

Idén a Magyar Angiológus és Érsebész Társa-

ság mellett a Magyar Cardiovascularis és Inter-

venciós Társaság is részt vesz a szervezésben és

– reméljük minél aktívabban – a Kongresszus

tudományos programjában is.

Ez az összefogás ugyanúgy, ahogy az Angio-

lógiai Napok lebonyolításában szerencsésnek

bizonyult, a Fiatal Angiológusok Fórumán is

mindkét társaság tagjai számára további

elônyöket jelent majd.

A remélhetôen magas szintû tudományos

program mellett biztosak lehetünk abban, hogy

idén is egy igen jó hangulatú, mindenki számára

maradandó élményt nyújtó esemény lesz.

Ennek reményében bíztatok Mindenkit a

Fiatal Angiológusok Fórumán aktív részvételre.

Üdvözlettel:

prof. dr. Hüttl Kálmán
a MACIRT elnöke
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Bíró Antal orvosi mûszerész mester
4031 Debrecen, Bartók B. u. 66.

Tel.: (52) 315-844 • Fax: (52) 431-555
MSZ EN ISO 9001:2000

Érsebészeti, sebészeti, plasztikai és egyéb
kézimûszerek gyártása, javítása.

Egyedi mûszerek, hidegfénnyel ellátott
eszközök gyártása. 

Fejlámpák , fényforrások, fénykábelek forgal-
mazása.

Kézimûszerek gyártása 1 db-tól a nagyobb
szériákig.

Mûszertálcák, egyéb kiegészítõk.

Ingyenes szaktanácsadás, állapotfelmérés.

Magas szakmai színvonal, kiváló minõség,
több év garancia!

E-mail:biroorvmusz@t-online.hu
web: www.biroorvosimuszer.hu

Mobil: 309-584-535

A lymphapress® idén új gépcsaládot hoz forgalomba Optimal névkiegészítéssel.
Az új gépek legnagyobb elônye, hogy komplex kezelést tudunk biztosítani elérhetô áron. 

Az új gépcsalád három gépet tartalmaz.

• Optimal Mini és Optimal Wave
Mindkét típusú készülékbe bekerült az „elôkezelés” opció. 
Így a Mini készüléknél választható lympha kezelés elôkezeléssel, 
vagy elôkezelés nélkül.
A Wave készüléknél pedig választható peristaltikus masszázs elôkezeléssel,
vagy elôkezelés nélkül.
Mindkét készülékhez távkapcsoló csatlakoztatható, mellyel a beteg saját
maga szüneteltetheti, vagy megállíthatja a kezelést.

• A harmadik készülék az Optimal Pro, mely elsôsorban klinikai, 
kórházi használatra készül. 

A terapeuta négy opció közül választhat:
1. lympha masszázs elôkezeléssel,
2. lympha masszázs elôkezelés nélkül
3. Wave - peristaltikus masszázs elôkezeléssel
4. Wave - peristaltikus masszázs elôkezelés nélkül.

A készülékhez csatlakoztatható távkapcsolóval a beteg bármikor szüneteltetheti
vagy megállíthatja a kezelést. A készülékek várhatóan 2008 szeptemberében kerül-
nek Magyarországon is forgalomba.

Bôvebb információért, árajánlatért keresse Társaságunkat!

Compri-Med Kft.
1062 Budapest Aradi u. 41. • Tel/fax: (1)311-1883

Nyitva tartás: H-P 9-17 h. 
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2008. október 9. csütörtök

11.00–13.00 Élô Videókonferencia
ÁEK Radiológiai Osztály DSA laborból.
A beavatkozásokat dr. Szentpétery László
és munkatársai végzik
Moderátorok: prof. dr. Kollár Lajos, 

prof. dr. Hüttl Kálmán,
dr. Vallus Gábor

13.00–14.00 Megbeszélés

14.00–14.30 Hivatalos Megnyitó
(Miniszteri referátum)

14.30–16.30 I. szekció 
Carotis betegségek kezelése: mûtét 
versus intervenció

Üléselnökök: 
dr. Bíró Gábor – dr. Nemes Balázs

R1 prof. dr. Hermann Berger (München)
Carotid endarterectomy versus carotid 
stenting: a still on-going debate

R2 dr. Entz László (Budapest)
A carotis interna EEA és stentelés korai
eredményeinek összehasonlító elemzése

R3 dr. Szász Gábor (Budapest)
A carotis reconstructio, endovascularis
kezelés neurológiai aspektusai

Csatlakozó elôadások

E1 dr. Darabos Gábor (Budapest)
700 carotis rekonstrukció középtávú ered-
ményei anyagunkban 

E2 dr. Hardi Péter (Pécs)
Elônyös-e a local anaesthesia carotis TEA
esetén?  

E3 dr. Juhász György (Miskolc)
Carotis intervenció (CAS) és sebészi rekon-
strukció (CEA) mint alternatív módszerek a
carotis szûkület gyógyításában?  

E4 dr. Nemes Balázs (Budapest)
Proximalis embóliavédelemben végzett
carotis stenteléssel szerzett tapasztalataink 

E5 dr. Kepess Balázs (Tatabánya)
Az arteria carotis interna valódi 
aneurysmája

Vita, hozzászólások

17.00–18.30 II. szekció 
Endovascularis beavatkozások 
szövôdményei és ellátásuk

Üléselnökök: 
dr. Király István – dr. Simó Gábor

R4 dr. Király István (Szombathely)
Intervenciós radiológiai szövôdmények 
elôfordulása és ellátásuk

R5 dr. Baranyai Árpád (Budapest)
Az endovascularis beavatkozások szövôd-
ményeinek ellátása az érsebészeti gyakor-
latban

R6 dr. Menyhei Gábor (Pécs)
A 2008-as Európai Érsebészeti Regiszter
adatai. Magyarország helye

Csatlakozó elôadások:

E6 dr. Bauer László (Budapest)
Artéria radialis felôl végzett diagnosztikus
angiográfia és perifériás 
intervenció

E7 dr. Daróczi László (Budapest)
Akut „A” típusú aorta dissectio okozta
stent-graft kompresszió

E8 dr. Berek Péter (Székesfehérvár)
Aorto-iliakális és femoro-poplitealis 
hibridmûtétek és intraoperatív 
angioplasticák

E9 dr. Dér Henrietta (Debrecen)
A restenosist befolyásoló tényezôk 
PTA-stenteléssel kezelt alsóvégtagi 
obliteratív érbetegségben

Vita, hozzászólások

19.00–22.00 Hajókirándulás, fogadás  

2008. október 10. péntek

9.00–10.30 III. szekció 
Új módszerek a vénás keringési 
elégtelenség kezelésében

Üléselnökök: dr. Kolossváry Endre – 
dr. Keresztury Gábor

R7 dr. Pécsvárady Zsolt (Kistarcsa)
A krónikus vénás elégtelenség diagnosztikája
és konzervatív kezelése az új ajánlások
tükrében
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R8 dr. Keresztury Gábor (Székesfehérvár)
A krónikus vénás elégtelenség sebészete

Csatlakozó elôadások:

E10 dr. Benkô László (Pécs)
Az alsó végtagi felszínes thrombophlebitis
és kezelése

E11 dr. Cervenak László (Budapest)
Flavonoidok hatásmechanizmusa 
endotélsejtekben

Vita, hozzászólások

9.00–10.30 Ultrahangos Work Shop
Telekom-Üdülô
Moderátorok: Tarcza Zsófia

dr. Szász Gábor
11.00–12.00 SERVIER Symposium

S1 dr. Pécsvárady Zsolt (Kistarcsa)
Új adatok a krónikus vénás elégtelenség
kapcsán fellépô mikro- és makrocirkulációs
változásokról

S2 dr. Landi Anna (Budapest)
A gyulladás és a fájdalom kapcsolata
krónikus vénás elégtelenségben

S3 dr. Kristóf Vera (Budapest)
A krónikus vénás elégtelenség idôben
elkezdett kezelésének elônyei

12.00 – 14.00 Ebéd

13.00 – MAÉT vezetôségi ülés 
Balatonfôi Yacht Club

14.00 – 15.45 Poszter szekció

Üléselnökök: dr. Szentpétery László – 
dr. Szabó Gábor

P1 dr. Sebô Nóra (Miskolc)
Jugulotympanicus glomustumor, egy ritka
kórkép 7 éves követése

P2 dr. Münch Zoltán (Budapest)
Carotis interna fogászati kezelést követô
álaneurysma ellátása borított stenttel

P3 dr. Szijártó Attila (Budapest)
Postconditionálás kísérletes alkalmazása
alsó végtagi nagyérmûtétekben patkányon

P4 dr. Borvendég János Sebestyén
(Budapest)
A károsodott mikrovaszkuláris reaktivitás
az ateroszklerózis prediktora

P5 dr. Tolvaj Dénes (Budapest)
Az emberi érrendszer mint rugalmas falú
csôhálózat

P6 dr. Juhász Nimród (Nyíregyháza)
Mikrocirkuláció alacsony Doppler indexû
betegeknél

16.00–18.00 IV. szekció 
Prothesis gennyedés: megelôzése,
kezelése

Üléselnökök: dr. Menyhei Gábor – 
dr. Bíró Gábor – 
dr. Kasza Gábor

R9 prof. dr. Alun Davies (London)
Strategies to deal with actual and 
potencial graft infection

R10 dr. Ole Michael Nielsen (Koppenhága)
Graftinfekció kezelése

R11 dr. Bíró Gábor (Budapest)
Aortoiliacalis protézis gennyedés
megoldása biológiai graftok 
segítségével

Csatlakozó elôadások:

E12 dr. Mészáros Gábor (Szolnok)
Végtagmentés szeptikus szövôdmények
után

E13 dr. Szônyi Mihály (Budapest)
Az aorto femoralis bypass mûtétek késôi
szövôdménye: masszív vagy occult
gasztrointesztinális vérzés

E14 dr. Mihalovits Gábor (Szeged) 
Tapasztalataink a mûér fertôzés
kezelésében

Vita, hozzászólások

19.00 – 24.00 GÁLAVACSORA 
Hotel Marina-Port

2008. október 11. szombat:

9.00–11.00 V. szekció 
Az angiogenesis szerepe a PAD jelen és
jövô kezelési stratégiájában

Üléselnökök: prof. dr. Hunyadi János – 
dr. Pécsvárady Zsolt

R12 dr. Pécsvárady Zsolt (Kistarcsa)
Génterápia – az angiogenesis egyik lehet-
séges terápiás útja a PAD kezelésében

KONGRESSZUSI PROGRAM
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R13 prof. dr. Hunyadi János (Debrecen)
A sejtterápia klinikai alkalmazásának
lehetôségei

R14 dr. Rázsó Katalin (Debrecen)
Autológ csontvelô eredetû ôssejt terápia
eredményei súlyos perifériás artériás meg-
betegedésben

Csatlakozó elôadás:

E15 dr. Schandl László (Budapest)
Ôssejt terápia: új lehetôség az artériás
érbetegség prevenciójában – tíz évvel
hosszabb élet?

Vita, hozzászólások

11.30–13.00 VI. szekció 
PAD kockázati besorolása és terápiás
lehetôségei

Üléselnökök: dr. Járai Zoltán – 
dr. Jassó István

R15 dr. Farkas Katalin (Budapest)
A tünetmentes érbetegség kimutatásának
jelentôsége a kardiovaszkuláris preven-
cióban

R16 dr. Landi Anna (Budapest)
PAD – a lipid terápia aktualitásai

R17 dr. Járai Zoltán (Budapest)
Kritikus végtagiszkémia klinikai képe,
epidemiológiája, prognózisa

Csatlakozó elôadások:

E16 dr. Kolossváry Endre (Budapest)
Az artériás centrális nyomás és az érfali
merevség mérése. Hova is helyezzük a
sorban?

E17 dr. Dienes Anna (Budapest)
Multidetektoros CT angiográfia vagy DSA
– szemléletváltás az alsóvégtagi vascularis
diagnosztikában?

E18 dr. Nemcsik János (Budapest)
Az atherosclerosis és a csontmetabolizmus
szabályozásának hasonlóságai – az osteo-
protegerin kapcsolata az érfali tágulékony-
sággal és a kardiovaszkuláris mortalitással
hemodializált veseelégtelen betegekben

Vita, hozzászólások

13.00 – 14.00  Tesztvizsga

14.00 – 15.00  Ebéd

2008. október 10. péntek

10.00–13.00 Mûtôsnôi fórum
Honvéd Üdülô moziterem

Üléselnökök: 
Iskum Leila – Tiboldi Éva – 
Ács Lászlóné

M1 Markovics Jánosné (Miskolc)
Infrarenalis aorta aneurysma nyílt, illetve
endovascularis mûtéti eljárásainak össze-
hasonlítása mûtôsnôi szempontból.

M2 Grezsuné Kenyeres Ildikó (Debrecen)
Local anaesthesia szerepe carotis mûtétek
során

M3 Kéry-Dudás Szabina (Budapest)
Az asszisztens feladatai arteria carotis
interna stentelés közben

M4 Bernhardt Szilvia (Budapest)
A szakdolgozók helye, szerepe a legújabb
diagnosztikus és terápiás eljárásokban

M5 Szônyi Gabriella (Budapest)
Központi mûtô munkaszervezése a Szent
Imre Kórházban

M6 Nagy Katalin (Budapest)
DSA labor a HM Állami Egészségügyi
Központban 

M7 Szekeres Piroska (Budapest)
Kritikus végtag ischaemiában végzett inter-
venciók technikai megoldása

M8 Ágoston Gézáné (Kistarcsa)
A mûtôsnôtôl a mûtôs szakasszisztensig

M9 Szôlôsi Adrienn (Pécs)
Mûtéti megoldások változása az
endovasculáris technológia fejlôdésével
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I. szekció
Carotis betegségek kezelése:

mûtét, versus intervenció

Üléselnökök: 
DR. BÍRÓ GÁBOR – DR. NEMES BALÁZS

R1 Carotid endarterectomy versus carotid 
stenting: a still on-going debate

PROF. DR. HERMANN BERGER 
München

Carotid artery stenting (CAS) is challenging carotid
endarterectomy (CEA) for the best treatment in patients
with asymptomatic or a-symptomatic carotid stenoses.
Endovascular techniques have improved continuously in
recent years, focusing on miniaturisation of devices, nano-
technology in surface covering and tools for neuroprotec-
tion. Given that safety of the procedure and efficacy in
stroke prevention have reached an appropriate level, can
surgical CEA still be considered the "gold standard" of
treatment in patients with significant carotid stenosis?

Early non-randomized reports of CAS showed variable
results, many asymptomatic patients were included in reg-
istries with favourable results in regard to safety of the
procedure. After introduction of devices for neuroprotec-
tion and publication of SAPPHIRE trial,  approval of CAS
in USA was a milestone in clinical acceptance.

In contrast, recent trials, such as SPACE and EVA 3S
refuelled the debate between CAS and CEA and from a
technical standpoint the recommendations for the use of
protection devices.  The SPACE trial compared risk and
effectiveness of CAS vs CEA using a non-inferiority
design in patients with symptomatic stenoses. Intention-
to-treat analysis of the entire study population of 1,214
patients showed that primary endpoint events (ipsilateral
stroke or death between randomisation and day 30)
occurred in 6.92% of the CAS group and 6.45% of the
CEA group, therefore the non-inferiority was not proven.
Analysis of EVA 3S trial showed a significantly higher
risk for death or any stroke at 30 days for endovascular
treatment (9,6%) compared with CEA (3,9%).

Better knowledge of risk factors could improve assign-
ment of patients to these procedures and reduce overall
risk. Analysis of secondary endpoints in the SPACE trial
(including several issues such as procedure-related factors,
gender, age, type of qualifying event etc) revealed, that the
risk of ipsilateral stroke or death increased significantly
with age in the CAS group (p=0.001) but not in the CEA
group (p=0.534). Classification and regression tree analy-
sis showed that the age that gave the greatest separation
between high-risk and low-risk populations who had CAS
was 68 years: the rate of primary outcome events was
2.7% (8/293) in patients who were 68 years old or younger

and 10.8% (34/314) in older patients. Other aspects such
as best medical treatment, personal experience, plaque
composition, timing of revascularisation may have impor-
tant influence on the future selection of patients for open-
surgical or endovascular treatment.

Conclusions: CAS with or without neuroprotection
devices is a safe and an effective treatment option for
patients with carotid artery stenosis. However, presently
there is no scientific evidence for superiority of one of the
techniques.

R2   A carotis interna EEA és stentelés korai
eredményeinek összehasonlító elemzése

DR. ENTZ LÁSZLÓ
Semmelweis Egyetem ÁOK Ér- és Szívsebészeti Klinika,

Budapest

Összefoglaló: az a. carotis interna szûkületek invazív
ellátásában a mûtétek mellett, egy évtizede a PTA+stent
beültetés is polgárjogot nyert. Munkacsoportunk célki-
tûzése az volt, hogy a közvetlen posztoperatív ered-
ményeket/szövôdményeket összehasonlítsuk a két mód-
szer alkalmazásakor.

Beteganyag/módszerek:  négy évre visszamenôen
átvizsgáltuk az összes mûtétre/intervencióra került beteg
anyagát. CEA: 2293 beteg, F/N 1347-954, CAS: 1076
beteg, F/N 666-409, átlagos életkor: 66,8/67 év (NS)

Preoperatív stádiumok: CEA: I. st 1331 beteg. II-IV. st
970 beteg, CAS: I. st 637 beteg, II-IV st. 183 beteg (NS).

Indikáció: NASCET/ESCT/ACST tanulmányok ered-
ményei szerint. A betegek jelentôs része vagy eleve sten-
telésre vagy eleve mûtétre jelentkezett. Mintegy 20-25%-
ban sebész-rediológus konzílium alapján történt stentelés.

3a posztoperatív morbiditásban, illetve halálozásban
csak a posztoperatív elszenvedett TIA-ban találtunk szig-
nifikáns különbséget: CEA:1,7% vs CAS: 9,02% p<0,005.
PSMM: CEA: 2,23% vs. PSMM: CAS:2,5% (NS).

A szövôdményt elszenvedett betegek preoperatív stádi-
umaiban nem találtunk szignifikáns különbséget.

Konklúzió: a carotis interna szûkületeinek kezelésében
eredményeink alapján mindkét módszer alkalmazható, ha
az alkalmazó intézményben a postproceduális stroke/mor-
talitás (PSMM) ráta az multicentrikus tanulmányok által
meghatározott mérték alatt van.

R3 A carotis rekonstrukció 
endovascularis kezelés neurológiai 

aspektusai
R3  DR. SZÁSZ GÁBOR

HM ÁEK Stroke Osztály, Budapest

Összefoglalás: A statisztikai elemzések alapján az
ischaemiás stroke események mintegy harmada a nyaki
verôér pathológiás érelváltozásaira vezethetô vissza.
Döntôen embóliás eredetû, ritkábban a súlyos szûkülettôl
distalisan kialakuló véráramlás csökkenés okozza. A caro-
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tis szûkülethez köthetô stroke-ok éves gyakorisága a
stenosis mértékétôl, morfológiájától és tüneteitôl függ,
aránya: 5-13,5%. A carotis mûtétek indicatiójának felál-
lítása három nagy multicentricus tanulmány eredményeire
támaszkodik (ECST, NASCET, ACES), melyekben az
operatív kezelés eredményeit hasonlították össze a gyógy-
szeres terápia hatékonyságával. Ezek alapján elfogadott,
hogy a szignifikáns 70%-ot meghaladó carotis szûkület
preventív sebészi kezelése indokolt, ha a tünetképzô
eseteknél a sebészi szövôdmény 6% alatti, a tünetmentes
esetekben pedig a 3%-ot nem éri el. A sebészi kezelés
megbízható alternatívája lehet a mûtéti megterheléshez
képest kevésbé invazív carotis angioplastica, stent beül-
tetéssel. Nemzetközi összehasonlító vizsgálatok
(CAVATAS, SAPPHIRE, ARCHER) alapján különösen
elônyös lehet a kifejezetten nagy kockázatú betegek
számára, valamint ellenoldali carotis occlusio, irradiatio
indukálta szûkület, mûtét utáni restenosis, illetve sebészi-
leg nehezen hozzáférhetô stenosis eseteiben.

Következtetés: A betegek pontos kivizsgálása, a diag-
nosis felállítása a neurológus feladata. A beavatkozás
megválasztása azonban közös konszenzus eredménye,
érsebész, anaesthesiológus, invasiv radiológus bevonásá-
val, olyan intézményi környezetben, ahol a betegek
nyomonkövetése, valamint az esetleges szövôdmények
szakszerû kezelése is biztosított.

E1   700 carotis rekonstrukció 
középtávú eredményei anyagunkban 

DR. DARABOS GÁBOR
Fôv. Önk. Szt. Imre Kórház., Budapest

Összefoglaló: Az intervenciós radiológiai megoldások
elterjedésével megkérdôjelezôdött a carotis stenosisok
sebészi megoldásának elônye, illetve elsôdlegessége.
Retrospektív vizsgálatunkban erre a kérdésre keresünk
választ. A Szt. Imre Kh. Érsebészetén 2003. január elseje
és 2008. júniusa között 700 carotis rekonstrukciót
végeztünk. Stádium beosztás alapján asymptomaticus
carotis stenosis megoldására 338 esetben (48%), II/a
stádiumban 157 esetben (22%), II/b stádiumban 51 eset-
ben (7%) került sor. A maradék 154 esetben stroke-ot
követôen került sor carotis rekonstrukcióra (22%).
Ellenoldali carotis stádium elemzésekor 78 esetben
észleltünk elzáródást (11%). 104 esetben már történt
ellenoldalon mûtét (14%), illetve 4 esetben stent beültetés.
622 everziós endarteriectomiát végeztünk, 7 interpositum
beültetése, illetve 8 TEA és foltplastica végzése mellett. A
visszamaradó 63 megoldás stent implantáció volt.
Posztoperatív stroke ráta 1,8% (12 major, l minor stroke)
a mûtétes eseteinknél. A stent implantáción átesett cso-
portban 2 stroke-ot észleltünk, mindkettôt közvetlenül a
beavatkozást követôen. 12 beteget vesztettünk el a
közvetlen postoperatív szakban (1,7%). Utánkövetésünk
során 631 betegrôl van érdemi értékelhetô információnk
(90%). Utánkövetési idônk (1-64 hó) során szignifikáns

(80% feletti) restenosist l,2%-ban észleltünk a mûtétes
csoportban, ezek közül csupán egy esetben volt neuroló-
giai tünet is az anamnésisben. 5 esetben észleltünk
elzáródást az operált oldalon, ebbôl 3 stroke, 2 tünet-
mentes eset került észlelésre. Utánkövetett betegeinknél
11 stroke lépett fel az operált oldalon, restenosis, illetve
occlusió nélkül. 35 betegünket vesztettük el, ebbôl 15-öt
cardialis, 9-et cerebrovascularis, illetve 6-ot malignus
betegség következményeként. 104 betegünknél történt
mûtétet követôen vascularis eredetû betegség miatt újabb
kórházi kezelés.

Következtetés: a gyakorlatunkban észlelt 1,8% postop.
stroke ráta, illetve az 1,2% -os szignifikans restenósis
arány jelenleg alatta marad a stent implantációval kezelt
betegcsoport adatainak. Ennek ellenére a stent implantácio
létjogosultsága meghatározott indikációs körben nem
kérdôjelezhetô meg.

E2   Elônyös-e a local 
anaesthesia carotis TEA esetén? 

DR. HARDI PÉTER
Baranya Megyei Kórház / PTE ÁOK Sebészeti Tanszék,

Pécs

Összefoglaló: Az esetek túlnyomó többségében rekon-
struktív carotis érmûtétet preventív céllal végzünk. 

Számos randomizált tanulmány bizonyította, hogy 70%
feletti tünetképzô carotis stenosis esetén az endarteriecto-
mia elônyökkel jár a konzervatív kezeléssel szemben. Az
is ismert, hogy a mûtéti beavatkozás, bár alacsony száza-
lékban, de nem veszélytelen. Arra a kérdésre kerestük a
választ, hogy carotis TEA esetén elônyösebb-e a local
anaesthesia a perioperatív morbiditas tekintetében az
altatással szemben.

Következtetés: Osztályunk anyagának áttekintésekor
azt tapasztaltuk, hogy bár a perioperativ stroke arány nem
mutatott szignifikáns különbséget, a local anaesthesia
esetén elôforduló alacsonyabb cardiovascularis szövôd-
mények és a rövidebb ápolási idô miatt ezen anaesthesia
elônyösebbenk tûnik.

E3 Carotis intervenció (CAS) és sebészi 
rekonstrukció (CEA) mint alternatív 

módszerek a carotis szûkület gyógyításában?
DR. JUHÁSZ GYÖRGY

B. A. Z. Megyei Kórház, Miskolc

Összefoglaló: Az endovaszkuláris technikák folyama-
tos fejlôdésével és természetesen ennek megfelelô terje-
désével jogosan vetôdik fel a kérdés, hogy a hagyományos
nyitott carotis mûtétek meddig töltik be a carotis steno-
sisok kezelésében a „gold standard” szerepet, mennyiben
veszi át a nyitott mûtét szerepét az intervenció ezen a téren
is. Az utóbbi évtizedben befejezett összehasonlító studyk
alapján szeretnénk következtetéseket levonni, további
kérdéseket felvetni. Hét befejezett (vagy megszakított),
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randomizált beteganyagon végzett tanulmányt ele-
meztünk. A „Wallstent” studyban háromszor, négyszer
annyi neurológiai szövôdmény adódott az intervenciós
csoportban, mint a hagyományosan operáltaknál. A szin-
tén multicentrikus „CAVATAS” tanulmányban hasonló
volt a két csoport neurológiai komplikációs rátája, viszont
az 1 éven belüli szignifikáns restenosis arány 14%-nak
bizonyult! (A többi study egyébként nem vizsgált késôi
restenosis rátát!) A tünetes, illetve tünetmentes betegekre
fókuszált „KentuckyA, illetve a B” tanulmányban mindkét
betegcsoportban igen alacsony volt a stroke, illetve mor-
talitási arány. A 2004-ben lezárt „SAPPHIRE” study során
a protektív eszköz használata mellett végzett carotis inter-
venció egyenértékûnek bizonyult a nyitott mûtéttel, bár a
restenosist itt sem vizsgálták. A „SPACE” tanulmány nem
igazolta, hogy jobb lenne a rövid távú eredményessége az
intervenciónak, így a konvencionális mûtét maradt a „gold
standard”. A vizsgálatot emiatt hamarabb is fejezték be.
Az „EVA-3S” study során pedig a safety committee pro-
tektív eszköz használatát javasolták a nyitott mûtétekéhez
képest lényegesen nagyobb stroke ráta miatt. Bár saját
beteganyagunk nem randomizált beteganyag, indi-
viduálisan döntöttünk mûtét vagy stentelés mellett,
bizonyos tendenciákat mi is megfigyelhettünk, összeha-
sonlítást végezhettünk a két módszert illetôen. 2001-2008
szeptembere között több mint 400 betegen, 440 bea-
vatkozást elvégezve, úgy, hogy ennek egyharmada inter-
venció, kétharmada nyitott mûtét volt, azt találtuk, hogy a
neurológiai szövôdmény-arány azonos, viszont a szig-
nifikáns restenosis ráta (amelyrôl a multicentrikus ran-
domizált studyk általában nem tesznek említést) az inter-
veniáltaknál 5, a nyílt mûtéten átesetteknél 0,5-1% körüli.

Következtetés: Mindkét módszernek vannak elônyei,
hátrányai. Megfelelô indikáció alapján, individuális döntés
mellett az intervenció a nyitott mûtét alternatívája.
Kedvezôtlen lokális anatómiai viszonyok (rövid nyak,
magasan fekvô stenosis), elôzetes más nyaki mûtét,
irradiált, vagy tumoros nyak, posztoperatív, posztinterven-
ciós restenosis, fokozott mûtéti rizikót jelentô állapotok
(instabil angina, szívelégtelenség, nagy narkózis kockázat)
képezik általában az intervenció melletti döntés alapját.
Számos nyitott kérdés van még, így például a stentek
típusa (nyitott, vagy zárt cellájú, esetleg fedett stentek
alkalmazása), a protektív eszközök használatának kérdése,
a restenosis problémája, vagy a nem elhanyagolható finan-
ciális szempontok jogos felvetôdése (vajon melyik biz-
tosító finanszíroz egy jóval drágább, de eredmé-
nyességében nem feltétlenül jobb módszert?!). 
Újabb prospektív randomizált vizsgálatok befejezése és
gondos elemzése szükséges az intervenció egyértelmû
alternatív voltának bizonyítására.

E4 Proximalis embóliavédelemben 
végzett carotis stenteléssel szerzett 

tapasztalataink
DR. NEMES BALÁZS

Kardiológiai Központ, Budapest

Összefoglaló: 2006. márciusától 2008. májusáig 32
beteg carotis interna stentelését végeztük proximalis embó-
liavédelemben (MoMa, Invatec). Huszonöt esetben (78%) a
proximalis védelem alkalmazására azért került sor, mert a fil-
teres embóliavédô nem volt alkalmazható, illetve a szûkület
foka és morfológiája miatt a filter használata fokozott kocká-
zatot jelentett. Az eszköz alkalmazása minden esetben sike-
res volt. A kirekesztés miatt egy betegnél jelentkeztek
átmeneti neurológiai tünetek, melyek a ballon leengedése
után másodpercekkel megszûntek. A tágítás során 3 betegnél
észleltünk TIA-t (9,3%), egy esetben a beavatkozás után
intermittáló neurológiai tünetek miatt a stent sebészi
eltávolítására került sor. A stroke ráta 3,1% volt.

Következtetés: A proximalis kirekesztés jó ered-
ményességgel és biztonsággal használható az a. carotis
interna tortuositása vagy filiformis szûkülete esetén is.

E5 Az arteria carotis interna valódi 
aneurysmája

DR. KEPESS BALÁZS
KEMÖ Szt. Borbála Kórháza, 

Sebészeti és Érsebészeti Osztály, Tatabánya

Összefoglaló: A carotis rendszer aneurysmája viszony-
lag ritka elváltozás. A nemzetközi szakirodalomban 1977
óta 835 esetrôl számoltak be. Az aneurysma az esetek
20%-ban kétoldali. A carotis aneurysma részben vagy tel-
jesen thrombotizálhat, distalis embóliát okozhat, a
környezô struktúrákat komprimálhatja, vagy rupturálhat.
Mûtéti beavatkozás nélkül mortalitása 70%. Az osztá-
lyunkon operált eset kapcsán áttekintjük a betegség eti-
ológiáját és a kezelési lehetôségeket.
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II. Szekció
Endovascularis beavatkozások

szövôdményei
és ellátásuk

Üléselnökök: 
DR. KIRÁLY ISTVÁN – DR. SIMÓ GÁBOR

R4   Intervenciós radiológiai
szövôdmények 

elôfordulása és ellátásuk
DR. KIRÁLY ISTVÁN

Markusovszky Kórház, Szombathely

Összefoglaló: A vaszkuláris kórképek ellátásában az
elmúlt évtizedben az intervenciós radiológiai beavatkozá-
sok indikációja jelentôsen kibôvült. A feladatok számának
növekedésével az intervenciót végzô kollegának szembe
kell néznie a beavatkozások kockázatának megnövekedé-
sével, valamint az esetleges szövôdmények elôfordulásá-
val. Az elôadás a lehetséges szövôdmények megelôzésé-
vel, intervenciós radiológiai ellátásával foglalkozik az
intervenciós radiológus szemszögébôl. 

R5 Az endovascularis 
beavatkozások 

szövôdményeinek ellátása 
az érsebészeti gyakorlatban

DR. BARANYAI ÁRPÁD
Bajcsy-Zsilinszky Kórház, Budapest

Összefoglaló: Az European Vascular and Endovascular
Monitor (EVEM) 2007-es adatai szerint évrôl évre növek-
szik az endovascularis beavatkozások abszolút száma és
aránya az érsebészeti mûtétekéhez viszonyítva. A tenden-
ciát jól jelzi, hogy Európában a femoro-poplitealis
regióban napjainkban több mint kétszer annyi PTA és stent
beültelés történik (32000), mint amennyi érmûtétet
végzünk (15000). A TASC II (2007) ajánlásai tükrözik az
endovascularis technika rohamos fejlôdését és egyre
hosszabb (10-15 cm-es occlusiók), complex laesiók
esetében is javasolják a percutan beavatkozásokat. Az
endovascularis beavatkozások növekedésének természetes
velejárója a az érsebészeti megoldást igénylô korai (30
napon belüli) és késôi szövôdmények abszolút számának
szaporodása. Punctiós szövôdmények: korai: vérzés, nagy
kiterjedésû haematoma, pulzáló haematoma, dissectio,
vena sérülés, localis thrombosis, graft thrombosis a végtag
heveny ischaemiájával. Késôi: pseudoaneurysma, AV-fis-
tula, stenosis a punctio helyén, záróeszköz okozta stenosis,
occlusio. Érsebészeti ellátás: feltárás, lateralis sutura,
haematoma evacuatio, intima leszegés, vénafolt, interposi-
tum, graft thrombectomia PTA, stentelés, embolisatio
során fellépô szövôdmények: korai: vezetôdrót, guiding

katéter okozta dissectio, jelentôs ágvesztés, túltágítás
miatti ruptura, a plaque berepedésébôl származó vérzés, a
vezetôdrót okozta AV-shunt, localis thrombosis, distalis
embolisatio, a vezetôdrót, a sheath vagy a katéter besza-
kadása, a stent elúszása, a coil elúszása és distalis
beékelôdése a végtag fenyegetô ischaemiájával Késôi:
restenosis, reocclusio a kezelt szakaszon, instent resteno-
sis, stent migratio, endoleak, stent fractura. Érsebészeti
ellátás: intima leszegés, foltplastica, interpositum, lateralis
sutura, thrombectomia és localis TEA vagy everziós
endarteriectomia a stent eltávolításával, bypass, embolec-
tomia, stent, coil kivétel, aneurysma-álaneurysma resectio.

Következtetés: Az endovascularis beavatkozások
szövôdményeinek egy része intervenciós eszközökkel
(thrombus aspiratio, thrombolysis, stentelés, stent graft
beültetés, snar, retriever stb.) sikeresen megoldható.
Tapasztalataink szerint azonban az azonnali érsebészeti
ellátást igénylô, elsôsorban punctiós szövôdmények
aránya 6/1000. Ezért mindenképpen szükséges az inter-
venciós munka megfelelô érsebészeti hátterének biztosí-
tása. Ennek optimális módja az, ha az endovascularis bea-
vatkozásokat az érsebészeti osztály keretén belül végzik.

R6 A 2008-as Európai Érsebészeti
Regiszter adatai. Magyarország helye

DR. MENYHEI GÁBOR
PTE ÁOK Sebészeti Tanszék, Pécs

Valamennyi érsebész számára fontos, hogy mûtéti ered-
ményeit ismerje, elemezze és összevethesse más intézetek,
illetve más országok adataival. A folyamatos adatgyûjté-
sen alapuló, nagy regiszterek rengeteg értékes információt
nyújtanak, melyek megismerésének jelentôs hatása lehet a
mindennapi gyakorlatra. A Vascunet Group 1997-ben
alakult az Európai Érsebész Társaság támogatásával azzal
a céllal, hogy a Nemzeti Érsebészeti Regisztereket össze-
fogja, a tapasztalatokat összegyûjtse, megtárgyalja.
Nemrég jelent meg a Vascunet szervezésében az Európai
Érsebészeti Regiszter adatbázisáról készült 2008-as jelen-
tés, mely a hasi aorta aneurysma és a carotis beavatkozá-
sok elmúlt 5 éves adatait és azok elemzését tartalmazza.
Idén elôször a hazai Érsebészeti Regiszter adatai is szere-
pelnek benne 9 további országból több mint 84 ezer beteg
eredményeivel együtt. 

Az elôadásban bemutatásra kerülnek az Európai Érse-
bészeti Regiszter adatbázisának legfontosabb adatai,
melyekbôl számos általános következtetés vonható le. Az
elemzés jó néhány esetben támogatja a randomizált,
kontrollált tanulmányok eredményeibôl levont tanulsá-
gokat, azonban feltár néhány meglepô nemzeti különb-
séget is, melyek további vizsgálódást igényelnek. Az ada-
tok elemzése alapján lehetôségünk nyílik Magyarország
helyének, szerepének értékelésére, illetve ennek alapján
hasznos következtetések levonására. 
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E6 Artéria radialis felôl végzett 
diagnosztikus angiográfia 
és perifériás intervenció

DR. BAUER LÁSZLÓ
Fôvárosi Önkormányzat Bajcsy-Zsilinszky Kórháza,

Kardiovaszkuláris Katéteres Laboratórium, Érsebészet,
Budapest 

Összefoglaló: A szívkatéterezés gyakorlatában a
transzradiális behatolás széles körben elfogadott. Legfon-
tosabb elônyei: ambulanter elvégezhetô, a beteg számára
kis megterhelést jelent, a szúrás helye kényelmesen és jól
komprimálható, gyors mobilizációt tesz lehetôvé és kevés
költséggel jár. A perifériás angiográfiával foglalkozó
katéteres szakemberek többsége ennek ellenére ide-
genkedik alkalmazásától és továbbra is a femoralis, illetve
a brachialis punkciót részesíti elônyben. Munkacsopor-
tunk 2007. januárja óta alkalmazza az ambuláns ellátásban
diagnosztikus céllal a transzradiális behatolást. Az eltelt
idôszakban 953 angiográfiából 308 történt arteria radialis
felôl (597 femoralis, 51 brachialis punkció mellett).
Diagnosztika mellett több betegen végeztünk sikeres
transzradiális intervenciót (aortoiliacalis szöglet, iliaca, a.
profunda femoris PTA/stent). A vizsgálat elôtt mindig
Allen tesztet végzünk. Pozitív tesztet követôen speciális
radialis punkciós stentet, diagnosztikánál 5F-es,
therápiánál 6F-es introducert használunk. A sikeres
punkciót követôen 3000 NE Heparint és a lokális
vazospazmus oldására 50-100 mg nitroglycerint és 5 mg
verapamilt adunk. A beavatkozás végeztével 4 órára külsô
záróeszközt alkalmazunk.

Következtetés: Tapasztalataink szerint a betegek 93%-
ánál a transzradiális behatolás jól kivihetô. Az Allen teszt
a betegek 5,1%-ánál negativ, ilyenkor brachialis vagy
femoralis punkció ajánlott. Pozitív Allen tesztet követôen
a sikertelen behatolási kísérletek aránya 1,9% volt.
Sebészi ellátást igénylô vérzéses vagy thrombotikus
szövôdményt nem észleltünk.

E7 Akut „A” típusú aorta dissectio okozta 
stent-graft kompresszió

DR. DARÓCZI LÁSZLÓ
Semmelweis Egyetem ÁOK Ér- és Szívsebészeti Klinika,

Budapest

Összefoglaló: Az aortatágulatok kezelésében nap-
jainkban egyre nagyobb szerep jut a kevésbé invazív
megoldást jelentô stent-graft beültetésnek. Jelen elôadás-
ban egy infrarenalis aorta aneurysma miatt beültetett
bifurcatiós stent-graft szokatlan késôi szövôdményét és
annak sikeres kezelését szeretnénk bemutatni. A komp-
likációt egy évvel az implantációt követôen kialakult akut
„A” típusú dissectio okozta. 57 éves férfi betegünk mell-
kasi fájdalom és alsó végtagi ischaemia miatt került
felvételre. Az elvégzett CT vizsgálat akut „A” típusú dis-
sectiot igazolt. A distalis állumen komprimálta a korábban
beültetett bifurcatiós stent-graftot. A dissectio proximalis

kiterjedése azonnali szívsebészeti ellátást igényelt: a jobb
koszorúér vena saphena magna áthidalásával kiegészített
Bentall szerinti aortagyök rekonstrukció és teljes ívcsere
történt. A közvetlen posztoperatív angiographia korrekt
mûtéti viszonyokat igazolt. A distalisan visszamaradt állu-
menben az áramlás (nyomás) lecsökkent, ami a korábban
teljesen összenyomott stent-graft szárak ismételt kinyí-
lását okozta. A distalis végeknél visszamaradt szûkülete-
ket stentek segítségével tágítottuk fel.

Következtetés: Az akutan dissecalodott aorta és a fe-
szülô állumen által okozott stent-graft szár collapsus az
azonnali, komplex beavatkozással eredményesen kezel-
hetô volt. Két évvel a beavatkozást követôen betegünk
panasz- és tünetmentes.

E8 Aorto-iliakális és femoro-poplitealis 
hibridmûtétek és intraoperatív 

angioplasticák
DR. BEREK PÉTER

Fejér Megyei Szent Görgy Kórház, Székesfehérvár

Összefoglaló: Hibrid mûtét alatt a konvencionális
rekonstruktív érmûtét és az intraoperatív angioplastica,
illetve stent implantáció egyidôben történô elvégzését
értjük. A hibridmûtét és intraaoperatív angioplastica
elvégzésének alapvetô feltétele az endoluminaris
kathetertechnikában járatos érsebész, a folyamatosan ren-
delkezésre álló endolumináris eszközválaszték, a jó
minôségû intraoperatív angiográfia. A 2002. novembertôl
2008. augusztusig eltelt idôszakban osztályunkon 301
esetben végeztünk intraoperatív angioplasticát (ITA) stent
beültetéssel kombinálva. Ugyanez idô alatt 112 esetben
végeztünk ITA-t stent beültetés nélkül. 174 esetben
végeztünk kombinált-hibrid mûtétet, amikor is az endolu-
mináris beavatkozást konvencionális rekonstrukcióval
egészítettük ki, vagy fordítva, a rekonstrukciót egészítet-
tük ki beáramlási vagy kiáramlási angioplasticával. Aorta
szintû ITA-t 10 esetben, hibrid beavatkozást 2 esetben, ili-
aca szintû ITA-t 51 esetben, hibrid mûtétet 144 esetben,
femoralis ITA-t 25 esetben, hibrid beavatkozást 34 eset-
ben, poplitea ITA-t 18 esetben, hibrid mûtétet 4 esetben
végeztünk. Krurális szintû ITA-ra 6 esetben került sor. Az
aorto-iliakális szintû beavatkozások 1 éves átjárhatósága
78%, 2 éves 66%, 3 éves 61%. Az infrainguinális beavat-
kozások 1 éves átjárhatósága 61%, 2 éves 51%, 3 éves
48% beteganyagunkban. 

Következtetés: A hibrid beavatkozások elsôdleges
célja a fokozott hemodinamikai hatékonyság a mûtéti
megterhelés növelése nélkül. A hibrid mûtétek és intraope-
ratív angioplastica eredményei elfogadhatóak, ezért
helyük van a soliter vagy multifokális atherosclerosis
mûtéti kezelésében.
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E9 A restenosist befolyásoló tényezôk
PTA-stenteléssel kezelt alsóvégtagi 

obliteratív érbetegségben
DR. DÉR HENRIETTA

DE OEC, III. Belgyógyászati Klinika, Debrecen

A perifériás artériás érbetegségek multilokularitásával,
a kialakulásához és progressziójához vezetô hagyományos
rizikófaktorokon túl, további hajlamosító tényezôk feltér-
képezésével számos multicentrikus vizsgálat foglalkozott.
Ismert, hogy a perifériás érbetegek esetén jelentôsen
emelkedik a cardialis és cerebralis mortalitás és morbidi-
tás egyaránt.

A szerzôk a DEOEC III. sz. Belgyógyászati Klinikáján
1998. 01. 01 és 2007. 08. 31 között artériás obliteratív
érbetegség miatt angioplasztikán átesett betegek adatait
elemezték retrospektíve. A 153 fôs beteganyagban (118
férfi, 35 nô) az atherosclerosis hagyományos rizikófak-
torain túl mint – az életkor, a nem, a dohányzás, a szérum
triglicerid, koleszterin, HDL-koleszterin, LDL-kolesz-
terin, lipoproteinA, homocisztein, fibrinogén és CRP
szintje – a társuló rizikóbetegségeket is vizsgálták, úgy,
mint a hypertonia, valamint a diabetes mellitus.
Retrospektív megfigyelésük kiterjedt a beavatkozások
során kialakult szövôdmények, a restenosis arányának,
valamint az alkalmazott gyógyszeres terápia haté-
konyságának vizsgálatára is. A betegek mintegy 2/3-a férfi
volt. Nemek szerinti bontásban vizsgálva a betegpopulá-
ciót, a nôk fibrinogén szintje szignifikánsan magasabbnak
bizonyult a férfiakénál (p<0,01), valamint azon nôk
esetén, akiknél restenosis alakult ki, magasabb triglicerid-
szint volt mérhetô, mint a nem restenosisos nôbetegek cso-
portjánál (p=0,019). 117 páciensnél stentimplantáció
történt, melybôl 32 esetben alakult ki restenosis. 

Vizsgálva a restenosis rátát mindkét alcsoportban, a
stentelt betegek között szignifikánsan magasabb arányban
alakult ki restenosis a 65 év alattiaknál (p<0.01), illetve az
emelkedett CRP-szinttel rendelkezôknél (p<0,002),
valamint azon esetekben, amikor az artéria ilicián történt a
beavatkozás (p<0,025) A ballonos tágításon átesett
betegeknél nem volt jelentôs különbség a vizsgált
paraméterekben.

III. szekció 
Új módszerek a vénás keringési

elégtelenség kezelésében

Üléselnökök: 
DR. KOLOSSVÁRY ENDRE – 
DR. KERESZTURY GÁBOR

R7 A krónikus vénás elégtelenség 
diagnosztikája és konzervatív kezelése 

az új ajánlások tükrében
DR. PÉCSVÁRADY ZSOLT

Flór Ferenc Kh. II. Belgyógyászat, Kistarcsa

Összefoglaló: Jól ismert, hogy a krónikus vénás elégte-
lenség népbetegség, amely komoly tehertétel mind a
beteg, mind az egészségügy számára. Ennek ellenére a
betegek ellátásának szabályai a mai napig sem elfogadot-
tak, ismertek széles körben, jóllehet számos munka jelent
meg korábban. Ezek közül kiemelendô az 1999-ben a
Phlebology-ban megjelent részletes ajánlás. Késôbb az
Amerikai Vénás Fórum jelentetett meg egy könyvet
Gloviczki professzor szerkesztésében. Hazánkban is szá-
mos könyv jelent meg, és a MAÉT is kiadta, illetve fris-
sítette a hazai ajánlást. Az elmúlt évek evidenciáit
figyelembe véve az új nemzetközi ajánlást az International
Angiology 2008. 27. kötetében publikálták. A jól temati-
zált ajánlás az elméleti kérdések feldolgozása mellett szá-
mos, a mindennapi gyakorlatban is hasznos tanáccsal szol-
gál. Az elôadás ezen ajánlás fontos részeit emeli ki a diag-
nosztika, a betegség osztályozása és a konzervatív terápia
területén.

R8 A krónikus vénás elégtelenség sebészete
DR. KERESZTURY GÁBOR

Székesfehérvár

Összefoglaló: Míg az artériás érrekonstrukciók több-
szöri ugrásszerû fejlôdését tapasztalhattuk az elmúlt 50
évben, a vénás sebészetrôl ugyanez nem mondható el. A
szerzô áttekinti a vénás sebészet eddigi vonulatait.
Ismerteti a jelenleg elfogadott mûtéttípusokat. Részletesen
bemutat egy billentyûpótlásra ígéretesnek tûnô módszert. 

Ismerteti a sebészet helyét a vénás betegségek komplex
kezelésében. 
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E10 Az alsó végtagi felszínes 
thrombophlebitis és kezelése

DR. BENKÔ LÁSZLÓ
Baranya Megyei Kórház / PTE ÁOK 
Sebészeti Tanszék, Érsebészet, Pécs

Összefoglaló: A thrombophlebitis superficialis a fel-
színes vénák gyulladása, mely leggyakrabban az alsó vég-
tagon, a véna saphena magna és parva fôtörzsén vagy
ágain alakul ki. Az etiológiai tényezôk között elsô helyet
foglal el a felszínes vénák varikozitása, azonban ép
vénákon is kialakulhat lokális trauma, illetve különbözô
belgyógyászati betegség kísérôjeként. A tünetek között a
lokális bôrpír, az érintésre, járásra fokozódó fájdalom
szerepel. A betegség kórlefolyását tekintve jóindulatú, a
gyulladás mintegy három-négy hét alatt spontán is lezaj-
lik. Azonban a gyulladás proximális irányú terjedése
esetén elérheti a v. femoralist (v. saphena magna beteg-
sége) vagy a v. popliteát (v. saphena parva betegsége),
illetve a felszínes és mély vénák között kapcsolatot képezô
összekötô vénák (vv. communicantes, vv. perforantes)
útján is ráterjedhet a betegség a mély vénákra.
Szövôdménymentes disztális típusú felszínes throm-
bophlebitis esetén nincs szükség ágynyugalomra, antibio-
tikumra vagy antikoaguláns kezelésre. Fájdalomcsillapító,
gyulladásgátló és venotrop (Detralex, Venoruton, Doxium)
gyógyszerek helyi és általános alkalmazása, továbbá
rugalmas pólya viselése ajánlott. A térd fölé terjedô
phlebitis kezelési elvében különbözô álláspontok uralkod-
nak. Vannak olyan országok, ahol az antikoaguláns
(LMWH) terápiát, és vannak olyan országok, ahol a liga-
turát részesítik elônyben. A két kezelési elvet nemzetközi
tanulmányokban hasonlították össze. Amikor a v. saphena
magnában vagy parvában a proximális irányba terjedô
thrombus megközelíti a sapheno-femoralis vagy a saphe-
no-poplitealis junctiót, sebészi kezelés, a junctio lekötése
válik szükségessé.

Következtetés: a felszínes thrombophlebitis nem
súlyos kórforma, azonban kezelésében egységes pro-
tokollra lenne szükség a kórállapot súlyos szövôd-
ményeként kialakuló mélyvénás trombózis megelôzése
érdekében.

E11 Flavonoidok hatásmechanizmusa 
endotélsejtekben

DR. CERVENAK LÁSZLÓ
Semmelweis Egyetem, III. Belgyógyászati Klinika,

Budapest

Összefoglaló: Az érrendszer betegségeinek túlnyomó
többségében – éppen úgy, mint az erek fiziológiás folya-
matainak szabályozásában – az endotélsejtek alapvetô
szerepet játszanak. Normális mûködésük visszaállítása
ezért hosszú távon nélkülözhetetlen. Az endotélsejt disz-
funkció normalizálása azonban két okból sem egyszerû.
Egyrészt az endotélsejt élettani/kórélettani megismerése
nem tart még ott, mint a „klasszikus szervek” esetében
(például szív, vese), másrészt nagyon szûk az endotélsej-
tekre ható gyógyszerek repertoárja. Ezen hatóanyagok
közé tartoznak a flavonoidok, mely csoportba mintegy
5000 féle, hasonló szerkezetû növényi vegyület és néhány
félszintetikus származék sorolható. Noha azokban a
régiókban, ahol nagy mennyiségû flavonoidot fogyasz-
tanak, szignifikánsan alacsonyabb a szív- és érrendszeri
betegségek incidenciája (illetve kitolódott idôsebb korra),
a flavonoid terápia a vénás betegségek és a mikrocirkulá-
ció kezelésére korlátozódik, és nincs konszenzus sem a
hatásmechanizmus leírásában, sem a legmegfelelôbb
hatóanyag kiválasztásában. Célunk volt egy 5 flavonoid-
ból álló molekulacsoport összehasonlítása, in vitro
endotélsejtes modellrendszeren történô vizsgálata, illetve
egy olyan többparaméteres vizsgálati rendszer beállítása,
amelyben egy adott flavonoid több oldalról is vizsgálható.
Megállapítottuk, hogy a természetben legnagyobb meny-
nyiségben elôforduló quercetin és származékai igen
eltérôen oxidálhatóak. A betegvizsgálatok során tapasztalt
igen kevés mellékhatásnak megfelelôen nagy dózisban
sem voltak citotoxikus hatásúak endotélsejtekre. Endotél
specifikus mRNS expressziós array segítségével a
flavonoidok egyikét (hidroxietil-rutozid) vizsgálva kimu-
tattuk, hogy szignifikáns génexpressziós változást
önmagában nem okoz, azonban gátolja a trombin és a TNF
által indukált gyulladásos citokinek kifejezôdését.

Következtetés: Adataink megerôsítik azt az új
irányvonalat, miszerint a flavonoidok érvédô hatása
messze túlmutat a szabadgyökök semlegesítésén. Az iro-
dalomban más flavonoidok csökkentették bizonyos adhéz-
iós molekulák kifejezôdését, ezzel együtt a gyulladást is.
A gyulladások citokin expressziójának csökkentése rend-
szerünkben ugyan ebbe az irányba mutató érvédô tényezô
lehet.
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SERVIER  Symposium

S1   Új adatok a krónikus vénás elégtelenség 
kapcsán fellépô mikro- és makrocirkulációs

változásokról
DR. PÉCSVÁRADY  ZSOLT

Flór Ferenc kh. II. Belgyógyászat, Kistarcsa

Összefoglaló: A sokszor nehezen gyógyítható krónikus
vénás elégtelenség kialakulásásának makrocirkulációs
eltérései mellett mind nagyobb hagsúlyt kap a mikro-
cirkuláció terén beálló változások kórélettani szerepe.
Fontos ennek megértése, mivel lehetôséget biztosíthat
olyan gyógyszeres kezelés kifejlesztésére, mely a súlyos
stádiumot elkerülhetôvé teheti. A pathomechanizmus
megismerésének elsô áttörô lépése a fehérvérsejtek
aktiválódása kapcsán fellépô mikrocirkuláció
blokkolódásának (WBC trapping theory) tisztázása volt.
Késôbb a vénafal vasa vasorumok károsodása kapcsán
kialakuló fali gyengeség jelentôségét hangsúlyozták, mely
összekapcsolta a mikrocirkulációs károsodást és a makro-
cirkulációs elégtelenséget. Újabban a fehérvérsejtek
szerepét feltételezik a vénás billentyûelégelenség
kialakításában is. Aktiválódásuk kapcsán ugyanis a vénás
billentyûtasakokban összegyülve képesek a billentyûket
roncsolni, ezzel refluxot elôidézni, mely ily módon vénás
magasvérnyomást eredményezve indíthat el egy nehezen
leállítható kórfolyamatot. Venoprotektív gyógyszerek cél-
zottan képesek módosítani ezt, így idejében megkezdett
alkalmazásukkal lehetôségünk lehet ezen kóros folyama-
tok lassítására, esetleg visszafordítására.

S2   A gyulladás és a fájdalom kapcsolata 
krónikus vénás elégtelenségben

DR. LANDI ANNA
Fôvárosi Egyesített Szt. István és Szt. László Kórház,

Budapest

A krónikus vénás elégtelenség (KVE) egyik jelentôs,
életminôséget rontó tünete a fájdalom, melynek szoros
összefüggése a vénás betegség súlyosságával gyakorta
hiányzik. Mérése, összevetése nehéz, mivel meghatározá-
sa szubjektiv módon történik. Kialakulásában - jelen
hypothesis szerint - a helyi mikrocirkuláció területén, a vé-
nafalban és a perivascularis kötôszövetben gyulladásos fo-
lyamatok vesznek részt.  A fájdalom-képzôdés anatómiai
alapja a vénafal beidegzése; a gerincvelô dorsalis gangli-
onjainak sensoros idegrostjai innerválják a vénafala-
kat,egyik része keresztülhaladva a tunica adventicián az
endothelialis sejtek és a simaizom sejtek között-, míg más
ágak a perivenosus tér kötôszövetében szabad idegros-
tokként végzôdnek és szoros kapcsolatban állnak a mikro-
cirkulációval. Ezen subendothelialis és perivascularis
idegvégzôdések, fájdalomérzô rostok transzmittálják az e

helyen keletkezett fájdalom jeleket, melyeket lokális
inflammatórikus folyamatok is létrehozhatnak. A gyul-
ladásos reakció indukcióját KVE esetén a vénás stasis
végzi. A kapilláris stasis hypoxiát hoz létre, amelyre az
endothel sejtek aktivációval válaszolnak, proinflamma-
toricus mediátorok - mint a bradykinin, prostaglandin E2,
D2, thrcyta aktiváló faktor, leukotrén B4 - szabadulnak fel,
melyek a vénafalban és a perivenosus térben lévô fájdalom
receptorokat és idegvégzôdéseket aktiválják, így fájdalom
keletkezik. Tanulmányok sora bizonyította ezen biokémiai
mediátorok, neutrofil sejtek, aktivált T-lymfocyták  jelen-
létét. Az idô múlásával ez a folyamat celluláris és matrix
alterációval jellemezhetô remodelinget hoz létre a varico-
sus vénákban, amely során a vénafal elasztikus tulajdon-
ságait és strukturális integritását elveszíti. 

A másik sejtaktiváló tényezô a nyíró erô, mely KVE
esetében szintén szerepet játszik a fenti folyamatok és a
fájdalom indukció indításában.

S3   A krónikus vénás elégtelenség 
(KVE) idôben elkezdett 

kezelésének elônyei
DR. KRISTÓF VERA

Semmelweis Egyetem Ér- és Szívsebészeti Klinika,
Budapest

Összefoglaló: Az utóbbi évtizedekben egyre több
ismeretünk van a krónikus vénás elégtelenség sejt- és
molekuláris szintû patomechanizmusáról. Ezzel
párhuzamosan növekszik tudásunk a különbözô terápiás
módszerek és vegyületek hatásmechanizmusáról.  A KVE
komplex, idôben elkezdett kezelésével lassítható a véna-
fal, a vénabillentyûk, valamint az alsó végtag következ-
ményes szöveti károsodása. A CEAP beosztás gyakorlat-
ban alkalmazott klinikai „C” fokozataiból egyre nagyobb
jelentôséget kell tulajdonítanunk a C0/C1 szintû állapot
kezelésének. Ekkor még nem szembetûnôek az elváltozá-
sok, de ne feledjük, hogy a legtöbb vénás betegség így
indul, a késôbb fekélyhez vezetôek is!  A C2-6 szinten a
kezelés szükségességét már nem kérdôjelezik meg.
Komplex kezelésen az életmód, a kóros vénaszakasz kiik-
tatása, a kompresszió alkalmazása és a venoaktív gyó-
gyszerek (VADs- venoactive drugs) alkalmazását értjük.

2008. februárjában az International Angiology-ban evi-
denciákon alapuló konszenzus megállapodás jelent meg a
KVE kezelésérôl. Elemezték a rendelkezésre álló publiká-
ciók alapján a kezelésben használatos módszerek és gyó-
gyszerek hatékonyságát és hatásspektrumát, és értékelték
az ajánlás szintjét. A VADs közül „A” szintû ajánlást a
növényi eredetû készítmények közül a mikronizált tisztí-
tott flavonoid készítmények (MPFF) és a hydroxyetil-
rutosidok, a szintetikus készítmények közül a calcium
dobezilát kapott.

Következtetés: Ezek alkalmazásával különbözô
patológiás folyamatokra hathatunk, ami csökkenti a
szöveti károsodásokat és a panaszokat is.
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Poszter szekció

Üléselnökök:
DR. SZENTPÉTERY – DR. SZABÓ GÁBOR

P1 Jugulotympanicus glomustumor, 
egy ritka kórkép 7 éves követése

DR. SEBÔ NÓRA
B. A. Z. Megyei Kórház III. Belgyógyászat-Angiológia,

Miskolc

Összefoglaló: A jugulo-tympanicus glomus-tumor
ritkán elôforduló, lassan növekvô, nehezen kezelhetô
elváltozás. Egy beteg 7 éves követése során szerzett
képalkotó diagnosztikai és klinikai tapasztalatainkat
ismertetjük. A 71 éves nôbeteg 2000-ben jelentkezett vizs-
gálatra a nyak jobb oldalán évek óta lassan növekvô duz-
zanattal. A nyaki nagyerek mentén rugalmas, fájdalmatlan
resistentiát tapintottunk. Angiographiás vizsgálat a terimét
jugulo-tympanicus glomus tumornak írta le, a vizsgálattal
egy ülésben a tumort tápláló carotis externa ágak
embolisatiója is megtörtént. A beavatkozás után a tumor
megkisebbedett, de a v. jugularis internában flottaló
thrombus alakult ki, emiatt átmeneti LMWH kezelést
alkalmaztunk. 2003-ban a tumor ismételt növekedése
miatt az ACE transsectiója és denudatiója történt. 2004-
ben a tumor propagációja a v. subclavia irányában volt
kifejezett, de intracraniális terjedést nem mutatott. 2005-
ben újabb angiographia történt, ismételt embolisatióra
technikailag nem volt lehetôség. Irradiatiós kezelést mér-
legeltünk a tumor megkisebbítése, a kompressziós tünetek
mérséklése érdekében, de a beteg idôs kora, az esetleges
vérzés veszélye miatt erre nem került sor. Azóta tüneti
terápiát alkalmazunk.

Következtetés: A jugulo-tympanicus glomus-tumor a
non-chromaffin paragangliomák csoportjába tartozik.
Típusos esetben a IX.-X.-XI-es idegek kiesési tünetei
okoznak panaszt. Semimalignus az elváltozás, progressio
esetén nem a metasztázis képzés, hanem a késôi kom-
pressziós tünetek és intracranialis kiterjedés határozza meg
a beteg sorsát. A terápia elsôsorban sebészi, elôtte a tumor
vérellátásanak csökkentésére az ellátó erek embolisatiója
jön szóba. Amennyiben nincs lehetôség sebészeti
eltávolításra, úgy irradiatiós kezelésre van lehetôség.
Sajnos ezek a kezelések a betegség jellege (recidíva
készség) miatt nem jelentenek végleges megoldást.

P2 Carotis interna fogászati kezelést követô 
álaneurysma ellátása borított stenttel

DR. MÜNCH ZOLTÁN
Semmelweis Egyetem Ér-és Szívsebészeti Klinika,

Budapest

Összefoglaló: A szerzôk részletesen ismertetik 55 éves
férfi páciensük kórlefolyását. A betegnél periostitis miatt

végzett bal alsó 8. fog extratiója után 4 nappal keringést
alteráló vérzés jelentkezett. Urgens szájsebészeti mûtétre
került sor, mely aktuálisan vérzést nem tapasztalt.
Extubálás után azonnal újabb vérzés jelent meg, mely
aspiratióhoz és keringés-légzés leálláshoz vezetett. Azon-
nali reanimatio, arteria carotis externa lekötés és trache-
ostoma képzés után, továbbra is fennálló vérzéssel került a
beteg érsebészetre. Altatásban elvégzett angiographia a bal
arteria carotis interna pseudoaneurysmáját igazolta,
melynek borított stenttel való ellátása a vérzést szüntette.
Intenzív kezelés után a beteg felépült, tudati funkciói visz-
szatértek. A szerzôk áttekintik a carotis interna pseudo-
aeurysmáinak kezelésében a borított stenttel szerzett
tapasztalatok irodalmát. Fenti esetüknél az elsô ambulans
beavatkozás és annak ritka szövôdményeként kialakult
állapot gyógyításához szükséges intenzív therapia és inter-
venciós radiológia a medicina két végpontján helyezkedett
el, ezért tartják esetüket közlésre érdemesnek.

P3 Postconditionálás kísérletes alkalmazása 
alsó végtagi nagyérmûtétekben patkányon

DR. SZIJÁRTÓ ATTILA
SE I. számú Sebészeti Klinika, Budapest

Összefoglaló: A postconditionálás során, egy ischaemi-
zált szerven a reperfúzió elsô perceiben alkalmazott többcik-
lusú, ismétlôdô, rövid idejû reocclusio mérsékeli a
szervkárosodást. Érsebészeti beavatkozások során – az aorta
és/vagy alsó végtagi verôerek kirekesztése kapcsán – a vég-
tag ischaemiás-reperfusiós károsodást szenved, illetve
esetenként nagyfokú keringésredisztribúció zajlik le. A mûtét
szövôdményei – távoli, szervi károsodásokban, SIRS, illetve
akár shock képében megnyilvánuló – ún. reperfusiós-syndro-
maként jelentkeznek. Kísérletünkben a postconditionálás
hatását vizsgáltuk aortakirekesztéssel járó érsebészeti
modellben. Anyagok és módszerek: hím Wistar patkányokon
90, 120 és 180 perces infrarenalis aortakirekesztést alkalmaz-
tunk; az állatok egyharmadánál a reperfúzió elsô 2 percében
végzett postconditionálással (10 s felengedés/10 s reocclusio;
6 ciklusban). A haemodinamikai paramétereket invazív
artériás nyomásmérôvel, a microcirculatiós változásokat laser
Doppler flowmeterrel detektáltuk. A 4. postoperatív órában
vizelet-, szérum-, illetve szövettani mintavétel történt, labo-
ratóriumi, morfológiai vizsgálatok céljából. Eredmények:
180 perces kirekesztés szignifikáns különbséget okozott a
haemodinamikai paraméterekben. A postconditionálás az
áramlási görbék karakterét változtatta meg, az áramlás hyper-
aemiával stabilizálódott. A gyulladásos válasz szignifikáns
mértékben csökkent (TNF-alpha, szabadgyökszintek) a post-
conditionált csoportban. A postconditionálás a reperfúziós
szindróma részjelenségeként megjelenô távoli szervhatásokat
(vese, tüdô) szöveti és laboratóriumi paraméterek tekin-
tetében szignifikáns mértékben csökkentette.

Következtetés: A postconditionálás alkalmas módszer-
nek tûnik a hosszú idejû, alsó végtagi keringésleállások
okozta szervkárosodások enyhítésére érsebészeti mûtétek
során.
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P4   A károsodott mikrovaszkuláris 
reaktivitás az ateroszklerózis 

prediktora
DR. BORVENDÉG JÁNOS SEBESTYÉN 

Angiológiai és Nefrológiai Profil, Szt. Imre Kórház,
Budapest

Összefoglaló: Vizsgálatunkban a mikrovaszkuláris
reaktivitás paramétereinek összefüggését elemeztük kar-
diovaszkuláris rizikófaktorokkal/eseményekkel, az
ateroszklerózis klinikai fennállásával. A mikrovaszkuláris
reaktivitást a lézer doppleres áramlásmérés (LDF) során
végzett posztokkluzív reaktív hiperémia (PORH) és
lokális melegítés (LH) tesztekkel, az alkar elülsô fel-
színének bôrében vizsgáltuk 105 alanyban, akik közül 85-
nek volt egyidejû kardiovaszkuláris megbetegedése. A
vizsgált paraméterek a következôk voltak: százalékos
maximális áramlásváltozás (PORH%), áramlásfokozódás
csúcsértéke (PORHmax), csúcsáramlás eléréséig eltelt idô
(time to peak: Tp), hiperémia válasz kialakulásának
átlagsebessége (PORHmax/Tp) PORH-tesztben, valamint
hiperémia válasz görbe alatti területe (AUC) és százalékos
maximális áramlásváltozás (LH%) LH-teszt során.
Csökkent PORH%, PORHmax, AUC és LH% értékeket
mértünk azokban, akiknek kardiovaszkuláris rizikó fak-
toraik/eseményeik voltak. A mért paraméterek alapján a
vizsgálati alanyokat tercilisekbe osztottuk. A legkisebb
reaktivitást mutató PORH%, PORHmax, PORHmax/Tp,
AUC és LH% tercilis alanyai között az ateroszklerózis elô-
fordulása jelentôsen gyakoribb volt. Korhoz, férfi nemhez,
testtömeg indexhez, magasvérnyomáshoz, cukor-
betegséghez és hiperlipidémiához igazított legrosszabb
PORH%, PORHmax, PORHmax/Tp, AUC és LH% ter-
cilis értékei az ateroszklerózis független prediktorainak
bizonyultak (igazított odds ratio [OR]: 17,94; 6,31; 4,09;
illetve 12,75). Eredményeink azt mutatják, hogy kardio-
vaszkuláris betegségben csökkent PORH%, PORHmax és
AUC értékek mérhetôk, amelyek egyben elôre jelezhetik
az ateroszklerózis kialakulását.

Következtetés: Eredményeink azt mutatják, hogy kar-
diovaszkuláris betegségben csökkent PORH%, PORHmax
és AUC értékek mérhetôk, amelyek egyben elôre
jelezhetik az ateroszklerózis kialakulását.

P5 Az emberi érrendszer mint rugalmas 
falú csôhálózat

DR. TOLVAJ DÉNES
HM ÁEK, Budapest

Összefoglaló: A graftok és stentgraftok nyitvama-
radását jelentôsen veszélyezteti a neointima képzôdés, és a
következményes restenosis. Számos kutatási eredmény
támasztja alá, hogy az eredeti ér/graft határfelületén
kialakuló áramlási rendellenességek lehetnek a neointima
képzôdés kiváltó okai. Az áramlási zavarok a mérhetô
paraméterek ismeretében elvileg kiszámíthatók, és így
elkerülhetôk. A véráramlás – fizikailag – rugalmas falú

csôrendszerben lezajló non-stacioner áramlás, és kvázi-
lineáris parciális differenciálegyenlet-rendszer megoldása
révén jellemezhetô. Egy ilyen egyenletrendszer
kiszámítható például a csôvezeték-hálózatok hidraulikus
analízisénél használatos „karakterisztikák módszere”
révén, ahol a nagyszámú mûvelet elvégzése számítógépes
szimuláció segítségével lehetséges.

Következtetés: A megfelelô számítógépes szimuláció
(CFD: Computational Fluid Dynamics) által megter-
vezhetôk lennének olyan (stent)graftok, amelyekben az
áramlási zavarok minimumra csökkenthetôk, és így élet-
tartamuk az eddigieknél lényegesen hosszabb lenne.

P6 Mikrocirkuláció alacsony Doppler
indexû betegeknél

DR. JUHÁSZ NIMRÓD
Jósa A. Kórház, Nyíregyháza

Összefoglaló: 90 alsóvégtagi obliteratív érbeteget vizs-
gáltunk, akik Doppler indexe 0,75 és 0,85 között volt. A
vizsgált betegek közül 30 betegnél dohányzás talaján, 30
betegnél diabetes talaján alakult ki az obliteratív érbetegség,
30 betegnél pedig mindkettô tényezô szerepet játszott a
betegség kialakulásában. A betegek dysbasias távolsága 100-
150 méter között volt. Nyugalmi fájdalmat egyikük sem
jelzett. Pulzoxymeter segítségével szereztünk kiegészítô
információt az alsó végtagi perifériás oxigén ellátottságról,
emellett mértük a beteg dysbasias fájdalmának megszûnési
idejét is. Vizsgálatunk során a betegeket a lábikra fájdalom
egyértelmû megjelenéséig terheltük, majd ezt követôen
mértük a fájdalom megszûntéig eltelt idôt, illetve pulzoxy-
meter segítségével a lábujjakon az eredeti O2 tenzió vissza-
térési idejét. Az elsô csoportban a nyugalmi O2 tenzió vala-
mennyi betegnél megegyezett a felsô végtagival és
fiziológiás értéket mutatott. Ebben a csoportban az O2 tenzió
visszatérése valamint a fájdalom megszûnte a legrövidebb
idôt vette igénybe (2-4 perc).A második csoportban a nyu-
galmi tenzió a betegek 50%-nál nem szignifikánsan, de
alacsonyabb volt a fiziológiásnál. Az O2 tenzió visszatérése
valamint a fájdalom megszûnte hosszabb idôt vett igénybe
(3-7 perc). A harmadik csoportban a nyugalmi O2 tenzió
több mint 10%-kal alacsonyabb volt a fiziológiásnál. 
A visszatérési idô itt volt a leghosszabb (5-10 perc). 

Következtetés: A perifériás mikrocirkuláció a diabete-
ses betegeknél már nyugalomban is rosszabb lehet, ezt a
betegség progressioja csak fokozhatja. A terhelésre jelent-
kezô fájdalom, illetve mikrocirkulációs zavar súlyosabb
mint a dohányzás talaján kialakult obliteratív betegségben
szenvedôknél. A legfokozottabb rizikó illetve mikro-
cirkulációs károsodás dohányos diabeteses betegeknél
jelentkezik. Ezeknél a betegeknél a nyugalmi oxigén ten-
zió  is károsodott. A fájdalom megszüntetése és az oxigén
ellátottság rendezôdése ebben a betegcsoportban a legne-
hezebb. A felsô végtagi mikrocirkuláció jelentôsen
károsodott alsóvégtagi keringés mellett sem mutat jelentôs
romlást.
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IV. szekció
Prothesis gennyedés: megelôzése,

kezelése

Üléselnökök: 
DR. MENYHEI GÁBOR – DR. BÍRÓ GÁBOR –

DR. KASZA GÁBOR

R9 Strategies to deal with actual and 
potencial graft infection

PROF. DR. ALUN DAVIES
(London)

R10 Graftinfekció kezelése
DR. OLE MICHAEL NIELSEN
Regionshospitalet Gentofte

Copenhagen University, Denmark

R11 Aortoiliacalis protézis gennyedés
megoldása biológiai graftok segítségével

DR. BÍRÓ GÁBOR
Semmelweis Egyetem Ér- és Szívsebészeti Klinika,

Budapest

Összefoglaló: Az érsebészeti gennyedések, különösen
a graftgennyedések jelentôs kihívást jelentô állapotok.
Számos megoldás alakult ki az elmúlt években, mely
mutatja, hogy ún. „gold standard” nem létezik. Az irodal-
mi adatok alapján a gennyedés eliminálása szempontjából
a biológiai anyagokkal, nevezetesen homograft érrel vagy
saját mélyvénával végzett ellátás kecsegtet a legjobb ered-
ménnyel. Az Ér- és Szívsebészeti Klinikán 1997. májusa
óta mûködtetünk homograft érbankot. 1993. január 1. és
2008. augusztusa között 20 betegnél 25 homograft ér,
illetve 14 betegnél saját mélyvéna beültetésére került sor
az aortoiliacalis pozícióban lévô graftgennyedés megol-
dása céljából. 12 beteg szeptikus vérzéssel vagy aortoduo-
denalis fisztulával szövôdött gennyedéssel került mûtétre.
Az infekció által érintett mûér beültetése átlagosan 43,4
hónappal korábban történt. A homogratttal ellátott betegek
mindegyike artériaszegmentumokkal lett ellátva, vércso-
port egyezés 7 esetben volt. 9 aortobifemoralis, 7
aortofemoralis, 8 iliofemoralis és 9 iliofemoralis crossover
mûtétet végeztünk. A komplett bifemoralis bypassok 2/3-
át mélyvénával végeztük. A kórokozó spektrumban leg-
gyakrabban staphylococcus, köztük 5 MRSA szerepelt, de
összességében 9 féle baktérium tenyészett ki, köztük
aggresszív Gram negatív baktériumok. A posztoperatív
szakban 8 betegnél fordult elô ismételt szeptikus vérzés, 9
beteg halt meg (26%). A homograftos betegek között ez az
arány 6/20, a mélyvénával kezelteknél 3/14. A szeptikus
vérzéssel felvett (11) betegek nagyobb arányban estek
áldozatul ismételt szeptikus vérzésnek (6), és nagyobb volt
közöttük a meghaltak (4) aránya is. A halállal végzôdött

esetek (9) nagyobb arányban szövôdtek már preop. is
szeptikus vérzéssel, illetve duodenalis fisztulával (4 a 9-
bôl). Ezen szövôdményes esetkben szinte kizárólag az
agresszív Gram neg. baktériumok fordultak elô. A
kórházat elhagyó betegek közül egynek volt ismételt
gennyedése (homograft), a mélyvénával kezeltek közül
egynek sem volt ismételt gennyedése. 3 évvel a beültetés
után 78%-ban (71% homograft, 100% mélyvéna) infek-
ciómentesek a betegek Kaplan-Meier analizissel.

Következtetés: A biológiai graftok beültetése in situ
pozícióba az aortoiliacalis protézisek gennyedése esetén
megterhelô, magas mortalitású mûtétet jelentenek, de a
mûtétet túlélô betegek homografttal magas arányban, saját
mélyvénával 100%-ban mentesek az ismételt infekciótól.

E12 Végtagmentés szeptikus szövôdmények
után

DR. MÉSZÁROS GÁBOR
Hetényi Géza Kórház, Szolnok

Összefoglaló: Az érsebészet talán legfenyegetôbb és
legveszélyesebb késôi szövôdménye a graftsuppuratio és
ebbôl eredô szeptikus graftvérzés. Gyakran a végtag,
rosszabb esetben a beteg életének elvesztésével jár.
Bemutatni kívánt esetünkben graftsuppuratio és szeptikus
vérzés után combamputációt ajánlottunk betegünknek, de
azt nem fogadta el. A kollaterális keringésnek köszön-
hetôen a végtag túljutott az acut ischaemia szakaszán, és
így végtagmentés céljából újabb érrekonstrukciót
végeztünk.

E13 Az aorto femoralis bypass mûtétek
késôi szövôdménye: masszív vagy occult

gasztrointesztinális vérzés
DR. SZÔNYI MIHÁLY 

Budapest

Bevezetés: A gasztrointesztinális vérzések poten-
ciálisan életveszélyes állapotok. A felsô gasztrointeszti-
nális vérzések mortalitása jelenleg is 6-10%-ra tehetô. 
Az aorto-femorális bypass mûtétek ismert késôi szövôd-
ményének tekinthetô aorto-enterális fisztulák esetében a
vérzéssel összefüggô halálozás ennek közel háromszorosa
is lehet. Az aorto-enterális fistula a hasi aorta, vagy annak
ágai és a bél lumene között kialakuló pathológiás
összeköttetés. Leggyakrabban a beültetett graft enterális
penetrációja áll a háttérben. A rekonstruktív érmûtétet
követô aorto-enterális fistulák leggyakoribb lokalizációja
(81%) az aorta és a duodenum között van. Incidenciája
0,4-2,4%. A vérzés okozta mortalitás 14-70% közé tehetô.

Betegek és módszer: Négy olyan esetet mutatunk be,
amikor a felsô gasztrointesztinális vérzés hátterében aorto-
enterális fistula állt. Két beteget shockot okozó felsô gaszt-
rointesztinális vérzéssel (maior tünetek), két másik beteget
felhasi fájdalom, szeptikus lázmenetet miatt, gasztro-
intesztinális vérzéssel, de stabil hemodinamikai állapotban
(minor tünetek) vettünk fel osztályunkra. Mind a négy
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betegünknél az aorta és a duodenum fala között alakult ki
graft betörése után fistula. Három betegünk esetében
sürgôs gastroscopia igazolta a graftbetörést, egy esetben
CT-angiographia  bizonyította a vérzés eredetét. Minden
betegünk mûtétre került. 2 betegünket mûtét közben
vesztettük el, másik betegünk postoperatív idôszakban a
vérzéstôl független szövôdményben hunyt el. Negyedik
betegünk mûtét után gyógyultan távozott. 

Konklúzió: Kiemelt fontosságú az anamnesis, valamint
az ún. minor tünetek (láz, larvált szepsis, bizonytalan hasi
fájdalom) és a „hírnök” vérzés felismerése. Major vérzés
az esetek 5%-’ban jelentkezik csupán. Amennyiben az
anamnézisben aorto-femorális bypass mûtét szerepel, és
masszív vérzést észlelünk, elsô vizsgálatként a CT
angiographiát javasolt elvégezni, occult vérzés esetében az
endoszkópia marad az elsô vizsgálati módszer. Így van a
legnagyobb esélyünk masszív vérzés esetében állapotsta-
bilizálás után „semielektív”, occult vérzés esetében az
elektív operáció elvégzésére és a mûtéti mortalitás jelentôs
csökkentésére. 

E14 Tapasztalataink a mûér fertôzés
kezelésében

DR. MIHALOVITS GÁBOR
SZTE ÁOK Sebészeti Klinika Érsebészeti Osztály,

Szeged

Összefoglaló: Az aorto-iliacalis valamint a femoro-
poplitealis reconstructiv érmûtétek legrettegettebb szövôd-
ménye a graftinfectio, amelynek incidenciája bár alacsony
(1-6%), a kezelése a legnagyobb kihívást jelenti a sebész
számára. Ugyanakkor a betegnek mind lelkileg, mind
fizikailag óriási megterhelést jelent. Az SZTE ÁOK
Sebészeti Klinikájának Érsebészeti Osztályán 10 év alatt
graftinfectio miatt kezelt betegek (28 eset) nyomon
követését, túlélôk vizsgálatát, valamint a különbözô
kezelési módszerek eredményeinek összehasonlítását
végeztük.

Eredmények: infectios ráta 1,2%, mortalitas 50%, vég-
tagmentési ráta 54%. Infectiokezelés eredményessége:
primeren gyógyult 5 eset (18%), drainage 1 eset (3,6%),
grafteltávolítás+foltplastica 1 eset (3,6%), FP bypass saját
vénával 1 eset(3,6%), amputatio 2 eset (7,2%). Második v.
többszöri beavatkozás után gyógyult: grafteltávolítás 3
eset (11%), FP bypass 1 eset (3,6%), ABB gaftcsere 1 eset
(3,6%), amputatio 3 eset (11%). Infectio jelenleg egy
betegnél sem áll fenn.

Következtetés: Minél késôbb jelentkezik az infek-
ció/különösen az aorto-iliacalis szakaszon/ annál korláto-
zottabbak a sikeres kezelés lehetôségei. Elsôként válasz-
tandó az idegen anyag eltávolítása és az eredeti érpálya
helyreállítása. In-situ graft csere, impregnált grafttal, nagy
valószínûséggel nem oldja meg a fertôzôdést.

V. Szekció
Az angiogenesis szerepe a PAD jelen

és jövô kezelési stratégiájában

Üléselnökök:
PROF. DR. HUNYADI JÁNOS – 

DR. PÉCSVÁRADY ZSOLT

R12 Génterápia – az angiogenesis egyik 
lehetséges terápiás útja a PAD kezelésében

DR. PÉCSVÁRADY ZSOLT
Flór Ferenc Kh. II. Belgyógyászat, Kistarcsa

Összefoglaló: A krónikus kritikus végtagi ischemia
számos esetben nem mûthetô és a klasszikus konzervatív
kezelés számára sem hozzáférhetô. Az amputáció elke-
rülésének új lehetôsége lehet az érújdonképzés. Az angio-
genesis részleteinek megismerése, az adott speciális
növekedési faktorok analizálása lehetôséget teremtett arra,
hogy a természetben is elôforduló folyamatot utánozva, de
annál gyorsabban legyünk képesek kis ereket képezni.
Ennek egyik módja, hogy speciális génszekvenciákat jut-
tatunk be sejtekbe, melyek ezt követôen nagy mennyiség-
ben lesznek képesek a megfelelô érújdonképzodést ser-
kentô anyagokat termelni. E génmanipuláció lehetséges
módjairól, kockázatairól, korlátairól és elônyeirôl sok adat
áll már rendelkezésre. Nagy nemzetközi vizsgálatok kez-
dôdtek a hatékonyság igazolására. Az elôadás ezen isme-
reteket foglalja össze. Beszámol egy ígéretes génterápiás
vizsgálat (Tamaris) módszerérôl és korai tapasztalatairól.

R13 A sejtterápia klinikai alkalmazásának
lehetôségei

PROF. DR. HUNYADI JÁNOS
DEOEC Bôrgyógyászati Klinika, Debrecen

Összefoglaló: Az utóbbi évtizedek kutatásai lényege-
sen kibôvítették a sejtterápiára vonatkozó ismereteinket.
Lehetôvé vált, hogy csontvelôbôl, perifériás vérbôl, bôrbôl
vagy kötôszövetbôl szeparált sejteket (például ôssejt,
dendritikus prekurzor, dendritikus sejt, hámsejt, stb.)
terápiás céllal használjunk föl. Az elôadás összefoglalja a
sejtterápia klinikai lehetôségeit és beszámol a
Debrecenben mûködô Sejtterápia Klinikai Központ eddigi
eredményeirôl. Debrecenben 2003-ban létesült az elsô
magyarországi Sejtterápiás Klinikai Központ, melynek
legfontosabb célkitûzése az alapkutatások terén elért ered-
mények betegeken történô terápiás célú gyakorlati alkal-
mazása. Az elmúlt évek során a hematológiai betegségek-
ben szenvedôk saját ôssejttel történô kezelésén kívül
súlyos autoimmun betegségben szenvedôket kezeltünk
sikeresen saját ôssejtekkel. Ezen túlmenôen acut infarctu-
sos vagy súlyos perifériás érbetegségben szenvedôk
esetében használtuk terápiás céllal a betegek ôssejtjeit.
Egy további GCP vizsgálat során colorectális karcinómás
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betegek esetében autolog dendritikus sejttel végzett
vakcinálást végeztünk. Eredményeink szerinti szívinfark-
tust követôen a koszorúerekbe ôssejteket juttatva az
infarktus által károsított szívterületen a kamrafunkció
mérhetôen javult (DEOEC Kardiológiai Klinika, prof. dr.
Édes István). Súlyos perifériás érelégtelenségben szenve-
dô betegeknél (arteriosclerosis obliteransban vagy Buerger
kórban szenvedôk) a beadott saját ôssejtek a keringést
olyan mértékben javították, hogy a betegeknél a nyugalmi
fájdalom megszûnt, a fájdalommentes sétálási távolság je-
lentôsen megnôtt (DEOEC II. sz. Belgyógyászati Klinika,
prof. dr. Boda Zoltán). Visszafordíthatatlan autoimmun
betegségben szenvedô egyéneknél hatékonyan alkal-
mazható az autológ CD34+ ôssejt terápia. (DEOEC III. sz.
Belgyógyászati Klinika, prof. dr. Zeher Margit).
Colorectalis carcinómában szenvedô betegek kezelése
során megállapítottuk, hogy a dendritikus alapú sejtterápia
alkalmazása biztonságos. A kezelés során a tumorral
szemben laboratóriumi vizsgálatokkal és klinikailag
egyaránt mérhetô specifikus immunreakció alakult ki
(DEOEC Onkológiai Tanszék, prof. dr. Szántó János).

Következtetés: A Sejtterápiás Klinikai Központ szá-
mos területen (pl. génterápia, agyi érelzáródás – stroke,
gerincsérülés kezelése stb.) nyújt perspektivikus
lehetôséget a kutatók számára arra, hogy a legfrissebb
kutatási eredményeiket terápiás céllal rövid idôn belül
eredményesen alkalmazhassák.

R14 Autológ csontvelô-eredetû 
ôssejtterápia eredménye elôrehaladott

perifériás artériás érbetegségekben
DR. RÁZSÓ KATALIN

Debreceni Egyetem, II. Belgyógyászati Klinika, Debrecen

Összefoglaló: Súlyos perifériás artériás érbetegségek-
ben (SPAD) a gyógyszeres és/vagy érsebészeti beavat-
kozások kimerülését követôen a tûrhetetlen fájdalom,
kiterjedt végtagi fekélyek, gangraenák megszüntetésének
egyetlen módja a végtag amputációja. Ennek elkerülését
és/vagy elodázását szolgálhatja az autológ csontvelô-ere-
detû ôssejtterápia. 7 SPAD-ban szenvedô beteg (1 arte-
riosclerosis obliterans, 5 Buerger-kór, 1 Buerger-kór és
diabetes mellitus) 8 alsó végtagján végeztünk autológ
csontvelô-eredetû ôssejtterápiát. A csontvelôi ôssejteket
crista biopsia végzésével nyertük. Mágneses sejt-
szeparálással CD34+ sejt-szuszpenziót állítottunk elô. Az
ôssejt szuszpenziót intramusculáris injekció formájában a
beteg végtagba juttattuk vissza. Betegenként 1-10x106
ôssejt visszaadására került sor. Vizsgálatokat végeztünk a
beavatkozás elôtt, illetve azt követôen 1, 3, 6, 9, 12 hónap-
pal. Klinikai vizsgálatok: nyugalmi fájdalom, dysbasiás
távolság, nehezen gyógyuló lábszárfekély gyógy-hajlama,
boka-kar index (BKI). Laboratóriumi vizsgálatok: angio-
graphia, duplex ultrahang, Laser-Doppler scan, transcutan
oxigén tensio mérés, endothel funkciók vizsgálata. A nyu-
galmi fájdalom mind a 7 beteg esetében megszûnt. A dys-
basias távolság szignifikánsan nôtt (36/440m). 5 lábszár-

fekély begyógyult, 2 beteg nagyméretû fekélye lényegesen
kisebbé és felületesebbé vált, egy esetben nem változott a
fekély. A BKI szignifikánsan nôtt a kezelt oldalon, míg a
nem kezelt oldalon nem változott. Két betegnél észleltünk
számottevô változást angiographia és egy esetben duplex
ultrahang vizsgálatokkal. Csak szerény javulást tapasztal-
tunk Laser-Doppler vizsgálattal. Az ôssejtterápia elôtt és
után 6 és 20 héttel a TcPO2 értékek a lábháton
18,10/16,78/23,83 Hgmm-re, míg a lábszáron
36,66/31,25/45,00 Hgmm-re változtak. Súlyos szövôd-
ményt vagy mellékhatást nem észleltünk  egy esetben sem.

Következtetés: Eredményeink alapján az autológ
csontvelô-eredetû ôssejtterápiát biztonságosnak és effek-
tívnek tartjuk SPAD-ban. 

E15 Ôssejt terápia: új lehetôség az artériás
érbetegség prevenciójában 
– tíz évvel hosszabb élet?

DR. SCHANDL LÁSZLÓ
HM ÁEK, Budapest

Az atherosclerosis a nyugati világban vezetô halálok.
Ebben a betegségben is a legideálisabb út a prevenció,
amikor a célszerv károsodása elôtt a nem teljesen jól
funkcionáló vaszkulatúrát megfiatalítjuk. Több vizsgálat
bizonyította a csontvelô eredetû EPC (endothelial progeni-
tor cell) fontosságát a vasculogenezisben és angiogenezis-
ben. Az ismert cardiovascularis rizikófaktorok az endothel
sejtek apoptozisához vezetnek, mely egyenlô az endothel
sérüléssel, illetve az atherosclerosis elsô szakaszával (vas-
culáris permeabilitás növekedés, monocyta migráció,
simaizomsejt proliferáció, etc.). Szisztémás infúzióban
adott EPC vagy a meglévô EPC mobilizálásával állatkísér-
letekben az atherosclerosis kedvezôen befolyásolható volt.
Humán vizsgálatok megerôsítették, hogy a cardiovascu-
laris rizikófaktorok jelenléte az EPC endotheliumra
gyakorolt regeneratív funkcióját korlátozzák. 

Az életképes EPC fontos felszíni markerei a CD34
receptor, a VEGF (vascular endothelial growth factor)
receptor 2 és KD (kinase domain) receptor. Az éretlen
EPC felszínén CD133 marker található. A keringô EPC
mennyiségének mérésére flow cytometriát és CD34, KDR
vagy CD133 antitesteket használnak. Coronaria betegség-
ben a CD34 és KDR pozitív EPC szám 50%-kal alacso-
nyabb, mint a kontroll csoportban. Hypertoniában az
angiotenzin II molekula az EPC öregedését gyorsítja.
Kettes típusú diabetes mellitusban az EPC szám és a
HgbA1c százaléka között fordított arányosságot figyeltek
meg. Az LDL koleszterin szint és az EPC szám között
fordított kapcsolatról számoltak be. Azonban a magasabb
HDL koleszterin szint valószínûleg az EPC szám
emelésével is védi a vasculaturát. Az alacsony szérum
nikotin szint EPC szám emelô (10-8-10-10mol/L), azon-
ban a napi több, mint 10 szál cigaretta esetében toxikus
hatásról számoltak be. A fizikai aktivitás az EPC számot
emeli, a lusta életmód azonban szignifikánsan csökkenti. 

Összességében azt mondhatjuk, hogy a keringô EPC
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szám jobban kifejezi az endothel aktuális állapotát, mint
ha erre a konvencionális rizikófaktorokból és hagyo-
mányos vizsgálómódszerekbôl következtetünk. Természe-
tesen a rizikófaktorok elleni küzdelem akár az életmóddal,
akár jelenlegi gyógyszereinkkel mérhetôen emeli az EPC
számot. Azonban ebben egyéni különbségek vannak,
melyet coronaria betegek között az EPCAD vizsgálatban
bebizonyítottak. Azoknál, ahol mérhetôen alacsonyabb
volt a CD34, illetve KDR pozitív EPC szám elôrevetítette
a cardiovascularis halálozás fokozott kockázatát. 

A vasculatura regenerációja, azaz az EPC szám emelés
hatásos megelôzése lehet az artériás érbetegségeknek.
Valószínûleg ebben a VEGF-nak, az SDF-1-nek (stromal-
derived growth factor) és a G-CSF-nek (G-colony stimu-
lating factor) a szervezet saját EPC-t mobilizáló hatása
hozza meg a kívánt terápiás sikert. Matematikai modell
szerint a harmincas életévben alkalmazott EPC számot
nôvelô terápia 10 évvel késlelteti az atherosclerosis folya-
matát.

VI. szekció
A PAD kockázati besorolása 

és terápiás lehetôségei

Üléselnökök: 
DR. JÁRAI ZOLTÁN – DR. JASSÓ ISTVÁN

R15 A tünetmentes érbetegség 
kimutatásának jelentôsége a 

kardiovaszkuláris prevencióban
DR. FARKAS KATALIN

Fôvárosi Önkormányzat Szent Imre Kórház,
Belgyógyászati Szakmák Mátrix Szervezete, 

Angiológia Profil, Budapest

Összefoglaló: A tünetmentes érbetegek kardiovasz-
kuláris prevenciójában az elsô mérföldkô a Framingham
tanulmány volt, mely a ma már klasszikusnak nevezett
kockázati tényezôk felismerésével alapot nyújtott a kar-
diovaszkuláris rizikó felmérésére. A Framingham Risk
Score, majd a késôbb megjelent, az európai epidemioló-
giai adatokra épült SCORE táblázat, a kor, a nem, a vér-
nyomás, a dohányzás és a koleszterin érték ismeretében
lehetôséget nyújt a 10 éven belül bekövetkezô coronaria
események, illetve a fatalis kardiovaszkuláris események
valószínûségének prognosztizálására. Ma már több mint
200 olyan faktor ismert, mely az atherosclerosis önálló
kockázati tényezôjének bizonyult, így mindezek alkal-
mazása a mindennapi prevenciós tevékenységben nem
lehetséges. A tudományos kutatás másik iránya a tünet-
mentes érbetegség kimutatására alkalmas módszerek
fejlesztése. A különbözô diagnosztikus eljárások alkalma-
sak egyrészt az endothel diszfunkció, az érfal mûködés-
zavarának kimutatására, másrészt a már kialakult struk-
turális érelváltozás igazolására. A bizonyítottan prediktív
értékû vizsgáló módszerek alapján kimutatott tünetmentes
érbetegség esetében is a nagy kardiovaszkuláris kockázat-
nak megfelelô terápia alkalmazása javasolt.

R16 PAD – a lipid terápia aktualitásai
DR. LANDI ANNA

Fôvárosi Egyesített Szt. István és Szt. László Kórház,
Budapest

Összefoglaló: A perifériás obliteratív érbetegek
antilipidémiás kezelésében az igazi áttörést a meggyôzô
adatokat adó, nagy betegszámot magába foglaló, stati-
nokkal végzett tanulmányok jelentették. A 4S és HPS
tanulmányok bizonyították, hogy a statin kezelés a cardio-
vascularis halálozást és a nem fatális cardiovascularis
eseményeket, valamint a szükségessé váló nem coronaria
érrekonstrukciós mûtétek számát szignifikánsan csökken-
tette. Statinnal a kórkép jellegzetes tünete, a claudicatio
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intermittens is javítható, az arteria femoralis intima-media
vastagsága pedig csökkenthetô. Statinok mérsékelték peri-
fériás érbetegekben az atheroscleroticus folyamatokban
jelentôs szereppel bíró inflammatorikus anyagok szérum
szintjét, és összefüggést figyeltek meg a hsCRP koncent-
ráció változása és a betegek túlélése között. Az
antilipidémiás kezelés javította a perifériás obliteratív
érbetegek érmûtétei esetén a mûtéti teherbírást. PAD
betegeknél antilipidémiás kezelést bizonyítottan több
meggondolásból kell alkalmazni; javítja a mobilitást,
csökkenti a mûtét körüli cardiovascularis eseményeket,
redukálja a mortalitást, javítja az alsó végtagok
funkcionális kapacitását, következésképpen az élet-
minôséget.

R17 A kritikus végtagiszkémia 
klinikai képe, epidemiológiája, 

prognózisa
DR. JÁRAI ZOLTÁN

Semmelweis Egyetem, I. sz. Belgyógyászati Klinika,
Budapest

Összefoglaló: A perifériás verôérbetegség legsúlyo-
sabb formája, amely a végtagvesztés veszélyét hordozza
magában, a kritikus végtagiszkémia. Kritikus végtag-
iszkémiáról (KVI) beszélünk, ha krónikus nyugalmi vég-
tagfájdalom jelentkezik, vagy a bôr, a lágyrészek és csont
iszkémiás károsodása miatt végtagi ulcus és/vagy gangréna
alakul ki. A diagnózis feltétele, hogy objektív módszerek –
boka-kar index, öregujj systolés nyomás, vagy transzkután
oxigéntenzió mérés révén – igazolják a verôerek obliteratív
betegségét. Ez az állapot általában megfelel a hazánkban
használt Fontaine-féle beosztás III. és IV. stádiumának. A
KVI krónikus betegség: a klinikai tüneteknek definíciósze-
rûen legalább 2 hete kell fennállniuk. 

Bár a hemodinamikai paraméterek tekintetében nincs
egyetértés az ajánlások szintjén, KVI esetében a bokánál
mért systolés nyomás általában 50 Hgmm alatti, az öregujj
systolés nyomása pedig 30 Hgmm alatti. A KVI-ben
szenvedô betegeknek csak kisebb hányada ismert peri-
fériás érbeteg, sok esetben a KVI tünetei tünetmentes
betegekben jelentkezik. Ez felhívja a figyelmet a legveszé-
lyeztetettebb populációk (például diabetesesek) idôszakos
szûrésének fontosságára.

Míg a perifériás verôérbetegség általánosságban gyako-
ri kórkép – a populáció egészét tekintve a fejlett országok-
ban a betegség prevalenciája 3-6% között mozog és
idôsebb populációban az elôfordulási arány elérheti a 20-
30%-ot – addig a KVI elôfordulása jóval ritkább, 1-2%
közötti. 

Az atheroscleroticus eredetû vaszkuláris károsodás
kockázati tényezôi a lokalizációtól és a betegség súlyossá-
gától függetlenül lényegében azonosak. Hagyományos
kockázati tényezônek tekinthetô a kor, a nem, a rassz, a
dohányzás, a dyslipidaemia, a cukorbetegség, a magas-
vérnyomás, a gyulladásos markerek emelkedett szintje, az
emelkedett homocystein szint, a krónikus veseelégtelen-

ség egyidejû fennállása, valamint a hiperviszkozitással
járó betegségek jelenléte. Sok esetben ez csak a beteg-
ségek között kimutatható asszociációt jelenti. Prospektív
vizsgálatokkal igazolt egyértelmû hatást a perifériás
érbetegség lefolyására csak a dohányzás abbahagyása, a
dyslipidaemia kezelése, valamint a cukorbetegséggel járó
metabolikus eltérések (hyperglycaemia, dyslipidaemia
etc.) korrekciója gyakorol. 

A KVI mind a végtagvesztés, mind a fatális és nem
fatális vaszkuláris szövôdmények (így myocardialis
infarktus és iszkémiás gutaütés) tekintetében igen nagy
kockázatú állapot. Obszervációs vizsgálatok alapján 1
éven belül a betegek negyede major amputáción esik át,
míg a betegek 25-40%-a meghal. E prognosztikai adatok a
malignus betegségekhez teszik hasonlatossá a kritikus
végtagiszkémiát, és ez a rossz prognózis indokolja e
betegek hatékony és agresszív kardiovaszkuláris kocká-
zatcsökkentô kezelését.

A kritikus végtagiszkémia végsô soron klinikai diag-
nózis, melyet azonban objektív módszerekkel kell bizo-
nyítani (atherosclerosis kockázati tényezôinek felmérése,
fiziológiai/hemodinamikai tesztek, képalkotó/anatómiai
vizsgálatok).

A kritikus végtagiszkémia kezelésének alappillérei a
következôk: 1. megfelelô és hatékony fájdalomcsillapítás.
2. Revaszkularizáció. 3. Ulcus/gangréna kezelése. 4.
Amputáció. 5. Gyógyszeres kezelés – génterápia.

Következtetés: A kritikus végtagiszkémia a perifériás
verôérbetegség legsúlyosabb formája, amely változatos
klinikai képpel és a diabetes terjedésével egyre gyakrab-
ban jelentkezik. Gyors, idôbeni felismerése és ennek
következtében a hatékony revaszkularizáció az egyetlen
esély a végtag megmentésére. Ettôl függetlenül és emellett
a betegek mindegyikét hatékony kardiovaszkularis kocká-
zatcsökkentô kezelésben kell részesíteni.

E16 Az artériás centrális nyomás 
és az érfali merevség mérése. 
Hova is helyezzük a sorban?

DR. KOLOSSVÁRY ENDRE
Fôvárosi Önkormányzat Szent Imre Kórház,
Belgyógyászati Szakmák Mátrix Szervezete, 

Angiológia Profil, Budapest

Összefoglaló: A vérnyomásmérés módszerében a
fejlôdési irányt meghatározhatja annak felismerése, hogy
az artériás rendszerben kimutatható pulzushullám két
önkényesen választott értékén (szisztolés és diasztolés
nyomás) túl a hullám formájának elemzése járulékos
értékkel járhat. A különbözô módszerekkel noninvazív
módon detektálható pulzushullám a szív irányából a peri-
féria felé induló hullám és a perifériáról visszaverôdô hul-
lám együttesébôl adódik. A hullám különbözô pontokon
való detektálása nemcsak az érrendszer állapotát leíró
pulzushullám terjedési sebesség (PWV) kimutatására, az
érfali merevség (stiffness) meghatározására alkalmas,
hanem a centrális aortanyomás noninvazív meghatározá-
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sára is lehetôség nyílik. A pulzushullám leírására alkalma-
zott paraméterek mérésére egyre több mûszer kerül
bevezetésre, azonban ezen módszerek klinikai gyakorlat-
ban való alkalmazhatóságának kérdése még nem kellôen
tisztázott. Az összefoglaló elôadás metodikai szempontból
elemzi a kérdést.

Következtetés: Miközben a pulzushullám elemzése
során a különbözô mérési értékek prognosztikai jelen-
tôsége egyre több betegcsoportban nyer igazolást – a
szûrés igénye, illetve a terápiás konzekvenciák levonása
még további nagypopulációs vizsgálatokat igényel.

E17 Multidetektoros CT angiográfia 
vagy DSA – szemléletváltás 

az alsóvégtagi vascularis 
diagnosztikában?

DR. DIENES ANNA
Fôvárosi Önkormányzat Szent Imre Kórház,

Belgyógyászati Szakmák Mátrix Szervezete, 
Angiológia Profil, Budapest

Összefoglaló: A 16 szeletes multidetektoros computer
tomográf (MDCT) scan sebessége és képfelbontása révén
alkalmas együlésben több testtájék vizsgálatára.
Kórházunkban történt bevezetésével lehetôség nyílt az
alsóvégtagi pre- és postoperatív vascularis diag-
nosztikában történô alkalmazásra. Vizsgálatunk célja,
hogy az MDCT angiográfia klinikai használhatóságát,
elônyeit, korlátait vizsgáljuk a gold standard hagyo-
mányos DSA diagnosztikai értékéhez viszonyítva.
Módszer: 2008. 02. 01-jétôl 71 betegen végeztünk MDCT
perifériás angiográfiát intravénás kontrasztanyag adása
mellett. A vizsgálatot az a. renalisok magasságától a talpi
felszínig végeztük. Az így kapott munkaképekbôl több-
síkú rekonstrukciót végeztünk. Szignifikáns szûkület
területén szoftveres mérést alkalmaztunk. Az MDCT diag-
nosztikus pontosságát az intraoperatív makroszkópos
lelettel, illetve több esetben pre- és intraoperatív
kiegészítô DSA-val történô összevetés alapján értékeltük.
Eredmények: két esetben kiterjedt fali kalcifikáció miatt a
rekonstrukció nem volt diagnosztikus értékû. A többi eset-
ben kiegészítô preoperatív vizsgálatra nem volt szükség,
az eredmény a mûtéti lelettel megegyezett.

Következtetés: A tanulási fázist követôen a 16 szeletes
MDCT angiográfia nemcsak helyettesíti a hagyományos
DSA vizsgálatot, hanem több vonatkozásban több infor-
mációt szolgáltat. Noninvazív, ezért elsôként választandó
diagnosztikus eszköz, nemcsak a pre- hanem a posztopera-
tív szakaszban is.

E18 Az atherosclerosis és a 
csontmetabolizmus szabályozásának 

hasonlóságai – az osteoprotegerin kapcsolata
az érfali tágulékonysággal és a 
kardiovaszkuláris mortalitással 

hemodializált veseelégtelen betegekben
DR. NEMCSIK JÁNOS

Fôvárosi Önkormányzat Szent Imre Kórház,
Belgyógyászati Szakmák Mátrix Szervezete, Angiológia

Profil, Budapest

Összefoglaló: Az utóbbi évek eredményei igazolták,
hogy az érelmeszesedés kialakulásában számos, a csontme-
tabolizmusban szerepet játszó szabályozó faktor vesz részt.
Egyikük, az osteoprotegerin (OPG) hemodializált bete-
gekben a túlélés független prediktora. Az érelmeszesedés
egyik következménye, a csökkent érfali tágulékonyság,
szintén kapcsolatban áll a dializált betegek mortalitásával.
Vizsgálatunk célja az OPG, az érfali tágulékonyság és a kar-
diovaszkuláris mortalitás kapcsolatának tisztázása volt
hemodializált veseelégtelen betegeken. A vizsgálat kezde-
tén 98 betegben mértük a szérum OPG szintet és a carotis-
femoralis pulzushullám terjedési sebességet (PWV), majd
24 hónapon át követtük a betegeket. Az OPG és a PWV
közötti kapcsolatot többváltozós lineáris regresszió analízis-
sel, míg a PWV-hez kapcsolódó OPG közvetítette mortali-
tási rizikót túlélési modellel vizsgáltuk. A kiindulási PWV
(SD) 11,2 (3,3) m/s, a medián (interkvartilis tartomány)
OPG 11,1 (7,5-15,9) nmol/L volt. Erôs pozitív lineáris
kapcsolat volt a PWV és az lnOPG között (p=0,009,
R2=0,540). A követési periódus során 23 beteg halt meg
kardiovaszkuláris okból. A PWV és lnOPG külön vizsgálat
túlélési modelljében mindkét paraméter kapcsolatban állt a
mortalitással (hasard ratio 1,34 [1,14-1,50] a PWV és 8,96
[3,07-26,16] az lnOPG esetében). Amikor mind a PWV,
mind az lnOPG közös modellben volt vizsgálva, csak az
OPG mutatott szignifikáns kapcsolatot a túléléssel (hasard
ratio 1,11 [0,93-1,33] a PWV és 7,18 [1,89-27,25] az
lnOPG esetében).

Következtetés: Hemodializált betegekben az OPG
szoros kapcsolatban van a PWV-vel. Az OPG-asszociált
mortalitást feltehetôleg részben a növekedett PWV okozza.
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Mûtôsnôi fórum

2008. október 10-én 10.00 – 13.00
(Honvéd Üdülô moziterem)

Üléselnökök:
ISKUM LEILA - TIBOLDI ÉVA - ÁCS LÁSZLÓNÉ

M1   Infrarenalis aorta aneurysma nyílt, 
illetve endovascularis mûtéti eljárásainak
összehasonlítása mûtôsnôi szempontból

MARKOVICS JÁNOSNÉ
Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház 

és Egyetemi Oktatókórház, Miskolc

Összefoglaló: Nyílt mûtét protézissel, vagy stentgraft?
A döntést a beteg érdekében illetve anatómiai szempont-
ból szempontból kell meghozni. A két mûtéti technika
között jelentôs különbség van, így a mûtôsnônek is tejesen
különbözô módon kell készülnie a nyílt, illetve az
endovascularis mûtétekre.

Míg a nyílt mûtéti eljárás teljes mértékben kézi mûsze-
rezettségre épül, addig a stentgraft behelyezésénél kézi
mûszerek mellett elôtérbe kerül a radiológiai technika, a
radiológiai intervenció eszközeinek használata. A mûtôs-
nô szerepe minden mûtétnél fontos, de ahogy a mûtét
neme változik, úgy a mûtôsnôre háruló feladatok jellege is
változik. A két különbözô technikánál vannak azonos
feladatok is, de jelen elôadásban a szerzô a különbözô
kihívásokra és feladatokra szeretné felhívni a figyelmet. 

Következtetés: Elôadásunkban bemutatjuk, hogy
egyetlen szerepben a mûtôsnônek hogyan kell alkal-
mazkodnia a két határterület (érsebészet és intervenciós
radiológia) által alkalmazott eljárásokhoz és az eszközök
használatához.

M2   Local anaesthesia szerepe 
carotis mûtétek során

GREZSUNÉ KENYERES ILDIKÓ
DEOEC Sebészeti Intézet Érsebészeti Tanszék,

Debrecen

Összefoglaló: A carotis mûtétek során a local anaes-
thesia bevezetése nagy elôrelépés. A mûtét ideje alatt
folyamatos kontroll alatt áll a beteg. Az éber állapot sok-
ban segíti munkánkat. Próbakirekesztéskor azonnali
visszajelzést kapunk a beteg állapotáról, amelyrôl ô maga
számol be. 

Következtetés: A local anaesthesia alkalmazása nem
csak szakmai kihívást jelent a mûtétet mûszerelô mûtôs-
nôre, hanem tekintettel kell lenni az ébren lévô, kommu-
nikáló betegre is.

M3   Az asszisztens feladatai arteria 
carotis interna stentelés közben

KÉRY-DUDÁS SZABINA
Semmelweis Egyetem Kardiológiai Központ, Budapest

Összefoglaló: Az ischaemias stroke, amely embólia,
thrombosis vagy hypoperfúzió miatt alakulhat ki, tartós
fogyatékossághoz, vagy akár halálhoz is vezethet. A stroke
esetek 20-30%-áért az arteria carotisokat érintô érszûkület
a felelôs.

Napjainkra egyértelmûvé vált, hogy az endovascularis
stent behelyezés, a sebészi endarteriectomia alternatíváját
képezi. A két beavatkozás indikációi alapvetôen meg-
egyeznek. A szükséges képalkotó eljárások mellett neuro-
lógiai, belgyógyászati és labor vizsgálatok után megtörté-
nik a beteg gyógyszeres és általános elôkészitése. A bea-
vatkozáshoz perifériás vénát biztosítunk, monitorozzuk a
beteget, majd helyi érzéstelenítésben, Seldinger technika
alkalmazásával elvégezzük a diagnosztikus vizsgálatot.
Folyamatos beteg-észlelés mellett megtörténik a stent
pozicionálása, majd a szûkület utótágítása. Az intervenció
után eszközzel zárjuk a szúrt-csatornát. A beteget további
megfigyelésre, osztályra helyezzük.

Következtetés: Az elôadásomban az artéria carotis
stentelésénél szükséges asszisztensi feladatokról fogok
beszélni.

M4   A szakdolgozók helye, szerepe 
a legújabb diagnosztikus 
és terápiás eljárásokban

BERNHARDT SZILVIA
Állami Egészségügyi Központ Érsebészet, Budapest

Összefoglaló: Örömmel vállalkoztunk a színvonalas
Fiatal Angiológusok Országos Fóruma felhívására, hogy a
szakdolgozókkal megismertethessük az osztályunkon
alkalmazott legújabb diagnosztikai és terápiás eljárást.
Fontosnak érezzük, hogy bemutassuk, milyen jól mûköd-
nek együtt a különbözô társszakmák a mindennapos
munkánkban. Érsebészeti osztályunk mindig nyitott volt a
fejlôdésre, és igyekeztünk a munkánk során mindig a leg-
újabb eljárásokat alkalmazni. Elôadásunkkal szeretnénk
bemutatni a szakdolgozók helyét, szerepét a legújabb
diagnosztikus és terápiás eljárásokban az érsebészeti
osztályon. Az intervencionális radiológia az orvostu-
domány egyik legfiatalabb és leggyorsabban fejlôdô ága.
A beavatkozást végzôk tapasztalatának növekedésével,
egyre bôvülô indikációval egyre nagyobb számban
végeznek ilyen jellegû beavatkozásokat. Természetesen
egy új, gyorsan változó szakterület számos gondot vet fel,
aminek a megoldása még várat magára. Az interven-
cionális radiológiai módszereknek számos elônyük és
hátrányuk van a sebészi megoldással szemben: ezek közül
most csak néhányat sorolunk fel: mentes a sebészi feltárás-
sal („mellkasfûrészelés helyett csak egy kis vágás a com-
bon”) és reconstructioval összefüggô szövôdményektôl,
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mint például sebfertôzôdés, idegsérülés, varratelégtelen-
ség. Kisebb vérveszteséggel jár. Az eddig felsoroltakból
adódóan következhet, hogy kisebb megterhelést ró a
betegre. Sikertelenség eseten a mûtét változatlanul elvé-
gezhetô. Ilyenkor a korábban elvégzett radiológiai inter-
venció nem jelent hátrányt, míg ismételt mûtéti beavatko-
zások egyre nehezebben megoldható helyzetet teremtenek.
Reméljük, sokan látták vagy olvasták a mellkasi aorta
aneurysma graft beültetésérôl szóló cikkeket, riportokat,
az interneten is futó „Vér az alagút végén” címû videót.
(http://index.indavideo.hu/video/Ver_az_alagut_vegen)

Következtetés: Elôadásunkkal szeretnénk bemutatni,
hogy milyen jelentôsége van ápolói megközelítésbôl egy
ilyen mérvû új eljárásnak, megfigyelve a betegek gyó-
gyulási folyamatában.

M5   Központi mûtô munkaszervezése 
a Szent Imre Kórházban

SZÔNYI GABRIELLA
Fôvárosi Önkormányzat Szent Imre Kórháza, Budapest

Összefoglaló: Az utóbbi évek kórház-átalakítási és
modernizálási törekvései egyértelmûen a központi mûtôk
kialakítása felé mutatnak. Mind szervezési, mind
üzemeltetési szempontból gazdaságosabb és hatékonyab-
ban üzemeltethetô, mint az osztályokhoz tartozó mûtôk
rendszere. Ez azonban új kihívások elé állítja a személy-
zet, ezen belül a mûtôsnôk táborát.  

Azok a kolléganôk, akik évtizedekig dolgoztak egya-
zon osztályon, kénytelenek voltak új kihívásokkal szem-
benézni. A központi mûtô rugalmasságot, szélesebb
látókört, és nagyobb felelôsséget kíván.

Leendô kolléganôinknek pedig tudomásul kell venniük,
hogy az iskola elvégzése után még hosszú évek tapaszta-
latgyûjtésén és sok-sok továbbképzésen kell túljutniuk
ahhoz, hogy a munka minden területén profikká váljanak. 

Kórházunkban 2003 óta mûködik a központi mûtô. A fent
említett okok miatt nem volt könnyû az átállás. De vissza-
tekintve az elmúlt 5 évre, úgy gondolom, komoly ered-
ményeket értünk el, és sikeres munkáról számolhatok be. 

Következtetés: Elôadásunkkal szeretnénk bemutatni,
hogy milyen változások szükségesek ahhoz, hogy a
mûtôsnôk is meg tudjanak felelni a felmerülô új elvárá-
soknak.

M6   DSA labor a HM Állami
Egészségügyi Központban

NAGY KATALIN
HM Állami Egészségügyi Központ, Budapest

Összefoglaló: A HM Állami Egészségügyi Központ
keretein belül, a Központi Radiológiai Diagnosztikai
Osztály részeként alig több, mint egy éve kezdte meg
újraszervezett munkáját az intervenciós laboratórium. 
Az elôadásban összefoglaljuk az eltelt idôszak ered-
ményeit. A ismertetô során kitérünk létrejöttének
körülményeire, technikai felépítésére, mûködési rendjére.

Elmondjuk a feladatköreit, helyét az egész intézmény
munkájában. Az ott végzett munka sokszínûségét rövid,
képekkel dokumentált esetbemutatásokkal illusztráljuk.

Következtetés: Az egészségügyi szerkezetváltás
következményei hatással vannak a különbözô egységek-
ben alkalmazott szakdolgozókra is, így meg kell felelniük
a megváltozott elvárásoknak.

M7   Kritikus végtag ischaemiában végzett 
intervenciók technikai megoldása

SZEKERES PIROSKA 
SE Kardiológiai Központ, Budapest

Összefoglaló: Az atherosclerosis létrejöttében számos
rizikófaktor szerepet játszik, a betegség progresszióját az
életmódbeli tényezôk (dohányzás, elhízás, mozgásszegény
életmód) mellett a hypercholesterinaemia, a hypertonia és
a diabetes mellitus is befolyásolják. A diabeteses betegek
esetében az évek hosszú során kialakuló diabeteses neu-
ropathia miatt a betegek már csak a nyugalmi fájdalom,
vagy a kritikus végtagi ischaemia stádiumában kerülnek az
angiográfiás laborba. Legtöbbször az érszûkület többszintû
elhelyezkedését találjuk, a kiáramlás kifejezett érin-
tettségével. Sebészi megoldásként cruralis bypassmûtét,
vagy amputáció jön szóba. A cruralis bypassmûtét sikerét
nehezíti a kis kaliberû célartéria, a megfelelô hosszúságú
véna hiánya és az elhúzódó sebgyógyulás, a kivizsgált
betegek töredéke alkalmas csak sebészi beavatkozásra. A
másik megoldás a cruralis erek PTA-ja és stentelése lehet.
A beavatkozás kisebb megterhelést jelent a beteg számára,
nem kell altatni, nincs sebzés. Hosszú szakaszú elváltozá-
sok kezelhetôk, szükség esetén a talpi ív és az arteria dor-
salis pedis is tágítható. A beavatkozást helyi érzéstelenítés-
ben, ellenoldali punctióból végezzük, majd egy cross over
sheatet juttatunk a tágítandó oldalra, amely lehetôvé teszi a
vizsgálat közbeni kontrollok elvégzését, megkönnyíti a
technikai kivitelezést. Heparin adását követôen egy hosszú,
300 cm-es, 14"-es drótot vezetünk a tágítandó érszakaszba,
majd az ér átmérôjének megfelelô ballonkatéterrel tágítjuk
az eret. Dissectio esetén stentbehelyezés történik. A
véráramlás javítása a feltétele a fekély vagy gangréna gyó-
gyulásának, a fájdalom megszûnésének.

Következtetés: Végtagmentés esetén mindenképpen
érdemes az intervenciót elvégezni, hiszen az amputáció-
nak jelentôs társadalmi vetülete van, és a beteg életminô-
ségének nagyfokú csökkenését jelenti. Elôadásomban a
cruralis ereken végzett intervenció technikájáról szeretnék
beszámolni.
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M8   A mûtôsnôtôl a mûtôs 
szakasszisztensig
ÁGOSTON GÉZÁNÉ 

Pest Megyei Flór Ferenc Kórház, Érsebészet, Kistarcsa

Összefoglaló: Több évvel ezelôtt a mûtéteknél mûsze-
relô egészségügyi dolgozót úgy hívták, hogy mûtôsnô. 
Feladatai: a mindenkori mûszerelés mellett a steril
anyagok, eszközök elôkészítése és biztosítása volt. Az
érzéstelenítôt, a mûszert fôzték, a varró anyagot helyben
preparálták, a kötszert vágták, hajtogatták és mosták.

Ma a központi sterilizáló sterilizálja a mûszert, a köt-
szert elôre hajtogatva csak csomagolni kell, vagy már ste-
ril egység csomagban kapják. A varró anyag sterilen tûvel
ellátva érkezik. A mûtôtextília sok helyen egyszer
használatos. A mûtôsnô mûtôs szakasszisztens lett.
Feladatai közé tartozik a mûtétek során asszisztálni, a
csökkent orvoslétszám miatt. A rendelkezésre álló elôre
gyártott anyagok és eszközök ugyan könnyítettek a
munkán, viszont a mûtétek száma megháromszorozódott,
és a beteganyag is megváltozott. Ismertetjük a Flór Ferenc
Kórház érsebészeti beteganyagát öt évre visszamenôleg,
mûtéti beavatkozás szerint.

Következtetés: Az egészségügyi szerkezetváltás
következményei hatással vannak az alkalmazott szakdol-
gozókra, nem csak munkaszervezést illetôen, hanem
képzettségben is. Választ keresünk arra, hogy a megválto-
zott igényeket hogyan képes kielégíteni a mûtôsnô és
milyen képzési segítséget kaphat ebben.

M9   Mûtéti megoldások változása az
endovasculáris technológia fejlôdésével

SZÔLÔSI ADRIENN
Baranya Megyei Kórház, Pécs

Összefoglaló: Az endovasculáris mûtéti beavatkozá-
sokkal napjainkban az érbetegek ellátása korszerûsödött.
Modernebb technikai berendezésekkel, eszközökkel, job-
ban látótérbe hozhatóak az érpályán található szûkületek
és aneurizmák. 

A beteg számára kisebb mûtéti megterhelést jelentô
intraoperatív angioval végzett mûtéteket az érrendszer,
bármely területén alkalmazhatjuk, melyeket összefoglalva
bemutatjuk.
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