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FIATAL ANGIOLOGUSOK V1. ORSZAGOS FORUMA

Kedves Fiatal Barataim!

Immar 12 évvel megel6z&en rendeztiik elsd
alkalommal a Fiatal Angiol6gusok Férumat.
Az otletgazda, Dlustus Béla fGorvos és akkor
ifju sebésznek szamité Vallus Gabor sem gon-
dolta, hogy a rendezvénynek ekkora sikere lesz,
szervesen beivodik a Magyar Angioldgai és
Ersebészeti Tarsasdg kongresszusi rendszerébe,
€s ma mar a résztvevok szinte kovetelik a mar
tradiciondlisnak szamit6 Fiatal Angiol6gusok
Orszdgos Foruma megrendezését. Az elmult
évek alatt a magyar egészségiigyben jelentSs
valtozasok torténtek, melynek kovetkeztében az
érsebészet is nehéz helyzetbe keriilt. Annak elle-
nére, hogy az epidemiologiai felmérések alapjan
a vascularis megbetegdések szdma hazankban
jelenleg is nd, az érsebészeti agyak radikalis
csokkentésével, a finanszirozas megszoritasaval
megnott az ellatatlan érbetegek szdma.

Mindannyiunk, id&sebb és fiatalabb kollégak
felel6ssége, hogy
betegeink érdekében mindent megtegyiink és

szeretett szakmdnk és
ennek érdekében a fiatal érsebész és angioldgus
kollégédkra is szdmitunk. A kongresszus lehet6-
séget ad a legfrissebb szakmai ismeretek, tapasz-
talatok kicserélésére és a szakmai bardtsagok
erGsitésére. Balatonkenese erre kival6 helyszin.
A szervezSknek és tdmogatdinknak koszonjiik,
hogy ismét itt lehetiink, és ujra taldlkozunk két
év elteltével.

Mindenkinek hasznos tanacskozast!

prof. dr. Kolldr Lajos
egyetemi tandr, a MAET elndke
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KOSZONTO

FAOF VI. koszonto

Nagy lelkesedéssel varjuk a Fiatal Angiol6gu-

sok Forumanak VI. 6sszejovetelét.

Idén a Magyar Angiolégus és Ersebész Térsa-
sdg mellett a Magyar Cardiovascularis és Inter-
vencids Téarsasag is részt vesz a szervezésben és
— reméljiik minél aktivabban — a Kongresszus
tudomdnyos programjaban is.

Ez az 6sszefogds ugyanugy, ahogy az Angio-
l6giai Napok lebonyolitasdban szerencsésnek
bizonyult, a Fiatal Angiol6gusok Férumdan is
mindkét tovabbi

el6nyoket jelent majd.

tirsasdg tagjai szdmdara

A remélhetéen magas szintd tudomdnyos
program mellett biztosak lehetiink abban, hogy
1dén is egy igen jO hangulatd, mindenki szdmara

maradandé élményt nyudjté esemény lesz.

Ennek reményében biztatok Mindenkit a
Fiatal Angiol6gusok Féruman aktiv részvételre.

Udvozlettel:

prof. dr. Hiittl Kdalmdn
a MACIRT elnoke
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HIRDETES

Bird Antal orvosi miiszerész mester
4031 Debrecen, Bartok B. u. 66. EM
Tel.: (52) 315-844 e Fax: (52) 431-555 W

MSZ EN IS0 9001:2000

Ersebészeti, sehészeti, plasztikai és egyéh
kézimiiszerek gyartasa, javitasa.

Egyedi miiszerek, hidegfénnyel ellatott
eszkozok gyartasa.

Fejlampak , fényforrasok, fénykabelek forgal-
mazasa.

Kézimiiszerek gyartasa 1 db-t6l a nagyobb
szériakig.

Miiszertalcak, egyéb kiegészitdk.
Ingyenes szaktanacsadas, allapotfelmérés.

Magas szakmai szinvonal, kivalé mindség,
tdobb év garancia!

E-mail:biroorvmusz@t-online.hu
web: www.biroorvosimuszer.hu
Mobil: 309-584-535

A lymphapress®idén Uj gépcsaladot hoz forgalomba Optimal névkiegészitéssel.
Az Uj gépek legnagyobb elénye, hogy komplex kezelést tudunk biztositani elérhetd aron.

Az Uj gépcsalad harom gépet tartalmaz.

» Optimal Mini és Optimal Wave
Mindkeét tipusu készilékbe bekerilt az ,el6kezelés” opcid.
igy a Mini késziiléknél valaszthaté lympha kezelés el6kezeléssel,
vagy el6kezelés nélkil.
A Wave késziléknél pedig valaszthato peristaltikus masszazs el6kezeléssel,
vagy el6kezelés nélkil.
Mindkét késziilékhez tavkapcsol6 csatlakoztathatd, mellyel a beteg sajat
maga szlneteltetheti, vagy megallithatja a kezelést.

» A harmadik készllék az Optimal Pro, mely elsGsorban klinikai,
kérhazi hasznalatra készil.

A terapeuta négy opcio koziil valaszthat:

1. lympha masszazs el6kezeléssel,

2. lympha masszazs elékezelés nélkl

3. Wave - peristaltikus masszazs el6kezeléssel

4. Wave - peristaltikus masszazs el6kezelés nélkil.

A késziilékhez csatlakoztathatd tavkapcsoléval a beteg barmikor sziineteltetheti
vagy megallithatja a kezelést. A készllékek varhatéan 2008 szeptemberében kerll-
nek Magyarorszagon is forgalomba.

Bdvebb informacioért, arajanlatért keresse Tarsasagunkat!

Compri-Med Kft.
1062 Budapest Aradi u. 41. « Tel/fax: (1)311-1883
Nyitva tartas: H-P 9-17 h.
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Program

2008. oktober 9. csiitortok

11.00-13.00

13.00-14.00

14.00-14.30

14.30-16.30

R1

R2

R3

El

E2

E3

E4

E5

EI§ Videékonferencia
AEK Radiolégiai Osztily DSA laborbdl.
A beavatkozdsokat dr. Szentpétery Laszlé
és munkatdrsai végzik
Moderatorok: prof. dr. Kollar Lajos,

prof. dr. Hiittl Kalman,

dr. Vallus Gabor

Megbeszélés

Hivatalos Megnyité
(Miniszteri referatum)

L. szekcio
Carotis betegségek kezelése: miitét
versus intervencio

Uléselnokok:
dr. Biréo Gabor - dr. Nemes Balazs

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

dr. Entz Laszlé (Budapest)
A carotis interna EEA és stentelés korai
eredményeinek 6sszehasonlité elemzése

dr. Szasz Gabor (Budapest)
A carotis reconstructio, endovascularis
kezelés neuroldgiai aspektusai

Csatlakozo eléadasok

dr. Darabos Gabor (Budapest)
700 carotis rekonstrukcié kozéptavu ered-
ményei anyagunkban

dr. Hardi Péter (Pécs)
El6nyos-e a local anaesthesia carotis TEA
esetén?

dr. Juhasz Gyorgy (Miskolc)

KONGRESSZUSI PROGRAM

17.00-18.30 II. szekcié

R4

RS

R6

E6

E7

E8

E9

Endovascularis beavatkozasok
szovodményei és ellatasuk

Uléselnokok:
dr. Kiraly Istvan — dr. Sim6 Gabor

dr. Kiraly Istvan (Szombathely)
Intervencids radiolégiai sz6védmények
el6fordulésa és ellatasuk

dr. Baranyai Arpad (Budapest)

Az endovascularis beavatkozdsok szovod-
ményeinek elldtdsa az érsebészeti gyakor-
latban

dr. Menyhei Gabor (Pécs)
A 2008-as Eurdpai Ersebészeti Regiszter
adatai. Magyarorszdg helye

Csatlakozé eldadasok:

dr. Bauer Laszl6 (Budapest)

Artéria radialis felSl végzett diagnosztikus
angiografia és periférids

intervencid

dr. Daréczi Laszlé (Budapest)
Akut ,,A” tipusu aorta dissectio okozta
stent-graft kompresszié

dr. Berek Péter (Székesfehérvar)
Aorto-iliakdlis és femoro-poplitealis
hibridmdtétek és intraoperativ
angioplasticdk

dr. Dér Henrietta (Debrecen)

A restenosist befolydsol6 tényezdk
PTA-stenteléssel kezelt alsdvégtagi
obliterativ érbetegségben

Vita, hozzaszolasok

19.00-22.00 Hajokirandulas, fogadas

Carotis intervenci6 (CAS) és sebészi rekon- 2008. oktober 10. péntek

strukcié (CEA) mint alternativ modszerek a
carotis sztkiilet gyogyitdsdban?

dr. Nemes Balazs (Budapest)
Proximalis embo6liavédelemben végzett
carotis stenteléssel szerzett tapasztalataink

dr. Kepess Balazs (Tatabanya)
Az arteria carotis interna valodi

aneurysméja

Vita, hozzaszolasok

]:]rbetegségek7 XYV. évfolyam, 3. szam, 2008.

9.00-10.30

R7

IIL. szekcié
Uj médszerek a vénas keringési
elégtelenség kezelésében

Uléselnokok: dr. Kolossvary Endre —
dr. Keresztury Gabor

dr. Pécsvarady Zsolt (Kistarcsa)

A krénikus vénds elégtelenség diagnosztikdja
és konzervativ kezelése az 1ij ajanlasok
tiikrében
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RS

dr. Keresztury Gabor (Székesfehérvar)
A kroénikus vénds elégtelenség sebészete

Csatlakoz6 eléadasok:

9.00-10.30

11.00-12.00

E10

Ell

S1

S2

S3

dr. Benké Laszlo (Pécs)
Az als6 végtagi felszines thrombophlebitis
és kezelése

dr. Cervenak Laszlé (Budapest)
Flavonoidok hatdsmechanizmusa
endotélsejtekben

Vita, hozzaszolasok

Ultrahangos Work Shop

Telekom-Udiilé

Moderatorok: Tarcza Zsofia
dr. Szasz Gabor

SERVIER Symposium

dr. Pécsvarady Zsolt (Kistarcsa)

Uj adatok a kronikus vénds elégtelenség
kapcsan fellépd mikro- és makrocirkuldcids
valtozasokrol

dr. Landi Anna (Budapest)
A gyulladés és a fajdalom kapcsolata
krénikus vénds elégtelenségben

dr. Krist6f Vera (Budapest)
A kroénikus vénds elégtelenség id6ben
elkezdett kezelésének elényei

12.00 - 14.00 Ebéd

13.00 -

MAET vezetéségi iilés
Balatonf6i Yacht Club

14.00 — 15.45 Poszter szekcio
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P1

P2

P3

P4

Uléselnokok: dr. Szentpétery Laszlé —
dr. Szabo Gabor

dr. Seb6 Néra (Miskolc)
Jugulotympanicus glomustumor, egy ritka
kérkép 7 éves kovetése

dr. Miinch Zoltan (Budapest)
Carotis interna fogdszati kezelést kovetd
dlaneurysma elldtdsa boritott stenttel

dr. Szijart6 Attila (Budapest)
Postconditionalas kisérletes alkalmazasa
als6 végtagi nagyérmitétekben patkdnyon

dr. Borvendég Janos Sebestyén
(Budapest)

A karosodott mikrovaszkuldris reaktivitds
az ateroszklerdzis prediktora

KONGRESSZUSI PROGRAM

PS5

P6

16.00-18.00

R9

R10

R11

El12

EI3

El4

dr. Tolvaj Dénes (Budapest)

Az emberi érrendszer mint rugalmas fald
cs6halézat

dr. Juhasz Nimréd (Nyiregyhdza)
Mikrocirkuléci6 alacsony Doppler indexd
betegeknél

IV. szekcié
Prothesis gennyedés: megel6zése,
kezelése

Uléselnokok: dr. Menyhei Gabor —
dr. Bir6 Gabor -
dr. Kasza Gabor

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

dr. Ole Michael Nielsen (Koppenhdga)
Graftinfekci6 kezelése

dr. Biré Gabor (Budapest)
Aortoiliacalis protézis gennyedés
megolddsa bioldgiai graftok
segitségével

Csatlakozo eloadasok:

dr. Mészaros Gabor (Szolnok)
Végtagmentés szeptikus szovédmények
utdn

dr. Szényi Mihaly (Budapest)

Az aorto femoralis bypass mitétek kés6i
szovédménye: massziv vagy occult
gasztrointesztinalis vérzés

dr. Mihalovits Gabor (Szeged)
Tapasztalataink a m{iér fert6zés
kezelésében

Vita, hozzaszélasok

19.00 — 24.00 GALAVACSORA

Hotel Marina-Port

2008. oktober 11. szombat:

9.00-11.00

R12

V. szekei
Az angiogenesis szerepe a PAD jelen és

s s s

Uléselnokok: prof. dr. Hunyadi Janos —
dr. Pécsvarady Zsolt

dr. Pécsvarady Zsolt (Kistarcsa)
Génterdpia — az angiogenesis egyik lehet-
séges terdpids utja a PAD kezelésében

Erbetegségek, XV. évfolyam, 3. szam, 2008.
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R13

R14

El5

11.30-13.00

R15

R16

R17

El6

El7

E18

prof. dr. Hunyadi Janos (Debrecen)
A sejtterdpia klinikai alkalmazasanak
lehetSségei

dr. Razsé6 Katalin (Debrecen)

Autol6g csontveld eredetd Gssejt terdpia
eredményei stlyos periférids artérids meg-
betegedésben

Csatlakozo eloadas:

dr. Schandl Laszl6 (Budapest)
Ossejt terdpia: Gj lehetSség az artérids
érbetegség prevencidjaban — tiz évvel
hosszabb élet?

Vita, hozzaszolasok

VL. szekcié
PAD kockazati besorolasa és terapias
lehetdségei

Uléselnokok: dr. Jarai Zoltan —
dr. Jasso Istvan

dr. Farkas Katalin (Budapest)

A tlinetmentes érbetegség kimutatdsanak
jelent&sége a kardiovaszkuldris preven-
ci6ban

dr. Landi Anna (Budapest)
PAD - a lipid terdpia aktualitdsai

dr. Jarai Zoltan (Budapest)
Kritikus végtagiszkémia klinikai képe,
epidemioldgidja, progndzisa

Csatlakozo eléadasok:

dr. Kolossvary Endre (Budapest)

Az artérids centrdlis nyomads és az érfali
merevség mérése. Hova is helyezziik a
sorban?

dr. Dienes Anna (Budapest)
Multidetektoros CT angiografia vagy DSA
— szemléletvaltds az alsdvégtagi vascularis
diagnosztikdban?

dr. Nemcsik Janos (Budapest)

Az atherosclerosis és a csontmetabolizmus
szabdlyozdsdnak hasonlésdgai — az osteo-
protegerin kapcsolata az érfali tdgulékony-
sdggal és a kardiovaszkularis mortalitdssal
hemodializalt veseelégtelen betegekben

Vita, hozzaszolasok

13.00 — 14.00 Tesztvizsga

14.00 — 15.00 Ebéd
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KONGRESSZUSI PROGRAM

2008. oktober 10. péntek

10.00-13.00 Miit6sndi férum

M1

M2

M3

M4

MS

Me6

M7

M8

M9

Honvéd Udiilé moziterem

Uléselnokok: .
I§kum Leila — Tiboldi Eva —
Acs Laszloné

Markovics Janosné (Miskolc)
Infrarenalis aorta aneurysma nyilt, illetve
endovascularis mdtéti eljarasainak ossze-
hasonlitdsa miit6sndi szempontbodl.

Grezsuné Kenyeres Ildiké (Debrecen)
Local anaesthesia szerepe carotis mitétek
sordn

Kéry-Dudas Szabina (Budapest)
Az asszisztens feladatai arteria carotis
interna stentelés kozben

Bernhardt Szilvia (Budapest)
A szakdolgozok helye, szerepe a legdjabb
diagnosztikus és terdpids eljarasokban

Szényi Gabriella (Budapest)
Ko6zponti mit6 munkaszervezése a Szent
Imre Kérhazban

Nagy Katalin (Budapest)
DSA labor a HM Allami Egészségligyi
Ko6zpontban

Szekeres Piroska (Budapest)
Kritikus végtag ischaemidban végzett inter-
vencidk technikai megoldédsa

Agoston Gézané (Kistarcsa)

A miit6sné6tdl a miitds szakasszisztensig

Sz616si Adrienn (Pécs)
Miitéti megolddsok véltozdsa az
endovasculdris technoldgia fejlédésével
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Dr. Pécsvarady Zsolt:
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Dr. Landi Anna:
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Dr. Kristof Vera:
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FIATAL ANGIOLOGUSOK V1. ORSZAGOS FORUMA

I. szekcio

Carotis betegségek kezelése:
miitét, versus intervencio

Uléselnokok:
DR. BIRO GABOR — DR. NEMES BALAZS

R1 Carotid endarterectomy versus carotid
stenting: a still on-going debate
PROF. DR. HERMANN BERGER
Miinchen

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

Erbetegségek7 XYV. évfolyam, 3. szam, 2008.
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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 osszehasonlito elemzése
DR. ENTZ LASZLO
Semmelweis Egyetem AOK Er- és Szivsebészeti Klinika,
Budapest

Osszefoglalé: az a. carotis interna sziikiiletek invaziv
elldtdsdban a mtétek mellett, egy évtizede a PTA+stent
beiiltetés is polgarjogot nyert. Munkacsoportunk célki-
tlizése az volt, hogy a kozvetlen posztoperativ ered-
ményeket/szov6dményeket Osszehasonlitsuk a két mod-
szer alkalmazdsakor.

Beteganyag/mddszerek: négy évre visszamenden
atvizsgaltuk az Osszes miitétre/intervencidra keriilt beteg
anyagat. CEA: 2293 beteg, F/N 1347-954, CAS: 1076
beteg, F/N 666-409, dtlagos életkor: 66,8/67 év (NS)

Preoperativ stddiumok: CEA: I. st 1331 beteg. II-IV. st
970 beteg, CAS: 1. st 637 beteg, II-IV st. 183 beteg (NS).

Indikacié: NASCET/ESCT/ACST tanulményok ered-
ményei szerint. A betegek jelentSs része vagy eleve sten-
telésre vagy eleve miitétre jelentkezett. Mintegy 20-25%-
ban sebész-redioldgus konzilium alapjan tortént stentelés.

3a posztoperativ morbiditdsban, illetve haldlozdsban
csak a posztoperativ elszenvedett TIA-ban taldltunk szig-
nifikdns kiilonbséget: CEA:1,7% vs CAS: 9,02% p<0,005.
PSMM: CEA: 2,23% vs. PSMM: CAS:2,5% (NS).

A szovédményt elszenvedett betegek preoperativ stadi-
umaiban nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget.

Konklizié: a carotis interna szikiileteinek kezelésében
eredményeink alapjan mindkét médszer alkalmazhatd, ha
az alkalmaz6 intézményben a postprocedudlis stroke/mor-
talitdas (PSMM) rédta az multicentrikus tanulméanyok altal
meghatdrozott mérték alatt van.

R3 A carotis rekonstrukcio
endovascularis kezelés neurolégiai
aspektusai
R3 DR. SZASZ GABOR
HM AEK Stroke Osztdly, Budapest

Osszefoglalas: A statisztikai elemzések alapjin az
ischaemids stroke események mintegy harmada a nyaki
verdér patholégids érelvaltozdsaira vezethet§ vissza.
DontSen embolids eredet, ritkdbban a silyos szikiilettSl
distalisan kialakul6 vérdramlds csokkenés okozza. A caro-
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tis sztkiilethez kothet6 stroke-ok éves gyakorisiga a
stenosis mértékétdl, morfoldgidjatdl és tiineteitdl fiigg,
ardnya: 5-13,5%. A carotis mitétek indicatidjanak feldl-
litdsa hdrom nagy multicentricus tanulmany eredményeire
tdmaszkodik (ECST, NASCET, ACES), melyekben az
operativ kezelés eredményeit hasonlitottdk dssze a gydgy-
szeres terdpia hatékonysdgdval. Ezek alapjan elfogadott,
hogy a szignifikdns 70%-ot meghalad6 carotis sziikiilet
preventiv sebészi kezelése indokolt, ha a tlinetképzd
eseteknél a sebészi szovodmény 6% alatti, a tiinetmentes
esetekben pedig a 3%-ot nem éri el. A sebészi kezelés
megbizhaté alternativdja lehet a mitéti megterheléshez
képest kevésbé invaziv carotis angioplastica, stent beiil-
tetéssel. Nemzetkozi  Osszehasonlité  vizsgdlatok
(CAVATAS, SAPPHIRE, ARCHER) alapjan kiilonosen
elényos lehet a kifejezetten nagy kockazati betegek
szamara, valamint ellenoldali carotis occlusio, irradiatio
indukalta szdkiilet, m{itét utani restenosis, illetve sebészi-
leg nehezen hozzédférhetd stenosis eseteiben.

Kovetkeztetés: A betegek pontos kivizsgdldsa, a diag-
nosis feldllitdisa a neuroldgus feladata. A beavatkozds
megvdlasztdsa azonban kozds konszenzus eredménye,
érsebész, anaesthesioldgus, invasiv radiolégus bevondsa-
val, olyan intézményi kornyezetben, ahol a betegek
nyomonkovetése, valamint az esetleges szovodmények
szakszerd kezelése is biztositott.

E1 700 carotis rekonstrukcio
kozéptavia eredményei anyagunkban
DR. DARABOS GABOR
F&v. Onk. Szt. Imre Kérhdz., Budapest

Osszefoglalé: Az intervenciés radiolégiai megolddsok
elterjedésével megkérdGjelez6dott a carotis stenosisok
sebészi megolddsdnak el6nye, illetve elsGdlegessége.
Retrospektiv vizsgdlatunkban erre a kérdésre keresiink
vélaszt. A Szt. Imre Kh. Ersebészetén 2003. janudr elseje
és 2008. juniusa kozott 700 carotis rekonstrukcidt
végeztiink. Stddium beosztds alapjdn asymptomaticus
carotis stenosis megolddsara 338 esetben (48%), Il/a
stadiumban 157 esetben (22%), 1I/b stidiumban 51 eset-
ben (7%) keriilt sor. A maradék 154 esetben stroke-ot
kovetSen keriilt sor carotis rekonstrukciéra (22%).
Ellenoldali carotis stddium elemzésekor 78 esetben
észleltiink elzarddast (11%). 104 esetben mar tortént
ellenoldalon miitét (14%), illetve 4 esetben stent beiiltetés.
622 everzids endarteriectomidt végeztiink, 7 interpositum
beiiltetése, illetve 8 TEA é&s foltplastica végzése mellett. A
visszamaradé 63 megoldds stent implanticié volt.
Posztoperativ stroke rata 1,8% (12 major, 1 minor stroke)
a mitétes eseteinknél. A stent implanticion atesett cso-
portban 2 stroke-ot észleltiink, mindkettSt kdzvetleniil a
beavatkozast kovetSen. 12 beteget vesztettiink el a
kozvetlen postoperativ szakban (1,7%). Utdnkovetésiink
sordn 631 betegrdl van érdemi értékelhetd informacionk
(90%). Utdnkovetési idonk (1-64 ho) sordn szignifikdns
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(80% feletti) restenosist 1,2%-ban észleltiink a miitétes
csoportban, ezek koziil csupan egy esetben volt neurold-
giai tiinet is az anamnésisben. 5 esetben észleltiink
elzarédast az operdlt oldalon, ebbdl 3 stroke, 2 tiinet-
mentes eset keriilt észlelésre. Utdnkovetett betegeinknél
11 stroke 1épett fel az operdlt oldalon, restenosis, illetve
occlusié nélkiil. 35 betegiinket vesztettiik el, ebbdl 15-6t
cardialis, 9-et cerebrovascularis, illetve 6-ot malignus
betegség kovetkezményeként. 104 betegiinknél tortént
miitétet kovetSen vascularis eredetli betegség miatt Gjabb
koérhazi kezelés.

Kovetkeztetés: a gyakorlatunkban észlelt 1,8% postop.
stroke réta, illetve az 1,2% -os szignifikans restendsis
ardny jelenleg alatta marad a stent implantdcidval kezelt
betegcsoport adatainak. Ennek ellenére a stent implantacio
létjogosultsdga meghatdrozott indikdaciés korben nem
kérdGjelezhetd meg.

E2 Elonyos-e a local
anaesthesia carotis TEA esetén?
DR. HARDI PETER
Baranya Megyei Kérhdz / PTE AOK Sebészeti Tanszék,
Pécs

Osszefoglalé: Az esetek tilnyomé tobbségében rekon-
struktiv carotis érm{itétet preventiv céllal végziink.

Szadmos randomizdlt tanulmdny bizonyitotta, hogy 70%
feletti tiinetképzd carotis stenosis esetén az endarteriecto-
mia elényokkel jar a konzervativ kezeléssel szemben. Az
is ismert, hogy a m{itéti beavatkozds, bar alacsony szdza-
lékban, de nem veszélytelen. Arra a kérdésre kerestiik a
védlaszt, hogy carotis TEA esetén elGnyodsebb-e a local
anaesthesia a perioperativ morbiditas tekintetében az
altatdssal szemben.

Kovetkeztetés: Osztilyunk anyaganak attekintésekor
azt tapasztaltuk, hogy bdr a perioperativ stroke ardny nem
mutatott szignifikdns kiilonbséget, a local anaesthesia
esetén eldfordulé alacsonyabb cardiovascularis szovod-
mények €s a rovidebb dpoldsi id6 miatt ezen anaesthesia
elénydsebbenk tiinik.

E3 Carotis intervencio (CAS) és sebészi
rekonstrukcié (CEA) mint alternativ
modszerek a carotis sziikiilet gyogyitasaban?
DR. JUHASZ GYORGY
B. A. Z. Megyei Korhdz, Miskolc

Osszefoglal6: Az endovaszkularis technikak folyama-
tos fejlédésével és természetesen ennek megfeleld terje-
désével jogosan vetddik fel a kérdés, hogy a hagyomanyos
nyitott carotis mitétek meddig toltik be a carotis steno-
sisok kezelésében a ,,gold standard” szerepet, mennyiben
veszi 4t a nyitott mitét szerepét az intervencio ezen a téren
is. Az utébbi évtizedben befejezett 6sszehasonlité studyk
alapjdn szeretnénk kovetkeztetéseket levonni, tovdbbi
kérdéseket felvetni. Hét befejezett (vagy megszakitott),
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randomizdlt beteganyagon végzett tanulmdnyt ele-
meztiink. A ,,Wallstent” studyban hdromszor, négyszer
annyi neuroldgiai sz6v6dmény adddott az intervencids
csoportban, mint a hagyomdnyosan operdltakndl. A szin-
tén multicentrikus ,,CAVATAS” tanulmdnyban hasonl6
volt a két csoport neuroldgiai komplikacids ratdja, viszont
az 1 éven beliili szignifikdns restenosis ardny 14%-nak
bizonyult! (A tobbi study egyébként nem vizsgalt késdi
restenosis ratit!) A tiinetes, illetve tlinetmentes betegekre
fokuszalt ,,KentuckyA, illetve a B” tanulmanyban mindkét
betegcsoportban igen alacsony volt a stroke, illetve mor-
talitasi ardny. A 2004-ben lezart ,,SAPPHIRE” study sordn
a protektiv eszkoz haszndlata mellett végzett carotis inter-
vencié egyenértékiinek bizonyult a nyitott mitéttel, bar a
restenosist itt sem vizsgaltik. A ,,SPACE” tanulmédny nem
igazolta, hogy jobb lenne a rovid tavi eredményessége az
intervencionak, igy a konvencionalis m{itét maradt a ,,gold
standard”. A vizsgdlatot emiatt hamarabb is fejezték be.
Az ,EVA-3S” study sordn pedig a safety committee pro-
tektiv eszkoz haszndlatit javasoltdk a nyitott miitétekéhez
képest lényegesen nagyobb stroke rita miatt. Bar sajét
beteganyagunk nem randomizdlt beteganyag, indi-
vidudlisan dontottiink mtét vagy stentelés mellett,
bizonyos tendencidkat mi is megfigyelhettiink, dsszeha-
sonlitdst végezhettiink a két modszert illetGen. 2001-2008
szeptembere kozott tobb mint 400 betegen, 440 bea-
vatkozdst elvégezve, tigy, hogy ennek egyharmada inter-
vencio, kétharmada nyitott m{tét volt, azt taldltuk, hogy a
neurolégiai szovédmény-ardny azonos, viszont a szig-
nifikdns restenosis rdta (amelyr6l a multicentrikus ran-
domizalt studyk altaldban nem tesznek emlitést) az inter-
venidltakndl 5, a nyilt mitéten dtesetteknél 0,5-1% koriili.

Kovetkeztetés: Mindkét médszernek vannak el6nyet,
hatranyai. Megfeleld indikaci6 alapjdn, individudlis dontés
mellett az intervencié a nyitott mitét alternativija.
Kedvezdtlen lokdlis anatémiai viszonyok (rovid nyak,
magasan fekvd stenosis), elGzetes mds nyaki mftét,
irradidlt, vagy tumoros nyak, posztoperativ, posztinterven-
ciés restenosis, fokozott mtéti rizikét jelentd dllapotok
(instabil angina, szivelégtelenség, nagy narko6zis kockdzat)
képezik altaldban az intervencié melletti dontés alapjéat.
Szdmos nyitott kérdés van még, igy példaul a stentek
tipusa (nyitott, vagy zart celldjd, esetleg fedett stentek
alkalmazdsa), a protektiv eszk6zok haszndlatanak kérdése,
arestenosis problémdja, vagy a nem elhanyagolhat6 finan-
cidlis szempontok jogos felvetddése (vajon melyik biz-
tosité finansziroz egy joval drdgdbb, de eredmé-
nyességében nem feltétleniil jobb mddszert?!).
Ujabb prospektiv randomizilt vizsgalatok befejezése és
gondos elemzése sziikséges az intervencié egyértelmd
alternativ voltdnak bizonyitdsara.
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E4 Proximalis embéliavédelemben
végzett carotis stenteléssel szerzett
tapasztalataink
DR. NEMES BALAZS
Kardiologiai Kozpont, Budapest

Osszefoglalé: 2006. marciusatél 2008. méjusdig 32
beteg carotis interna stentelését végeztiik proximalis embo-
liavédelemben (MoMa, Invatec). Huszonét esetben (78%) a
proximalis védelem alkalmazdsara azért keriilt sor, mert a fil-
teres emboliavédd nem volt alkalmazhatd, illetve a sztkiilet
foka és morfoldgidja miatt a filter haszndlata fokozott kocka-
zatot jelentett. Az eszkoz alkalmazasa minden esetben sike-
res volt. A kirekesztés miatt egy betegnél jelentkeztek
atmeneti neuroldgiai tiinetek, melyek a ballon leengedése
utdn masodpercekkel megszlintek. A tdgitds sordn 3 betegnél
észleltiink TIA-t (9,3%), egy esetben a beavatkozds utdn
intermittdl6 neuroldgiai tiinetek miatt a stent sebészi
eltdvolitasara keriilt sor. A stroke rata 3,1% volt.

Kovetkeztetés: A proximalis kirekesztés jo ered-
ményességgel és biztonsdggal haszndlhaté az a. carotis
interna tortuositdsa vagy filiformis sztkiilete esetén is.

E5 Az arteria carotis interna valodi
aneurysmaja
DR. KEPESS BALAZS
KEMO Szt. Borbdla Kérhdza,
Sebészeti és Ersebészeti Osztdly, Tatabdnya

Osszefoglalé: A carotis rendszer aneurysméja viszony-
lag ritka elvéltozds. A nemzetkozi szakirodalomban 1977
ota 835 esetrSl szdmoltak be. Az aneurysma az esetek
20%-ban kétoldali. A carotis aneurysma részben vagy tel-
jesen thrombotizdlhat, distalis embdlidt okozhat, a
kornyez§ struktdrdkat komprimdlhatja, vagy rupturdlhat.
Miitéti beavatkozds nélkiill mortalitdsa 70%. Az o0sztd-
lyunkon operdlt eset kapcsdn attekintjiik a betegség eti-
ologidjat és a kezelési lehetGségeket.
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II. Szekcio
Endovascularis beavatkozasok
szovodményei
és ellatasuk

Uléselnokok:
DR. KIRALY ISTVAN - DR. SIMO GABOR

R4 Intervencios radioldgiai
szovodmények
el6fordulasa és ellatasuk
DR. KIRALY ISTVAN
Markusovszky Korhdz, Szombathely

Osszefoglalé: A vaszkuldris kérképek elldtdsiban az
elmilt évtizedben az intervencids radioldgiai beavatkoza-
sok indikdcidja jelentSsen kibgviilt. A feladatok szadmdnak
novekedésével az intervenciét végzd kolleganak szembe
kell néznie a beavatkozdsok kockdzatdnak megnovekedé-
sével, valamint az esetleges szovddmények elGforduldsa-
val. Az eladds a lehetséges szovédmények megel6zésé-
vel, intervencids radioldgiai elldtdsdval foglalkozik az
intervencids radiolégus szemszdgébaol.

R5 Az endovascularis
beavatkozasok
szovodményeinek ellatasa
az érsebészeti gyakorlatban
DR. BARANYAI ARPAD
Bajcsy-Zsilinszky Korhdz, Budapest

Osszefoglalé: Az European Vascular and Endovascular
Monitor (EVEM) 2007-es adatai szerint évrdl évre novek-
szik az endovascularis beavatkozdsok abszolit szdma és
ardnya az érsebészeti mitétekéhez viszonyitva. A tenden-
cidt jol jelzi, hogy Eurépdban a femoro-poplitealis
regidban napjainkban tobb mint kétszer annyi PTA és stent
beiiltelés torténik (32000), mint amennyi érmiitétet
végziink (15000). A TASC II (2007) ajanlésai tiikrozik az
endovascularis technika rohamos fejlddését és egyre
hosszabb (10-15 cm-es occlusidk), complex laesidok
esetében is javasoljdk a percutan beavatkozdsokat. Az
endovascularis beavatkozdsok novekedésének természetes
velejardja a az érsebészeti megoldast igényld korai (30
napon beliili) és késdi szovddmények abszolit szdmanak
szaporoddsa. Punctids szovédmények: korai: vérzés, nagy
kiterjedési haematoma, pulzdlé haematoma, dissectio,
vena sériilés, localis thrombosis, graft thrombosis a végtag
heveny ischaemidjdval. Késdi: pseudoaneurysma, AV-fis-
tula, stenosis a punctio helyén, zdr6eszkoz okozta stenosis,
occlusio. Ersebészeti ellatds: feltaras, lateralis sutura,
haematoma evacuatio, intima leszegés, vénafolt, interposi-
tum, graft thrombectomia PTA, stentelés, embolisatio
sordn fellépd szovodmények: korai: vezetddrét, guiding
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katéter okozta dissectio, jelentds dgvesztés, tultagitds
miatti ruptura, a plaque berepedésébdl szarmazo vérzés, a
vezetddrot okozta AV-shunt, localis thrombosis, distalis
embolisatio, a vezetddrét, a sheath vagy a katéter besza-
kadasa, a stent eldszdsa, a coil eldszasa €és distalis
beékel6dése a végtag fenyeget§ ischaemidjaval Késai:
restenosis, reocclusio a kezelt szakaszon, instent resteno-
sis, stent migratio, endoleak, stent fractura. Ersebészeti
ellatds: intima leszegés, foltplastica, interpositum, lateralis
sutura, thrombectomia és localis TEA vagy everzids
endarteriectomia a stent eltdvolitdsdval, bypass, embolec-
tomia, stent, coil kivétel, aneurysma-dlaneurysma resectio.
Kovetkeztetés: Az endovascularis beavatkozdsok
szovédményeinek egy része intervencids eszkozokkel
(thrombus aspiratio, thrombolysis, stentelés, stent graft
beiiltetés, snar, retriever stb.) sikeresen megoldhatd.
Tapasztalataink szerint azonban az azonnali érsebészeti
ellatdst igényld, elsGsorban punctids szovédmények
ardnya 6/1000. Ezért mindenképpen sziikséges az inter-
venciés munka megfelel§ érsebészeti hitterének biztosi-
tdsa. Ennek optimdlis mddja az, ha az endovascularis bea-
vatkozdsokat az érsebészeti osztdly keretén beliil végzik.

R6 A 2008-as Eurépai Ersebészeti
Regiszter adatai. Magyarorszag helye
DR. MENYHEI GABOR
PTE AOK Sebészeti Tanszék, Pécs

Valamennyi érsebész szdmara fontos, hogy miitéti ered-
ményeit ismerje, elemezze és Osszevethesse mas intézetek,
illetve més orszdgok adataival. A folyamatos adatgyjté-
sen alapuld, nagy regiszterek rengeteg értékes informaciot
nytjtanak, melyek megismerésének jelentSs hatdsa lehet a
mindennapi gyakorlatra. A Vascunet Group 1997-ben
alakult az Eurépai Ersebész Tarsasdg timogatdsdval azzal
a céllal, hogy a Nemzeti Ersebészeti Regisztereket dssze-
fogja, a tapasztalatokat Osszegydjtse, megtargyalja.
Nemrég jelent meg a Vascunet szervezésében az Eurdpai
Ersebészeti Regiszter adatbazisardl késziilt 2008-as jelen-
tés, mely a hasi aorta aneurysma és a carotis beavatkoza-
sok elmult 5 éves adatait és azok elemzését tartalmazza.
Idén el8szor a hazai Ersebészeti Regiszter adatai is szere-
pelnek benne 9 tovédbbi orszagbdl tobb mint 84 ezer beteg
eredményeivel egyiitt.

Az el6addsban bemutatdsra keriilnek az Eur6pai Erse-
bészeti Regiszter adatbdzisdnak legfontosabb adatai,
melyekbdl szdmos dltaldnos kovetkeztetés vonhat6 le. Az
elemzés j6 néhdny esetben tdmogatja a randomizalt,
kontrolldlt tanulmédnyok eredményeibdl levont tanulsa-
gokat, azonban feltir néhany meglepd nemzeti kiilonb-
séget is, melyek tovabbi vizsgdlodast igényelnek. Az ada-
tok elemzése alapjdn lehetSségiink nyilik Magyarorszag
helyének, szerepének értékelésére, illetve ennek alapjin
hasznos kovetkeztetések levondsdra.
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E6 Artéria radialis fel6l végzett
diagnosztikus angiografia
és periférias intervencio
DR. BAUER LASZLO
Févdrosi Onkormdnyzat Bajcsy-Zsilinszky Korhdza,
Kardiovaszkuldris Katéteres Laboratérium, Ersebészet,
Budapest

Osszefoglalé: A szivkatéterezés gyakorlatiban a
transzradidlis behatolds széles korben elfogadott. Legfon-
tosabb el6nyei: ambulanter elvégezhets, a beteg szamdra
kis megterhelést jelent, a szirds helye kényelmesen és jol
komprimalhatd, gyors mobilizaci6t tesz lehet6vé és kevés
koltséggel jar. A periférids angiografidval foglalkoz6
katéteres szakemberek tobbsége ennek ellenére ide-
genkedik alkalmazdsatdl és tovdbbra is a femoralis, illetve
a brachialis punkcidt részesiti elényben. Munkacsopor-
tunk 2007. janudrja 6ta alkalmazza az ambulans elldtdsban
diagnosztikus céllal a transzradidlis behatoldst. Az eltelt
idGszakban 953 angiografidbol 308 tortént arteria radialis
felsl (597 femoralis, 51 brachialis punkci6 mellett).
Diagnosztika mellett tobb betegen végeztiink sikeres
transzradidlis intervenciot (aortoiliacalis szoglet, iliaca, a.
profunda femoris PTA/stent). A vizsgdlat el6tt mindig
Allen tesztet végziink. Pozitiv tesztet kdvetSen specidlis
radialis punkciés stentet, diagnosztikdndl 5F-es,
therdpidndl 6F-es introducert haszndlunk. A sikeres
punkciét kovetSen 3000 NE Heparint és a lokalis
vazospazmus olddsdra 50-100 mg nitroglycerint €s 5 mg
verapamilt adunk. A beavatkozas végeztével 4 6rara kiils§
zaréeszkozt alkalmazunk.

Kovetkeztetés: Tapasztalataink szerint a betegek 93%-
andl a transzradidlis behatolds jol kivihets. Az Allen teszt
a betegek 5,1%-dndl negativ, ilyenkor brachialis vagy
femoralis punkci6 ajanlott. Pozitiv Allen tesztet kovetSen
a sikertelen behatoldsi kisérletek ardnya 1,9% volt.
Sebészi elldtdst igényls vérzéses vagy thrombotikus
szovodményt nem észleltiink.

E7 Akut,,A” tipusu aorta dissectio okozta
stent-graft kompresszio
DR. DAROCZI LASZLO
Semmelweis Egyetem AOK Er- és Szivsebészeti Klinika,
Budapest

Osszefoglalé: Az aortatdgulatok kezelésében nap-
jainkban egyre nagyobb szerep jut a kevésbé invaziv
megolddst jelentd stent-graft beiiltetésnek. Jelen elGadds-
ban egy infrarenalis aorta aneurysma miatt beiiltetett
bifurcatios stent-graft szokatlan késdi szovodményét és
annak sikeres kezelését szeretnénk bemutatni. A komp-
lik4cidt egy évvel az implantdciét kovetSen kialakult akut
,»A” tipusu dissectio okozta. 57 éves férfi betegiink mell-
kasi fajdalom és als6 végtagi ischaemia miatt keriilt
felvételre. Az elvégzett CT vizsgdlat akut ,,A” tipusu dis-
sectiot igazolt. A distalis dllumen komprimélta a kordbban
beiiltetett bifurcatids stent-graftot. A dissectio proximalis
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kiterjedése azonnali szivsebészeti ellatast igényelt: a jobb
koszoriiér vena saphena magna dthidaldsdval kiegészitett
Bentall szerinti aortagyok rekonstrukcio és teljes fvcsere
tortént. A kozvetlen posztoperativ angiographia korrekt
miitéti viszonyokat igazolt. A distalisan visszamaradt allu-
menben az dramlds (nyomads) lecsokkent, ami a kordbban
teljesen Osszenyomott stent-graft szarak ismételt kinyi-
lasat okozta. A distalis végeknél visszamaradt szikiilete-
ket stentek segitségével tagitottuk fel.

Kovetkeztetés: Az akutan dissecalodott aorta és a fe-
szilg allumen 4ltal okozott stent-graft szar collapsus az
azonnali, komplex beavatkozdssal eredményesen kezel-
het§ volt. Két évvel a beavatkozdst kovetden betegiink
panasz- €s tiinetmentes.

E8 Aorto-iliakalis és femoro-poplitealis
hibridmiitétek és intraoperativ
angioplasticak
DR. BEREK PETER
Fejér Megyei Szent Gorgy Korhdz, Székesfehérvdr

Osszefoglalé: Hibrid miitét alatt a konvencionalis
rekonstruktiv érmdtét és az intraoperativ angioplastica,
illetve stent implanticié egyid6ben torténd elvégzését
értjiik. A hibridmdtét és intraaoperativ angioplastica
elvégzésének alapvetd feltétele az endoluminaris
kathetertechnikdban jdratos érsebész, a folyamatosan ren-
delkezésre all6 endolumindris eszkozvalaszték, a jo
mindségl intraoperativ angiografia. A 2002. novembertSl
2008. augusztusig eltelt id&szakban osztdlyunkon 301
esetben végeztiink intraoperativ angioplasticit (ITA) stent
beiiltetéssel kombindlva. Ugyanez id§ alatt 112 esetben
végeztiink ITA-t stent beiiltetés nélkiil. 174 esetben
végeztiink kombindlt-hibrid m{itétet, amikor is az endolu-
mindris beavatkozdst konvenciondlis rekonstrukcidval
egészitettiik ki, vagy forditva, a rekonstrukciét egészitet-
tiik ki bedramldsi vagy kidramlasi angioplasticdval. Aorta
szintd ITA-t 10 esetben, hibrid beavatkozast 2 esetben, ili-
aca szintl ITA-t 51 esetben, hibrid mdtétet 144 esetben,
femoralis ITA-t 25 esetben, hibrid beavatkozast 34 eset-
ben, poplitea ITA-t 18 esetben, hibrid mitétet 4 esetben
végeztiink. Krurdlis szint{i ITA-ra 6 esetben keriilt sor. Az
aorto-iliakdlis szintli beavatkozdsok 1 éves dtjarhatdsaga
78%, 2 éves 66%, 3 éves 61%. Az infrainguindlis beavat-
kozdsok 1 éves atjarhatésidga 61%, 2 éves 51%, 3 éves
48% beteganyagunkban.

Kovetkeztetés: A hibrid beavatkozdsok elsGdleges
célja a fokozott hemodinamikai hatékonysdg a miitéti
megterhelés novelése nélkiil. A hibrid mitétek és intraope-
rativ angioplastica eredményei elfogadhatéak, ezért
helyiik van a soliter vagy multifokdlis atherosclerosis
mitéti kezelésében.

75



Az egészséges labakert!

ELASTOHT®

EGESZSEGVEDO HARI E
HARISNYANADRAG TERMEKCSA

Az ELASTOFIT rugalmas kempresszids egészaégvéds harisnydk a lab
beiegségeinek kialakulasat megakadalyozzak illetve késleltetik, ezéri
hasznalatuk a mindennapi életben nélkilézhatatlen.

Az ELASTOFIT rugalmas kempresszids egészségvéds harisnydk az orvesi
eloirasoknok megfelelden tervezett szoritderdt fejtik ki a labra, és eldsegitik o
lab ereiben az idedlis vérkeringést.

Az ELASTOFIT harisnyak a megelézést szolgaljak. A labat a
vagsdkig iganybe vesszik, s ez

0 a lab gyors elfdradasdhoz ["elneheziléséhez”),

o labldjashoz,

© o lab megbetegedéséhez,

O visszértagulatok kiolakulasdhoz vezet.
A vadliban jelentkezs fdjdalmak, géresik, o boka megdagaddso és ar elsd
visszerek megjelenése figyelmeztetés, hogy labunknak segitségre van szlk-
sége. A Pharmatexdtil Kit. ELASTOFIT harisnydi ezt a segilséget nydjfjak
Onnok.

Ar Elastofit harisnyakat ajanlott visalni:
@ sock mozgast igényld munkat végzéknek [fodrasz, felszalgals,
egeszségigyl dolgozé, kereskeds, postas, sth)
O spor és szabadidss levékenységekhez (fulds, si, tenisz, sib)
O terhes kismamdknak kilénésen sjdnlott a varondbssdg 5-6. hénapjdtal
kezdve, mert ezzel o terhesség mioli visszértagulatok mintegy 70%-ban
maegeldzhetdk.

Gandoljon egészsdgére, viseljan ELASTOFIT rugalmas kompresszids
egészsagvedd harismydtl

Kaphatéd a gydgydszali segédeszkiz boltokban és o gydgyszertdrakban,

Gyartjo és forgalmarza: Pharmatestil Kt
1114 Budopest, Fenyad v. 2.

Tel: ([+36-1) 208-01 75 Fox: (+3&-1) 208 -01 27

Web: www._pharmatexiil hu ,% P h a rnl a t ext i[

E-mail: pharmalx@pharmatextil_hu




FIATAL ANGIOLOGUSOK V1. ORSZAGOS FORUMA

E9 A restenosist befolyasolo tényezék
PTA -stenteléssel kezelt alsovégtagi
obliterativ érbetegségben
DR. DER HENRIETTA
DE OEC, III. Belgyégydszati Klinika, Debrecen

A periférids artérids érbetegségek multilokularitdsaval,
a kialakuldsahoz és progresszidjdhoz vezeté hagyomanyos
rizik6faktorokon tdl, tovdbbi hajlamosité tényezdk feltér-
képezésével szamos multicentrikus vizsgdlat foglalkozott.
Ismert, hogy a periférids érbetegek esetén jelentGsen
emelkedik a cardialis és cerebralis mortalitds és morbidi-
tds egyardnt.

A szerz6k a DEOEC III. sz. Belgy6gydszati Klinikdjan
1998. 01. 01 és 2007. 08. 31 kozott artérids obliterativ
érbetegség miatt angioplasztikdn dtesett betegek adatait
elemezték retrospektive. A 153 f6s beteganyagban (118
férfi, 35 nd) az atherosclerosis hagyomdnyos rizikéfak-
torain tdl mint — az életkor, a nem, a dohdnyzds, a szérum
triglicerid, koleszterin, HDL-koleszterin, LDL-kolesz-
terin, lipoproteinA, homocisztein, fibrinogén és CRP
szintje — a tarsuld rizikobetegségeket is vizsgaltak, ugy,
mint a hypertonia, valamint a diabetes mellitus.
Retrospektiv megfigyelésiik kiterjedt a beavatkozdsok
sordn kialakult szovddmények, a restenosis ardnydnak,
valamint az alkalmazott gydgyszeres terdpia haté-
konysagdnak vizsgdlatdra is. A betegek mintegy 2/3-a férfi
volt. Nemek szerinti bontdsban vizsgdlva a betegpopuld-
cidt, a n6k fibrinogén szintje szignifikdnsan magasabbnak
bizonyult a férfiakéndl (p<0,01), valamint azon nd&k
esetén, akiknél restenosis alakult ki, magasabb triglicerid-
szint volt mérhetd, mint a nem restenosisos nébetegek cso-
portjdnal (p=0,019). 117 pédciensnél stentimplantdcio
tortént, melybdl 32 esetben alakult ki restenosis.

Vizsgdlva a restenosis ratdit mindkét alcsoportban, a
stentelt betegek kozott szignifikdnsan magasabb ardnyban
alakult ki restenosis a 65 év alattiakndl (p<0.01), illetve az
emelkedett CRP-szinttel rendelkez8knél (p<0,002),
valamint azon esetekben, amikor az artéria ilician tortént a
beavatkozds (p<0,025) A ballonos tdgitdson dtesett
betegeknél nem volt jelentds kiilonbség a vizsgalt
paraméterekben.
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II1. szekcio

Uj modszerek a vénas keringési
elégtelenség kezelésében

Uléselndkok:
DR. KOLOSSVARY ENDRE —
DR. KERESZTURY GABOR

R7 A kronikus vénas elégtelenség
diagnosztikaja és konzervativ kezelése
az j ajanlasok tiikrében
DR. PECSVARADY ZSOLT
Flor Ferenc Kh. II. Belgyogydszat, Kistarcsa

Osszefoglalé: J61 ismert, hogy a krénikus vénds elégte-
lenség népbetegség, amely komoly tehertétel mind a
beteg, mind az egészségiigy szdmdra. Ennek ellenére a
betegek elldtdsanak szabdlyai a mai napig sem elfogadot-
tak, ismertek széles korben, jollehet szamos munka jelent
meg kordbban. Ezek koziil kiemelend§ az 1999-ben a
Phlebology-ban megjelent részletes ajanlds. Késdbb az
Amerikai Vénds Foérum jelentetett meg egy konyvet
Gloviczki professzor szerkesztésében. Hazdnkban is szi-
mos konyv jelent meg, és a MAET is kiadta, illetve fris-
sitette a hazai ajdnldst. Az elmdlt évek evidencidit
figyelembe véve az 14j nemzetkozi ajanlast az International
Angiology 2008. 27. kotetében publikaltdk. A jol temati-
zalt ajanlas az elméleti kérdések feldolgozdsa mellett sz4-
mos, a mindennapi gyakorlatban is hasznos tandccsal szol-
gdl. Az el6adés ezen ajanlés fontos részeit emeli ki a diag-
nosztika, a betegség osztilyozdsa és a konzervativ terdpia
teriiletén.

R8 A kronikus vénas elégtelenség sebészete
DR. KERESZTURY GABOR
Székesfehérvdr

Osszefoglalé: Mig az artérids érrekonstrukcick tobb-
szori ugrasszerd fejlodését tapasztalhattuk az elmult 50
évben, a vénds sebészetr6l ugyanez nem mondhaté el. A
szerz§ attekinti a vénds sebészet eddigi vonulatait.
Ismerteti a jelenleg elfogadott mitéttipusokat. Részletesen
bemutat egy billenty(ip6tldsra {géretesnek tiind modszert.

Ismerteti a sebészet helyét a vénds betegségek komplex

kezelésében.
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E10 Az alsé végtagi felszines
thrombophlebitis és kezelése
DR. BENKO LASZLO
Baranya Megyei Kérhdz / PTE AOK
Sebészeti Tanszék, Ersebészet, Pécs

Osszefoglalé: A thrombophlebitis superficialis a fel-
szines véndk gyulladdsa, mely leggyakrabban az alsé vég-
tagon, a véna saphena magna és parva fGtorzsén vagy
dgain alakul ki. Az etioldgiai tényezdk kozott elsd helyet
foglal el a felszines véndk varikozitdsa, azonban ép
vénakon is kialakulhat lokalis trauma, illetve kiilonbozd
belgydgydszati betegség kisérGjeként. A tiinetek kozott a
lokdlis borpir, az érintésre, jardsra fokoz6dd fijdalom
szerepel. A betegség korlefolydsat tekintve jéindulatd, a
gyulladds mintegy hdrom-négy hét alatt spontdn is lezaj-
lik. Azonban a gyulladds proximdlis irdnyd terjedése
esetén elérheti a v. femoralist (v. saphena magna beteg-
sége) vagy a v. poplitedt (v. saphena parva betegsége),
illetve a felszines és mély véndk kozott kapcsolatot képezd
0sszekotd véndk (vv. communicantes, vv. perforantes)
itjdn is raterjedhet a betegség a mély véndkra.
Szovédménymentes disztdlis tipusd felszines throm-
bophlebitis esetén nincs sziikség dgynyugalomra, antibio-
tikumra vagy antikoaguldns kezelésre. Fdjdalomcsillapitd,
gyulladdsgatld és venotrop (Detralex, Venoruton, Doxium)
gyogyszerek helyi és dltalanos alkalmazdsa, tovdbbd
rugalmas pdlya viselése ajanlott. A térd folé terjedd
phlebitis kezelési elvében kiilonboz§ 4lldspontok uralkod-
nak. Vannak olyan orszdgok, ahol az antikoaguldns
(LMWH) terdpidt, és vannak olyan orszdgok, ahol a liga-
turdt részesitik elényben. A két kezelési elvet nemzetkdzi
tanulmdnyokban hasonlitottdk dssze. Amikor a v. saphena
magndban vagy parvdban a proximdlis irdnyba terjedd
thrombus megkozeliti a sapheno-femoralis vagy a saphe-
no-poplitealis junctiét, sebészi kezelés, a junctio lekotése
valik sziikségessé.

Kovetkeztetés: a felszines thrombophlebitis nem
sulyos korforma, azonban kezelésében egységes pro-
tokollra lenne sziikség a koérdllapot silyos szovdd-
ményeként kialakulé mélyvénds trombdzis megel6zése
érdekében.
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E11 Flavonoidok hatasmechanizmusa
endotélsejtekben
DR. CERVENAK LASZLO
Semmelweis Egyetem, III. Belgydgydszati Klinika,
Budapest

Osszefoglalé: Az érrendszer betegségeinek tilnyomé
tobbségében — éppen gy, mint az erek fizioldgids folya-
matainak szabdlyozdsiban — az endotélsejtek alapvetd
szerepet jatszanak. Normadlis mikodésiik visszadllitasa
ezért hosszd tdvon nélkiilozhetetlen. Az endotélsejt disz-
funkcié normalizdldsa azonban két okbodl sem egyszerd.
Egyrészt az endotélsejt élettani/kérélettani megismerése
nem tart még ott, mint a ,klasszikus szervek” esetében
(példaul sziv, vese), masrészt nagyon szik az endotélsej-
tekre haté gydgyszerek repertodrja. Ezen hatéanyagok
kozé tartoznak a flavonoidok, mely csoportba mintegy
5000 féle, hasonl6 szerkezetli novényi vegyiilet és néhany
félszintetikus szdrmazék sorolhat6. Noha azokban a
régidkban, ahol nagy mennyiségii flavonoidot fogyasz-
tanak, szignifikdnsan alacsonyabb a sziv- és érrendszeri
betegségek incidencidja (illetve kitolédott idGsebb korra),
a flavonoid terdpia a vénds betegségek és a mikrocirkuld-
ci6 kezelésére korlatozodik, €s nincs konszenzus sem a
hatdsmechanizmus lefrdsdban, sem a legmegfelelGbb
hatéanyag kivdlasztasdban. Célunk volt egy 5 flavonoid-
bol allé molekulacsoport Osszehasonlitdsa, in vitro
endotélsejtes modellrendszeren torténd vizsgalata, illetve
egy olyan tobbparaméteres vizsgalati rendszer bedllitdsa,
amelyben egy adott flavonoid tobb oldalrdl is vizsgalhatd.
Megallapitottuk, hogy a természetben legnagyobb meny-
nyiségben el6forduld quercetin és szdrmazékai igen
eltéren oxiddlhatéak. A betegvizsgalatok sordn tapasztalt
igen kevés mellékhatdsnak megfelel6en nagy dézisban
sem voltak citotoxikus hatdstak endotélsejtekre. Endotél
specifikus mRNS expressziés array segitségével a
flavonoidok egyikét (hidroxietil-rutozid) vizsgdlva kimu-
tattuk, hogy szignifikdns génexpresszids vdltozast
onmagdban nem okoz, azonban gitolja a trombin és a TNF
altal indukdlt gyulladdsos citokinek kifejez6dését.

Kovetkeztetés: Adataink megerGsitik azt az j
irdnyvonalat, miszerint a flavonoidok érvédd hatasa
messze tilmutat a szabadgyokok semlegesitésén. Az iro-
dalomban mads flavonoidok csokkentették bizonyos adhéz-
i6s molekuldk kifejez8dését, ezzel egyiitt a gyulladast is.
A gyulladdsok citokin expresszidjdnak csokkentése rend-
szeriinkben ugyan ebbe az irdnyba mutat6 érvéds tényezd
lehet.

Erbetegségek, XV. évfolyam, 3. szam, 2008.
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SERVIER Symposium

S1 Uj adatok a krénikus vénas elégtelenség
kapcsan fellépé mikro- és makrocirkulacios
valtozasokrol
DR. PECSVARADY ZSOLT
Flor Ferenc kh. 1. Belgyogydszat, Kistarcsa

Osszefoglalé: A sokszor nehezen gyégyithaté krénikus
vénds elégtelenség kialakuldsdsdnak makrocirkuldcids
eltérései mellett mind nagyobb hagsilyt kap a mikro-
cirkuldcié terén bedlld valtozdsok korélettani szerepe.
Fontos ennek megértése, mivel lehet§séget biztosithat
olyan gydgyszeres kezelés kifejlesztésére, mely a stlyos
stddiumot elkeriilhet6vé teheti. A pathomechanizmus
megismerésének elsd attord 1épése a fehérvérsejtek
aktivdléddasa  kapcsan  fellépd  mikrocirkuldcid
blokkoléddsanak (WBC trapping theory) tisztdzdsa volt.
Késébb a vénafal vasa vasorumok karosoddsa kapcsin
kialakul6 fali gyengeség jelentGségét hangsulyoztak, mely
Osszekapcsolta a mikrocirkuldciés kdrosoddst és a makro-
cirkuldciés elégtelenséget. Ujabban a fehérvérsejtek
szerepét feltételezik a vénds billentylielégelenség
kialakitdsaban is. Aktivdléddasuk kapcsan ugyanis a vénds
billentytitasakokban 0sszegyiilve képesek a billenty(iket
roncsolni, ezzel refluxot el§idézni, mely ily médon vénds
magasvérnyomadst eredményezve indithat el egy nehezen
ledllithat6 korfolyamatot. Venoprotektiv gydgyszerek cél-
zottan képesek modositani ezt, igy idejében megkezdett
alkalmazdsukkal lehet8ségiink lehet ezen kéros folyama-
tok lassitdsdra, esetleg visszaforditdsara.

S2 A gyulladas és a fajdalom kapcsolata
kronikus vénas elégtelenségben
DR. LANDI ANNA
Fovdrosi Egyesitett Szt. Istvdn és Szt. Ldszlo Korhdz,
Budapest

A kronikus vénds elégtelenség (KVE) egyik jelentSs,
életmindséget rontd tiinete a fijdalom, melynek szoros
Osszefiiggése a vénds betegség stlyossdgdval gyakorta
hidnyzik. Mérése, dsszevetése nehéz, mivel meghatiroza-
sa szubjektiv mddon torténik. Kialakuldsdban - jelen
hypothesis szerint - a helyi mikrocirkuldcid teriiletén, a vé-
nafalban és a perivascularis kotGszovetben gyulladdsos fo-
lyamatok vesznek részt. A fijdalom-képzddés anatémiai
alapja a vénafal beidegzése; a gerincvel§ dorsalis gangli-
onjainak sensoros idegrostjai innervdljadk a vénafala-
kat,egyik része keresztiilhaladva a tunica adventicidn az
endothelialis sejtek és a simaizom sejtek kozott-, mig mas
dgak a perivenosus tér kotdszovetében szabad idegros-
tokként végzd&dnek és szoros kapcsolatban dllnak a mikro-
cirkuldcioval. Ezen subendothelialis €s perivascularis
idegvégzbddések, fajdalomérzd rostok transzmittdljak az e
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helyen keletkezett fijdalom jeleket, melyeket lokalis
inflammatérikus folyamatok is 1étrehozhatnak. A gyul-
laddsos reakcié indukciéjat KVE esetén a vénds stasis
végzi. A kapilldris stasis hypoxidt hoz létre, amelyre az
endothel sejtek aktivdcidval vdlaszolnak, proinflamma-
toricus medidtorok - mint a bradykinin, prostaglandin E2,
D2, threyta aktivalo faktor, leukotrén B4 - szabadulnak fel,
melyek a vénafalban és a perivenosus térben 1év§ fajdalom
receptorokat és idegvégzddéseket aktivaljak, igy fdjdalom
keletkezik. Tanulmdnyok sora bizonyitotta ezen biokémiai
medidtorok, neutrofil sejtek, aktivalt T-lymfocytdk jelen-
1étét. Az 1d6 muldsdval ez a folyamat celluldris és matrix
alterdcidval jellemezhets remodelinget hoz létre a varico-
sus véndkban, amely sordn a vénafal elasztikus tulajdon-
sdgait és strukturdlis integritdsit elvesziti.

A masik sejtaktivdlo tényezd a nyird erd, mely KVE
esetében szintén szerepet jatszik a fenti folyamatok és a
fajdalom indukcié inditdsaban.

S3 A kroénikus vénas elégtelenség
(KVE) iddben elkezdett
kezelésének eldonyei
DR. KRISTOF VERA
Semmelweis Egyetem Er- és Szivsebészeti Klinika,
Budapest

Osszefoglalé: Az utébbi évtizedekben egyre tobb
ismeretiink van a kronikus vénds elégtelenség sejt- és
molekuldris  szinti  patomechanizmusdr6l. Ezzel
parhuzamosan novekszik tuddsunk a kiilonb6z8 terdpids
modszerek és vegyiiletek hatdsmechanizmusarél. A KVE
komplex, id6ben elkezdett kezelésével lassithaté a véna-
fal, a vénabillenty(ik, valamint az alsé végtag kovetkez-
ményes szoveti kdrosoddsa. A CEAP beosztds gyakorlat-
ban alkalmazott klinikai ,,C” fokozataibdl egyre nagyobb

ooz

jelentdséget kell tulajdonitanunk a CO/C1 szintd allapot
kezelésének. Ekkor még nem szembet(inSek az elvaltoza-
sok, de ne feledjiik, hogy a legtobb vénds betegség igy
indul, a késébb fekélyhez vezetek is! A C2-6 szinten a
kezelés sziikségességét mir nem kérdGjelezik meg.
Komplex kezelésen az életmdd, a kéros vénaszakasz kiik-
tatdsa, a kompresszié alkalmazdsa és a venoaktiv gyo-
gyszerek (VADs- venoactive drugs) alkalmazasat értjiik.

2008. februdrjaban az International Angiology-ban evi-
dencidkon alapul6 konszenzus megéllapodds jelent meg a
KVE kezelésérdl. Elemezték a rendelkezésre 4116 publikd-
ciok alapjdn a kezelésben haszndlatos mddszerek és gyo-
gyszerek hatékonysdgat és hatdsspektrumat, és értékelték
az ajanlas szintjét. A VADs koziil ,,A” szintd ajanlést a
novényi eredetd készitmények koziil a mikronizalt tiszti-
tott flavonoid készitmények (MPFF) és a hydroxyetil-
rutosidok, a szintetikus készitmények koziil a calcium
dobezilat kapott.

Kovetkeztetés: Ezek alkalmazdsdval kiilonbozd
patolégids folyamatokra hathatunk, ami csokkenti a
szoveti karosoddsokat €s a panaszokat is.
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Poszter szekcio

Uléselnokok:
DR. SZENTPETERY - DR. SZABO GABOR

PI1 Jugulotympanicus glomustumor,
egy ritka korkép 7 éves kovetése
DR. SEBO NORA
B. A. Z. Megyei Korhdz IIl. Belgydgydszat-Angiologia,
Miskolc

Osszefoglalé: A jugulo-tympanicus glomus-tumor
ritkdn el6forduld, lassan novekvd, nehezen kezelhetd
elvaltozds. Egy beteg 7 éves kovetése sordn szerzett
képalkoté diagnosztikai és klinikai tapasztalatainkat
ismertetjiik. A 71 éves nSbeteg 2000-ben jelentkezett vizs-
gdlatra a nyak jobb oldaldn évek 6ta lassan novekvs duz-
zanattal. A nyaki nagyerek mentén rugalmas, fajdalmatlan
resistentidt tapintottunk. Angiographids vizsgalat a terimét
jugulo-tympanicus glomus tumornak frta le, a vizsgalattal
egy iilésben a tumort t4pldlo carotis externa &4gak
embolisatidja is megtortént. A beavatkozds utdn a tumor
megkisebbedett, de a v. jugularis interndban flottald
thrombus alakult ki, emiatt atmeneti LMWH kezelést
alkalmaztunk. 2003-ban a tumor ismételt novekedése
miatt az ACE transsectidja és denudatidja tortént. 2004-
ben a tumor propagicidja a v. subclavia irdnydban volt
kifejezett, de intracranidlis terjedést nem mutatott. 2005-
ben tjabb angiographia tortént, ismételt embolisatiora
technikailag nem volt lehet6ség. Irradiatids kezelést mér-
legeltiink a tumor megkisebbitése, a kompresszids tiinetek
mérséklése érdekében, de a beteg idSs kora, az esetleges
vérzés veszélye miatt erre nem keriilt sor. Azéta tiineti
terdpidt alkalmazunk.

Kovetkeztetés: A jugulo-tympanicus glomus-tumor a
non-chromaffin paragangliomdk csoportjdba tartozik.
Tipusos esetben a IX.-X.-XI-es idegek kiesési tiinetei
okoznak panaszt. Semimalignus az elvéltozds, progressio
esetén nem a metasztazis képzés, hanem a késdi kom-
presszids tiinetek és intracranialis kiterjedés hatdrozza meg
a beteg sorsdt. A terdpia elsGsorban sebészi, elStte a tumor
vérelldtdsanak csokkentésére az ellaté erek embolisatidja
jon széba. Amennyiben nincs lehetdség sebészeti
eltdvolitdsra, ugy irradiatids kezelésre van lehet8ség.
Sajnos ezek a kezelések a betegség jellege (recidiva
készség) miatt nem jelentenek végleges megoldast.

P2 Carotis interna fogaszati kezelést koveto
alaneurysma ellatasa boritott stenttel
DR. MUNCH ZOLTAN
Semmelweis Egyetem Er-és Szivsebészeti Klinika,
Budapest

Osszefoglalé: A szerzok részletesen ismertetik 55 éves
férfi paciensiik korlefolydsat. A betegnél periostitis miatt
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végzett bal als6 8. fog extratija utdn 4 nappal keringést
alterdl6 vérzés jelentkezett. Urgens szdjsebészeti mitétre
keriilt sor, mely aktudlisan vérzést nem tapasztalt.
Extubdlds utdn azonnal djabb vérzés jelent meg, mely
aspiratibhoz és keringés-1€gzés ledllashoz vezetett. Azon-
nali reanimatio, arteria carotis externa lekotés és trache-
ostoma képzés utdn, tovabbra is fenndll6 vérzéssel keriilt a
beteg érsebészetre. Altatdsban elvégzett angiographia a bal
arteria carotis interna pseudoaneurysmijit igazolta,
melynek boritott stenttel val6 elldtdsa a vérzést sziintette.
Intenziv kezelés utdn a beteg felépiilt, tudati funkcioi visz-
szatértek. A szerzGk 4ttekintik a carotis interna pseudo-
aeurysmdinak kezelésében a boritott stenttel szerzett
tapasztalatok irodalmét. Fenti esetiiknél az els§ ambulans
beavatkozds és annak ritka szovédményeként kialakult
allapot gyogyitasahoz sziikséges intenziv therapia és inter-
vencios radioldgia a medicina két végpontjan helyezkedett
el, ezért tartjak esetiiket kozlésre érdemesnek.

P3 Postconditionalas Kisérletes alkalmazasa
als6 végtagi nagyérmiitétekben patkanyon
DR. SZIJARTO ATTILA
SE I. szamiu Sebészeti Klinika, Budapest

Osszefoglalé: A postconditiondlds sordn, egy ischaemi-
zalt szerven a reperfuizi6 elsd perceiben alkalmazott tobbceik-
lusd, ismétl6ds, rovid idejli reocclusio mérsékeli a
szervkarosodast. Ersebészeti beavatkozasok sordn — az aorta
és/vagy alsé végtagi verSerek kirekesztése kapcsan — a vég-
tag ischaemids-reperfusiés karosoddst szenved, illetve
esetenként nagyfoku keringésredisztribuici6 zajlik le. A mitét
szovédményei — tavoli, szervi kdrosoddsokban, SIRS, illetve
akdr shock képében megnyilvanuld — Gn. reperfusids-syndro-
maként jelentkeznek. Kisérletiinkben a postconditiondlds
hatdsat vizsgdltuk aortakirekesztéssel jaré érsebészeti
modellben. Anyagok és médszerek: him Wistar patkdnyokon
90, 120 és 180 perces infrarenalis aortakirekesztést alkalmaz-
tunk; az dllatok egyharmadénal a reperfiizi6 els6 2 percében
végzett postconditiondldssal (10 s felengedés/10 s reocclusio;
6 ciklusban). A haemodinamikai paramétereket invaziv
artérids nyomasmérdvel, a microcirculatids valtozasokat laser
Doppler flowmeterrel detektdltuk. A 4. postoperativ 6rdban
vizelet-, szérum-, illetve szOvettani mintavétel tortént, labo-
ratériumi, morfoldgiai vizsgalatok céljabol. Eredmények:
180 perces kirekesztés szignifikdns kiilonbséget okozott a
haemodinamikai paraméterekben. A postconditiondlds az
dramldsi gorbék karakterét véltoztatta meg, az dramlas hyper-
aemidval stabilizdlédott. A gyulladdsos vdlasz szignifikdns
mértékben csokkent (TNF-alpha, szabadgyokszintek) a post-
conditiondlt csoportban. A postconditiondlds a reperfiizids
szindréma részjelenségeként megjelend tavoli szervhatdsokat
(vese, tiid6) szoveti €s laboratériumi paraméterek tekin-
tetében szignifikdns mértékben csokkentette.

Kovetkeztetés: A postconditiondlds alkalmas mdédszer-
nek tlinik a hosszd idejd, als6 végtagi keringésledllasok
okozta szervkarosoddsok enyhitésére érsebészeti miitétek
soran.
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P4 A karosodott mikrovaszkularis
reaktivitas az ateroszklerozis
prediktora
DR. BORVENDEG JANOS SEBESTYEN
Angiologiai és Nefrologiai Profil, Szt. Imre Korhdz,
Budapest

Osszefoglalé: Vizsgilatunkban a mikrovaszkuléris
reaktivitds paramétereinek Osszefiiggését elemeztiik kar-
diovaszkuldris  rizik6faktorokkal/eseményekkel, az
ateroszkler6zis klinikai fennélldsaval. A mikrovaszkuldris
reaktivitdst a 1ézer doppleres dramldsmérés (LDF) sordn
végzett posztokkluziv reaktiv hiperémia (PORH) és
lokélis melegités (LH) tesztekkel, az alkar eliils§ fel-
szinének bérében vizsgéltuk 105 alanyban, akik koziil 85-
nek volt egyidejii kardiovaszkuldris megbetegedése. A
vizsgdlt paraméterek a kovetkez6k voltak: szdzalékos
maximalis dramlasvaltozas (PORH%), aramlasfokozddas
csucsértéke (PORHmax), csicsaramlés eléréséig eltelt id§
(time to peak: Tp), hiperémia vdlasz kialakuldsanak
atlagsebessége (PORHmax/Tp) PORH-tesztben, valamint
hiperémia valasz gorbe alatti teriilete (AUC) és szdzalékos
maximalis dramlasvaltozas (LH%) LH-teszt soran.
Csokkent PORH%, PORHmax, AUC és LH% értékeket
mértiink azokban, akiknek kardiovaszkularis riziké fak-
toraik/eseményeik voltak. A mért paraméterek alapjan a
vizsgdlati alanyokat tercilisekbe osztottuk. A legkisebb
reaktivitdst mutat6 PORH%, PORHmax, PORHmax/Tp,
AUC és LH% tercilis alanyai kozott az ateroszklerdzis el-
fordulésa jelentSsen gyakoribb volt. Korhoz, férfi nemhez,
testtomeg indexhez, magasvérnyomdshoz, cukor-
betegséghez és hiperlipidémidhoz igazitott legrosszabb
PORH%, PORHmax, PORHmax/Tp, AUC és LH% ter-
cilis értékei az ateroszklerdzis fiiggetlen prediktorainak
bizonyultak (igazitott odds ratio [OR]: 17,94; 6,31; 4,09;
illetve 12,75). Eredményeink azt mutatjdk, hogy kardio-
vaszkuldris betegségben csokkent PORH%, PORHmax és
AUC értékek mérhetSk, amelyek egyben el6re jelezhetik
az ateroszklerdzis kialakuldsat.

Kovetkeztetés: Eredményeink azt mutatjdk, hogy kar-
diovaszkuldris betegségben csokkent PORH%, PORHmax
és AUC értékek mérhet6k, amelyek egyben eldre
jelezhetik az ateroszklerdzis kialakuldsat.

P5 Az emberi érrendszer mint rugalmas
fala cséhalozat
DR. TOLVAJ DENES
HM AEK, Budapest

Osszefoglalé: A graftok és stentgraftok nyitvama-
raddsat jelentGsen veszélyezteti a neointima képzddés, és a
kovetkezményes restenosis. Szdmos kutatdsi eredmény
tdmasztja ald, hogy az eredeti ér/graft hatarfeliiletén
kialakul6 dramlési rendellenességek lehetnek a neointima
képzb6dés kivaltd okai. Az dramldsi zavarok a mérhetd
paraméterek ismeretében elvileg kiszdmithatok, és igy
elkeriilhetSk. A véraramlds — fizikailag — rugalmas fald
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csérendszerben lezajlé non-stacioner dramlds, és kvazi-
linedris parcidlis differencidlegyenlet-rendszer megolddsa
révén jellemezhet§. Egy ilyen egyenletrendszer
kiszamithaté példaul a csdvezeték-halézatok hidraulikus
analizisénél haszndlatos ,karakterisztikak moddszere”
révén, ahol a nagyszdmu mivelet elvégzése szamitdgépes
szimuldci6 segitségével lehetséges.

Kovetkeztetés: A megfelel§ szamitégépes szimuldcié
(CFD: Computational Fluid Dynamics) altal megter-
vezhetSk lennének olyan (stent)graftok, amelyekben az
dramldsi zavarok minimumra csokkenthetdk, és igy élet-
tartamuk az eddigieknél 1ényegesen hosszabb lenne.

P6 Mikrocirkulacié alacsony Doppler
indexii betegeknél
DR. JUHASZ NIMROD
Josa A. Korhdz, Nyiregyhdza

Osszefoglalé: 90 alsGvégtagi obliterativ érbeteget vizs-
gdltunk, akik Doppler indexe 0,75 és 0,85 kozott volt. A
vizsgalt betegek koziil 30 betegnél dohdnyzds talajan, 30
betegnél diabetes talajan alakult ki az obliterativ érbetegség,
30 betegnél pedig mindkettd tényez$ szerepet jatszott a
betegség kialakuldsdban. A betegek dysbasias tavolsdga 100-
150 méter kozott volt. Nyugalmi fajdalmat egyikiik sem
jelzett. Pulzoxymeter segitségével szereztiink kiegészitd
informéciét az als6 végtagi periférids oxigén ellatottsagrol,
emellett mértiik a beteg dysbasias fdjdalmanak megsziinési
idejét is. Vizsgdlatunk sordn a betegeket a 14bikra fdjdalom
egyértelmi megjelenéséig terheltiikk, majd ezt kovetGen
mértiik a fijdalom megsziintéig eltelt id6t, illetve pulzoxy-
meter segitségével a 1dbujjakon az eredeti Oz tenzid vissza-
térési idejét. Az els6 csoportban a nyugalmi O: tenzi6 vala-
mennyi betegnél megegyezett a fels§ végtagival és
fiziol6gias értéket mutatott. Ebben a csoportban az O: tenzid
visszatérése valamint a fijdalom megszlinte a legrovidebb
id6t vette igénybe (2-4 perc).A mdasodik csoportban a nyu-
galmi tenzid a betegek 50%-ndl nem szignifikdnsan, de
alacsonyabb volt a fiziol6gidsndl. Az O: tenzid visszatérése
valamint a fijdalom megsziinte hosszabb id6t vett igénybe
(3-7 perc). A harmadik csoportban a nyugalmi O: tenzid
tobb mint 10%-kal alacsonyabb volt a fiziol6gidsndl.
A visszatérési idG itt volt a leghosszabb (5-10 perc).

Kovetkeztetés: A periférids mikrocirkuldcié a diabete-
ses betegeknél mar nyugalomban is rosszabb lehet, ezt a
betegség progressioja csak fokozhatja. A terhelésre jelent-
kez6 fdjdalom, illetve mikrocirkuldcids zavar silyosabb
mint a dohdnyzds talajan kialakult obliterativ betegségben
szenvedSknél. A legfokozottabb riziké illetve mikro-
cirkuldciés karosodds dohdnyos diabeteses betegeknél
jelentkezik. Ezeknél a betegeknél a nyugalmi oxigén ten-
7i6 is kdrosodott. A fajdalom megsziintetése €s az oxigén
elldtottsdg rendez8dése ebben a betegcsoportban a legne-
hezebb. A fels6 végtagi mikrocirkuldcié jelentGsen
karosodott alsovégtagi keringés mellett sem mutat jelentSs
romlést.
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IV. szekcio

Prothesis gennyedés: megel6zése,
kezelése

Uléselnokok:
DR. MENYHEI GABOR — DR. BIRO GABOR -
DR. KASZA GABOR

R9 Strategies to deal with actual and
potencial graft infection
PROF. DR. ALUN DAVIES
(London)

R10 Graftinfekcio kezelése
DR. OLE MICHAEL NIELSEN
Regionshospitalet Gentofte

Copenhagen University, Denmark

R11 Aortoiliacalis protézis gennyedés
megoldasa bioldgiai graftok segitségével
DR. BIRO GABOR
Semmelweis Egyetem Er- és Szivsebészeti Klinika,
Budapest

Osszefoglalé: Az érsebészeti gennyedések, kiilonosen
a graftgennyedések jelentds kihivdst jelent6 dllapotok.
Szamos megoldds alakult ki az elmult években, mely
mutatja, hogy tn. ,,gold standard” nem létezik. Az irodal-
mi adatok alapjdn a gennyedés elimindldsa szempontjabol
a bioldgiai anyagokkal, nevezetesen homograft érrel vagy
sajat mélyvéndval végzett ellatds kecsegtet a legjobb ered-
ménnyel. Az Er- és Szivsebészeti Klinikan 1997. méjusa
ota mikodtetiink homograft érbankot. 1993. januér 1. és
2008. augusztusa kozott 20 betegnél 25 homograft ér,
illetve 14 betegnél sajat mélyvéna beiiltetésére keriilt sor
az aortoiliacalis poziciéban 1év§ graftgennyedés megol-
ddsa céljabol. 12 beteg szeptikus vérzéssel vagy aortoduo-
denalis fisztuldval szovEdott gennyedéssel keriilt mitétre.
Az infekci6 4ltal érintett miiér beiiltetése dtlagosan 43,4
hénappal kordbban tortént. A homogratttal ellatott betegek
mindegyike artériaszegmentumokkal lett elldtva, vércso-
port egyezés 7 esetben volt. 9 aortobifemoralis, 7
aortofemoralis, 8 iliofemoralis és 9 iliofemoralis crossover
miitétet végeztiink. A komplett bifemoralis bypassok 2/3-
at mélyvéndval végeztiik. A kérokozé spektrumban leg-
gyakrabban staphylococcus, koztiik 5 MRSA szerepelt, de
Osszességében 9 féle baktérium tenyészett ki, koztiik
aggressziv Gram negativ baktériumok. A posztoperativ
szakban 8 betegnél fordult el§ ismételt szeptikus vérzés, 9
beteg halt meg (26%). A homograftos betegek kozott ez az
ardny 6/20, a mélyvéndval kezelteknél 3/14. A szeptikus
vérzéssel felvett (11) betegek nagyobb ardnyban estek
aldozatul ismételt szeptikus vérzésnek (6), és nagyobb volt
kozottik a meghaltak (4) ardnya is. A haléllal végzddott
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esetek (9) nagyobb ardnyban szovddtek mdr preop. is
szeptikus vérzéssel, illetve duodenalis fisztuldval (4 a 9-
bdl). Ezen szovédményes esetkben szinte kizardlag az
agressziv Gram neg. baktériumok fordultak el§. A
kérhdzat elhagyd betegek koziil egynek volt ismételt
gennyedése (homograft), a mélyvéndval kezeltek koziil
egynek sem volt ismételt gennyedése. 3 évvel a beliltetés
utdn 78%-ban (71% homograft, 100% mélyvéna) infek-
ciomentesek a betegek Kaplan-Meier analizissel.
Kovetkeztetés: A bioldgiai graftok beiiltetése in situ
pozicidba az aortoiliacalis protézisek gennyedése esetén
megterhel§, magas mortalitdsi mfitétet jelentenek, de a
mitétet tiléls betegek homografttal magas ardnyban, sajat
mélyvéndval 100%-ban mentesek az ismételt infekciotol.

E12 Végtagmentés szeptikus szovodmények
utan
DR. MESZAROS GABOR
Hetényi Géza Korhdz, Szolnok

Osszefoglalé: Az érsebészet talan legfenyegetSbb és
legveszélyesebb késdi szovodménye a graftsuppuratio és
ebbsl ered§ szeptikus graftvérzés. Gyakran a végtag,
rosszabb esetben a beteg életének elvesztésével jar.
Bemutatni kivant esetiinkben graftsuppuratio és szeptikus
vérzés utdn combamputiciot ajanlottunk betegiinknek, de
azt nem fogadta el. A kollaterdlis keringésnek koszon-
hetSen a végtag tiljutott az acut ischaemia szakaszan, és
igy végtagmentés céljabol djabb érrekonstrukcidt
végeztiink.

E13 Az aorto femoralis bypass miitétek
késoi szovodménye: massziv vagy occult
gasztrointesztinalis vérzés
DR. SZONYI MIHALY
Budapest

Bevezetés: A gasztrointesztindlis vérzések poten-
cidlisan életveszélyes dllapotok. A fels§ gasztrointeszti-
ndlis vérzések mortalitisa jelenleg is 6-10%-ra tehetd.
Az aorto-femordlis bypass miitétek ismert késGi szovEd-
ményének tekinthet§ aorto-enterdlis fisztuldk esetében a
vérzéssel Osszefiiggd haldlozas ennek kozel hdromszorosa
is lehet. Az aorto-enterdlis fistula a hasi aorta, vagy annak
dgai és a bél lumene kozott kialakulé patholdgids
Osszekottetés. Leggyakrabban a beiiltetett graft enterdlis
penetrdciéja all a hattérben. A rekonstruktiv érmiitétet
kovetd aorto-enterdlis fistuldk leggyakoribb lokalizacidja
(81%) az aorta és a duodenum kozott van. Incidencidja
0,4-2,4%. A vérzés okozta mortalitas 14-70% kozé tehetd.

Betegek és modszer: Négy olyan esetet mutatunk be,
amikor a fels§ gasztrointesztindlis vérzés hatterében aorto-
enterdlis fistula allt. Két beteget shockot okoz6 felsd gaszt-
rointesztindlis vérzéssel (maior tiinetek), két masik beteget
felhasi fdjdalom, szeptikus ldzmenetet miatt, gasztro-
intesztindlis vérzéssel, de stabil hemodinamikai dllapotban
(minor tiinetek) vettiink fel osztdlyunkra. Mind a négy
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betegiinknél az aorta és a duodenum fala kozott alakult ki
graft betdrése utdn fistula. Harom betegiink esetében
siirgds gastroscopia igazolta a graftbetorést, egy esetben
CT-angiographia bizonyitotta a vérzés eredetét. Minden
betegiink miitétre keriilt. 2 betegiinket m{itét kozben
vesztettiik el, mésik betegiink postoperativ idészakban a
vérzéstdl fliggetlen szovddményben hunyt el. Negyedik
betegiink mfitét utdn gydgyultan tavozott.

Konklizié: Kiemelt fontossdgi az anamnesis, valamint
az Un. minor tiinetek (1dz, larvalt szepsis, bizonytalan hasi
fajdalom) és a ,,hirnok” vérzés felismerése. Major vérzés
az esetek 5%-’ban jelentkezik csupdn. Amennyiben az
anamnézisben aorto-femordlis bypass miitét szerepel, és
massziv vérzést észlellink, elsG vizsgdlatként a CT
angiographidt javasolt elvégezni, occult vérzés esetében az
endoszképia marad az els§ vizsgilati médszer. fgy van a
legnagyobb esélyiink massziv vérzés esetében allapotsta-
bilizalas utan ,,semielektiv”’, occult vérzés esetében az
elektiv operaci6 elvégzésére és a miitéti mortalitds jelentSs
csokkentésére.

E 14 Tapasztalataink a miér fert6zés
kezelésében
DR. MIHALOVITS GABOR
SZTE AOK Sebészeti Klinika Ersebészeti Osztdly,
Szeged

Osszefoglalé: Az aorto-iliacalis valamint a femoro-
poplitealis reconstructiv érmiitétek legrettegettebb szovad-
ménye a graftinfectio, amelynek incidencidja bar alacsony
(1-6%), a kezelése a legnagyobb kihivast jelenti a sebész
szamara. Ugyanakkor a betegnek mind lelkileg, mind
fizikailag Gridsi megterhelést jelent. Az SZTE AOK
Sebészeti Klinikdjanak Ersebészeti Osztalyan 10 év alatt
graftinfectio miatt kezelt betegek (28 eset) nyomon
kovetését, tulélok vizsgdlatat, valamint a kiilonbozd
kezelési moddszerek eredményeinek Osszehasonlitdsat
végeztiik.

Eredmények: infectios rata 1,2%, mortalitas 50%, vég-
tagmentési rata 54%. Infectiokezelés eredményessége:
primeren gyégyult 5 eset (18%), drainage 1 eset (3,6%),
grafteltdvolitds+foltplastica 1 eset (3,6%), FP bypass sajat
vénaval 1 eset(3,6%), amputatio 2 eset (7,2%). Masodik v.
tobbszori beavatkozds utdn gydgyult: grafteltdvolitds 3
eset (11%), FP bypass 1 eset (3,6%), ABB gaftcsere 1 eset
(3,6%), amputatio 3 eset (11%). Infectio jelenleg egy
betegnél sem 4ll fenn.

Kovetkeztetés: Minél késébb jelentkezik az infek-
cio/kiilonosen az aorto-iliacalis szakaszon/ anndl korlato-
zottabbak a sikeres kezelés lehetGségei. ElsSként valasz-
tand6é az idegen anyag eltdvolitdsa és az eredeti érpdlya
helyredllitisa. In-situ graft csere, impregndlt grafttal, nagy
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val6szintiséggel nem oldja meg a fert6z6dést.
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V. Szekcid

Az angiogenesis szerepe a PAD jelen
és jovo kezelési stratégiajaban

Uléselnokok:
PROF. DR. HUNYADI JANOS —
DR. PECSVARADY ZSOLT

R12 Génterapia — az angiogenesis egyik
lehetséges terapias utja a PAD kezelésében
DR. PECSVARADY ZSOLT
Flor Ferenc Kh. II. Belgyogydszat, Kistarcsa

Osszefoglalé: A krénikus kritikus végtagi ischemia
szdmos esetben nem midthetd és a klasszikus konzervativ
kezelés szdmdra sem hozzaférhetS. Az amputicié elke-
riillésének 4j lehetGsége lehet az érijdonképzés. Az angio-
genesis részleteinek megismerése, az adott specidlis
novekedési faktorok analizédldsa lehet§séget teremtett arra,
hogy a természetben is el6fordulé folyamatot utdnozva, de
anndl gyorsabban legyiink képesek kis ereket képezni.
Ennek egyik mddja, hogy specidlis génszekvencidkat jut-
tatunk be sejtekbe, melyek ezt kovetGen nagy mennyiség-
ben lesznek képesek a megfeleld értjdonképzodést ser-
kent§ anyagokat termelni. E génmanipuldcié lehetséges
modjairdl, kockdzatair6l, korlatairdl és elényeirsl sok adat
all mar rendelkezésre. Nagy nemzetkozi vizsgdlatok kez-
dddtek a hatékonysdg igazoldsdra. Az elGadds ezen isme-
reteket foglalja 0ssze. Beszdmol egy igéretes génterdpids
vizsgdlat (Tamaris) mddszerérdl és korai tapasztalatairdl.

R13 A sejtterapia klinikai alkalmazasanak
lehetGségei
PROF. DR. HUNYADI JANOS
DEOEC Bdrgyogydszati Klinika, Debrecen

Osszefoglalé: Az utébbi évtizedek kutatdsai lényege-
sen kibdvitették a sejtterdpidra vonatkozd ismereteinket.
Lehet&vé vilt, hogy csontvel5bdl, periférids vérbol, bérbdl
vagy kotszovetbdl szepardlt sejteket (példaul Gssejt,
dendritikus prekurzor, dendritikus sejt, hdmsejt, stb.)
terdpids céllal haszndljunk fol. Az el6adas dsszefoglalja a
sejtterdpia klinikai lehetOségeit és beszdmol a
Debrecenben miikodd Sejtterdpia Klinikai Kozpont eddigi
eredményeir6l. Debrecenben 2003-ban létesiilt az elsd
magyarorszagi Sejtterdpids Klinikai Ko6zpont, melynek
legfontosabb célkitlizése az alapkutatdsok terén elért ered-
mények betegeken torténd terdpids céli gyakorlati alkal-
mazdsa. Az elmult évek sordn a hematoldgiai betegségek-
ben szenvedSk sajit Gssejttel torténd kezelésén kiviil
sulyos autoimmun betegségben szenvedSket kezeltiink
sikeresen sajdt Gssejtekkel. Ezen tilmenden acut infarctu-
sos vagy sulyos periférids érbetegségben szenvedSk
esetében haszndltuk terdpids céllal a betegek Gssejtjeit.
Egy tovdbbi GCP vizsgdlat sordn colorectilis karcindmas
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betegek esetében autolog dendritikus sejttel végzett
vakcindldst végeztiink. Eredményeink szerinti szivinfark-
tust kovetSen a koszorderekbe Ossejteket juttatva az
infarktus 4ltal kdrositott szivteriileten a kamrafunkcié
mérhetGen javult (DEOEC Kardiolégiai Klinika, prof. dr.
Edes Istvan). Stlyos periférids érelégtelenségben szenve-
dd6 betegeknél (arteriosclerosis obliteransban vagy Buerger
kérban szenveddk) a beadott sajit Ossejtek a keringést
olyan mértékben javitottdk, hogy a betegeknél a nyugalmi
lent&sen megndtt (DEOEC II. sz. Belgy6gydszati Klinika,
prof. dr. Boda Zoltdn). Visszafordithatatlan autoimmun
betegségben szenved$ egyéneknél hatékonyan alkal-
mazhat6 az autolog CD34+ Gssejt terdpia. (DEOEC I1I. sz.
Belgydgyaszati Klinika, prof. dr. Zeher Margit).
Colorectalis carcindmdban szenved$ betegek kezelése
sordn megéllapitottuk, hogy a dendritikus alapu sejtterdpia
alkalmazdsa biztonsdgos. A kezelés sordn a tumorral
szemben laboratériumi vizsgdlatokkal és klinikailag
egyardnt mérhetd specifikus immunreakcié alakult ki
(DEOEC Onkolégiai Tanszék, prof. dr. Szant6 Janos).

Kovetkeztetés: A Sejtterdpids Klinikai Kozpont szd-
mos teriileten (pl. génterdpia, agyi érelzar6dds — stroke,
gerincsériilés kezelése stb.) nyujt perspektivikus
lehetGséget a kutatok szdmdra arra, hogy a legfrissebb
kutatdsi eredményeiket terdpids céllal rovid idon beliil
eredményesen alkalmazhassak.

R14 Autolég csontvelG-eredetii
ossejtterapia eredménye elérehaladott
periférias artérias érbetegségekben
DR. RAZSO KATALIN
Debreceni Egyetem, II. Belgyogydszati Klinika, Debrecen

Osszefoglalé: Stlyos periférids artérids érbetegségek-
ben (SPAD) a gydgyszeres és/vagy érsebészeti beavat-
kozasok kimeriilését kovetGen a tidrhetetlen fdjdalom,
kiterjedt végtagi fekélyek, gangraendk megsziintetésének
egyetlen médja a végtag amputdcidja. Ennek elkeriilését
és/vagy eloddzasat szolgdlhatja az autolég csontvelS-ere-
detli Gssejtterdpia. 7 SPAD-ban szenved$ beteg (1 arte-
riosclerosis obliterans, 5 Buerger-kor, 1 Buerger-kor és
diabetes mellitus) 8 alsé végtagjdn végeztiink autolog
csontvelG-eredetl Gssejtterdpidt. A csontvelGi Gssejteket
crista biopsia végzésével nyertiik. Madagneses sejt-
szepardldassal CD34+ sejt-szuszpenzi6t allitottunk elS. Az
Ossejt szuszpenzidt intramusculdris injekcié form4djdban a
beteg végtagba juttattuk vissza. Betegenként 1-10x106
Ossejt visszaaddsara kerdilt sor. Vizsgalatokat végeztiink a
beavatkozds eldtt, illetve azt kovetSen 1, 3, 6, 9, 12 hdnap-
pal. Klinikai vizsgdlatok: nyugalmi fdjdalom, dysbasids
tdvolsdg, nehezen gydgyuld labszarfekély gydgy-hajlama,
boka-kar index (BKI). Laboratériumi vizsgdlatok: angio-
graphia, duplex ultrahang, Laser-Doppler scan, transcutan
oxigén tensio mérés, endothel funkcidk vizsgilata. A nyu-
galmi fajdalom mind a 7 beteg esetében megsziint. A dys-
basias tdvolsidg szignifikdnsan nétt (36/440m). 5 1dbszar-
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fekély begyogyult, 2 beteg nagyméretd fekélye 1ényegesen
kisebbé és feliiletesebbé vilt, egy esetben nem véltozott a
fekély. A BKI szignifikdnsan nétt a kezelt oldalon, mig a
nem kezelt oldalon nem valtozott. Két betegnél észleltiink
szamottevd véltozast angiographia és egy esetben duplex
ultrahang vizsgélatokkal. Csak szerény javuldst tapasztal-
tunk Laser-Doppler vizsgélattal. Az Gssejtterdpia elGtt €s
utdn 6 és 20 héttel a TcPO, értékek a labhaton
18,10/16,78/23,83 Hgmm-re, mig a ldbszdron
36,66/31,25/45,00 Hgmm-re valtoztak. Sulyos szovod-
ményt vagy mellékhatdst nem észleltiink egy esetben sem.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan az autoldg
csontvel§-eredetd Gssejtterdpidt biztonsdgosnak és effek-
tivnek tartjuk SPAD-ban.

E15 Ossejt terapia: uj lehetdség az artérias
érbetegség prevencigjaban
— tiz évvel hosszabb élet?
DR. SCHANDL LASZLO
HM AEK, Budapest

Az atherosclerosis a nyugati vildgban vezet§ haldlok.
Ebben a betegségben is a legidedlisabb it a prevencio,
amikor a célszerv kdrosoddsa el6tt a nem teljesen jol
funkciondlé vaszkulatdrat megfiatalitjuk. Tobb vizsgalat
bizonyitotta a csontveld eredeti EPC (endothelial progeni-
tor cell) fontossdgat a vasculogenezisben és angiogenezis-
ben. Az ismert cardiovascularis rizikéfaktorok az endothel
sejtek apoptozisdhoz vezetnek, mely egyenlS az endothel
sériiléssel, illetve az atherosclerosis els6 szakaszaval (vas-
culdris permeabilitdis ndvekedés, monocyta migracio,
simaizomsejt proliferdcio, etc.). Szisztémds infizidban
adott EPC vagy a meglévé EPC mobilizdl4saval allatkisér-
letekben az atherosclerosis kedvez&en befolydsolhaté volt.
Humdén vizsgdlatok megerdsitették, hogy a cardiovascu-
laris rizikéfaktorok jelenléte az EPC endotheliumra
gyakorolt regenerativ funkciéjdt korlatozzak.

Az életképes EPC fontos felszini markerei a CD34
receptor, a VEGF (vascular endothelial growth factor)
receptor 2 és KD (kinase domain) receptor. Az éretlen
EPC felszinén CD133 marker taldlhaté. A keringd EPC
mennyiségének mérésére flow cytometriit és CD34, KDR
vagy CD133 antitesteket haszndlnak. Coronaria betegség-
ben a CD34 és KDR pozitiv EPC szdm 50%-kal alacso-
nyabb, mint a kontroll csoportban. Hypertonidban az
angiotenzin II molekula az EPC oOregedését gyorsitja.
Kettes tipusti diabetes mellitusban az EPC szdm és a
HgbAlc szdzaléka kozott forditott ardnyossdgot figyeltek
meg. Az LDL koleszterin szint és az EPC szam kozott
forditott kapcsolatrdl szdmoltak be. Azonban a magasabb
HDL koleszterin szint valdszintileg az EPC szdm
emelésével is védi a vasculaturdt. Az alacsony szérum
nikotin szint EPC szam emeld (10-8-10-10mol/L), azon-
ban a napi tobb, mint 10 szdl cigaretta esetében toxikus
hatdsrdl szdmoltak be. A fizikai aktivitds az EPC szdmot
emeli, a lusta életmdd azonban szignifikdnsan csokkenti.

Osszességében azt mondhatjuk, hogy a keringd EPC

Erbetegségek, XV. évfolyam, 3. szam, 2008.



FIATAL ANGIOLOGUSOK V1. ORSZAGOS FORUMA

szdm jobban kifejezi az endothel aktudlis dllapotdt, mint
ha erre a konvenciondlis rizik6faktorokbdl és hagyo-
mdnyos vizsgdldomddszerekbdl kovetkeztetiink. Természe-
tesen a rizikéfaktorok elleni kiizdelem akar az életmdddal,
akdr jelenlegi gydgyszereinkkel mérhetGen emeli az EPC
szdmot. Azonban ebben egyéni kiilonbségek vannak,
melyet coronaria betegek kozott az EPCAD vizsgalatban
bebizonyitottak. Azokndl, ahol mérhetSen alacsonyabb
volt a CD34, illetve KDR pozitiv EPC szdm eldrevetitette
a cardiovascularis haldlozds fokozott kockdzatat.

A vasculatura regenerdcidja, azaz az EPC szdm emelés
hatdsos megel6zése lehet az artérids érbetegségeknek.
Val6szintileg ebben a VEGF-nak, az SDF-1-nek (stromal-
derived growth factor) és a G-CSF-nek (G-colony stimu-
lating factor) a szervezet sajdt EPC-t mobilizdl6é hatdsa
hozza meg a kivédnt terdpids sikert. Matematikai modell
szerint a harmincas életévben alkalmazott EPC szdamot
ndveld terdpia 10 évvel késlelteti az atherosclerosis folya-
matdt.

Erbetegségek7 XYV. évfolyam, 3. szam, 2008.
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VI. szekcio

A PAD kockézati besorolasa
és terapias lehetdségei

Uléselnokok:
DR. JARAI ZOLTAN — DR. JASSO ISTVAN

R15 A tiinetmentes érbetegség
kimutatasanak jelentdsége a
kardiovaszkularis prevencioban
DR. FARKAS KATALIN
Févdrosi Onkormdnyzat Szent Imre Korhdz,
Belgyogydszati Szakmdk Mdtrix Szervezete,
Angiologia Profil, Budapest

Osszefoglalé: A tiinetmentes érbetegek kardiovasz-
kuléris prevencidjdban az els§ mérfoldk§ a Framingham
tanulmdny volt, mely a ma mdr klasszikusnak nevezett
kockdzati tényezSk felismerésével alapot nydjtott a kar-
diovaszkuldris riziké felmérésére. A Framingham Risk
Score, majd a késébb megjelent, az eurdpai epidemiold-
giai adatokra épiilt SCORE tdblazat, a kor, a nem, a vér-
nyomds, a dohdnyzds és a koleszterin érték ismeretében
lehet&séget nyujt a 10 éven beliil bekovetkezd coronaria
események, illetve a fatalis kardiovaszkularis események
valészintiségének prognosztizdldsdra. Ma mdr tobb mint
200 olyan faktor ismert, mely az atherosclerosis ondllé
kockdzati tényezGjének bizonyult, igy mindezek alkal-
mazdsa a mindennapi prevencids tevékenységben nem
lehetséges. A tudomdnyos kutatds mdsik irdnya a tiinet-
mentes érbetegség kimutatdsdra alkalmas mddszerek
fejlesztése. A kiilonboz6 diagnosztikus eljardsok alkalma-
sak egyrészt az endothel diszfunkcid, az érfal mikodés-
zavaranak kimutatasara, masrészt a mar kialakult struk-
turdlis érelvaltozds igazoldsdra. A bizonyitottan prediktiv
értékd vizsgdld mddszerek alapjin kimutatott tiinetmentes
érbetegség esetében is a nagy kardiovaszkuldris kockdzat-
nak megfeleld terdpia alkalmazdsa javasolt.

R16 PAD - alipid terapia aktualitasai
DR. LANDI ANNA
Févdrosi Egyesitett Szt. Istvdn és Szt. Laszlo Korhdz,
Budapest

Osszefoglalé: A periféridas obliterativ érbetegek
antilipidémids kezelésében az igazi attorést a meggy6zd
adatokat add, nagy betegszdmot magdba foglald, stati-
nokkal végzett tanulmdnyok jelentették. A 4S és HPS
tanulmdnyok bizonyitottdk, hogy a statin kezelés a cardio-
vascularis haldlozdst és a nem fatdlis cardiovascularis
eseményeket, valamint a sziikségessé valé nem coronaria
érrekonstrukciés mitétek szdmat szignifikdnsan csokken-
tette. Statinnal a kérkép jellegzetes tiinete, a claudicatio
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intermittens is javithatd, az arteria femoralis intima-media
vastagsdga pedig csokkenthetS. Statinok mérsékelték peri-
férids érbetegekben az atheroscleroticus folyamatokban
jelentds szereppel biré inflammatorikus anyagok szérum
szintjét, és Osszefiiggést figyeltek meg a hsCRP koncent-
raci6 véltozdsa és a betegek tdlélése kozott. Az
antilipidémids kezelés javitotta a periférids obliterativ
érbetegek érmditétei esetén a mdtéti teherbirdst. PAD
betegeknél antilipidémids kezelést bizonyitottan tdbb
meggondoldsbdl kell alkalmazni; javitja a mobilitést,
csokkenti a mdtét koriili cardiovascularis eseményeket,
redukdlja a mortalitdst, javitja az alsé végtagok
funkciondlis kapacitdsat, kovetkezésképpen az élet-
mindséget.

R17 A Kkritikus végtagiszkémia
Kklinikai képe, epidemiologiaja,
prognézisa
DR. JARAI ZOLTAN
Semmelweis Egyetem, 1. sz. Belgyogydszati Klinika,
Budapest

Osszefoglalé: A periférids verGérbetegség legsilyo-
sabb formdja, amely a végtagvesztés veszEélyét hordozza
magdban, a kritikus végtagiszkémia. Kritikus végtag-
iszkémidrdl (KVI) beszéliink, ha krénikus nyugalmi vég-
tagfdjdalom jelentkezik, vagy a bdr, a 1ldgyrészek és csont
iszkémids karosoddsa miatt végtagi ulcus és/vagy gangréna
alakul ki. A diagnézis feltétele, hogy objektiv mddszerek —
boka-kar index, 6regujj systolés nyomds, vagy transzkutan
oxigéntenzid mérés révén — igazoljak a verderek obliterativ
betegségét. Ez az allapot altaldban megfelel a hazdnkban
hasznélt Fontaine-féle beosztas III. és IV. stddiumdnak. A
KVI krénikus betegség: a klinikai tiineteknek definicidsze-
riien legaldbb 2 hete kell fenndllniuk.

Bér a hemodinamikai paraméterek tekintetében nincs
egyetértés az ajanldsok szintjén, KVI esetében a bokanal
mért systolés nyomds dltaldban 50 Hgmm alatti, az dregujj
systolés nyomdsa pedig 30 Hgmm alatti. A KVI-ben
szenved$ betegeknek csak kisebb hdnyada ismert peri-
férids érbeteg, sok esetben a KVI tiinetei tiinetmentes
betegekben jelentkezik. Ez felhivja a figyelmet a legveszé-
lyeztetettebb populdcidk (példaul diabetesesek) idGszakos
szlirésének fontossdgara.

Mig a periférids verGérbetegség dltalanossagban gyako-
ri korkép — a populdcié egészét tekintve a fejlett orszagok-
ban a betegség prevalencidja 3-6% kozott mozog és
idGsebb populdcidban az eldforduldsi ardny elérheti a 20-
30%-ot — addig a KVI el6forduldsa joval ritkabb, 1-2%
kozotti.

Az atheroscleroticus eredetli vaszkuldris kdrosodas
kockazati tényezGi a lokalizaciotdl és a betegség sulyossa-
gatol fiiggetleniil 1ényegében azonosak. Hagyomdnyos
kockdzati tényezdnek tekinthet§ a kor, a nem, a rassz, a
dohdnyzds, a dyslipidaemia, a cukorbetegség, a magas-
vérnyomds, a gyulladdsos markerek emelkedett szintje, az
emelkedett homocystein szint, a krénikus veseelégtelen-
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ség egyidejl fenndlldsa, valamint a hiperviszkozitdssal
jar6 betegségek jelenléte. Sok esetben ez csak a beteg-
ségek kozott kimutathatd asszocidcidt jelenti. Prospektiv
vizsgélatokkal igazolt egyértelm( hatdst a periférids
érbetegség lefolydsdra csak a dohdnyzds abbahagydsa, a
dyslipidaemia kezelése, valamint a cukorbetegséggel jar6
metabolikus eltérések (hyperglycaemia, dyslipidaemia
etc.) korrekcidja gyakorol.

A KVI mind a végtagvesztés, mind a fatdlis és nem
fatdlis vaszkuldris szovodmények (igy myocardialis
infarktus és iszkémids gutaliités) tekintetében igen nagy
kockdzati 4llapot. Obszervdcids vizsgalatok alapjan 1
éven beliil a betegek negyede major amputicion esik at,
mig a betegek 25-40%-a meghal. E prognosztikai adatok a
malignus betegségekhez teszik hasonlatossd a kritikus
végtagiszkémidt, és ez a rossz progndzis indokolja e
betegek hatékony és agressziv kardiovaszkuldris kocka-
zatcsokkent6 kezelését.

A kritikus végtagiszkémia végs6 soron klinikai diag-
ndzis, melyet azonban objektiv mddszerekkel kell bizo-
nyitani (atherosclerosis kockdzati tényez8inek felmérése,
fiziol6giai/hemodinamikai tesztek, képalkoté/anatémiai
vizsgélatok).

A kritikus végtagiszkémia kezelésének alappillérei a
kovetkezok: 1. megfeleld és hatékony fajdalomcsillapitas.
2. Revaszkularizdcié. 3. Ulcus/gangréna kezelése. 4.
Amputécio. 5. Gydgyszeres kezelés — génterdpia.

Kovetkeztetés: A kritikus végtagiszkémia a periférids
verGérbetegség legstilyosabb formdja, amely véltozatos
klinikai képpel és a diabetes terjedésével egyre gyakrab-
ban jelentkezik. Gyors, idSbeni felismerése és ennek
kovetkeztében a hatékony revaszkularizdcié az egyetlen
esély a végtag megmentésére. Ettd] fiiggetleniil és emellett
a betegek mindegyikét hatékony kardiovaszkularis kocka-
zatcsokkent6 kezelésben kell részesiteni.

E16 Az artérias centralis nyomas
és az érfali merevség mérése.
Hova is helyezziik a sorban?

DR. KOLOSSVARY ENDRE
Févdrosi Onkormdnyzat Szent Imre Korhdz,
Belgyogydszati Szakmdk Mdtrix Szervezete,

Angiologia Profil, Budapest

Osszefoglalé: A vérnyomdsmérés mddszerében a
fejlédési irdnyt meghatdrozhatja annak felismerése, hogy
az artérids rendszerben kimutathaté pulzushullim két
onkényesen valasztott értékén (szisztolés és diasztolés
nyomds) til a hullim formdjinak elemzése jarulékos
értékkel jarhat. A kiilonb6z8 moddszerekkel noninvaziv
moédon detektdlhaté pulzushulldm a sziv irdnydbdl a peri-
féria felé induld hulldm és a perifériarol visszaverddd hul-
lam egyiittesébdl adddik. A hulldm kiilonb6z8 pontokon
val6 detektdldsa nemcsak az érrendszer dllapotdt leird
pulzushulldm terjedési sebesség (PWV) kimutatdsara, az
érfali merevség (stiffness) meghatdrozdsara alkalmas,
hanem a centrdlis aortanyomds noninvaziv meghatdroza-
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séra is lehet6ség nyilik. A pulzushulldm lefrdsdra alkalma-
zott paraméterek mérésére egyre tobb miszer keriil
bevezetésre, azonban ezen mddszerek klinikai gyakorlat-
ban valé alkalmazhatésdganak kérdése még nem kellGen
tisztdzott. Az dsszefoglalé el6adas metodikai szempontb6l
elemzi a kérdést.

Kovetkeztetés: Mikozben a pulzushullim elemzése
sordn a kiilonbozd mérési értékek prognosztikai jelen-
tésége egyre tobb betegcsoportban nyer igazoldst — a
szilirés igénye, illetve a terdpids konzekvencidk levondsa
még tovabbi nagypopuldcids vizsgdlatokat igényel.

E17 Multidetektoros CT angiografia
vagy DSA - szemléletvaltas
az alsovégtagi vascularis
diagnosztikaban?
DR. DIENES ANNA
Févdrosi Onkormdnyzat Szent Imre Korhdz,
Belgyogydszati Szakmdk Mdtrix Szervezete,
Angiologia Profil, Budapest

Osszefoglalo: A 16 szeletes multidetektoros computer
tomograf (MDCT) scan sebessége és képfelbontdsa révén
alkalmas egyiilésben tobb testtdjék vizsgdlatdra.
Koérhdzunkban tortént bevezetésével lehetGség nyilt az
alsovégtagi pre- €s postoperativ vascularis diag-
nosztikdban torténd alkalmazdsra. Vizsgdlatunk célja,
hogy az MDCT angiografia klinikai haszndlhat6sdgat,
el6nyeit, korldtait vizsgédljuk a gold standard hagyo-
manyos DSA diagnosztikai értékéhez viszonyitva.
Moddszer: 2008. 02. 01-jét61 71 betegen végeztiink MDCT
periférids angiografiat intravénds kontrasztanyag addsa
mellett. A vizsgédlatot az a. renalisok magassagatol a talpi
felszinig végeztiik. Az igy kapott munkaképekbdl tobb-
siki rekonstrukciét végeztiink. Szignifikdns szikiilet
teriiletén szoftveres mérést alkalmaztunk. Az MDCT diag-
nosztikus pontossdgiat az intraoperativ makroszképos
lelettel, illetve tobb esetben pre- és intraoperativ
kiegészit§ DSA-val torténd 6sszevetés alapjan értékeltiik.
Eredmények: két esetben kiterjedt fali kalcifikdcié miatt a
rekonstrukcié nem volt diagnosztikus értékd. A tobbi eset-
ben kiegészit§ preoperativ vizsgdlatra nem volt sziikség,
az eredmény a miitéti lelettel megegyezett.

Kovetkeztetés: A tanuldsi fazist kovetSen a 16 szeletes
MDCT angiografia nemcsak helyettesiti a hagyomdnyos
DSA vizsgélatot, hanem tobb vonatkozdsban tobb infor-
maciot szolgdltat. Noninvaziv, ezért els6ként valasztandd
diagnosztikus eszk6z, nemcsak a pre- hanem a posztopera-
tiv szakaszban is.
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E18 Az atherosclerosis és a
csontmetabolizmus szabalyozasanak
hasonlésagai — az osteoprotegerin kapcsolata
az érfali tagulékonysaggal és a
kardiovaszkularis mortalitassal
hemodializalt veseelégtelen betegekben
DR. NEMCSIK JANOS
Févdrosi Onkormdnyzat Szent Imre Kérhdz,
Belgyogydszati Szakmdk Mdtrix Szervezete, Angiologia
Profil, Budapest

Osszefoglalé: Az utébbi évek eredményei igazoltdk,
hogy az érelmeszesedés kialakuldsdban szdmos, a csontme-
tabolizmusban szerepet jatsz6 szabalyozo faktor vesz részt.
Egyikiik, az osteoprotegerin (OPG) hemodializalt bete-
gekben a tilélés fiiggetlen prediktora. Az érelmeszesedés
egyik kovetkezménye, a csokkent érfali tdgulékonysdg,
szintén kapcsolatban all a dializélt betegek mortalitdsaval.
Vizsgalatunk célja az OPG, az érfali tdgulékonysag és a kar-
diovaszkuldris mortalitds kapcsolatdnak tisztdzdsa volt
hemodializdlt veseelégtelen betegeken. A vizsgélat kezde-
tén 98 betegben mértiik a szérum OPG szintet és a carotis-
femoralis pulzushulldm terjedési sebességet (PWV), majd
24 hénapon at kovettiik a betegeket. Az OPG és a PWV
kozotti kapesolatot tobbvaltozds linedris regresszio analizis-
sel, mig a PWV-hez kapcsol6dé OPG kozvetitette mortali-
tasi rizikét tulélési modellel vizsgdltuk. A kiinduldsi PWV
(SD) 11,2 (3,3) m/s, a medidn (interkvartilis tartomdny)
OPG 11,1 (7,5-15,9) nmol/L volt. Ers pozitiv linedris
kapcsolat volt a PWV és az InOPG kozott (p=0,009,
R2=0,540). A kovetési periddus sordn 23 beteg halt meg
kardiovaszkuldris okbdl. A PWV és InOPG kiilon vizsgalat
tilélési modelljében mindkét paraméter kapcsolatban allt a
mortalitassal (hasard ratio 1,34 [1,14-1,50] a PWV és 8,96
[3,07-26,16] az InOPG esetében). Amikor mind a PWYV,
mind az InOPG k&zos modellben volt vizsgédlva, csak az
OPG mutatott szignifikdns kapcsolatot a tiléléssel (hasard
ratio 1,11 [0,93-1,33] a PWV ¢és 7,18 [1,89-27,25] az
InOPG esetében).

Kovetkeztetés: Hemodializalt betegekben az OPG
szoros kapcsolatban van a PWV-vel. Az OPG-asszocidlt
mortalitdst feltehetSleg részben a novekedett PWV okozza.
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Miitosnoi forum

2008. oktober 10-én 10.00 — 13.00
(Honvéd Udiilé moziterem)

Uléselnokok:
ISKUM LEILA - TIBOLDI EVA - ACS LASZLONE

M1 Infrarenalis aorta aneurysma nyilt,
illetve endovascularis miitéti eljarasainak
osszehasonlitasa miitésndi szempontbol
MARKOVICS JANOSNE
Borsod-Abaiij-Zemplén Megyei Korhdz
és Egyetemi Oktatokorhdz, Miskolc

Osszefoglalé: Nyilt mitét protézissel, vagy stentgraft?
A dontést a beteg érdekében illetve anatémiai szempont-
bdl szempontbdl kell meghozni. A két miitéti technika
kozott jelentSs kiilonbség van, igy a miitdsnének is tejesen
kiilonb6z6 mdédon kell késziilnie a nyilt, illetve az
endovascularis m{itétekre.

Mig a nyilt miitéti eljdrds teljes mértékben kézi miisze-
rezettségre épiil, addig a stentgraft behelyezésénél kézi
miiszerek mellett elGtérbe keriil a radioldgiai technika, a
radioldgiai intervencié eszkozeinek haszndlata. A miitSs-
n§ szerepe minden miitétnél fontos, de ahogy a mitét
neme valtozik, gy a mitdsndre harulé feladatok jellege is
véaltozik. A két kiilonb6z8 technikdndl vannak azonos
feladatok is, de jelen el6addsban a szerz$§ a kiilonbozd
kihivédsokra és feladatokra szeretné felhivni a figyelmet.

Kovetkeztetés: ElGaddsunkban bemutatjuk, hogy
egyetlen szerepben a miitdsnének hogyan kell alkal-
mazkodnia a két hatarteriilet (érsebészet és intervencids
radioldgia) dltal alkalmazott eljardsokhoz és az eszkozok
hasznalatdhoz.

M2 Local anaesthesia szerepe
carotis miitétek soran
GREZSUNE KENYERES ILDIKO
DEOEC Sebészeti Intézet Ersebészeti Tanszék,
Debrecen

Osszefoglalé: A carotis miitétek sordn a local anaes-
thesia bevezetése nagy eldrelépés. A mitét ideje alatt
folyamatos kontroll alatt 41l a beteg. Az éber éllapot sok-
ban segiti munkdnkat. Prébakirekesztéskor azonnali
visszajelzést kapunk a beteg dllapotarol, amelyrdl 6 maga
szédmol be.

Kovetkeztetés: A local anaesthesia alkalmazdsa nem
csak szakmai kihivést jelent a mitétet miiszerel§ miitSs-

ndre, hanem tekintettel kell lenni az ébren 1év5, kommu-
nikal6 betegre is.
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M3 Az asszisztens feladatai arteria
carotis interna stentelés kozben
KERY-DUDAS SZABINA
Semmelweis Egyetem Kardiologiai Kozpont, Budapest

()sszefoglalé: Az ischaemias stroke, amely embdlia,
thrombosis vagy hypoperfizié miatt alakulhat ki, tartds
fogyatékossdghoz, vagy akdr haldlhoz is vezethet. A stroke
esetek 20-30%-aért az arteria carotisokat érintS érsziikiilet
a felelGs.

Napjainkra egyértelmiivé valt, hogy az endovascularis
stent behelyezés, a sebészi endarteriectomia alternativajat
képezi. A két beavatkozds indikdciéi alapvetGen meg-
egyeznek. A sziikséges képalkoto eljardsok mellett neuro-
16giai, belgydgyaszati és labor vizsgdlatok utdn megtorté-
nik a beteg gydgyszeres és dltaldnos eldkészitése. A bea-
vatkozdshoz periférids vénit biztositunk, monitorozzuk a
beteget, majd helyi érzéstelenitésben, Seldinger technika
alkalmazdsdval elvégezziik a diagnosztikus vizsgélatot.
Folyamatos beteg-észlelés mellett megtorténik a stent
poziciondldsa, majd a sziikiilet utétigitisa. Az intervencid
utdn eszkozzel zdrjuk a szurt-csatorndt. A beteget tovabbi
megfigyelésre, osztdlyra helyezziik.

Kovetkeztetés: Az elGaddsomban az artéria carotis
stentelésénél sziikséges asszisztensi feladatokrél fogok
beszélni.

M4 A szakdolgozok helye, szerepe
a legijabb diagnosztikus
és terapias eljarasokban
BERNHARDT SZILVIA
Allami Egészségiigyi Kizpont Ersebészet, Budapest

Osszefoglalé: Orommel vallalkoztunk a szinvonalas
Fiatal Angiolégusok Orszdgos Féruma felhivdsara, hogy a
szakdolgozdkkal megismertethessiik az osztdlyunkon
alkalmazott legdjabb diagnosztikai és terdpids eljdrast.
Fontosnak érezziik, hogy bemutassuk, milyen j6lI mikod-
nek egyiitt a kiillonboz8 tarsszakmdk a mindennapos
munkédnkban. Ersebészeti osztdlyunk mindig nyitott volt a
fejlddésre, és igyekeztiink a munkdnk sordn mindig a leg-
Ujabb eljardsokat alkalmazni. ElGaddsunkkal szeretnénk
bemutatni a szakdolgozok helyét, szerepét a legtjabb
diagnosztikus és terdpids eljardsokban az érsebészeti
osztdlyon. Az intervenciondlis radiolégia az orvostu-
domadny egyik legfiatalabb és leggyorsabban fejlods 4ga.
A beavatkozdst végzOk tapasztalatinak novekedésével,
egyre bovild indikdcidval egyre nagyobb szdmban
végeznek ilyen jellegi beavatkozdsokat. Természetesen
egy Uj, gyorsan véaltoz6 szakteriilet szamos gondot vet fel,
aminek a megolddsa még vdrat magira. Az interven-
ciondlis radiolégiai moddszereknek szdmos elSnyiik és
hatranyuk van a sebészi megolddssal szemben: ezek koziil
most csak néhdnyat sorolunk fel: mentes a sebészi feltards-
sal (,,mellkasflirészelés helyett csak egy kis vidgds a com-
bon”) és reconstructioval Osszefiiggé szovédményektdl,
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mint példdul sebfert6z8dés, idegsériilés, varratelégtelen-
ség. Kisebb vérveszteséggel jar. Az eddig felsoroltakbol
adédéan kovetkezhet, hogy kisebb megterhelést ré6 a
betegre. Sikertelenség eseten a miitét valtozatlanul elvé-
gezhetd. Ilyenkor a kordbban elvégzett radioldgiai inter-
vencié nem jelent hatranyt, mig ismételt mitéti beavatko-
zasok egyre nehezebben megoldhaté helyzetet teremtenek.
Reméljiik, sokan lattdk vagy olvastdk a mellkasi aorta
aneurysma graft beiiltetésérdl szol6 cikkeket, riportokat,
az interneten is fut6 ,,Vér az alagit végén” cimd videdt.
(http://index.indavideo.hu/video/Ver_az_alagut_vegen)

Kovetkeztetés: ElGaddsunkkal szeretnénk bemutatni,
hogy milyen jelent§sége van dpoléi megkozelitésbdl egy
ilyen mérvl dj eljardsnak, megfigyelve a betegek gyo-
gyuldsi folyamatdban.

M5 Kozponti miité munkaszervezése
a Szent Imre Kérhazban
SZONYI GABRIELLA
Févdrosi Onkormdnyzat Szent Imre Kérhdza, Budapest

Osszefoglalé: Az utébbi évek kérhaz-dtalakitdsi és
modernizdlasi torekvései egyértelmiien a kdzponti miitSk
kialakitasa felé mutatnak. Mind szervezési, mind
iizemeltetési szempontbol gazdasidgosabb és hatékonyab-
ban iizemeltethetS, mint az osztidlyokhoz tartozé miitSk
rendszere. Ez azonban 4j kihivdsok elé dllitja a személy-
zet, ezen beliil a m{it&snok taborat.

Azok a kollégandk, akik évtizedekig dolgoztak egya-
zon osztdlyon, kénytelenek voltak 4j kihivasokkal szem-
benézni. A kozponti miit§ rugalmassdgot, szélesebb
latokort, és nagyobb felelGsséget kivan.

Leendo6 kollégandinknek pedig tudomdsul kell venniiik,
hogy az iskola elvégzése utin még hosszu évek tapaszta-
latgy(jtésén és sok-sok tovdbbképzésen kell tdljutniuk
ahhoz, hogy a munka minden teriiletén profikka véljanak.

Koérhdzunkban 2003 6ta miikodik a kozponti miits. A fent
emlitett okok miatt nem volt konny(i az atillas. De vissza-
tekintve az elmult 5 évre, ugy gondolom, komoly ered-
ményeket értiink el, és sikeres munkdrdl szamolhatok be.

Kovetkeztetés: ElGaddsunkkal szeretnénk bemutatni,
hogy milyen vdltozdsok sziikségesek ahhoz, hogy a
mitdsndk is meg tudjanak felelni a felmeriil§ 4j elvara-
soknak.

M6 DSA labor a HM Allami
Egészségiigyi Kozpontban
NAGY KATALIN
HM Allami Egészségiigyi Kizpont, Budapest

Osszefoglalo: A HM Allami Egészségiigyi Kozpont
keretein beliil, a Kozponti Radiolégiai Diagnosztikai
Osztaly részeként alig tobb, mint egy éve kezdte meg
Ujraszervezett munkdjat az intervencids laboratérium.
Az elGaddsban Osszefoglaljuk az eltelt idGszak ered-
ményeit. A ismertet§ sordn Kkitériink létrejottének
koriilményeire, technikai felépitésére, miikodési rendjére.
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Elmondjuk a feladatkoreit, helyét az egész intézmény
munkdjidban. Az ott végzett munka sokszintiségét rovid,
képekkel dokumentalt esetbemutatdsokkal illusztraljuk.

Kovetkeztetés: Az egészségiigyi szerkezetvaltds
kovetkezményei hatdssal vannak a kiilonboz6 egységek-
ben alkalmazott szakdolgozokra is, igy meg kell felelniiik
a megvaltozott elvardsoknak.

M7 Kritikus végtag ischaemiaban végzett
intervenciok technikai megoldasa
SZEKERES PIROSKA
SE Kardiologiai Kozpont, Budapest

Osszefoglalé: Az atherosclerosis 1étrejottében szamos
rizikéfaktor szerepet jatszik, a betegség progresszidjit az
életmddbeli tényezSk (dohdnyzds, elhizds, mozgdsszegény
életmdd) mellett a hypercholesterinaemia, a hypertonia és
a diabetes mellitus is befolydsoljak. A diabeteses betegek
esetében az évek hosszi sordn kialakul6 diabeteses neu-
ropathia miatt a betegek mdr csak a nyugalmi fdjdalom,
vagy a kritikus végtagi ischaemia stddiumdban keriilnek az
angiografis laborba. Legtobbszor az érsziikiilet tobbszintld
elhelyezkedését taldljuk, a kidramlds kifejezett érin-
tettségével. Sebészi megoldasként cruralis bypassmditét,
vagy amputicid jon széba. A cruralis bypassmitét sikerét
neheziti a kis kaliber( célartéria, a megfelel§ hosszisagi
véna hidnya és az elhizddd sebgydgyulds, a kivizsgalt
betegek toredéke alkalmas csak sebészi beavatkozdsra. A
mdsik megoldas a cruralis erek PTA-ja és stentelése lehet.
A beavatkozas kisebb megterhelést jelent a beteg szdmara,
nem kell altatni, nincs sebzés. Hosszu szakaszu elvaltoza-
sok kezelhetdk, sziikség esetén a talpi {v és az arteria dor-
salis pedis is tdgithat6. A beavatkozast helyi érzéstelenités-
ben, ellenoldali punctiébdl végezziik, majd egy cross over
sheatet juttatunk a tdgitandé oldalra, amely lehet&vé teszi a
vizsgdlat kozbeni kontrollok elvégzését, megkonnyiti a
technikai kivitelezést. Heparin addsat kovetSen egy hosszd,
300 cm-es, 14"-es drétot vezetiink a tdgitando érszakaszba,
majd az ér atmérdjének megfelels ballonkatéterrel tagitjuk
az eret. Dissectio esetén stentbehelyezés torténik. A
véraramlds javitdsa a feltétele a fekély vagy gangréna gyo-
gyuldsanak, a fijdalom megsziinésének.

Kovetkeztetés: Végtagmentés esetén mindenképpen
érdemes az intervenciét elvégezni, hiszen az amputicio-
nak jelentGs tarsadalmi vetiilete van, és a beteg életming-
ségének nagyfokd csokkenését jelenti. Eladdsomban a
cruralis ereken végzett intervencié technikdjarol szeretnék
beszamolni.
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M8 A miitosnotol a miitos
szakasszisztensig
AGOSTON GEZANE
Pest Megyei Flor Ferenc Korhdz, Ersebészet, Kistarcsa

Osszefoglalo: Tobb évvel ezel6tt a miitéteknél miisze-
rel6 egészségiigyi dolgoz6t ugy hivtdk, hogy mitésnd.
Feladatai: a mindenkori miszerelés mellett a steril
anyagok, eszkozok el6készitése és biztositdsa volt. Az
érzéstelenitst, a miiszert f6zték, a varré anyagot helyben
prepardltak, a kotszert vagtdk, hajtogattdk és mostak.

Ma a kozponti sterilizdlo sterilizalja a mdszert, a kot-
szert eldre hajtogatva csak csomagolni kell, vagy mar ste-
ril egység csomagban kapjak. A varré anyag sterilen tiivel
ellaitva érkezik. A miitGtextilia sok helyen egyszer
haszndlatos. A miit6snd miitSs szakasszisztens lett.
Feladatai kozé tartozik a mdtétek sordn asszisztdlni, a
csokkent orvoslétszdm miatt. A rendelkezésre 4ll6 eldre
gyartott anyagok és eszkozok ugyan konnyitettek a
munkdn, viszont a miitétek szdma meghdaromszorozddott,
és a beteganyag is megvaltozott. Ismertetjiik a Flor Ferenc
Korhdz érsebészeti beteganyagit 6t évre visszamendleg,
mitéti beavatkozds szerint.

Kovetkeztetés: Az egészségligyi szerkezetvaltds
kovetkezményei hatdssal vannak az alkalmazott szakdol-
gozdkra, nem csak munkaszervezést illetGen, hanem
képzettségben is. Vdlaszt keresiink arra, hogy a megvalto-
zott igényeket hogyan képes kielégiteni a miitdsnd és
milyen képzési segitséget kaphat ebben.
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M9 Miitéti megoldasok valtozasa az
endovascularis technolégia fejlodésével
SZOLOSI ADRIENN
Baranya Megyei Korhdz, Pécs

Osszefoglalé: Az endovasculdris miitéti beavatkoza-
sokkal napjainkban az érbetegek elldtdsa korszer(isodott.
Modernebb technikai berendezésekkel, eszkdzokkel, job-
ban latétérbe hozhatéak az érpdlyan taldlhatd szikiiletek

€s aneurizmak. ) ) )
A beteg szdmadra kisebb mtéti megterhelést jelentd

intraoperativ angioval végzett miitéteket az érrendszer,
barmely teriiletén alkalmazhatjuk, melyeket 6sszefoglalva
bemutatjuk.
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Bernhardt Szilvia 69, 88 dr. Jasso Istvan 69, 85 dr. Pécsvarady Zsolt 67, 68
dr. Baranyai Arpad 67,74 dr. Juhasz Gyorgy 67,72 77,79, 83
dr. Bauer Laszlo 67,75 dr. Juhasz Nimréd 68, 81 dr. Razso Katalin 69, 84
dr. Benkd Laszlo 68, 77 dr. Kasza Gabor 68, 82 dr. Schandl Laszlé 69, 84
dr. Berek Péter 67,75 dr. Kepess Balazs 67,73 dr. Sebd Néra 68, 80
prof. dr. Hermann Berger 67,71 dr. Keresztury Gabor 67, 68, 77 dr. Simé Gabor 67,74
dr. Biré Gabor 67, 68,71, 82 Kéry-Dudas Szabina 69, 88 dr. Szab6 Gabor 68, 80
dr. Borvendég Janos Sebestyén 68, 81 dr. Kiraly Istvan 67, 74 dr. Szasz Gabor 67, 68,71
dr. Cervenak Laszlo 68, 78 prof. dr. Kollar Lajos 67 Szekeres Piroska 69, 89
dr. Darabos Gabor 67,72 dr. Kolossvary Endre 67, 69,717, 86 dr. Szentpétery Laszlé 67, 68, 80
dr. Daroczi Laszlé 67,75 dr. Kristof Vera 68, 79 dr. Szijarto Attila 68, 80
dr. Dér Henrietta 67,77 dr. Landi Anna 68, 69, 79, 85 Sz616si Adrienn 69, 90
dr. Dienes Anna 69, 87 Markovics Janosné 69, 88 Szényi Gabriella 69, 89
dr. Entz Laszlo 67,71 dr. Menyhei Gabor 67, 68, 74, 82 dr. Szényi Mihaly 68, 82
dr. Farkas Katalin 69, 85 dr. Mészaros Gabor 68, 82 Tarcza Zsofia 68
Grezsuné Kenyeres Ildiké 69, 88 dr. Mihalovits Gabor 68, 83 Tiboldi Eva 69, 88
dr. Hardi Péter 67,72 dr. Miinch Zoltan 68, 80 dr. Tolvaj Dénes 68, 81
prof. dr. Hunyadi Janos 68, 69, 83 Nagy Katalin 69, 89 dr. Vallus Gabor 67
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Német Phlebologiai Tarsasag 50. Jubileumi Kongresszusa
2008. oktdber 15-18. Bochum, Németorszdg

Weblap: www.phlebologie-congress.de

Email: info@carlo-praetorius.de

10. Roméan Phleboldgiai és Ambulans Sebészeti Kongresszus
2008. oktober 16-18. Temesvar, Romania
Email: flebologie @yahoo.com

Endovascology 2008

2008. oktdber 22-26. Shanghai, Science and Technology
Museum, Kina

Weblap: www.endovascology.org

Email: endovascology @xueguan.net

Nemzetkozi Angiolégiai Kollégium (ICA) 51.
Vilagkongresszusa és 7. Nemzetkozi Ersebészeti és
Endovascularis Kongresszus

2008. oktdber 22-26. Bejing (Peking), Kina

Website: www.intlcollegeofangiology.org
www.chinamed.com.cn/vascular

Email: denisemrossignol @cs.com, vascular@cma.org.cn

Els6 Pan-Arab Ersebészeti Kongresszus és 2. Orient
Endovascularis Symposium

2008. oktober 23-25. Damascus, Sziria

Website: www.oescongress.com

Email: endovasculare @hotmail.com

Interdisciplinaris Alsé Végtag Szimpézium
2008. oktdber 25-26.

Imperial College, London, Egyesiilt Kirdlysdg
Website: www.ilegx.com

Email: info@ilegx.com

Amerikai Magyar Orvosszovetség 40. Kongresszusa
2008. oktober 26-31. Sarasota, FL, USA

Website: www.hmaa.org, www.amosz.extra.hu

Email: hmaaamosz@ gmail.com

Magyar Sebkezel6 Tarsasag XI. Kongresszusa
2008. oktober 30-31.

Best Western Grandhotel Hungdria, Budapest
Email: el.kft@chello.hu

Weblap: www.euuzlet.hu/mskt

Ermalforméaciék Kezelése az Angol Kiralyi Orvostdrsasag
(RSM) 8. Vascularis Szimpoéziuma

2008. oktdber 31. London, Egyesiilt Kirdlysdg

Website: www.rsm.ac.uk

Magyar Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasag Phlebologiai
Szekcigjanak Vénas Féruma

2008. november 14. 14-18h Budapest,

Best Western Gandhotel Hungdria

Informacio: dr. Bihari Imre, 06-1-3345-468

Kardiovaszkularis Intervenciok Innovaciéinak Kongresszusa

(ICT). 2008. december 7-9.
Hotel David Intercontinental, Tel-Aviv, Israel.
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Website: www.congress.co.il/ici2008
Email: ici08 @paragon-conventions.com

Magyar Dermatolégiai Tarsulat 81. Nagygytilése
2008. december 11-13.

Weblap: www.derma.hu, www.convention.hu
Email: temerz@bor.sote.hu, kbagdi @convention.hu

3. Nemzetkozi Aorta Sebészeti és Anaesthesiolégiai
Kongresszus

2008. december 11-13. Miland, Olaszorszag

Website: www.aorticsurgery.it

Email: info@aorticsurgery.it

22. Nemzetkozi Endovascularis Kongresszus
2009. februar 6-12. Scottsdale, Arizona, USA
Website: www.endovascularcongress.org
Email: admin@isesonline.org

Diabeteses Lab Globalis Konferencia
2009. mércius 19-21. Los Angeles, USA
Website: www.dfcon.com

Email: conference @dfcon.com

23. Nemzetkozi Frankfurti Phlebologiai és Minisebészeti
Workshop

2009. mércius 27-28. Frankfurt, Németorszdg

Informécié: prof. dr. Varady Zoltan,

Zeil 123, Frankfurt am Main, 60313 Deutschland

Website: www.venenklinik-frankfurt.de

Email: profvarady @aol.com

31. Nemzetkozi Charing Cross Symposium

2009. aprilis 4-7. Imperial College, London, Egyesiilt Kirdlysdg
Website: www.cxsymposium.com

Email: info@cxsymposium.com

Eurépai Vénas Forum 10. Kongresszusa
2009. juinius 5-7. Koppenhdga, Dénia
Website: www.europeanvenousforum.org
Email: evenousforum@aol.com

Nemzetkozi Phlebolégiai Unio (UIP) 16. Vilagkongresszusa
2009. augusztus 31-szeptember 4.

Website: www.uip2009.eu

Email: uip2009 @publicreations.com

Nemzetkozi Angioldgiai Unio (IUA) 18. és az Angiologiai és
Ersebészeti Mediterran Liga (MLAVS) 19. Kongresszusa
2009. szeptember 19-22. Palermo, Olaszorszag

Website: www.aimgroup.eu/2009/eurochap-mlavs

Email: eurochap2009 @aimgroup.it

Nemzetkozi Angioldgiai Unio 24. Vilagkongresszusa
2010. aprilis 21-25. Buenos Aires, Argentina

Website: www.iua2010.com.ar

Nemzetkozi Angioldgiai Unio XXYV. Vildgkongresszusa
2012. jalius 1-5. Praga, Csehorszag.

Erbetegségek, XV. évfolyam, 3. szam, 2008.



Az ELVeS™ szet
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ELVeS™

A tokeletes laseres
megoldas a vénas
elvaltozasok kiméletes
kezeléesére.
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endoluminalis laserterapiat, &s egy U]
lehetbseget ad a paciensnek és az orvosnak

Minimalisan fajdalommentes beavatkozas
Gyors postoperativ gyogyulas
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JEqy napos” kezelési mod

Kivalo paciens megelégedetiseg

Az ELVeS™ madszerrel fajdalommentesen
s ambulanzan kezealhetok:

« Vena saphena magna

Vena saphana parva

Llcus cruris venosum

Cldalagi varizektomia

Perforans vénak

Tovabhi informaciok:
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1 havi mennyiség 1 debozban

500 mg tabletta
\/Enouitom

Varikozitasban'2 x 1 tbl. naponta

1.: G. B. Agus C. Allegra, G. Arpaia, G. Botta et al.: Guidelines for'the Diagnosis &Tr of-ChronicVenous '
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A GYOGYSZERKESZITMENY MEGNEVEZESE: Venoruton®forte 500 mg tabletta: MINOSEGIES MENNYISEGI QSSZETETEL: 500 mg O-R-hidroxietil-rutozid (oxerutin) tablet-
tanként GYOGYSZERFORMA: Tabletta: z6ldes-sarga szint, pettyes, korong alaki, domborii-feltiletd, egyik oldalan.mélynyomast Zyma logo, masik oldalan ,CV/ jelzéssel
elldtott tabletta. Torési felilete zoldes-sdrga szint. KLINIKAI JELLEMZOK: Terapids javallatok: A krénikus vénii égtelenség kovetkeztében kialakuld, oryosi ellendrzést
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mivezetéshez és gépek izémeltetéséher sziikséges képességekre: Nincs arra_utalé-adat; hogy a készitmény beﬁi}/ésolnj a'gépjarmivezetést, vagy a gépek kezelését.
Nemkivanatosthatasok;*mellékhatasolasNagyon ritka: anafilaxids Sokk, anafilaxiaszerd reakeidk, tilérzékenységi fegRei szédlés, fejfajds, kipirulds, faradtsag. Ritka:
gyemor-bélrendszeri zavér,flatulencia*hasmenés, -hasi fajdalom,gyomortdji*diszkemfort'erzés, emesztesi zavar, b(’)’Fkiutésib‘k\rﬁitus, urticaria. Tuladagolas: Eddig tiinetekkel
jaré taladagolast nem jelentettek. GYOGYSZERESZET! JELLEMZGK: Segédanyagok felsorolasa: makrogol 6000, magnéziumisztearat. Inkompatibilitdsok: Nem ismertek.
Felhasznalhat6sédgi idGtartams5. év. Kulonleges-taroldsi elGirdsok: Legfeljebb 30?7 C-on.-Nedvességté! védve tartand6. Csomagolds tipusa és kiszerelése: 60 db tablettdk
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