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a Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Tarsasag és a Magyar Cardiovascularis és
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i Zsolnay Kulturélis Negyed - E78 (7630 Pécs, Zsolnay Vilmos u. 37.)

A KONFERENCIA FO TEMAI:

« Az aneurysmak endovascularis és
hagyomanyos sebészete

« A vénas betegségek diagnosztikajanak
és kezelésének Uj lehetoségei

« A carotis betegség ellatasanak kérdései

+ A polyvascularis betegek korszerd ellatasa

« A diabeteses betegek korszer( kezelése

« A dializis shunt-6k szévédményeinek
ellatasa

A Zmlnar:,.lr aranykora - Gyugyi Laszlo
gyljtemenyének megtekintése A Zsolnay
Negyedben, a feldjitott Sikorski-hazban,

a Zsolnay aranykoranak legszebb keramiait
tekinthetik meg a konferencia résztvevoi.

« kreditpont: varhatéan 18 pont
« absztrakt bekiildés:

2013. janius 15-ig
- kedvezményes regisztracio:
2013. szeptember 25-ig

és kitlino gasztronomiai kisérettel ]smerkedhetneka legmagasabb nemzet
szinvonalat képviselo Jammertal borokkal.

Bovebb informacio, online
regisztracio és absztrakt bekuldés:




KOSZONTO

A MAET Elnokének Koszontdje

Sok szeretettel és tisztelettel koszontom a Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Tarsasag,
valamint a Magyar Cardiovascularis és Intervencidés Radiologiai Tarsasdg immaron hatodik k6zds
kongresszusanak valamennyi résztvevijét. Az érbetegségek gyogyitasa igen nagy odaadast és kozos
eréfeszitést igényel az angiologus, radiologus és érsebész kollégak részeérdl, a harcot a betegség ellen
csak k6z6s munkaval tudjuk sikeresen megvivni. Az elmult évtizedben az érbetegségek diagnosztikdja
¢s kezelése terén mindharom szakma hihetetlen fejlddésen ment keresztiil, és a kiilonb6z6 4j eljarasok
révén a betegek gyogyuldsi esélyei is jelentdsen javultak. A kongresszus témainak 6sszeallitadsaban
igyekeztiink szem el6tt tartani a fentieket, remélve, hogy az eléadasok olyan aktualitadsokat vetnek
fel, amelyeket majd élénk vita és hozzaszolasok kovetnek.

Hazéank csodalatos, nagy multa térténelmi varosa és az Eurdpéaban egyediilallé Zsolnay Kulturalis
Negyed megfeleld helyszint ad kongresszusunknak, a tarsasagi események tovabb mélyitik barati
kapcsolatainkat, kihasznalva hivatasunk dsszetart6 erejét.

A fentiek jegyében kivanok minden kedves résztvevonek hasznos, értékes tandcskozast és kellemes
1d6toltést.

Koszonet illeti a Szervezd Bizottsagot, hogy az egyre nehezebbé valo anyagi lehetdségek ellenére
ilyen gazdag programot allitott Gssze.

Végiil halas koszonetemet fejezem ki a Magyar Angiol6giai és Ersebészeti Tarsasag vezetoségének
¢s tagsaganak az elmult két évben végzett munkdjaért és tdmogatasaért, elnoki periddusom lejarta
alkalmabol. Az 0j elndknek és Tarsasagunknak tovabbi eredményes és sikeres munkat kivanok!

Dr. Mogan Istvan
a MAET elnéke

A MACIRT Elnokének Koszontoje

Kedves Kollégak, a Pécsi Angiologiai Napok leendd résztvevdi!

A MACIRT tagsaginak nevében szeretettel koszontdm Onoket.

Diszciplinank, az érbetegségek kezelése, vilagszerte az egyik leglatvanyosabb fejlodést mutatja az
egész medicinat tekintve. Az ezzel foglalkozoé belgydgyaszok, érsebészek, kardioldgusok, radiologusok
immar hagyomanyos kozos biennaléja idén is szdmtalan izgalmas témaval, egyediilallo tanulasi
lehetéséggel varja Onoket. A Zsolnay Kulturalis Negyed impozans diszletei kozott azonban az
ujdonsagok bemutatasa mellett egy masik nagy kdzds munka is var benniinket. Itt a lehetdség,
hogy megtaldljuk a magyardzatot néhany olyan elkeseritd tényre, mint pl. a hazai amputaciok
szamanak novekedése. Kimunkéljuk a jobb egylittmiikddésben rejlé utolsd tartalékokat is,
amellyel a magunk részér6l még javitani tudjuk a népegészségiigyi mutatdkat, és ha nincs a
rendszerben tobb mozgosithato tartalék, akkor adjunk k6zdsen hangot véleménytinknek.

Kivanok mindannyiuknak élménydus pécsi tartozkodast, szellemi felfrissiilést, 1) inspiracidkat és
sok er6t ahhoz, hogy 4ldozatos munkéjukban a nehezedd koriilmények ellenére is megtalaljak azt,
amiért kiizdeni érdemes!

Dr. Lazar Istvan
a MACIRT elnoke

Erbetegségek, XX. évfolyam 4. szam, 2013/4. 85



Servier Hungdria Kft. Szimpoézium
Pécsi Angioldgiai Napok
2013. 11. 22. (péntek) 10.30-11.30
~ Zsolnay Kulturdlis Negyed

Eredmények és célkitiizések a kronikus
vénds betegek hazai elldatdsdban

Ureserno
Dr. Meské Eva, Prof. Dr. Menyhei Gdbor

Evoapok
Prof. Dr. Pécsvdrady Zsolt:
Hogyan tegylik helyére a fejekben a
kronikus vénds betegséget?

Dr. Kerekes Gyorgy, Prof. Dr. Soltész Pdl:
Az angioldgia oktatdsa a gradudlis képzésben

Dr. Meské Eva:
Hogyan mondjam el? Feljegyzés eqy kézikdnyv margdjdra”

Dr. Vértes Andrds:
Vascularis remodelling folyamatok hatdsa a terdpidra
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Pécsi Angiologiai Napok - 2013

PROGRAM

2013. november 21. csiitortok

14.00 - 15.40 AZ ANEURYSMAK

ENDOVASCULARIS ES HAGYOMANYOS
SEBESZETE

Uléselnokok: Dzsinich Csaba, Kollar Lajos,
Szentpétery Laszld

Felkért el6adas: A hasi aorta aneurysmak
kezelését befolyasolo bizonyitékok és ajanlasok
(15 perc)

Szeberin Zoltan

Semmelweis Egyetem, AOK, Ersebészeti Tanszék,
Budapest

Aorta stentgraft implantacié tervezés, kontroll,
tapasztalatok, buktaték

Szentpétery Laszl6!, Vallus G.?

'Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont,
Kozponti Radiologiai Diagnosztika, Invaziv
Radiolégia, Budapest

’Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont,

Sziv-, Er- és Mellkassebészeti Osztdly,
Ersebészeti Profil, Budapest

Az EKG kapuzott CT vizsgalat alkalmazasanak
lehetdségei az aorta korfolyamatok
diagnosztikajaban

Csobai-Novak Csaba', Szilagyi B.2, Lovas A .2,
Olah Z.!, Szeberin Z.!, Balazs Gy.!, Hittl K.,
Sétonyi P.!

ISemmelweis Egyetem, AOK, Ersebészeti Tanszék,
Budapest

’Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudomdnyi
Egyetem, Matematikai Intézet, Geometria Tanszék,
Budapest

A thoracalis aorta penetral6 scleroticus fekélye
— kezelési lehetdségek

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

HM, Egészségiigyi Kozpont, Sziv-, Er- és
Mellkassebészeti Osztaly, Budapest

Elektiv infrarenalis aorta aneurysma sebészi
kezelésének korai mortalitiasa és morbiditasa

Erbetegségek, XX. évfolyam 4. szam, 2013/4.
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Banga Péter, Szeberin Zoltan, Fehérvari M.,
G6si G., Kovacs H., Forgo B., Nagy Zs., Entz L.
Semmelweis Egyetem, AOK, Ersebészeti Tanszék,
Budapest

EVAR soran észlelt szovddményekbdl szerzett
tapasztalataink

Kasza Gébor, Arato E., Benk6 L., Fazekas G.,
Menyhei G.

PTE, KK, Ersebészeti Tanszék, Pécs

Aneurysma kezelés: rupturalt aneurysma miatt
operalt betegek kimenetele, esélyek

Susan Zsolt, Olvasztd S., Martis G.,

Litauszky K., Nagy P.F., Galajda Z.

DEOEC, Sebészeti Intézet, Ersebészeti Tanszék,
Debrecen

Rupturalt abdominalis aorta aneurysma:

a stentgraft helye az ellatisban

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

PTE, KK, Ersebészeti Tanszék, Pécs

Mesenterialis aneurysmak

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

HM, Egészségiigyi Kozpont, Sziv-, Er- és
Mellkassebészeti Osztdly, Budapest

16.00-18.00 MEGNYITO, EMLEKELOADASOK

KOSZONTOK ES UDVOZLESEK
Dr. Mogan Istvan

a MAET elnoke

Dr. Lazar Istvan

a MACIRT elnéke

Dr. Szdcska Miklos

egészsegiigyert felel6s allamtitkar

Dr. Pava Zsolt

Pécs polgarmestere

Prof. Dr. Bodis Jozsef

a PTE rektora

Prof. Dr. Menyhei Gabor

a PTE KK Ersebészeti Tanszék igazgatdja

Erbetegségek folyéirat ,,Legjobb publikacié”
dijainak atadasa

Dr. Bihari Imre

[fOszerkeszté

EMLEKELOADASOK
Uléselnokok: Mogan Istvan, Lazar Istvan

Soltész Lajos Emlékel6adas

A falusi orvostol az érsebészig
(... avagy az értol az 6ceanig?)
Dr. Matyas Lajos
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Bugar-Mészaros Emlékeldadas
Vesebetegség, veseelégtelenség
és a periférias érbetegség

Dr. Szegedi Janos

18.00 — 19.00 GYUGYI GYUJTEMENY

MEGTEKINTESE

19.00 —21.00 NYITOFOGADAS

2013. november 22. péntek

8.30-10.00 A CAROTIS BETEGSEG

10.

I1.

12.

88

ELLATASANAK KERDESEI
Uléselnokok: Entz Laszlo, Harmat Zoltan,
Jarai Zoltan

Felkért el6adas: A carotis sebészet aktualis
kérdései (15 perc)

Sétonyi Péter

Semmelweis Egyetem, AOK, Ersebészeti Tanszék,
Budapest

Matrix metalloproteinazok és endogén
inhibitoraik vizsgalata carotis endarterectomian
atesett betegeken

Nagy Balint!, Woth G.!, Mérei A.!, Nagy L.!,
Lantos J.2, Menyhei G.3, Bogar L.!, Miihl D.!

!PTE, KK, Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids
Intézet, Pécs

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

SPTE, KK, Ersebészeti Tanszék, Pécs

Az arteria carotis sziikiileteinek intervencios
kezelése arteria radialis behatolasbdl
(prospektiv, randomizalt vizsgalat)

Ruzsa Zoltan!, Nemes B.2, Pintér L., Toth K.!,
Kovacs N.!, Jambrik Z.2, Szabd Gy.? ,
Kolvenbach R.3, Merkely B.2, Hiittl K.?
!Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Korhaz,
Kardiolégai Osztaly, Invaziv Kardiolégiai Onadllé
Részleg, Kecskemét

’Semmelweis Egyetem, Kardiologiai Kozpont, Budapest
SAugusta Krankenhaus, Diisseldorf, Németorszdig

Mikor indokolt a tiinetmentes carotis interna
sziikiilet rekonstrukcioja?

G6si Gergely, Nagy Zs., Banga P., Szeberin Z.
Semmelweis Egyetem, AOK, Ersebészeti Tanszék,
Budapest

Carotis miitétek eredményeinek osszehasonlito
vizsgalata: narcosis versus regional anaesthesia
1994-2013

PROGRAM

13.

14.

15.

Kozlovszky Bertalan, Szabo G., Sztanké E.,
Nagy S., Sylveszter Z., Andrassy Cs.
Szabolcs- Szatmar-Bereg megyei Egyetemi
Oktatokorhazak, Josa Andras Oktatokorhaz,
Sebészeti Osztaly, Nyiregyhdza

Perioperativ tenziokontroll és carotis
endarterectomiat kovetd hyperperfusios
szindroma

Fazekes Gabor, Araté E., Kasza G., Sinay L.,
Jancs6 G., Hardi P., Benké L., Vadasz G.,
Gadacsi M., Javor Sz., Kollar L., Menyhei G.
PTE, KK, Ersebészeti Tanszék, Pécs

Az akut carotis rekonstrukciokrol
anyagunkban

Toéth Gyula, Skribek L., Mogan 1., Nagy 1.,
Szupera Z., Bansaghi Z., Fejér Cs.

Szent Imre Korhaz, Ersebészeti Profil, Budapest

Carotis pseudoaneurysma miitéti ellatasa —
esetbemutatas

Szabo Géza, Kozlovszky B., Lakatos J.,
Sztanko E., Nagy S.

Szabolcs- Szatmar-Bereg megyei Egyetemi
Oktatokorhazak, Josa Andras Korhaz, Sebészeti
Osztaly, Ersebészeti Részleg, Nyiregyhdza

Sziinet

10.30 - 11.30 SERVIER HUNGARIA KFT.

SZIMPOZIUMA

EREDMENYEK ES CELKITUZESEK

A KRONIKUS VENAS BETEGEK HAZAI
ELLATASABAN

Uléselnokok: Meské Eva, Menyhei Gébor

Pécsvarady Zsolt: Hogyan tegyiik helyére a
fejekben a krénikus vénas betegséget?

Kerekes Gyorgy: Az angiolégia oktatas a
gradualis képzésben

Meské Eva: Hogyan mondjam el? ,,Feljegyzés
egy kézikonyv margéjara”

Vértes Andras: Vascularis remodelling
folyamatok hatasa a terapidra

11.30 - 12.30 A VENAS BETEGSEGEK

DIAGNOSZTIKAJANAK

ES KEZELESENEK UJ LEHETOSEGEI
Uléselnokok: Bihari Imre, Bérczi Viktor,
Pécsvarady Zsolt

Erbetegségek, XX. évfolyam 4. szam, 2013/4.



16.

17.

18.

19.

20.

Felkért eléadas: Merre halad a vénak sebészete:
endovénas beavatkozasok vagy hagyomanyos
miitétek? (15 perc)

Menyhei Gabor

PTE, KK, Ersebészeti Tanszék, Pécs

Acut iliofemoralis mélyvénas thrombosis
kezelése katéteres médszerekkel: 4 év tapasztalata
Berencsi Anikd!, Sotonyi P.!, Nemes B.!,

Olah Z.!, Hittl K.2

ISemmelweis Egyetem, AOK, Ersebészeti Tanszék,
Budapest

’Semmelwes Egyetem, Kardiologiai Kozpont,
Budapest

A szovodményes mélyvénas thrombosis
(Submassiv pulmonalis embolia és Phlegmasia
cerulea dolens) ellatasa transzkatéteres
thrombolysissel és mechanicus thrombectomiaval
Toth Karoly!, Ruzsa Z.! , Zima E.!, Vamosi Z.2,
Koncz 1.2, Jambrik Z.!, Hiittl K.!, Merkely B.!
ISemmelweis Egyetem, Kardiologiai Kozpont,
Budapest

’Megyei Korhaz, Kecskemét

Lézeres visszérmiitét — a rutin eseteken tul
Bihari Imre
A+ B Klinika, Budapest

Superficialis thrombophlebitis — artatlan betegség?
Sandor Tamas

Semmelweis Egyetem, II. sz. Sebészeti Klinika,
Budapest

Szemléletvaltozas a visszérbetegség miitéti
kezelésében? Uj modszerek

Szabo Attila

Semmelweis Egyetem, AOK, Ersebészeti Tanszék,
Budapest

13.30 - 15.00 A POLIVASCULARIS BETEGEK

21.

KORSZERU ELLATASA

Uléselnok: Farkas Katalin, Kollar Lajos,
Battyani Istvan

Az ilés tamogatoja az Egis Gyogyszergyar

Felkért eldadas: A polivascularis betegségek
korszerii ellatasa (15 perc)

Farkas Katalin

Szent Imre Korhdaz, Angioldgia, Budapest

Kronikus kritikus végtagischaemia konzervativ
kezelése — ILOCRITERIA vizsgalat

Pécsvarady Zsolt

Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz, 1. sz.
Belgyogydszati Osztaly, Angiologia, Kistarcsa

Erbetegségek, XX. évfolyam 4. szam, 2013/4.
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

Ersebészet Magyarorszigon 2013-ban
Szeberin Zoltan

Semmelweis Egyetem, AOK, Ersebészeti Tanszék,
Budapest

Az oscillometrias (BOSO) boka/kar index
meghatirozasanak helye a klinikai gyakorlatban
Kolossvary Endre!, Jarai Z.2, Farsang Cs.3,

Kiss 1.4, Farkas K.!

ISzent Imre Kérhaz, Angiolégia, Budapest

2Szent Imre Korhaz, Kardiologia, Budapest

3Szent Imre Korhaz, Kardiometabolikus Kozpont, Bp.
“Szent Imre Korhaz, Nefrologia, Budapest

Artérias funkcios paraméterek vizsgalata
vesetranszplantalt betegeken

Kovacs David

DEOEC, Belgyogyaszati Intézet, Angiologiai
Tanszék, Debrecen

Vascularis betegek korszerii ellatasanak
lehetdségei Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében
Szabo Géza, Kozlovszky B., Lakatos J.,

Sztanko E., Nagy S.

Szabolcs- Szatmar-Bereg megyei Egyetemi Oktato-
korhazak , Josa Andras Oktatokorhaz, Sebészeti
Osztaly, Ersebészeti Részleg, Nyiregyhdza

A plazmaferezis angiologiai indikacidi
Dioszegi Agnes

DEOEC, Belgyogyaszati Intézet, Angiologiai
Tanszék, Debrecen

Periférias érbetegségben hasznalt gyogyszerek
hatdsa a hemoreoldgiai paraméterekre

— in vitro vizsgalat?

Sandor Barbara

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

Kavésziinet

15.30-16.30 VARIOMEDIC KFT. ES COVIDIEN ECE

KOZOS SZIMPOZIUMA - Uj tavlatok
a véna sebészetben: radiofrekvencias ablacio.
Uléselnokok: Matyas Lajos, Sipka Rébert

ClosureFast radiofrekvencias h6koagulacioval
szerzett tapasztalatok

Sipka Robert

Szegedi Tudomanyegyetem, Sebészeti Klinika,
Ersebészet, Szeged

Inszufficiens perforans vénak kezelése:
Mikor és hogyan?

Menyhei Gabor

PTE, KK, Ersebészeti Tanszék, Pécs
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16.30-17.30 DIALYSIS SHUNT ES SZOVODMENYEI

28.

29.

30.

31.

32.

90

Uléselnokok: Bansaghi Zoltan, Riba Maria,
Szeberin Zoltan

Felkért el6adasok:

Fisztulaképzés és gondozas aktualis problémai:
az angiologus feladatai (10 perc)

Pécsvarady Zsolt

Komplikacidk a fisztulasebészetben.

Tényleg nehéz? (10 perc)

Bir6é Gabor

Klinik fiir Vaskuldre und Endovaskuldre Chirurgie,
Technische Universitdt, Miinchen

A dializus shunt-ok szovédményeinek ellatasa
az intervencids radiolégia szemszogébol

Mester Tamas, Bansaghi Zoltan, Vizi I1diko,
Bokné Bleier L., Gal M.

Szent Imre Korhaz, KDO, Intervencios Radiologiai
Részleg, Budapest

Homolog vénaval készitett shunt: alternativa a
kimeriilt miitéti lehetéségek utan

Forizs Zoltan

A.6. Krankenhaus, Oberwart, Ausztria

AKut vérzéses szovodmények AV-fistulabol?
Esetbemutatas

Harang Gabor!, Hajdu G.!, Juhasz E.? ,Fej6s J.!
'Balassa Janos Kérhaz,

Sebészeti és Ersebészeti Osztaly, Szekszdard
’Balassa Janos Korhidz,

1 sz. Belgyogydszati Osztaly, Szekszard

Trombofilia faktorok szerepe tartdés kaniil
okozta tromboézisos szovodmények
kialakulasaban hemodializalt betegeknél
Kovacs Laszlo!, Skrapits J.2, Jager R.4, Locsei Z.!,
Kulcsar 1.3, Riba M.!

!Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdz, Altalanos
Belgyogydszati Osztaly, Szombathely
’Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Kozpont
Laboratorium, Szombathely

3B. Braun 6. sz. Dializis Kozpont, Szombathely
‘OVSZ Teriileti Vérellato Kozpont, Szombathely

Ki és hogyan? Centralis vénas port
(port-a-cath) beiiltetés

Héger Julia!, Nagy Cs.B.!, Kiraly I.!, Dankovics
Zs.2, Altmajer B.2

'Markusovszky Egyetemi Oktatékérhaz,
Radiologiai Osztaly, Intervencios Radiologiai
Részleg, Szombathely

’Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdz,
Onkoradiolégiai Osztaly, Szombathely

PROGRAM

17.30-18.00 MAET ES MACIRT KOZGYULES

2013. november 23. Szombat

8.30-10.00 POSZTEREK ELOADASAI

33.

34.

35.

36.

37.

38.

(3 perct+2 perc diszkusszid)
Uléselnokok: Landi Anna, Kiraly Istvan, Vallus
Gabor

Rosuvastatin hatasa az endotelialis
diszfunkciéra, valamint a CRP, komplement-,
és immunkomplex termelésre progressziv
szisztémas szklerézisban

Timar Orsolya', Kerekes Gy.!, Tizedes F.!,

Veres K.!, Csiki Z.!, Nagy G.%, Szamosi Sz.2,
Szekanecz Z.2, Szlics G.2, Soltész P.!

DEOEC, III. sz. Belgyogydszati Klinika,
Angioldgiai Tanszék, Debrecen

’DEOEC, Reumatolégiai Tanszék, Debrecen
SDEOEC, Regiondlis Immunoldgiai Laboratorium,
Debrecen

Hemoreologiai tényez6k és koros fehérjék
szerepe Raynaud-jelenségben

Papp Judit!, Botor D.!, Sandor B.!, Toth A.!, Biro
K.!, Koltai K.!, Csernus Z.2, Toth K.!, Késmarky
G.!

!PTE, KK, I sz. Belgyogydszati Klinika, Pécs
20VSZ, Pécsi Regiondlis Vérellato Kozpont, Pécs

Tornazz egy 6rat, hogy jarni tudj! - Ertorna,
Székesfehérvar 2013

Mikola Jozsef

Fejer megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato-
korhaz, Székesfehérvar

A boka/kar index meghatarozasanak korlatai
hemodializalt betegeknél

Babos Levente!, Kolossvary E.!, Szabo 1.}, Kiss 1.2,
Kerkovics L.2, Farkas K.!

ISzent Imre Kérhaz, Angiolégia, Budapest

2Szent Imre Korhaz, Nefrologia, Budapest

Véna femoralis thrombosis szokatlan esetének
bemutatasa: droghasznalat minden aron?
Szabo I1dikd, Kolossvary E., Farkas K.

Szent Imre Korhaz, Angiologia, Budapest

Autolog csontveld eredetii 6ssejt-terapia
ismételt alkalmazasa elérehaladott Buerger-
korban

Razso Katalin', Schlammadinger A",

Ilonczai P.!, Olah Zs.!, Szarvas M.}, Rajnavolgyi
E.2 Boda Z.!

!DEOEC, Belgydgydszati Intézet,

Erbetegségek, XX. évfolyam 4. szam, 2013/4.



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Thrombosis és Haemostasis Kozpont, Debrecen
’DEOEC, Immunolégiai Intézet, Debrecen

Id6s nébeteg aortaiv — aorta descendens
aneurysmajanak sikerrel operalt esete
Sinay Laszl6, Kasza G., Arat6 E., Menyhei G.
PTE, KK, Ersebészeti Tanszék, Pécs

Kombinalt traumas aorta és instabil gerinc-
sériilés interdiszciplinarisan sikerrel kezelt esete
Vallus Gabor, Szentpétery L., Barta L., Berek P.,
Téth L., Nyiri G., Veress R., Dzsinich Cs.

MH, Egészségiigyi Kozpont, Budapest

Thoracalis stentgraft implantacioé hasi aorta
conduit segitségével

Olah Zoltan, Nemes B., Sotonyi P., Szab6 G.,
To6th G., Entz L.

Semmelweis Egyetem, AOK, Ersebészeti Tanszék,
Budapest

Az arteria mesenterica superior sériilésének
gyogyitasa stentgraft beiiltetéssel (esetismertetés)
Mészaros Gyorgy', Baranyak Zs.%, Szentpétery L.,
Bakity B.2

IMH Egészségiigyi Kozpont, Kozponti Radiologiai
Diagnosztika, Invaziv Radiologia, Budapest

’MH Egészségiigyi Kozpont, I. sz. Sebészeti
Osztaly, Budapest

Endovascularis kryokezelés alkalmazasa

a VSM primér varicositas kezelésében

Vizsy Laszl6!, Balint 1.B.!, Vargovics E.2,

Farics A.!, Székely I'.

!Kanizsai Dorottya Kérhdz, Altaldnos Sebészeti
Osztaly, Nagykanizsa

’Kanizsai Dorottya Korhdz, Radiolégiai Osztdly,
Nagykanizsa

A carotis endarterectomia regionalis
anaesthesidjaval szerzett tapasztalataink
Andrasi Csaba, Sylvester Z., Vincze K., Szabo G.,
Lakatos J., Kozlovszky B.
Szabolcs-Szatmdar-Bereg Megyei Egyetemi Oktato-
korhazak, Josa Andras Oktatokorhaz, Nyiregyhdza

Uj lehetdségek a velesziiletett vénafejlédési
rendellenességek kezelésében

Szabo Attila

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

24 6rat meghaladé acut alsé végtagi ischaemia
sikerrel operalt esetei

Sziics Istvan!, Varga P.!, Szendr6i T'., Kincses Zs.!,
Toth Cs.2

Erbetegségek, XX. évfolyam 4. szam, 2013/4.
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47.

48.

49.

50.

'Kenézy Gyula Kérhdz és RendelGintézet,
Altaldnos Sebészeti Osztdly, Debrecen
’Kenézy Gyula Kérhdz és RendelGintézet,
Végtagsebészeti Osztaly, Debrecen

Uj, eziist tartalmu, elgélesedé habkotszer
alkalmazasa a diabeteses lab kezelésében
Benko Laszlo, Kasza G., Sinay Laszlo, Araté E.,
Menyhei G.

PTE, KK, Ersebészeti Tanszék, Pécs

A diabetes-lab nyomaban

Beregvari Zoltan, Szilasy G., Fabry Gy.
Szabolcs-Szatmdar-Bereg Megyei Egyetemi
Oktatokorhazak, Josa Andras Oktatokorhaz,
Nyiregyhdza

Az érbetegségek kezelésének gyakorlata
érmiiténkben

Horvath Gabriella, Ménesi R.

Fejér megyei Szent Gyorgy Egyetemi
Oktatokorhaz, Ersebészet, Székesfehérvar

A Kkroénikus dialysisre jaré beteg élete

a shunt-tol fiigg

Vidakné Kovacs Judit, Stankovics E., Csordas J.,
Lutar A.

Zala Megyei Kérhdz, Altaldnos és Ersebészeti
Osztaly, Zalaegerszeg

10.00-11.00 MAET UJ TISZTELETBELI

TAGJAINAK ELOADASAI
Uléselnokok: Mogan Istvan, Menyhei Gébor

Werner Lang (Erlangen)
Indications for revascularization in claudicants.
Is invasive therapy mandatory and why?

Wolfgang Trubel (Bécs)

In-vivo comparison of four different techniques
(direct end-to-side anastomosis, Linton-patch,
Taylor-patch, Miller-cuff) in distal popliteal
end-to-side anastomoses using ePTFE bypass
grafts

Sziinet

11.30-12.30 VARIA

51.

Uléselnokok: Nagy Endre, Olvaszté Sandor,
Késmarky Gabor

Az also végtagi vaszkularis okkal torténd

amputaciok teljes népességre vonatkozo
retrospektiv kohort vizsgalata (2004-2012)
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52.

53.

54.

55.

56.

57.

92

Kolossvary Endre!, Kovats Tamas?, Jarai Zoltan?,
Farkas Katalin'

!Szent Imre Korhdz, Angiologia, Budapest
*GYEMSZI Informatikai és Rendszerelemzési
Fdigazgatosaga

3Szent Imre Korhaz, Kardiologia, Budapest

Ultrastrukturalis kiilonbségek a thrombusok
szerkezetében a morfolégiai és klinikai adatok
tiikkrében

Sétonyi Péter!, Kovacs Andras?,

Tenekedijev Kiril®>, Wohner Nikolett?,

Szab6 Laszl6%, Szelid Zsolt', Nagy Aniko!,
Szabd Gyorgy!, Merkely Béla', Kolev Krasimir?
ISemmelweis Egyetem, AOK, Ersebészeti Tanszék,
Budapest

’Semmelweis Egyetem, Orvosi Biokémiai Intézet,
Budapest

3Dept. of Information Technologies,

N.Y. Vaptsarov Naval Academy, Varna, Bulgaria
*MTA Kémiai Kutato Intézet, Budapest

A vagé ballonok szerepe a periférias
érsziikiiletek kezelésében

Nagy Endre, Nagy Andras

Szegedi Tudomdnyegyetem, AOK, Radiolégiai
Klinika és Euromedic Diagnostics Magyarorszag,
Szeged

Katasztrofalis antifoszfolipid szindroma
(CAPS) diagnosztikaja és sikeres
immunmodulans kezelése — esetbemutatas
Soltész Pal, Nagy- Vincze M., Simon A., Gy6ri N.,
Veisz R., Dezs6 B., Zeher M., Tarr T.

DEOEC, Belgyogyaszati Intézet, Angiologiai
Tanszék, Debrecen

Becsiilhet6-e az endothel funkcié postocclusiv
reaktiv hyperaemia segitségével a
microcirculatio szintjén?

Kerekes Gyorgy, Pongracz V., Mohamed Emir
Awad, Timar O., Szekanecz Z., Soltész P.
DEOEC, Belgyogyaszati Intézet, Angiologiai
Tanszék, Debrecen

A Kkritikus végtagischaemia gyégyszeres
kezelésének lehetdségei és nehézségei
Késmarky Gabor, Koltai K., Biré K., Sandor B.,
Papp J., Toth A., Toth K.

PTE, KK, I.sz, Belgyogydaszati Klinika,
Kardiologiai Osztaly, Angiologiai Részleg, Pécs

Agy melletti ultrahang diagnosztika a
siirgdsségi angioldgiai ellatasban

Kerekes Gyorgy, Soltész Pal

DEOEC, Ill.sz. Belgyogyaszati Klinika, Debrecen

PROGRAM

58.

59.

60.

Femoro-cruralis bypass-miitétek eredményeinek
elemzése a kidramlasi palya viszonylataban
Nagy Péter Ferenc, Olvaszto S., Martis G.,
Litauszky K., Susan Zs., Galajda Z.,

DEOEC, Sebészeti Intézet, Ersebészeti Tanszék,
Debrecen

A csontritkulds gyakran érinti a periférias
érbetegségben szenveddket

Fehérvari Matyas', Lakatos P.2, Szeberin Z.!
ISemmelweis Egyetem AOK, Ersebészeti Tanszék,
Budapest

2Semmelweis Egyetem AOK, I. sz. Belgy6gydszati
Klinika, Budapest

Akut végtagi ischaemia thrombolysis
kezelésével szerzett tapasztalataink

Veres Katalin!, Kerekes Gy.!, Szomjak E.!,

Toth P1, Péter M.!, Veisz R.!, Litauszky K.2,
Olvaszto S.2, Galajda Z.%, Soltész P.!

DEOEC, Belgydgyaszati Intézet, Angioldgiai
Tanszék, Debrecen

’DEOEC, Sebészeti Intézet, Ersebészeti Tanszék,
Debrecen

13.00 A KONGRESSZUS ZARASA

,Legjobb eldadas” és ,,Legjobb poszter” dij
atadasa

Prof. Dr. Kollar Lajos

a Szervezébizottsag elndke

Erbetegségek, XX. évfolyam 4. szam, 2013/4.



FLOADAS-0SSZEFOGLALOK

Eloadas osszefoglalok program szerint

1. AORTA STENTGRAFT IMPLANTACIO:
TERVEZES, KONTROLL ALAPOK,
TAPASZTALATOK, BUKTATOK
Szentpétery Laszlo, Vallus Gabor
Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Kézponti Rad.
Diganosztika Invaziv Radiologia,

Sziv- Er- és Mellkassebészeti Oszt. Ersebészeti Profil, Budapest

El6adas

A szerzOk ismertetik intézetiikben 5 év alatt beiiltetett
mellkasi €s hasi aorta stentgraft tervezésével dsszegyult
tapasztalatokat.

A pontos méretezés létfontossagu az implantaciod
indikaciojanal és a megfeleld graft kivalasztasanal.
A munkacsoport 3 kiillonb6zé méretezd szoftvert
parhuzamosan, egymast kiegészitve hasznal. Ajanlasokat
fogalmaznak meg a graftmiitétet megeldzd képalkotod
vizsgalatok minimalis paramétereire. Bemutatjak a tervezés
buktatdit, lehetséges hibaforrasait.

Az implantaciot koveto, sziikséges kontrollok a siker
bizonyitékai. A képalkotd vizsgalatok értékelése is a
graftmitétet végz6 munkacsoport feladata. A helyes
kovetkeztetés hatarozza meg a késobbi teenddket.

A szerzok hangsulyozzak, hogy a graftmiitét csak akkor
lehet sikeres, ha az indikacio, a tervezés, a mitét és a kon-
troll egy munkacsoport kezében van. A munkacsoportnak a
graft tervezésében és a miitétben tapasztalt intervencios ra-
diologusbol és érsebészbol kell allnia.

2. AZ EKG KAPUZOTT CT VIZSGALAT
ALKALMAZASANAK LEHETOSEGEI AZ AORTA
KORFOLYAMATOK DIAGNOSZTIKAJABAN
Csobay-Novak Csaba', Szilagyi Brigitta?,
Lovas Attila?, Olah Zoltan', Szeberin Zoltan', Balazs
Gyorgy', Hiittl Kalman', Sétonyi Péter*
1Sziv- és Ergyogydszati Klinika, Semmelweis Egyetem,
Budapest,

’Matematika Intezet, Geometria Tanszék, Budapesti
Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Budapest

El6adas

Bevezetes, célkitiizések: A Semmelweis Egyetem Varos-
majori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika CT Laboratoriumaban
2010 ota a kardiologiai rutin diagnosztika részét képezi a
koronaria CT vizsgalat, melynek technikai alapfeltétele a
gyors ¢s nagyobb felbontas mellett az EKG szinkronizalt

Erbetegségek, XX. évfolyam 4. szam, 2013/4.

képalkotas. A modszer lehetévé teszi a kis atmérdjii artériak
pontos morfologiai vizsgalatat. Mivel az aorta szivciklus alatt
bekovetkezd dinamikus valtozasair6l a radiomorfologiai
ismereteink hidnyosak, célul tiiztiik ki, hogy a koronaria
vizsgalatokra kifejlesztett eljarast az aorta diagnosztikara
alkalmassa tegyiik, és bizonyos koérfolyamatokban esetleges
diagnosztikai elényeit meghatarozzuk.

Modszer: 2011 oktoberétél kezddédden az aorta
aneurysma (AA), illetve aorta disszekcido (AD) miatt
indikalt vizsgalatok tilnyomo tobbségét Philips Brilliance
iCT 256 tipusu CT késziilékiinkon, EKG-kapuzott
moédszerrel végezziik. A vizsgalat sordn az aortara
optimalizalt, szlikitett latomez6jli, retrospektiven EKG-
kapuzott felvételeket készitiink. A kapott adathalmazbol - a
szivciklust tiz egyenld részre osztva — tiz kiillonbozé
fazisban készitiink rekonstrukcidt egy milliméteres
szeletvastagsadggal. Ezzel a modszerrel a beteg test-
magassagatol fliggden vizsgalatonként mintegy 5-6000
axialis siku felvételt kapunk, mely biztositja a tovabbi
elemzésekhez sziikséges megfeleld térbeli és idobeli
felbontast. A 2011 oktobere és 2013 juniusa kozott eltelt
idészakban 669 EKG-szinkronizalt aorta angiographiat
végeztiink (AA: 288, AD: 378). Vizsgalatainkat minden
esetben a Radioldgiai Szakmai Kollégium javaslatainak és
a szakirodalomban is kozolt nemzetkozi irdnyelveknek
megfelelden végezzikk el, a sugarddzis ésszerli
minimalizalasaval (TUKEB 133/2011).

Eredmények: Az EKG kapuzott CT vizsgalatok az
AA és AD esetén olyan morfologiai leirast tesznek lehetove,
mely az aorta dinamikus valtozasait idobeli modon
hatarozza meg. Dissectio esetében lehetévé valik az
intimaberepedés pontos méretének meghatarozasa, az
intimaflap pulzusszinkron mozgasa, ezaltal az oldalagak
dinamikus és statikus elzardédasanak megitélése, illetve
meghatarozhat6 az al- és a valodi lumen szisztolo-diasztolés
térfogatvaltozdsa, mely az aramléds intenzitasaval all
Osszefiiggésben. Az aneurysmak esetében mérhetdveé valik
a pulzatilitas, a felszini geometria pulzusszinkron valtozasa,
mely reményeink szerint Osszefligg az aneurysma
novekedésével €s a ruptura valdszintiségével.

Kovetkeztetések: Az EKG szinkronizalt CT vizsgalat
értékes informaciokat nyujthat az érsebész szamara a
konzervativ vagy mitéti kezelés indikacidjanak felallitdsaban,
a mitéti eljaras idozitésében és megtervezésében. Mind AD,
mind AA esetén a rendelkezésre all6 0j paraméterek hosszi tava
klinikai korrelacioja sziikséges. Az AA-k tovabbi morfometriai
vizsgalatahoz sziikséges 3D-s szegmentald program
fejlesztése megtortént, az adatok bevitele folyamatban van.
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3. ATHORACALIS AORTA PENERTRALO
SCLEROTICUS FEKELYE,
- KEZELESI LEHETOSEGEK
Dzsinich Csaba, Vaszily Miklés, Vallus Gabor,
Barta Laszlo, Berek Péter, Dzsinich Maté, Téth Lajos,
Nyiri Gabriella, Szentpétery Laszlo
HM Egészségiigyi Kozpont, Sziv-, Er-, Mellkas Sebészeti
Osztaly

El6adas

Az aorta penetrald scleroticus fekélye (PAU)
talnyomdan az idds kor betegsége. Az aortafal rétegeinek
atfurodasa sokaig tiinetmentes maradhat, azonban a gyakori
bacterialis invazié a rétegek pusztulasat felgyorsitja és
fokalis alaneurysma képzodést okoz. Az elvaltozast
morfologiai megjelenése alapjan mykoticus aneurysmanak
is nevezzikk. A kornyezetre gyakorolt nyomads, a fali
fesziilés, subintimalis haematoma, dissectio, pseudoa-
neurysma ¢€s/vagy ruptura tiineteket okoz, ami akut aorta
syndroméhoz vezet. 2007.07.01 és 2013. 12.31 kozott
osztalyunkon 10212  sziv-érsebészeti  bevatkozast
végeztiink. 584 aneurysma miitétiink kozott 254 a thoracalis
aortaszakaszt érintette. 17 betegiinknél a mellkasi aorta
penetrald scleroticus fekélye allt fenn. 10 esetben az elval-
tozast tiinetmentes allapotban, mellkas rtg fedezte fel.

7 betegiink hati, mellkasi, illetve fels6 hasi fajdalommal, 3
laz miatt végzett kivizsgalas soran keriilt feismerésre.
Betegeink kozott 13 férfi és 4 nd volt. Eletkoruk 28 és 76 év
kozott  valtozott. Betegeink szamos kisérobetegséggel
rendelkeztek, mint pulmonalis hypertonia, tiidétalyog, colon
carcinoma, chronicus pankreatitis, thoracoabdominalis
aneurysma ¢és iliaca communis occlusio. A képalkotd
diagnosztika alapjat minden esetben a CT angiographia adta,
4 betegnél DSA elvégzésére is sor keriilt. Az elvaltozas 2
esetben az aorta ascendenst, 5 esetben az aorta ivet, 6 betegnél
az aorta descendenst és 4 esetben a thoracoabdominalis aortat
érintette. Az elvaltozas 9 esetben solitaer, 8 esetben multiplex
volt. Az aorta acendens potlasa nyitott mutéttel végzett graft
interpositioval tortént. Az aortaiv elvaltozasait a supraaorticus
agak atépitésével (debranching) és endograft beiiltetéssel,
— hybrid mdtéttel oldottuk meg. Az aorta descendens
alaneursymait stentgraft implantatioval oldottuk meg.
Egy esetben az élesszElii aorta defectust folt plasticaval zartuk.
A korai postoperativ szakban a tiinettel jelentkez6 betegek
koziil 2-t veszitettiink el tiidéembolia illetve gyomor ruptura
miatt. Tlinetmentes esetekben szovédmény nem fordult eld.
Az utankdvetés soran egy betegnél kis II typusti endoleak miatt
végziink 3 havonta ellendrz6 vizsgalatot a spontan elzarodast
remélve. Egy betegnél, 2 évvel az aortaiv stengraft behelyezés
utan, graft vaztérés miatt kialakult endoleak keletkezett,
az alaneurysma ndvekedésével. A beteg, a renitervenciot
elutasitotta és 5 honappal késébb nyakon attoré aneurysma
miatt acut, nyitott ivpdtlasra és a stentgraft eltavolitasara
kényszeriiltiink. Eseteink alatamasztjak az évenkénti mellkas
rtg fontossagat, a tlnetmentes PAU felismerésében.
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Az anatomiai elhelyezkedéstdl fliggden a modern technikai
megoldasokkal e veszélyes korforma jo eredménnyel kezelhetd.

4. ELEKTIV INFRARENALIS AORTA ANEURIZMA
SEBESZI KEZELESENEK KORAI MORTALITASA ES
MORBIDITASA
Banga Péter, Szeberin Zoltan, Fehérvari Matyas,
Gosi Gergely, Kovacs Hanga, Forgé Bianka,
Nagy Zsuzsa, Entz Laszlé
Semmelweis Egyetem Virosmajori Sziv és Ergyégydszati
Klinika, Ersebészeti Tanszék

El6adas

Bevezetés: Az érsebészeti beavatkozast igényld
infrarenalis hasi aorta aneurizmak (AAA) kezelése torténhet
stentgraft beiiltetéssel és nyitott miitéttel egyarant.
Az elmult évek soran az endovaszkularis beavatkozasok
szama jelentésen emelkedett, azonban tovabbra sem
igazolt, hogy a stentgraftok rutinszeri alkalmazasa a
nyitott mutétre alkalmas betegeknél csokkentené a
beavatkozas mortalitasat. A kiilonb6z6 modon kezelt
betegek rovid tdva mortalitasarol egymasnak ellentmondo
adatok allnak rendelkezésiinkre. Vizsgalatunkban
stentgraft beiiltetésen, vagy nyitott aneurizma reszekcion
atesett betegek rovid tava mortalitasat és morbiditasat
hasonlitottuk Ossze. Valaszt kerestiink arra a kérdésre,
hogy elsddlegesen valasztando kezelésnek javasolhato e
a stentgraft beiiltetés.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatunkat az elmalt 5
évben érsebészeti osztalyunkon kezelt betegek kor- és 1az-
lapjai, illetve egyéb korhazi dokumentacidja alapjan
végeztiik. Vizsgaltuk a korai mortalitast, a kardio-
vaszkularis, pulmonalis, gasztrointesztinalis és nefrologiai
szovodményeket, elektiv stentgraft beiiltetésen és nyitott
aneurizma reszekcion atesett betegeknél.

Eredményeink: Nyitott mitétet 433 betegnél
végeztliink. Az operalt betegek atlagéletkora 69 (+8)
év volt, 367-en (85%) voltak férfiak, 77%-ban
szenvedtek magas vérnyomasban, 39%-ban pedig
iszkémias szivbetegségben. A korhazon beliili mortalitas
1,84 %-volt, mig posztoperativ szovédményt a betegek
13,8%-anal észleltink a beavatkozast kovetben.
A leggyakrabban el6forduld szovédmény a tiidogyulladas
volt, amit betegeink 2,7%-anal diagnosztizaltunk.
Gasztrointesztinalis szovodmény a betegek 2,3%-anal
jelentkezett, 2-2 %-nal fordult eld tiidéembdlia illetve
akut veseelégtelenség. Seb- és hugyuti fertdzés,
szivinfarktus, akut dializist igényl6 tubularis nekrozis €s
stroke a beavatkozasok kevesebb, mint 2%-aban fordult
eld.

Stentgraft implantacion 83 beteg esett at. Atlag-
életkoruk 73 (£9) év volt. A korai mortalitas 1,61%
volt a beavatkozasokat kovetden. A két miitét tipust
Osszehasonlitva szignifikansan tobb tiidégyulladast
diagnosztizaltunk a nyitott mitéten atesett betegek
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(p=0,042) korében, azonban sem a korai mortalitas
sem a tobbi szovodmény tekintetében nem talaltunk
kiilonbséget.

Kovetkeztetések: A korai posztoperativ mortalitasban
nem talaltunk kiilonbséget a stentgraft betiltetésen, illetve
nyitott aneurizma reszekcion atesett betegek kozott.
Szignifikansan tobb esetben diagnosztizaltunk poszt-
operativ tiidogyulladast a nyitott miitéten atesett betegek
korében, azonban az Osszes tobbi posztoperativ
szovodmény tekintetében nem volt kiilonbség a két
csoport kozott. A mitétre alkalmas, elektiven operalt
betegek korai posztoperativ mortalitasa nem tér el
jelentésen a stentgraft beliltetésen atesettekétol.
Eredményeink alapjan nem javasolhato a primer stentgraft
betiltetés jo életkilatasokkal rendelkezd, alacsony vagy
kozepes rizikd csoportba tartozd betegek esetében.

5. EVAR SORAN ESZLELT SZOVODMENYEKBOL
SZERZETT TAPASZTALATAINK
Kasza Gabor, Araté Endre, Benké Laszlo,
Fazekas Gabor, Menyhei Gabor
PTE KK Ersebészeti Tanszék, Pécs

El6adas

A PTE KK Ersebészeti Tanszékén 2000 6ta végziink
endovascularis aneurysma mitéteket.

Ezen idOszak alatt 310 beavatkozas tortént, 274
abdominalis, ebbdl 246 elektiv, 28 rupturalt, 31 mellkasi
elektiv, 5 akut (ruptura, dissectio, trauma). Attekintve
eseteinket korai ¢és késé csoportra osztottuk a
szovédményeket. A korai csoportba tartoznak a miitét soran
észleltek (punctio, kaniilalas, drot-felvezetés, graft-
felvezetés, pozicionalas, graft-nyitasbol adodo), valamint a
korai postoperativ szovodmények: graftszar occlusio,
crossover graft occlusio, végtagi és zsigeri ischaemia,
veseelégtelenség. A késdi csoportba tartoznak a kiilonbozo
tipustt endoleak-ek, a migracid, graftszar occlusio.
Az els6 idokben a modszer elsajatitdsanak nehézségeibol,
a gyakorlat hidnyabol adodtak a problémak. A korai
szovédmények eléfordulasuk miatt nehezen dokumental-
hatok, mert elldtasuk azonnal torténik és ritkan van
lehetdség az elvaltozas rogzitésére, ezért tartjuk fontosnak
megosztani tapasztalatainkat.

Attekintve a  beavatkozasok  soran  észlelt
szovodményeket megallapithaté, hogy az id6 eldre-
haladtaval, és az esetszdmok novekedésével minden
szovodményes eset a tanusagok levonasa utan a kovetkezo
esetek bizonsagosabb ellatasat szolgalta.
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6. ANEURYSMA KEZELES, - RUPTURALT
ANEURYSMA MIATT OPERALT BETEGEK
KIMENETELE, ESELYEK
Susan Zsolt, Olvaszté Sandor, Martis Gabor,
Litauszky Krisztina, Nagy Péter Ferenc,
Galajda Zoltan
DEOEC Sebészeti Intézet, Ersebészeti Tanszék, Debrecen

Elbadas

Magyarorszagi statisztikai adatok alapjan az operalt hasi
aorta aneurysmak szama a szasz-orszagokéhoz képest
jelentdsen kisebb. Ennek ellenére az elektiv és rupturalt
aneurysmak postoperativ haldlozasa az irodalmi adatokéval
kozel azonos. Az amerikai és angolszasz nagy centrumok,
hasi rupturalt aorta magas haldlozasa miatt egy score
rendszer alapjan szlrik, a nem kis koltséggel jardé miitétre
keriil6 betegeket.

A szerzék a Debreceni Ersebészet 6 éves anyagat
tekintik at, kiemelve a rupturalt hasi aorta aneurysma esetek
paramétereinek pre-, és postoperativ adatait. 2007 és 2012
kozott, 6sszesen 32 hasi aorta aneurysmat operaltak. Ebbol
78 % elektiv miitét, 22 % ruptura miatt végzett akut miitét.
A 30 napon beliili halalozas az elektiv csoportban 12 %,
az akut csoportban 57 %. Az akut eseteket elemezve,
az aneurysma atméré 60-120 mm kozott fordult eld.
A postoperativ halal az 1. nap és 3. nap kozott kovetkezett
be, kdzvetlen oka keringési elégtelenség volt.

Osszevetve az altalunk vizsgalt és hasi aorta ruptura
miatt matétre keriilt betegek mortalitdsi adatait,
megallapithatd, hogy részben korellalnak az Anglidban
elfogadott preoperative felmért betegallapotot jellemzd
harom score rendszer altal varhato talélési adatokkal.

7. STENTGRAFT HELYE A RAAA ELLATASABAN
Benké Laszlo, Kollar Lajos, Kasza Gabor, Fazekas
Gabor, Gadacsi Melinda, Javor Szaniszlé, Menyhei
Gabor
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont,
Ersebészeti Tanszék, Pécs

El6adas

A hasi aorta aneurysmak elektiv miitéti kezelése az
utobbi évtizedben az endovascularis megoldas felé tolodott.
A rupturalt hasi aorta aneurysma (RAAA) ellatasa azonban
tovabbra sem ennyire egyértelmii. A fejlett orszagokban
végzett retrospektiv tanulmanyokban az EVAR mellett az
alacsonyabb posztoperativ mortalitasi mutatok szélnak,
azonban ezekben minden esetben kihangsulyoztdk a
koriiltekint6 betegszelekciot és a nagy volumenti centrumok
jelentéségét.

APTE KK Ersebészeti Tanszékén 2000. és 2013. kozott
28 RAAA esetében végeztiink stentgraft implantaciot.
A betegeknél akat CTA-t végeztettink és a felvételek
alapjan dontottik el hogy alkalmas-e a beavatkozasra.
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A tovabbi szelekcidban az altalanos allapot és nem utolso-
sorban a megfeleld méretii stentgraft elérhetésége dontott.
A korai posztoperativ mortalitas 28,6% volt, azonban ez a
késéi idészakban emelkedett. A stentgraft felvezetés
sikertelensége  miatt egy esetben konverziora
kényszeriiltink.

Osszegezve, nehéz egyértelmii allasfoglalast tenni a két
mitéti tipus kozott. Természetesen minden esetet egyedileg
kell értékelni, ugyanakkor figyelembe kell venni a hazai
egészségligyi ellatas lehetségeit is. Tapasztalataink alapjan
csak korrekt korai diagnozis, elérheté kozelségli centrum
esetén, valogatott beteganyagon johet szoba az endo-
vascularis beavatkozas, egyebekben elsédlegesen a nyitott
miitéti megoldasra kell térekedni.

8. MESENTERIALIS ANEURYSMAK
Berek P, Dzsinich Cs, Vallus G, Barta L, Téth L,
Darabos G, Beke G, Nyiri G.
HM Egészségiigyi Kozpont Sziv-, Er- és Mellkassebészeti
Osztaly, Budapest

El6adas

2007. junius 1-t6l 2013. majus 31-ig osztalyunkon 10
beteget operaltunk mesenterialis aneurysmaval. Beteg-
anyagunkban 7 férfi, 3 n6 szerepelt. Mind a 10 betegilink
60 év folotti eletkora volt. 5 betegnél a.lienalis aneurysmat,
1-1- betegnél a.hepatica communis, a.mesenterica superior,
a.gastrica sinistra, a.pancreatico-duodenalis és a.coeliaca
anaurysmat diagnostizaltunk. Mindegyik beteget elektiven
opraltuk, rupturalt, siirgés ill. acut aneurysmat nem
észleltiink. 6 betegnél resectiot, 4 betegnél resectiot ill
interpositum beiiltetést (2x VSM, 2x PTFE) végeztiink.
Minden betegiink p.p.gyogyult. Egyik betegnél sem
észleltiink mas localizacioji aneurysmat. A mesenterialis
aneurysmak kezelésében a sebészi megoldas dominal,
az esetek nagy része endovascularis megoldasra nem
alkalmas.

9. MATRIX METALLOPROTEINAZOK ES
ENDOGEN INHIBITORAIK VIZSGALATA CAROTIS
ENDARTERECTOMIAN ATESETT BETEGEKEN
Nagy Bilint', Woth Gabor!, Mérei Akos', Nagy Lilla®,
Lantos Janos?, Menyhei Gabor®, Bogar Lajos',
Miihl Diana!

! Anesthesiologia és Intenziv Terapids Osztaly,

2 Sebészeti Miitéttani Intézet, 3 Sebészeti Klinika,

4 Belgyogyaszat, Pécsi Tudomdnyegyetem

El6adas

Bevezetés: A stroke kovetkezményei mind a beteg, mind
a tarsadalom szamara jelentdsek, igy a prevencid szerepe
kiemelten hangsulyos. A carotis endarterectomia (CEA)
érsebészeti  centrumokban, megfeleléen szelektalt
betegcsoportok esetében, viszonylag alacsony (3-6%)
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perioperativ. komplikacids (halalozas, stroke) rataval
végezhetd, hatékony eljaras. A kutatok figyelme azonban
egyre gyakrabban terelddik egy a CEA-t kovetd gyakoribb
(20-30%) szovédmény, a postoperativ cognitiv disfunktid
(POCD) iranyaba. E targyban végzett vizsgalatok
felvetették a matrix metalloproteinazok (MMP) valamint
endogén inhibitoraik (TIMP) Ilehetséges szerepét,
potencialis prediktiv jelentéségét. Az MMP-TIMP rendszer
alapvetd élettani szerepe az extracellularis matrix
atépitésében nyilvanul meg, azonban jelentésége szamos
egyéb élettani és korélettani folyamatban is bizonyitast
nyert. Szerepiik - a legutébbi vizsgalatok eredményei
alapjan - nemcsak enzimimatikus folyamatokban, hanem a
jelatvitelben is meghatarozo lehet. Szamos e targykorben
végzett vizsgalat ellenére nincs adat az MMP-TIMP
rendszer perioperativ dinamikajat tekintve CEA-n atesett
betegek esetében.

Célkitiizések: Vizsgalatunk 6 célja volt, hogy leirjuk az
MMP-TIMP rendszer idébeni valtozasat CEA-n atesett
betegeken a kdzvetlen perioperativ periddusban, igy segitve
a zajlo komplex folyamatok megértését és timogatva a
tovabbi, e targykorben végzett vizsgalatok pontosabb
tervezését.

Modszertan: Prospektiv klinikai vizsgalatunkba az
illetékes Etikai Bizottsag engedélyét, valamint a betegek
irasos beleegyezését kdvetden Gtvennégy beteget vontunk
be. A vérmintakat négy idépontban vettiik, a miitét kapcsan
behelyezett artérias kaniilbol: 1. kdzvetlenill a miitétet
megeldzden, 2. a kirekesztés felengedését kdvetden egy
oraval, 3. elsO postoperativ napon, 4. harmadik postoperativ
napon. A vérmintakbol megfeleld el6készitést ¢és
feldolgozast kovetéen plazmat izolaltunk, melyet
fagyasztva taroltunk, majd a mintagyiijtési periodus
lezarasat kovetden ELISA technikaval hataroztuk meg az
MMP-9 és TIMP-1 plazma koncentracidokat a gyartd
utasitdsainak megfeleléen. Kontrolként hisz egészséges
onkéntes mintait hasznaltuk. A statisztikai analizis SPSS
software segitségével, nonparametrikus tesztek (Wilcoxon,
Mann Whitney) alkalmazasaval tortént. Statisztikailag a
p<0.05 értéket tekintettiik szignifikansnak.

Eredmények: Az MMP-9 minvégig szignifikansan
emelkedett volt a vizsgalat soran a kontrol csoporthoz
képest a CEA betegek esetében. A mitét el6tti mintahoz
képest fokozatos emelkedés volt megfigyelhetd a
postoperativ szak kezdetén, mely az els6 postoperativ napra
valt szignifikansa. A harmadik postoperativ napra azonban
a preoperativ értékek szintjére tért vissza az MMP-9 plazma
koncentracio a CEA betegeknél. A TIMP-1 esetében a
preoperativ mintak és a kontrol kdzott szignifikans eltérés
nem volt megfigyelhetd. CEA betegek esetében a kezdeti
postoperativ iddszakban szignifikans csokkenés volt
megfigyelhetd a TIMP-1 tekintetében egészen a harmadik
postoperativ napig, ahol mar a mitétet megel6z6 plazma-
szintek voltak mérhetéek. A rendszer aktivitasat kifejezd
MMP-9/TIMP-1 arany esetében még szembe6tlobb a
valtozas. Az arany a kontrolhoz képest mindvégig
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szignifikansan magasabb volt a CEA csoportban. A kezdeti
postoperativ szakban, a mutét elétti értékkel dsszevetve
szignifikdnsan magasabb értékeket kaptunk, mely a
harmadik postoperativ napra visszatért a miitétet megel6z6,
kiindulasi értékre.

Konklizio: Vizsgalatunk az els6 klinikai vizsglat, mely
az MMP-TIMP rendszer id6beli valtozasat irja le CEA
betegeken a kozvetlen perioperativ  idészakban.
A legjelentésebb eredmény, hogy idében dinamikus
valtozas figyelheté meg az MMP-TIMP rendszer esetében
a fenti betegcsoporton, igy az e rendszert vizsgald tanul-
manyok esetében célszerli eredményeink figyelembevétele,
mivel a nem megfeleld iddpontokban végzett mérések téves
kovetkeztetésekhez vezethetnek.

10. AZ ARTERIA CAROTIS SZUKULETEINEK
INTERVENCIOS KEZELESE ARTERIA RADIALIS
BEHATOLASBOL (PROSPEKTIV RANDOMIZALT

VIZSGALAT)

Ruzsa Zoltan'?, Nemes Balazs?, Pintér Laszlo3,
Toéth Karoly', Kovacs Nandor', Jambrik Zoltan?,
Szab6 Gyorgy?, Kolvenbach Ralf?, Merkely Béla2,

Hiittl Kalman?
'Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Korhdza,
Kardiologiai Osztaly,

Invaziv Kardiolégiai Onallo Részleg, Kecskemét
2Semmelweis Egyetem, Kardiologiai Kozpont, Budapest
3Department of Vascular Surgery and Endovascular
Therapy, Augusta Hospital Diisseldorf, Germany

El6adas

Célok: A stent beiiltetés egy vonzo alternativaja a
sebészi endarterectomianak az arteria carotis interna (ACI)
betegségeinek kezelésében. A transradialis angiographia és
interventio kevesebb vascularis komplikacidval jar, a beteg
azonnal mobilizalhato és igy a betegnek jobb a komfortja.
Prospektiv randomizalt multicentrikus vizsgalatunk célja,
bemutatni a radialis behatolasbol torténdé ACI intervencio
terliletén szerzett kezdeti tapasztalatainkat.

Eszkozok, modszerek: Egy prospektiv randomizalt
multicentikus vizsgalatot végeztiink, melyben 260, carotis
endarterectomia szamara magas rizikoju beteget kezeltiink
stent beiiltetéssel, distalis védelemben, radialis vagy
femorallis behatolasbol, helyi érzéstelenitésben.

Modszer: A beavatkozasokat 2010-2012-ben végeztiik.
A betegeket radialis (TR) és femoralis (TF) csoportba
randomizaltuk. Elsédleges ¢és masodlagos vizsgalati
pontokat allitottunk fel. Els6dleges végpontok: a vascularis
komplikaciok (major és minor) szama és MACCE (major
cardialis és cerebralis események) el6fordulésa.
Masodlagos végpontok: a behatolasi kapuvaltas, a
beavatkozas sikere, a besugarzasi dozis, a fluoroscopias idé,
az eszkozfelhasznalés, a bennfekvési 1d6.

Eredmények: Minden betegben elvégeztik a
beavatkozast (n=260, 100%), de a radialis csoportban 10%-ban,
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mig a femoralis csoportban 1.5%-ban behatolasi kaput
kellett valtani (p<0.05). A radialis csoportban a major
vascularis komplikaciok aranya 0.9%, mig a femoralis
csoprtban 1.5% volt (0.9%). A MACCE a radialis csoport-
ban és a femoralis csoportban 0.9% és 0.8% volt (ns).
A beavatkozas ideje (1744+742 vs. 1665+£744 sec, p=ns),
a fluoroszkopias id6 (613+289 vs. 579+£285 sec, p=ns) nem
volt szignifkansan kiilonboz6 a TR és TF csoportban, de a
radialis csoportban a besugarzas szignifkansan kevesebb
lett (223+138 vs. 182+106 Gycm2, p<0.05). Az eszkoz-
felhasznalas és az intézeti benntartozkodas (1.17+0.40 vs.
1.2540.45, p<0.05) nem volt magasabb egyik csoportban
sem.

Konkluzio: Az ACI intervenci6 embolia protektiv
eszk6zok hasznalata mellett biztonsagosan és hatékonyan
elvégezhetd arteria radialis behatolasbol, elfogadhatod
szovodmény ¢és magas sikerrataval. Tovabbi vizsgalatok
sziikségesek, miel6tt a femoralis behatolasbol végzett
carotis stentelést felvalthatja a transradialis intervecio.

11. MIKOR INDOKOLT A TUNETMENTES CAROTIS
INTERNA SZUKULET REKONSTRUKCIOJA?
Gosi Gergely, Nagy Zsuzsa, Banga Péter, Szeberin
Zoltan
Semmelweis Egyetem, Virosmajori Sziv- és Ergydgydszati
Kozpont, Ersebészeti Klinika, Budapest

El6adas

A jelenleg érvényes ajanlasok tiinetmentes, szignifikans
a. carotis interna (ACI) szikiilet esetében a betegek
nagy részénél rekonstrukciot, elsGsorban carotis
endarteriectomiat (CEA) javasolnak. Ezzel szemben egyre
tobb adat sz6l amellett, hogy a modern gyogyszeres kezelés
onmagaban olyan alacsony stroke rizikdval jar, hogy a
miitétek nagy része ,,folosleges". Célkitiizéslink bemutatni
ennek az ellentmondasnak a hatterét és a jelenleg
rendelkezésre allo ismeretek alapjan tampontokat adni a
kezelés tipusanak megvalasztasaban, tovabba ismertetni a
tinetmentes ACI szlkiilet miatt végzett rekonstrukcidok
aranyanak alakulasat intézetiinkben, Magyarorszagon ¢és
Eurépaban.

Intézetiinkben a tiinetmentes ACI rekonstrukcid aranya
2004/2005-ben 55-58% volt, amely lényegében nem
véaltozott 2011/12-re, amikor 53-54% lett. Hazankban
2011/12-ben ez az arany 44-45%-ra emelkedet az el6z6
évekhez képest az orszagos regiszter alapjan. Az europai és
ausztral adatokkal (VASCUNET) a hazai eredményeket
nehéz Osszevetni a nagy szoérds miatt (Danidban 0%,
Nagy-Britanniaban 17%, Ausztraliaban 33%, Olaszorszagban
69%, atlag 40%).

A stroke szempontjabol magas rizikoji betegcsoport
meghatarozasaval kivalaszthatok azok a betegek, akik
szamara a rekonstrukcido a legelénydsebb. A stroke
kockazatat valoszintlileg ndveli a korabbi agyi embolizacio,
ill. tlinetmentes agyi infarktus, a korabbi ellenoldali carotis
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eredetli tlinet és megvaltoztathatja a rizikét a plakk
morfologiaja. A kockazatot befolyasolhatja még a sziikiilet
mértéke és progresszidja. Az endarteriectomia magas
sebészi kockazata mellett (resztendzis, nyaki irradiacid
vagy blokkdisszekcid) carotis stentelés (CAS) jelenti a
megoldast. Magas belgyogyaszati rizikdju betegeknél a
stentelésnek a gyogyszeres kezeléssel szembeni eldnyét
irodalmi adat nem tdmasztja ala, ezért az utobbi valaszthato.

A nemzetkézi tendencidkat figyelembe véve a
tinetmentes ACI sziikiilet rekonstrukcidjanak aranyat
magasnak tartjuk. A kezelés tipusanak megvalasztasaban
a jelenlegi ajanlasok egyértelmii eligazitast nem adnak.
A gyogyszeres kezelés elretorése ellenére a carotis
endarteriectomia és stentelés 1étjogosultsaga gondosan
megvalasztva tovabbra is fennall.

12. CAROTIS MUTETEK EREDMENYEINEK
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA: NARCOSIS
VERSUS REGIONALIS ANAESTHESIA, 1994-2013
Kozlovszky Bertalan, Lakatos Jézsef, Szabo Géza,
Sztanké Eva, Nagy Sandor, Sylveszter Zoltan,
Andriassy Csaba
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Egyetemi
Oktatokorhazak, Josa Andras Oktatokorhaz, Nyiregyhdza

El6adas

A Josa Andras Oktatokorhazban Nyiregyhazan 1994 6ta
végziink carotis mitéteket. Azok eredményeirél tobb
konferencian beszamoltunk. Perioperativ morbiditasi,
mortalitasi ratink minden periodusban megfelelt az
érsebészeti centrumok irdnt tamasztott mindségi
kovetelményeknek. Miitéteinket éveken at intratrachealis
narcosisban végeztiikk, érdemleges intraoperativ neuro-
monitorozas nélkiil. Standard mitétink az everzios
endarterectomia volt (85%), mig a miitét elotti klinikai
adatok alapjan 15%-ban TEA-t végeztiink shunt védelem-
ben, foltplasztikaval.

2008 elso felében aneszteziologusi és érsebészi tovabb-
képzés, felkésziilés utan attértink a regionalis érzés-
telenitésben végzett carotis mutétekre. Azonnal megéreztiik
a folyamatos monitorozas biztonsagat, mindkét szakma
oldalardl toleransan viseltiik a kezdeti kényelmetlenségeket.
Kell¢ gyakorlat és finomitas utan kizardlagossa tettiik
Ersebészeti Részlegiinkon a modszert.

Minden carotis mutétet mély és feliiletes cervicalis
blokad kombinaciojaban kezdtink el. Preparalas,
heparinizalas utan 2 perc probakirekesztést végeztiink a
carotis internan. Negativ esetben EEA-t végeztiink shunt
nélkiil. Neurologiai tiinetek jelentkezésekor azonnal carotis
felengedés, és rovid felkésziilés utan shunt védelemben
TEA-+foltplasztika vagy EEA tortént.

Eredmények: Narcosisban 720 carotis miitét tortént
(85% EEA shunt nélkiil, 15% TEA+shunt+folt). Poszt-
operativ stroke-rata 2%, AMI 0,53%, mortalitas 0,71%.
Regionalis érzéstelenitésben 800 mitét (88% EEA, 12%
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TEA+shunt+folt, v. EEA+shunt). Posztoperativ stroke-rata
0,75%, AMI 0%, mortalitas 0,125%.

Eléadasunkban eclemezziik a modszer igen jo
eredményeit, tovabba megosztjuk kollégainkkal a fontos
gyakorlati tapasztalatokat és személyes szubjektiv
¢lményeket.

13. PERIOPERATIV TENZIOKONTROLL
ES CAROTIS ENDARTERECTOMIAT KOVETO
HYPERPERFUZIOS SZINDROMA
Fazekas Gabor, Aratéo Endre, Kasza Gabor,
Fiizi Arpéd, Sinay Laszl6, Jancsé Gabor, Hardi Péter,
Benké Laszlo, Vadasz Gergely, Gadacsi Melinda,
Javor Szaniszlé, Kollar Lajos, Menyhei Gabor
PTE KK Ersebészeti Tanszék

El6adas

A stroke-megel6zés kivalod, hossza tavon is eredményes
modszere a carotis endarterectomia (CEA), melyet kovetd
neurologiai szovédmények dontden ischaemias eredetiiek.
A cerebralis hyperperfusios syndroma (CHS) esetében
ellenben artérids thromboembolizacié nem mutathato ki,
a jellegzetes tlinetek - féloldali fejfajas, focalis neurologiai
deficit, goresok - agyi nyomasfokozodas vagy allomanyi
vérzés (ICH) eredményeképpen alakulnak ki.

2010. januarja ota klinikankon hat beteglinknél
tapasztaltuk a fent emlitett tiineteket CEA kapcsan; két
esetben fatalis kimenetellel. A betegek szignifikans ACI
stenosis miatt keriiltek miitétre, perioperativ szakban igen
magas vérnyomasértékek jelentkeztek. Négy betegiinknél
a jellegzetes tiinetek az erélyes antihypertensiv terapia
mellett maradéktalanul megsziintek.

A CHS legjelentésebb rizikofaktora a beallitatlan
hypertonia. Célként 140Hgmm alatti systolés vérnyomas
elérésére kell torekedni. Azonban a megfeleld preacoperativ
beallitas ellenére a betegek mintegy harom negyedében,
az els6 24 oraban instabil tenzio jelentkezik, emiatt ez az
intervallum kiemelten fontos. Az intenziv monitorizalas
jelent6sége a magas vérnyomasértékek mielébbi észlelé-
sében, az adekvat, kelléen agressziv terapia idébeni
megkezdésében van, elényben részesitve az intracranialis
nyomast, ill. agyi vérataramlast nem emel6 szereket.

14. AZ AKUT CAROTIS REKONSTRUKCIOROL
ANYAGUNKBAN
Toth Gyula, Skribek Levente, Mogan Istvan,
Nagy Imre, Szupera Zoltan, Bansaghy Zoltan,
Fejér Csaba
Szent Imre Korhaz, Ersebészeti Profil, Budapest

Eléadas
Az irodalmi adatok szerint a stroke a 3. leggyakoribb

halalok Magyarorszagon, a mortalitas 20000/év. Az
extracranialis carotis rendszerre visszavezethetd mortalitas
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ennek kb. 25%-a (4200/év). Az évenként végzett carotis
rekonstrukcidk szama orszagos statisztika szerint kb.
2200/év. Az akut carotis miitétek szama pontosan nem
ismert. A mitéti indikacié: 1. instabil neurologiai
tiineteggytittes (halmozott TIA, crescendo TIA, progressiv
stroke, stroke in evolution), 2. atmeneti neurologiai
regressio, 3. definitiv stroke tiineteinek hianya.
Beteganyagunkban 29 carotis miitétet végeztiink, ebbol 5
esetben akut carotis rekonstuctio tortént. A betegek kozil 3
esetben halmozott TIA, 1 esetben progressive stroke,
1 esetben stroke in evolution klinikai tiinetei miatt tortént a
miitét. A preoperativ diagnosist a carotis Duplex scan, a
koponya CT, a carotis CT-angio ¢és a klinikai kép alapjan
allitottuk fel a neurologus ¢és az anaesthesiologus
konziliariussal egyetértésben. A vizsgalatokkal 4 esetben
subocclusiv stenostist (>90-95%), 1 esetben 80%-o0s
stenosist és exulceralt plaque-ot talaltunk, mely a miitéti
indicatiot képezte. Valamennyi esetben eversios carotis
endarteriectomiat végeztiink. Az intraoperativ monitorozas
transjugularis oxymetriaval tortént, shunt behelyezés nem
valt sziikségessé. Postoperativ idészakban a 3 halmozott
TIA és a stroke in evolution miatt mitétre keriilt betegenél
teljes neurologiai regressio volt elérhetd. A progressiv
stroke miatt operalt, subocclusiv stenosissal rendelkezé
betegnél a klinikai kép nem romlott. Mind az 5 beteg
szovédmény mentesen gyogyult. Osszefoglalasként
megallapithatjuk, hogy valogatott beteg anyagon, megfeleld
indikacioval ezen sulyos tiinetegyiitessel rendelkez6 esetek
is eredményesen kezelhetok.

15. CAROTIS PSEUDOANEURYSMA MUTETI
ELLATASA, - ESETBEMUTATAS
Szab6 Géza, Kozlovszky Bertalan, Lakatos Jézsef,
Sztankoé Eva, Nagy Sandor
Josa Andras Korhaz, Sebészeti Osztaly,
Ersebészeti Részleg, Nyiregyhdza

Bevezetés: Carotis pseudoaneurysma kialakulasaban a
leggyakoribb koroki tényezd a kiilonbozo etiologiaju
sériilés. A sériilés egy specialis iatrogen formaja épp a miitét
vagy az intervencios beavatkozas.

Esetismertetés: Evekkel korabbi bal oldali carotis
interna reconstrukcid, majd restenosis miatt stent
behelyezés utan a nyak bal oldalan régéta meglévo pulzalo
rezisztencia egyre fajdalmasabba valt. Nyaki color Doppler,
CTA és angiographias vizsgalatok a jobb oldali carotis
interna szignifikans stenosisa mellett, a bal oldali ACC 4,5
cm-es, aneurysmatikus tagulatait és az ACI stent
elmozdulasat bizonyitottak.

A bal oldali reconstrukci6 el6tt a jobb oldali szignifikans
sziikiilet megoldasa volt sziikséges, - eversios endarteriec-
tomigjat végeztiik, loco-regionalis érzéstelenitésben.
3 héttel késébb a bal oldali carotis pseudoaneurysma
m{itéti megoldasa tortént: aneurysma resectiot végeztiink,
majd véna saphena magna grafttal készitettiink
carotico-caroticus interpositiot a carotis communis s interna
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kozott. A posztoperativ idészakban neurologiai tlinet
kialakulasat nem észleltiik.

Konkluzio: Az utdbbi években a kiilonbozo tipust
sériilések, illetve az ezek hatasara 1étrejott alaneurysmak
ellatasa soran a boritott stentek jelentik a legkorszeriibb
megoldast. Specialis esetekben azonban, a hagyomanyos
sebészeti modszer, a nyilt mitét hordozza a legkisebb
kockazatot, s nyujtja a legnagyobb biztonsagot, vagy akar
jelenti az egyetlen valaszthatd eljarast.

16. ACUT ILEOFEMORALIS MELYVENAS
THROMBOSIS KEZELESE KATETERES
MODSZEREKKEL, - 4 EV TAPASZTALATA
'Berencsi Aniké, 'Sotonyi Péter, 'Nemes Balazs,
10lah Zoltan, *Hiittl Kalman
Semmelweis Egyetem, Sziv- és Ergyogydszati Klinika,
!Ersebészeti Tanszék, *Kardioldgiai Kozpont, Budapest

El6adas

A mélyvénas trombozis életmindséget, munka-
képességet hosszutavon rontd szovédménye a karosodott
vénas keringés miatt kialakul6 postthrombotikus syndroma
(PTS). A rekanalizacio sebessége és mértéke szorosan
Osszefiigg a PTS okozta panaszokkal. Az elterjedten
alkalmazott antikoagulans kezelés (LMWH, OAC) mellett,
a lassabb rekanalizacio miatt, a betegek kozel felénél
jelentkeznek tiinetek ileofemoralis lokalizacioji thrombosis
esetén. A proximalis mélyvénas trombdzisok kezelésében,
az akut szakban végzett lokalis thrombolysis sikeres alter-
nativa lehet, mely mellett gyorsabb a vénas rendszer
megnyilasa, igy csokken a PTS kialakulasanak veszélye.

Intézetiinkben 2009 6ta ilio-femoralis thrombozis miatt 17
beteget kezeltiink katéteres lokalis lizissel (CDT), mechanikus
thrombusaspiratioval (Angiojet) vagy stenteléssel. A leg-
fiatalabb 15, a legiddsebb 64 éves, az atlagéletkor 36,12 év volt.
Esecteink kozott nagy aranyban a bal oldali ileofemoralis
rendszer volt érintett (14 a 17 esetbdl), a nd:férfi arany 3:1-nek
adodott. A tiinetek megjelenését kovetden 10 napon beliil kertilt
sor a kezelésre. A 17 betegb6l 9 betegnél csak CDT tortént, 8
betegnél emellett trombus-aspiraciot is végeztiink, valamint
Osszesen 9 betegnél a kontroll phlebographia alapjan stent
beiiltetéssel egészitettiik ki a beavatkozast. Az esetek tobb, mint
felében teljes rekanalizacio volt elérhetd. A lizis id6 CDT esetén
atlagosan 32,89 6ra volt, Angiojet hasznalataval a teljes lizis
1d6 atlagosan 50 percre csokkent. A sziikséges rt-PA mennyiség
is az atlagos 100 mg-r6l 20 mg-ra volt mérsékelhetd.
Anyagunkban sebészi beavatkozast sziikségessé tevé major
vérzés, ill. pulmonalis embdlia nem fordult eld. A postthrom-
botikus syndroma megitélésére a Villalta score-t hasznaltuk,
ennek alapjan betegeink tobb, mint 80%-anal PTS nem
jelenkezett, sulyos tiinetek pedig egyatalan nem fordultak eld.

Osszefoglalds: a nemzetkozi eredményekkel egybe-
vagoan a lokalis lizis, a mechanikus trombus-eltavolitas,
a véna-stentelés eredményesen €s biztonsagosan
alkalmazhato acut ilio-femoralis trombdzis kezelésében.
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17. ASZOVODMENYES MELY VENAS THROMBOSIS
(SUBMASSIV PULMONALIS EMBOLIA ES
PHLEGMASIA CERULEA DOLENS) ELLATASA
TRANSZKATETERES THROMBOLY SISSEL ES
MECHANICUS THROMBECTOMIAVAL
Toth Karoly, Ruzsa Zoltan', Zima Endre’,
Vamosi Zoltan?, Koncz Istvan?, Jambrik Zoltan',
Hiittl Kalman', Merkely Béla*
Semmelweis Egyetem, Kardiologiai Centrum, Budapest,
*Megyei Korhaz, Kecskemét

El6adas

Bevezetés: A percutan thrombectomia (PT) ¢és a
transzkatéteres thrombolysis (CDT) elfogadott, kevésbé
elterjedt terapias lehetdségek a szubmassziv pulmonalis
embolia (SPE) és a mélyvénas thrombosis (DVT)
kezelésében. A CDT célja az, hogy a thrombust feloldja,
biztositva a teljesebb recanalizacio lehetdségét. ADVT acut
szovodményei a phlegmasia coerulea dolens (PCD) és a
massziv, illetve szubmassziv pumonalis embolia, melyek
végtag ¢s életet veszélyeztetd korképek.

Modszer: A 2011-2013-ban komplikalt DVT-n atesett
betegeink klinikai €s intervencios adatait dolgoztuk fel.
Vizsgaltuk a CDT és a PT alkalmazhatosagat SPE-ban és
PCD-ben. A diagndzis magaba foglalta a klinikai vizsgalatot,
a D-Dimer mérést, illetve DVT-nél a vascularis ultrahangot,
transthoracalis ultrahangot (TTE) illetve SPE-nal a TTE-ot
¢és a kontrasztos mellkas CT-t. A behatolasi kapu SPE esetén
a vena femoralis (VF), mig PCD esetén vagy az ellenoldali
VF vagy a vena poplitea. A cava filtereket vagy vena
jugularis vagy VF feldl iiltettiik be. A sheath behelyezés utan
egy 0.035" Starter drotot vezettiink a vénaba, majd egy
SF-es sheathen thrombolyticus katéteren keresztiil 24-48 oran
keresztiil Alteplase-t adtunk folyamatos infizié forméajaban,
szisztémas heparinizalas mellett. 24 o6ra utan kontroll
angiographia késziilt és ha a thrombus tomeg csokkent, nem
volt flow limitacio, akkor a thrombolysist felfliggesztettiik.
Az aramlast akadalyozd, jelent6s, visszamarad6 thrombus
esetén mechanikus thrombectomiat végeztiink. May-Turner
syndromas betegeinknél elvégeztiik a vena iliaca stentelését.
A posztoperativ kezelés magaba foglalta a szisztémas
anticagulans kezelés inditasat, a kompresszios kezelést és a
gyogytornat.

Eredmények: 25 beteget kezeltiink, akik atlagéletkora
65 £ 23 volt. A CDT minden betegben sikeres volt SPE
esetén (n=14, 100%), és PCD esetén 90%-os (n=10) sikerrdl
szamolhatunk be. 6 betegben (n=6, 24%) a thrombolytikus
kezelést mechanikus thrombectomiaval egészitettiik ki.
A lysis atlagos ideje 28 £ 7 6ra volt.

A PCD-es betegek egy esetet leszamitva jol reagaltak a
kezelésre, sebészi thrombectomiara egy alkalommal volt
sziikség. A DVT-s betegek koziil 4 esetben (36%) volt
sziikség vénas angioplasticara és 3 (36%) betegben
ontaguld stentet implantaltunk. Vena cava filtert 7 betegnek
helyeztiink be (n=7, 28%).
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Konkluzio: A komplikalt mélyvénas thrombosisnak és
submassive pulmonalis embolidnak transzkatéteres
thrombolysissel jo klinikai eredményei vannak, azonban
szamos alkalommal mechanikus thrombectomiaval kell
kiegésziteni a kezelést.

18. LEZERES VISSZERMUTET,
- ARUTIN ESETEKEN TUL
Bihari Imre, Ayoub George, Bihari Andras
A+ B Klinika, Budapest

Elbadas

Eddig mintegy 850 alsé végtagi varicositast operaltunk
lézerrel. 2011 januar 6ta nem végziink hagyomanyos
visszérmiitétet, csak lézeres beavatkozast. A szokatlan
esetek eleinte kihivast jelentettek, ezek koziil szeretnénk
néhanyat bemutatni:

1. Szal elakadas az érben. Amennyiben a saphena torzs
nem kaniilalhatd, megtoretés, tagulat, vagy korabbi
gyulladas miatt, ez hasonlé problémat jelent, mint a
Babcock-szonda felvezetése soran. Ebben az esetben nagy
segitség az UH hasznalata. Erre kevésbé a szal forgatasa,
inkabb a béron keresztiili nyomas valt be. Az elzarodas
atfurasaval eddig 3 esetben sikeriilt megoldani a problémat.
Eléfordult az is, hogy az eret csak két vagy tobb punkciobol
lehetett végig kezelni.

2. Korabbi visszérmitét utani recidiva (6sszes esetiink
9,1 %-a) lehet konnyt, akkor ha a beavatkozas fontos
részm{itétei nem torténtek meg, pl. crossectomia vagy
stripping. Azonban a tobbszordsen atvagott saphena torzs,
vagy a bent hagyott hosszi saphena csonk punkcioja,
kaniilalasa, a szal vég tavolsagdnak megtartasa a
v. femoralistol, némi tapasztalatot igényel.

3. Saphena torzs és oldalagainak egyidejli varicositasa
esetén, ezek kiilon-kiilon punkcidja és kezelése indokolt.

4. Acut varicophlebitist 21 végtagon kezeltiink.
Az akutan ¢és subakutan gyulladt, bealvadt ér alkalmasnak
bizonyult a lézeres visszérmiitétre. A lézer szal végig
vezethetd, hiszen az alvadék még nem heges. A kezelést a
junkcid zarasaval kezdjiikk. Szovédmény eddig nem Iépett
fel.

5. Aneurysmatikus tagulat. Amennyiben ez fusiformis,
akkor nagyobb energiat adunk le a megfelelé szakaszban,
de ha saccularis akkor egy tjabb, direkt punkcidébdl oldjuk
meg.

6. Kovér beteg visszérmiitéte (BMI>35, 4,6 %). Tapasz-
talatunk szerint nehezebb az ultrahangos tajékozodas és a
punkcié is nagyobb gyakorlatot igényel. Gyakoribb a
kitjulas, ennek megel6zésére tobb energiat adunk.

7. Ulcus cruris (eseteink 4,4 %-a). Szovédmény
egyetlen esetben sem 1épett fel. A miitét jelentdsen gyorsitja
a fekély gyogyulasat.

A nem rutin esetek a lézeres visszérmUtét soran is
kihivast jelentenek.
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19. SUPERFICIALIS THROMBOPHLEBITIS
- ARTATLAN BETEGSEG?
Sandor Tamas
Semmelweis Egyetem, Budapest, I1. Sebészeti Klinika

El6adas

A superficialis thrombophlebitist (ST) jelentéktelen
betegségnek tartjak, tankonyvek alig irnak réla, a MAET
ajanlasai és az érsebészeti tankdnyv szerint nincs sziikség
antikoagulans kezelésre, az MTHT iranyelvei is csak
spontan kialakuld ST specialis eseteiben javasolnak
LMWH-t.

Az elmult néhany év soran ez az allaspont vilagszerte
megvaltozott. Ujabb klinikai vizsgalatok 7,3 — 44%-ban
mutattak ki raterjedést a mélyvénakra, jelentds szamban
tidéemboliaval. Egyre gyakrabban hasznaljak a betegség
megjelolésére, a MVT mintajara a ,feliiletes vénas
thrombosist” ( superficial venous thrombosis).

A tanulmanyokbdl kideriil, hogy a kezelési gyakorlat
Németorszagban és az Egyesiilt Allamokban hasonlo.
Realisan 25%-ban szamithatunk MV T kialakulasaval, akar
az ellenkez6 oldalon. Antikoagulans kezelés mellett szol,
ha a folyamat progrediald, kifejezett tiinetekkel jar,
kiilondsen a térd felett, a junctiokhoz kozel, vagy ha a
betegnek malignus betegsége van, thrombophilias,
nemrégiben mitéten esett at, vagy mar volt MV T-je, ST-je.
Ezeken a betegeken duplex UH vizsgalatot kell végezni.

Az ACCP 2012-es ajanlasa az alsd végtagon legalabb
5 cm hosszan kialakult ST esetében LMWH adasat
javasolja, profilaktikus adagban, 45 napon at (2B).

Az American Venous Forum 2009-es iranyelvei szerint,
ha a folyamat A junctiokat 1 cm-re megkdzeliti, magas véna
lekotést kell végezni, strippinggel, vagy anélkiil, vagy ésszeri(i
alternativaként antikoagulans kezelést kell elkezdeni (2B).

20. SZEMLELETVALTOZAS A VISSZERBETEGSEG
MUTETI KEZELESEBEN? UJ MODSZEREK
Szabé Attila
Semmelweis Egyetem, Sziv- és Ergydgydszati Klinika,
Budapest

El6adas

A visszérbetegség miitéti megoldasanak modszerei
jelentds valtozast mutatnak az utdbbi évtizedben. Mint az
érsebészet mas teriiletén 1is, el6térbe Kkeriiltek az
endoluminalis, minimalisan invaziv mutéti eljarasok,
kotelezévé valt az ultrahang alkalmazasa, a mitéteket
ambulansan, helyi érzéstelenitésben vagy akar érzés-
telenités nélkiil végezhetjik.

Eléadasomban roviden ismertetem az endothermalis
ablaciok technikajat, hangstlyozva az ultrahang vizsgalat
fontossagat és sziikségességét. Beszamolok az elmult
harom évben végzett 200 lézeres és 400 radiofrekvencias
mitét 1 éves utanvizsgalatanak eredményeirdl.

Erbetegségek, XX. évfolyam 4. szam, 2013/4.
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2013. majusa oOta alkalmazom a mechano-kémiai
ablaciot (MOCA, Clarivein), melynek sordn a f6
visszértorzs  érzéstelenités nélkiil, akar rendel6i
koriilmények kozott megoperalhatd, elzarhato. Részletesen
bemutatom az eszkodzt, ismertetem a modszert és
beszamolok az elsé 30 miitét eredményeirdl.

21. KRONIKUS KRITIKUS VEGTAGISCHEMIA
KONZERVATIV KEZELESE - ILOCRITERIA
VIZSGALAT
Pécsvarady Zsolt
Pest Megyei Flor Ferenc Korhdaz, Il. Belgyogydszati
Osztaly Angiologia, Kistarcsa

El6adas

A krénikus kritikus végtagischemia ( KKVI ) sulyos
korkép, igen magas amputacios rataval. A kezelés elso-
sorban intervencids radioldgiai és érsebészeti, azonban ha
ezek nem eredményesek, akkor manapsag egyediil a
mikrocirkulaciét szamos mddon befolyasold prostanoid
kezelés kertilhet szoba végtagmentés céljabol. Ez azonban
nagyon koltséges és igen hosszu hospitalizaciot igényel
(3 hét) és bizonytalan a kimenetele az irodalmi adatok
alapjan. Ahhoz, hogy jobb rovid és hosszatava eldjelzést
adhassunk a hatasarol, osztalyunk u.n. NIS vizsgalatot
tervezett olyan KKVI betegeknek, akiknek mar csak az
amputacios lehet6ség volt adott a tarsszakmak véleménye
szerint.

A vizsgalat kulcsfontossagu része a mikrocirkulacio
javulasanak mértékét jelezni képes szoveti oxigénszint
(TCPO2) meghatarozasa funkcionalis ¢€s kinetikai
mérésekkel, mely alapjan jobb eldjelzést reméliink, ami
mind etikai, mind financialis szempontb6ol fontos.
A vizsgalati terviinket nemzetkézi szinten (FDA)
befogadtak. 9 hazai kodzpontban torténik a vizsgalat.
A vizsgalatban Ilomedin gyogyszer alkalmazas utasitasa
szerint jarunk el, naponta 6 oras kezelést alkalmazva,
3 héten keresztiil, testsuly €s tolerancia fiiggd dozisban.
A vizsgalat soran, a végtagon fekvd, megemelt, 16gatott
pozicioban, oxigén belégzés mellett hatarozzuk meg a
szoveti oxigénszintet, valamint kinetikusan kovetjiik az
Ilomedin hatasat az infizi6 alkalmazasanak els6 6rajaban.
Emellett boka/kar indexet mériink, fajdalomskalat és
¢letmindség kérddivet tolt ki a beteg. A Dbetegeket
bejovetelkor, 3 hét, 3,6,12 honapokban ellendrizziik.
A tervezett 125 beteg bevétele 2013 elejére megtortént a
9 hazai kdzpontban ( Flor Ferenc koérhaz Kistarcsa, Szent
Imre kérhaz Budapest, Pécsi Tudomany Egyetem I.sz.
Belklinika, BAZ megyei Korhaz Miskolc, Hetényi korhaz
Szolnok, Lumniczer Koérhaz Kaposvar, Bajcsy korhaz
Budapest, Péterfy korhaz Budapest). A 2014 elején végz6do
vizsgalat tervezetének részletei mellett a jelenleg a betegek
50 %-nal befejez6dott vizsgalat els6 eredményeirdl,
tapasztalatairdl is beszamolunk.
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22. ERSEBESZET MAGYARORSZAGON 2013-BAN
Szeberin Zoltan
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégydszati
Klinika, Ersebészeti Tanszék, Budapest

El6adas

Bevezetés: A mult évszazad masodik fele tekinthet6 az
érsebészet klasszikus aranykoranak vilagszerte ¢és
hazankban egyarant. A magyar érsebészet Eurdpa
élvonalaban volt. Mara azonban az érsebészet eszkoztara,
feladata vilagszerte megvaltozott, itthon pedig kritikus
allapot alakult ki. Az eldadas célja a jelenlegi orszagos
helyzet ismertetése, a lehetdségek felmérése, az érsebész
tarsadalom el6tt allo tennivalok felvetése.

F6bb tendencidk: A jovoben az id6s6dé népességben a
cukorbetegség és a kronikus vesebetegségek terjedésével a
ver6érbetegek szama, a fejlodo érsebészeti és radiologiai eljara-
sok ellenére tovabbra is ndvekedni fog. A gyakorl6 érsebészek
szama a kiilfoldre, maganszektorba tavozo, illetve foként mas
sebészeti teriilettel foglalkozd kollégak kdvetkeztében csokken.
Mindharom csoport tagjainak nagy részét jelentésen motivalja
az allami egészségiigyi rendszerben nem biztosithatd
egzisztencia. A siirgeté/akut esetek aranya novekszik.
A kés6i szovodmények szama emelkedik (infekcio,
endovaszkularis szovédmények), melyek nehezebb
mitétet, hosszabb korhazi ellatast, magasabb koltséget je-
lentenek.

Helyzetkép:  Ervényes érsebészeti  szakorvosi
szakképesitéssel hazankban jelenleg 196 orvos rendelkezik
(Egészségiigyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal,
2012). A régiok vezetd osztalyaitol nyert adatok alapjan
ennck fele a valdos szam. Az atlagéletkor 51,15 év.
Nyugdijasként 15 kolléga dolgozik. Ersebészeti képzésben
jelenleg 13 jeldlt vesz részt.

AMAET (Magyar Angiologiai és Ersebészeti Tarsasag)
regisztere alapjan 2012-ben az érsebészek koziil csak
14-en végeztek tobb mint 100 rekonstrukcios érmitétet
(carotis, alsd végtag és aneurizma), tovabbi 13 érsebész
operalt tobb mint 50 esetet, mig 55 érsebész éves esetszama
a 20-at sem érte el.

A MAET regiszter alapjan 2010-2012-ben carotis
mitétet végzo érsebészek szama évente csokken: 96-86-73,
aneurizma miitétet 72-66-50-en végeztek, alsdé végtagi
érrekonstrukciot pedig 117-102-74 érsebész; ezen adatok
jol mutatjak a valdban érsebészeti betegellatasban dolgozdk
alacsony szamat.

A fiatal szakorvosok kiilfoldre vandorlasa mellett a
kozelmultban tobb tapasztalt, érsebészként 20-25 éve
dolgozoé kolléga hagyta el véglegesen az orszagot vagy
helyezkedett el maganpraxisban, akiknek minéségi potlasa
gyakorlatilag megoldhatatlan. Az érsebész osztalyvezetdi
allasok betoltése megfeleld kvalitdsu emberekkel, az utobbi
években orszagszerte lehetetlen feladat.

Megoldasi lehetéségek: Kozos célunk kell, hogy legyen
az érbetegeket gyogyitd tarsszakmakkal egyiitt jobb
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finanszirozas kiharcolasa, a szervezeti hattér javitasa, a
fiatalok megtartasa és megnyerése. Elengedhetetlen, hogy
az egészségligyl szakmapolitikai vezetést meggydzziik
arrol, hogy az érbetegségek korszerii kezelése a tarsadalom
szempontjabol nyereséges teriilet.

23. AZ OSCILLOMETRIAS (BOSO)
BOKA/KAR INDEX MEGHATAROZASANAK HELYE
A KLINIKAI GYAKORLATBAN
Kolossvary Endre’, Jarai Zoltan?, Farsang Csaba3,
Kiss Istvan*, Farkas Katalin'

Szent Imre Korhaz, Budapest, 'Angiologia, *Kardiologia,
*Kardiometbolikus Kozpont, *Nefrologia

Elbadas

Bevezetés: A boka/kar index (BKI) meghatarozasa része
a kardiovaszkularis kockazat becslésének. A hagyomanyos
Doppler elven mikodé BKI meghatarozaskor a 0.9, illetve
ez alatti érték jelzi az alsd végtagi érszikiilet tényét.
A Doppler vizsgalat id6 és gyakorlat igénye miatt az alap-
ellatasban kevéssé alkalmazott eljaras. Az 1j, oscillometrias
elven mikodé késziilékekkel torténd BKI meghatarozas
gyorsabb. A mérés egyszerlisége miatt nem igényel
gyakorlati képzést. Az 0j eljaras alkalmazhatdsaga az
irodalom alapjan nem minden ponton tisztazott.

Modszer: 8 kozpontban Osszesen 397 beteg
hagyomanyos Doppler elven alapulé, valamint
oscillometrias (BOSO) BKI szimultin meghatarozasat
végeztik el. Meghataroztuk a BOSO mérések
megismételhetéségét. A két modszer kozott kapcsolatot
linearis regresszios analizissel, az egyezGséget Bland-
Altman eljarassal elemeztilk. A BOSO mérés diagnosztikus
hatékonysagat ROC analizissel ellendriztiik.

Eredmények: A BOSO BKI meghatarozas szignifikan-
san rovidebb iddt vett igénybe a Doppler mérésekkel
Osszehasonlitva. A modszer megismételhetdsége megfeleld.
A BOSO mérések 7.4%-ban a BKI nem volt értelmezhetd.
A fennmaradé méréseket tekintve a két modszer kozotti
kapcsolat kozepes foku volt (r=0.689). A Bland-Altman
analizis szerint a két modszer nem helyettesitheté a BKI
teljes mért tartomanyaban. BKI 1.0 értéke alatt a BOSO
modszer talbecsiili, BKI 1.0 értéke felett alulbecsiili a BKI
értéket a hagyomanyos Doppler méréshez viszonyitva. A
ROC analizis alapjan a BOSO modszer diagnosztikus
hatékonysaga (BKI 0.9 hatarérték mellett) jo. A vizsgalt
populacidban talalt periférias érbetegség eléfordulassal sza-
molva az oscillometrias eljaras szenzitivitasa 66.3%, speci-
ficitasa 96.1% volt. A Youden index alapjan a BOSO
mérések soran a 0.96 BKI hatarérték optimalisabb.

Kovetkeztetés: A két BKI meghatarozasara alkalmas
modszer nem helyettesithetd a BKI index teljes
tartomanyaban. Az egyezés a BKI 1.0 korili értéknél a
legkifejezettebb, ami a BOSO modszert alkalmassa teszi
szlir@vizsgalatok elvégzésére. Az oscillometrias mérések
eredményének értékelésénél a 0.9 BKI érték feletti
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esetekben magas specificitassal zarjuk ki a periférias
érbetegséget. Ez alatti érték esetén vélhetden also végtagi
érszlikiilet all fenn, amely esetekben tovabbi kivizsgalas
ajanlott (Doppler BKI).

24. ARTERIAS FUNKCIOS PARAMETEREK
VIZSGALATA VESETRANSZPLANTALT
BETEGEKBEN
Kovacs David, Locsey Lajos, Szabé Laszlo,
Fedor Roland, Laczik Renata, Soltész Pal,
Asztalos Laszlo
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomdanyi
Centrum, Belgyogyaszati Intézet, Angiologiai Tanszék

El6adas

Bevezetés: A kronikus veseelégtelenség szamos
kardiovaszkularis betegség rizikotényezdjeként szerepel.
Az artérias stiffness mérése ma elterjedében 1€vo, de még
diagnosztikus helyét keresé non-invaziv vizsgalati modszer,
mely az irodalmi el6zmények alapjan alkalmasnak tiinik a
vesetranszplantalt betegek vascularis statusanak mérésére.

Betegek és modszerek: 3 kiilonboz6 vizsgalatot
végeztiink.

Keresztmetszeti vizsgalatunkban, 184 (107 férfi, 77 no;
46.16 évt 12.19 év) cadaver vesetranszplantalt beteg
vizsgalatat végeztilk, mely soran mértiik az egyes érfal
merevségi paramétereket oscillometridas moddszerrel
(TensioMed-Arteriograf). Osszefiiggéseket kerestiink az
immunszuppressziv terapiaval, laborértékekkel (kreatinin,
MDRD-GFR, hugysav, urea, cholesterin, triglicerid, HDL,
LDL, CRP, Hgb), valamint a beteg életkoraval, a transz-
plantaci6 6ta eltelt id6vel, és a betegek tarsbetegségeivel.

24 beteg esetében kdvetéses vizsgalatara is sor keriilt,
mely alatt figyeltik az artérias stiffness paraméterek
valtozasat 3 év elteltével.

Prospektiv, kovetéses vizsgalatunkban 18 (8 nd, 10 férfi;
46.16 évt 12.19 év) cadaver vesetranszplantacion atesett
beteg non-invaziv moédon rogzitett artérias funkcids
paramétereit (stiffness, boka-kar index), labor eredményeit,
klinikai allapotat vizsgaltuk a perioperativ idgszakban.
Me¢éréseinket a transzplantaciés miitét megelézéen (0.),
majd azt kovetd 24 6ra mulva (1.), és utana hetente egyszer
(2.-3.), 3 héten at végeztiik standard koriilmények kozott.

Vizsgalataink soran a centralis artériafalak merevségi
allapotanak jellemzésére a pulzushullam terjedési
sebességet (PWV), az endothel funkcid allapotanak
megitélésére az augmentacios indexet (Alx) hasznaltuk.
A periférias érbetegség diagnosztikajara a boka-kar index
szolgalt.

Eredmények: Keresztmetszeti vizsgalatunkban a PWV
és a Alx szignifikans Osszefiiggést mutatott a betegek
¢életkoraval (p=0,0001, r=0,41), vesefunkcidval és vér-
nyomas értékekkel. Az immunszuppressziv terapiaban al-
kalmazott gyogyszerek mindsége és dozisa nem mutatott
szignifikans 0sszefiiggést a stiffness paraméterckkel. A PP
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sziginifikans, pozitiv korrelaciot mutatott a PWV-vel, és az
Alx-szel (p=0.01). A balkamra falvastagsag szignifikans
korrelaciét mutatott a PWV-vel (r = 0.46), az ejectios
frakcio (EF) negativan korrelalt a PWYV és Alx értékekkel.
A carotis stenosisos betegekben a PWV > 10 m/s értékeket
mindig meghaladta. Azon vesetranszplantalt beteg esetén
akik zavartalan posztopeativ iddszakon estek at,
a salakanyag szintek dinamikusan csokkentek, az anyag-
csere allapot stabilizalédott, az artéria funkcid is
parhuzamos dinamikus javulast mutatott. Az Aix és PWV
értékei a vizsgalt idészakban szignifikansan csokkent.

Osszefoglalds: Az érfal merevség (artérias stiffness)
meghatarozas, vizsgalataink szerint egy alkalmas
non-invaziv médszer az atherosclerosis progressziojanak
nyomon kovetésére. Az anyagcsere folyamatok
stabilizalédasaval parhuzamosan az artérids funkcio is
javul, mely kozvetleniil utal a kardiovaszkularis riziko
csokkenésére.

25. VASCULARIS BETEGEK KORSZERU
ELLATASANAK LEHETOSEGEI SZABOLCS—
SZATMAR-BEREG MEGYEBEN
Szab6 Géza, Kozlovszky Bertalan, Lakatos Jézsef,
Sztanké Eva, Nagy Sandor
Josa Andrds Koérhdz, Sebészeti Osztaly, Ersebészeti
Részleg, Nyiregyhdza

El6adas

Tobb epidemiologiai vizsgalat szerint a diagnosztizalt
periférias érbetegek kozel harmada egyben cerebrovasularis
vagy cardiovascularis betegségben is szenved, s az 5 éves
mortalitasuk eléri a 30 %-ot. Kezelésiik alapjat a korszer(i
prevencio, a korai felismerés, a diagnosztikus és terapias
protokolloknak megfelelé magas szinvonalu ellatas jelentik.

2008-ban a kiilonboz6 tipustt vascularis betegek
komplex ellatasa céljabol korhazunkban kialakitasra keriilt
a Térségi Diagnosztikai és Sziir6kdzpont. Eldadasunk soran
attekintjiikk az elmult években tobb 1épcsében kialakitott 1)
ellatasi strukturat, melynek célja a rendelkezésre allo human
eroforras, a diagnosztikus és terapias lehetéségek optimalis
kihasznalasa volt. A megyei korhaznak a teriileti
kérhazakkal tortént fuzidja szintén eldsegitette a hatékony
egylittmikodés kialakitasat.

Mindezekkel lehet megcélozni a megyében, az ellatasi
terileten él6 betegek esélyegyenlOségét, s egyben a
koltséghatékonysag biztositasat.
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26. APLAZMAFEREZIS ANGIOLOGIAI INDIKACIOI
Didszegi Agnes, Kerekes Gyorgy, Veres Katalin,
Szegedi Gyula, Soltész Pal
Debreceni Egyetem, Orvos és Egészségtudomanyi
Centrum, Belgyogyaszati Intézet, Angiologiai Tanszék

El6adas

A plazmaferezis kezelés szamos alkalommal
kozvetleniil vagy kdzvetve angioldgiai indikacioval keriil
alkalmazasra. Ezen korképek els6 csoportja (tradicionalisan
is) a hyperviszkozitas szindroma. A poliklonalis koros
proteinek eltavolitasa gyors tiineti javulast eredményez.
Ide sorolhaté az extrém magas triglycerid szint okozta,
klinikai tiinetekkel jar6 hyperviszkozitasi allapot is.

Az angioldgiai indikaciok egy masik nagy csoportja a
thrombotikus folyamatok azon eseteinek kezelése, amikor
jol definialhato antitest indukalja a sulyos mikro-
thrombotikus vagy thromboembolias folyamatokat. Ilyen
példaul az ADAMTS13 elleni antitest, illetve a komplement-
regulalo H faktor ellenes antitest plazmaferezis kezeléssel
torténd eltavolitasa TTP/HUS-ban vagy az endothel ellen
agressziv hatast kivaltd antifoszfolipid antitestek
redukcioja, katasztrofalis antifoszfolipid szindroma esetén.

A 3. definitiv angiologiai korkép csoport a szisztémas
nekrotizald vasculitisek plazmaferezis kezelése, mely
esetekben a terapia tobb tamadasponton keresztiil vezet
eredményhez. Az ANCA és a cryoglobulinok eltavolitasa,
valamint a proinflammatorikus citokinek redukcioja,
egyiittesen vezet a klinikai allapot javulasahoz.

A szerz6k a DE OEC III. sz. Belgyogyaszati Klinika
Intenziv osztalyan az elmult 30 év alatt kdzel 6000
plazmaferezis kezelés eredményeit attekintve foglaljak
Ossze a plazmaferezis pozitiv angiologiai hatasait.

27. PERIFERIAS ERBETEGSEGBEN HASZNALT
GYOGYSZEREK HATASA A HEMOREOLOGIAI
PARAMETEREKRE - IN VITRO VIZSGALAT
Sandor Barbara, Toth Andras, Koltai Katalin,
Bir6 Katalin, Késmarky Gabor
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont,

L sz. Belgyogydszati Klinika, Pécs

El6adas

Bevezetes, célkitiizés: Periférias érbetegségen sziikebb
értelemben az alsd végtag artéridinak obliterativ
megbetegedését értjiik. Ennek hatterében leggyakrabban
ateroszklerozis all (arteriosclerosis obliterans). A szekunder
prevencids gyogyszeres terapia mellett szamos tiineti
kezelést hasznalnak, melyek hatasa nem megfeleléen
bizonyitott, illetve kritikus végtag iszkémiaban
egyértelmiien hatasos gyogyszeres kezelés jelenleg nem all
rendelkezésre. Vizsgalatunk célja volt felmérni a periférias
érbetegség kezelésében hasznalt 6t gyogyszer hemo-
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reoldgiai hatasait: iloproszt (n=8), alprosztadil (n=8),
pentoxifillin (n=6), pentozan-poliszulfat (n=6) és a
szulodexid (n=14). Mddszerek: In vitro kisérletiinkben 14
egészséges 25-40 év kozotti férfitdl 12 o6ras éhezést
kovetden a kubitalis vénabol vettiink vért. A gyogyszereket
a parenteralis kezelésnek megfelel6 terapias koncent-
racioban adagoltuk in vitro médon a vérhez, majd 2 6ran at
inkubaltuk a mintakat. A kontroll mintakhoz fizioldgias
sooldatot adtunk, és szintén 2 Oran at inkubaltuk.
Az inkubaciot kovetéen megmértiik a hematokritot (Htk),
a teljes vér (TVV) és plazma viszkozitast (PV) (Hevimet
40 optikai viszkoziméter), a vorosvérsejt (vvs) aggregaciot
(Myrenne aggregométer, LORCA) ¢és deformabilitast.
A Htk és TVV adatokbdl Htk/TVV aranyt szamoltunk, mely
a vér oxigénszallito kapacitasara enged kovetkeztetni.

Eredmények: Az iloproszt, alprosztadil és a pentoxifillin
esetében nem talaltunk szignifikans valtozast a hemo-
reologiai paraméterekben a kontrollhoz viszonyitva.
A pentozan-poliszulfat szignifikans mértékben novelte a
TVV-t, a LORCA aggregacids paramétereket és csokken-
tette a Htk/TVV-t. A szulodexid esetében szignifikans TVV
csokkenést és alacsonyabb Myrenne és LORCA aggrega-
ciés paramétereket mértiink, ezzel parhuzamosan
szignifikdnsan magasabb Htk/TVV hanyadost talaltunk.

Kovetkeztetések: Eredményeink arra utalnak, hogy a
vizsgalt gyogyszerek koziil az iloproszt, az alprosztadil és
a pentoxifillin in vitro nincsenek hatassal a hemoreologiai
paraméterekre, ami a hatastalan terapia egyik magyarazata
lehet, kiilondsen ha a vazodilatacios lehetdségek kimertil-
tek. A pentozan-poliszulfat ronthatja, a szulodexid javithatja
a hemoreoldgiai paramétereket, melyen keresztiil pozitiv
iranyba befolyasolhatja a mikrocirkulaciét. Munka-
csoportunk kritikus végtag iszkémias betegpopulacion a
fenti gyogyszerek hemoreologiai hatdsanak in vivo
vizsgalatat is elkezdte.

28. A DIALIZIS SHUNT-OK SZOVODMENYEINEK
ELLATASA - AZ INTERVENCIOS RADIOLOGIA
SZEMSZOGEBOL
Mester Tamas, Bansaghi Zoltan, Vizi Ildiko,
Bokné Bleier Lenke, Gil Magdolna
Szent Imre Kh. Budapest, KDO- Intervencios
Radiologiai Részleg

Bevezetés: Korunkban, sok mas civilizacios betegség
kozott, illetve ezek eredményeként a végstadiumi vese
elégtelenség és ennek kovetkezményeként a haemodializis
egyre nagyobb szamban érinti a lakossagot. A sebészileg
kialakitott shuntok minél tovabbi miikodése elengedhetetlen
egy hosszu tavi, jo életmindséggel jaro, taléléshez.

Modszer: A dializis shuntdk szovédményei két
csoportba sorolhatdk: a kronikusan kialakuld szlikiiletek
(periférias vagy centralis), melyek idében rontjak a kezelés
hatékonysagat , illetve egy Gjonnan kialakitott fisztula
beérését és az akut komplikaciok, melyek elsésorban a
thrombosis kialakulasat jelentik (stenosis talajan vagy
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szurasi szovodményként) . Mig az elsé kategoria lassan
progredial, idét hagyva a beavatkozasra , addig az akut
thrombotikus szovodmények mindig azonnali beavatkozast
igényelnek(-nének). A mindennapi eseteinkbdl hozva
példakat illusztraljuk az Intervenciés Radioldgia
lehetéségeit, ezen szovédmények ellatasat illetden.

Eredmények: Az eredmények tekintetében kiemelendd
az id6 faktor. Annak ellenére, hogy a lassan progrediald
stenotikus elvaltozasok ellatdsa nem kovetel azonnali
beavatkozast, de a jol litemezett intervencid igen magas
hatékonysagot eredményez. Az akut torténéseknél az
id6faktor még kritikusabb. Egy akut fistula elzarodast
idealis esetben az elsé 24 oraban kellene ellatni, a sikeres
recanalisatio érdekében. Ennek megfeleléek a mi
eredményeink is a fisztula szovéddményeinek ellatasa
tekintetében. Mig a szlikiiletek kezelésében, tobb mint
90%-ban vagyunk eredményesek, addig az akut események
ellatasanak sikeressége igen csekély, mivel ezek a betegek
joval 24 oran tal jutnak el hozzank (ha eljutnak).

Kovetkeztetés: A dializis shuntdk szovédményeinek
ellatasaban az intervencios radiologianak igen jelentds
szerepe van. De nem csak a szovodmények ellatdsaban van
nagy szerepe a képalkotasnak, hanem mar a fisztula
tervezésében, a kovetésben, a szovédmények korai
detektalasaban is. Egy jol megtervezett, felvarrt, és
rendszeresen kontrolalt fisztulanak az élettartama varhaton
kielégitd lesz.

29. HOMOLOG VENAVAL KESZITETT SHUNT:
ALTERNATIVA A KIMERULT MUTETI
LEHETOSEGEK UTAN
Forizs Zoltan, Gerald Koller
A.6. Krankenhaus, Oberwart, Ausztria.

El6adas

A megfeleld sajat vénaval készitett arteriovenosus
fisztula a legjobb és legtartosabb lehetoség a hosszatavi
miivese kezeléshez. Ennek elhasznalodasa utan, vagy a
megfeleld véna primer hianyaban, kiilonb6z6 poziciokban,
kiilonbozo protézisekkel készitett shuntdk késéi eredményei
suboptimalisak, az atjarhatosag két év utan kb 30-50%.
Ezek alternativdjaként 2005 ota a varicectomia soran
eltavolitott, megfelelden elékészitett, antibiotikus és
heparinizalt oldatban tarolt "viszonylag ép" vénat épitiink
be cubito-brachialis alkari kacs formajaban az eltavolitas
utan 2-6 héttel. A szovettani vizsgalatok ebben az idében
nem mutatnak strukturalis eltérést, sem az intima, sem a
vénafal szerkezetében. 2005 6ta 17 betegnél 21 alkalommal
végeztiik ezt a mitétet, elzarodas esetén ismételten is. Két
esetben az elvezet6 véna, a vénas anasztomosis elzarodasa
miatt a shunt meghosszabbitasa tortént. A megfigyelés alatt
nem fordult elé sem kilokddés, sem fert6zés, sem
aneurysma képzodés. A késéi eredmények ( a tanulasi fazis
elsé négy esete utan ) nagyon jok. Az esetek tilnyomo
tobbségében a shunt évekkel a beiiltetés utan is hasznalhatd,

Erbetegségek, XX. évfolyam 4. szam, 2013/4.
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ill. a sziikséges dialysis id6tartamaban atjarhat6. Ez az
egyszerl, problémamentes eljaras szélesebb felhasznalasra
ajanlhato.

30. AKUT VERZESES SZOVODMENYEK
AV-FISTULABOL.ESETBEMUTATAS
Harang Gabor' Hajdu Gabor', Juhasz Emilia?,
Fejos Janos'

Tolna Megye Balassa Janos Korhaza, Szekszard,
ISebészeti és Ersebészeti Osztaly,

2[. sz. Belgyogyaszati Osztaly

El6adas

A haemodializis (HD) megfeleld ideiglenes vagy
végleges kezelés a végstadiuml veseelégtelen betegek
szamara. Az USA-ban és az EU-ban 6sszesen 400.000
beteget kezelnek ezen kezelésmodalitassal. Magyar-
orszagon 6200 végstadiumu veseelégtelen beteget kezelnek
haemodializissel. Szekszardi B-Braun Avitum Mivese-
allomason jelenleg 99 beteg van HD-programban. Az
elmalt két évben 11 betegnél volt kezelés utani
fistulavérzés, melyet nyomokotéssel sikeriilt elallitani.
Pontos adat a vérzéses szovodményeket illetéen nem all
rendelkezésre, mert a shuntvérzés nem mindségi mutato,
emiatt részletes dokumentalast nem tesz sziikségessé.

Eset 1. 64 éves, korabban vesetranszplantacion atesett
beteg, aki thrombocitaaggregacio-gatlo kezelésben
részesiil, 8 éve meglévd cubitalis fistulaja kisebesedett,
vérzés indult beléle. Nyomokotéssel uralni lehetett a
vérzést, igy lehetdség volt mitéti eldkészitésre, majd
altatasban sor keriilhetett, kirekesztés mellett, a fistula
lekotésére, tovabba a mutéti szovédmény, brachialis
embolectomia elvégzésére.

Eset I1. 34 éves, antikoagulalt beteg jobb felkari fistulaja
begyulladt, kisebesedett, majd vérezni kezdett. Akut mutét
valt sziikségessé uralhatatlan vérzés miatt. Teljes vértelen-
ségben a fistula lekotése tortént. Postoperativ idészakban
anaemia miatt 2 E transzflziora szorult. Mitét utani
masodik napon jobb karja oedemassa valt, ultrahang
v. axillaris, v. subclavia szinti mélyvénas thrombosist
igazolt, mely a késGbbiekben konzervativ terapia mellett
rekanalizalodott. Jelenleg Tesio-kaniilon keresztiil részesiil
dializis kezelésben, antikoagulans kezelés mellett.

Osszegzés: nagy volumenti vérzés AV-fistulabol lehet
aneurysma, stenosis, thrombosis, infekcid, trauma,
ongyilkossagi szandék, valamint antikoagulans illetve
thrombocitaaggregacio-gatld terapia miatt. Pontos adataink
a vérzéses szovodményekrdl a fent emlitett okok miatt
nincsenek, emiatt fontos lenne pontos dokumentaciot
késziteni. Kiemelendd a fistula rendszeres ellenérzése,
szlirése, hogy idoben felismerjiik és megeldzzik a
fenyeget6 szovodményeket.
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31. TROMBOFILIA FAKTOROK SZEREPE TARTOS
KANUL OKOZTA TROMBOZISOS
SZOVODMENYEK KIALAKULASABAN,
HEMODIALIZALT BETEGEINKNEL
13Kovacs Laszlo, 2Skrapits Judit, “Jager Rita,
Locsei Zoltan, *Kulcsar Imre, 'Riba Maria
! Altaldnos Belgydgydszati Osztaly,

2 Kézponti Laboratorium Markusovszky Lajos Egyetemi
Oktato Korhaz,

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

* OVSZ Szombathelyi Teriileti Vérellaté Kozpont

El6adas

Hattér: AV-fistula hianyaban vérnyerésként hasznalt
tartos nagyvéna kaniilok rendkiviil fontos szerepet
jatszanak a  betegek haemodializis kezelésében.
Malfunkcidjuk a betegek életét is veszélyeztethetik. Ennek
egyik leggyakoribb oka az intra- vagy extraluminalis
trombozis. Betegeink egy részénél antikoagulans terapia
mellett is észleltik az el6bb emlitett szovédményt, mig
masoknal antikoagulans terapia hianyaban sem alakult ki
trombozisos szovédmény. Nincs egységes szakmai
allasfoglalas arra nézve, hogy tartés nagyvéna kaniil mellett
kell-e rutinszertien antikoagulans kezelést alkalmazni.

Cél: Vizsgalatunk célja az volt, hogy tartos kaniillel
kezelt betegeinknél felmérjiik a trombofilia faktorok
el6fordulasi gyakorisagat, és azok Osszefliggését kerestiik
a kaniil trombdzisok gyakorisagaval.

Modszer és betegek: 47 tartds kaniilos, kronikus
hemodializis programban 1év6 betegnél vizsgaltuk a csaladi
és egyéni trombembolids anamnézist, a protein C, protein
S, AT III, antikardiolipin antitest, lupus antikoagulans
szinteket és sziirtiink Leiden mutacidt, APC rezisztenciat,
faktor VIII-t, PT varianst. Figyelembe vettiik a szekunder
trombofilias faktorokat is: obezitds, varikozitas,
proteinuriat.

Eredmények: Eddig elkésziilt eredményeink alapjan
nagyon kis szamban észleltik beteginknél a fenti
trombofilias faktor eléfordulast: 1 betegnél volt Protein C
hiany, 4(8.5%) betegnél Protein S hiany, 8(17%) AT III
hiany. Antikardiolipin antitest 4(8.5%) esetben volt
emelkedett. Ezek koziil 2 betegnél volt jelen egyszerre tobb,
de csak 2-2 faktor. Ezen faktorok jelenléte nem mutatott
Osszefiiggést a kaniil trombozisok gyakorisagaval. Bar
koziilik egy beteg korabbi trombembolids szovodmény
miatt tartoés antikoagulans terapiaban részesiilt.

Kovetkeztetés: Kaniilos betegeinknél masokkal ellen-
tétben nem észleltik a vizsgalt trombofilia faktorok
gyakoribb eléfordulasat és a faktorok jelenléte nem mutatott
Osszefliggést a trombodzis kialakulasanak rizikojaval.
Valoszintlileg a kaniil okozta lokalis okoknak nagyobb
szerepe van a trombdzisos malfunkciok kialakulasaban,
mint a trombofilia faktorok jelenlétének. Ezek alapjan tartos
antikoagulans kezelést véleményiink szerint annal a kaniilos
betegnél kell beallitani, akinél mar, vagy visszatéréen
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el6fordul katéter miikddési zavar. Igazolt trombofilia
és csaladi anamnézis esetén természetesen a szakma
szabalyainak megfelelden kell eljarni.

32. KI ES HOGYAN? CENTRALIS VENAS PORT
(PORT-A-CATH) BEULTETES
Héger Jilia' Nagy Csaba Balazs', Kiraly Istvan’,
Dankovics Zséfia?, Altmajer Beata”
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szombathely,
! Radiologiai Osztaly, Intervencios Radiologiai Részleg,
2 Onkoradioldgiai Osztaly

El6adas

Napjainkban a varhato élettartam ndvekedésével
parhuzamosan megemelkedett a malignus betegségek
eléfordulasi gyakorisaga. A daganatos betegek ellatasa nem
csak hazankban, hanem vilagszerte egyre nagyobb gondot
okoz az egészségiigyi ellatd rendszerecknek. Mig a
megbetegedések szama fokozatosan ndvekszik, a halalozasi
rata a WHO statisztikai alapjan kis mértékben, de csokkend
tendenciat mutat. Ezek a betegek a diagnozis felallitasatol
a kezeléseken at, gondozasuk alatt mindvégig rendkiviil
nagy pszichés stressznek vannak kitéve. A modern orvoslas
egyre nagyobb hangsulyt fektet arra, hogy a kezelések soran
a beteg fizikai allapota mellett elsddleges szempont legyen
az életmindség és annak javitasa.

Hazankban még kevéssé elterjedt eszkoz beiiltetését
kezdtiik el, mely az onkoldgiai betegek ellatasat nagyban
megkonnyiti, a betegek életmindségét javitja, ezaltal
hatékonyabba teheti a kezelést. A port-a-cath egy bor ala
beiiltethetdé rendszer, mely allandé vénas hozzaférést
biztosit.

A beiiltetés lokal anesztézidban torténik steril, mutoi
koriilmények kozott, azonban a beiiltetést végzé orvos
szakiranya intézményenként valtozik, altalaban sebész vagy
aneszteziologus végzi. A napjainkban mar mikddo
intervencios radiologia szamara biztositottak a beiiltetéshez
sziikséges képalkotd eszkdzok, valamint a steril miitéi
koriilmények. A betegek kivalasztasahoz és osztalyos
megfigyeléséhez intézményilinkben az Onkologiai Osztaly
nyujt hatteret. Korhazunkban a legkézenfekvébb volt, hogy
a betiltetést intervencids radiologus végezze. Részleglinkon
2012 oktobere oOta 12 ilyen port beiiltetése tortént
szovédménymentesen. Az eljaras eldnyeit és az eddig
szerzett tapasztalatainkat ismertetjiik.

Erbetegségek, XX. évfolyam 4. szam, 2013/4.



33. ROSUVASTATIN HATASA AZ ENDOTELIALIS
DISZFUNKCIORA, VALAMINT A CRP-,
KOMPLEMENT- ES IMMUNKOMPLEX

TERMELESRE, PROGRESSZIV SZISZTEMAS

SZKLEROZISBAN
Timar Orsolya, Kerekes Gyorgy’, Tizedes Franciska’,
Veres Katalin', Csiki Zoltan', Nagy Gabor?,
Szamosi Szilvia?, Szekanecz Zoltan2, Sziics Gabriella?,
Soltész Pal*
Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Belgydgyaszati Intézet,
LI Sz. Belgyogyaszati Klinika, Angiologiai Tanszék,
2Reumatologiai Tanszék, SRegionalis Immunologiai
Laboratorium, Debrecen

Poster

Célkitiizések: Rosuvastatin hatdsanak vizsgalata az
endotelialis funkcidra, a carotis intima-media vastagsagra,
az artérias stiffness-re, kardiovaszkularis rizikofaktorokra
és a komplementrendszerre szisztémas szklerdzisban
szenvedd betegekben (SSc).

Modszerek: 28, SSc-ben szenvedd betegnél laboratori-
umi és komplex vascularis vizsgalatokat végeztiink 20
mg/die rosuvastatin kezelés eldtt, valamint 6 honappal a
kezelés kezdetét kovetden. Az a. brachialis flow-medialt
vasodilatatiojat (FMD), az a. carotis communisok intima-
media vastagsagat (ccIMT), valamint a carotis-femoralis és
aorto-femoralis pulzushullam terjedési sebességet (PWV)
EKG-kapuzott ultrahangvizsgalattal, a boka-kar indexet
(ABI) Dopplerrel, mig az alkar bérének microcirculatidjat
laser Doppler perfuzié monitorozassal (LDPM) hataroztuk
meg.

Eredmények: Rosuvastatin  kezelést kovetéen az
a. brachialis FMD szignifikansan javult a kindulasi értékhez
képest (kez. eldtt 2.2+3.3%, utana 5.7+3.9% , p=0.0002).
A valtozas a szisztémas sclerosis limitalt formajaval
rendelkezé betegeknél volt a legkifejezettebb (2.1%-ro6l
5.6%-ra; p=0.001). A PWYV, ccIMT és ABI értékekben
szignifikans valtozast nem észleltink a kiindulasi
paraméterekhez képest. A triglicerid (1.7+0.97 vs. 1.3+£0.46
mmol/l, p=0.0004), 6sszkoleszterin (5.3£1.6 mmol/l vs.
4.2+1.3 mmol/l, p=0.0003), LDL-C (3.0£1.3 vs. 2.2£1.0
mmol/l, p=0.005) és CRP szintek (5.1£5.2 vs. 3.4+2.7,
p=0.01) szignifikansan csokkentek rosuvastatin kezelést
kovetden, csakugy, mint a komplement-3 és 4 (C3, C4),
valamint immunkomplex szintek. (IC extinkcio: 183.6 vs.
135.5, p=0.007, C3: 1.81 vs. 1.62 g/, C4: 0.33 vs. 0.27 g/l,
p=0.001.)

Kovetkeztetések: Hat honapos rosuvastatin terapia
javitja az endothelialis funkciot és csokkenti a CRP, C3, C4,
valamint immunkomplex szinteket, ami ezen statin kedvezd
cardiovascularis és immunrendszerre kifejtett hatasat
jelezheti SSc-ban.

Erbetegségek, XX. évfolyam 4. szam, 2013/4.
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34, HEMOREOLOGIAI TENYEZOK ES KOROS
FEHERJEK SZEREPE RAYNAUD-JELENSEGBEN
Papp Judit', Bétor David', Sandor Barbara',
Toth Andras!, Biré Katalin!, Koltai Katalin', Csernus
Zita?, Toth Kialman', Késmarky Gabor!

! Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont
Lsz. Belgyogyaszati Klinika,

2 Orszagos Veérellato Szolgalat
Pécsi Regionalis Vérellato Kozpont

Poster

A Raynaud-jelenség az acralis részek epizodikus,
fajdalmas, rohamokban jelentkez0 keringészavara. A primer
forma (Raynaud-kor) esetében hattérbetegség nem deriil ki,
a szekunder format (Raynaud-szindroma) valtozatos
hattere nem teljesen tisztazott, oki kezelés nem all
rendelkezésiinkre.

Tanulmanyunkban az angiologiai szakrendelésre
beérkezd 71 Raynaud-jelenségben szenvedd beteg (atlag
¢letkor: 47,6 ¢év, no/férfi: 53/18) vérmintaibodl
meghataroztuk a hemoreologiai paramétereket; hemato-
kritot (Htk), plazma és teljes vér viszkozitast (VV),
vorosvérsejt (vvs) aggregaciot és deformabilitast, illetve a
vér aramlasi képességét jellemz6 Htk/VV hanyadost. Ezen
paramétercket egy 58 f0s egészséges onkéntesekbol allo
kontroll csoporthoz (atlagéletkor: 31,5 év, nék/férfiak:
35/23) hasonlitottuk. Vizsgaltuk tovabba a Raynaud
betegekben koros fehérjék jelenlétét (hideg agglutinin,
krioglobulin, antifoszfolipid antitestek) és ezek Ossze-
fiiggését a hemoreologiai paraméterekkel.

A vizsgalt betegek kozel 3/4-¢ hideg agglutinin, 40%-a
pedig krioglobulin pozitivnak bizonyult. Az antifoszfolipid
szlirés 15%-ban mutatott eltérést. Az egészséges kontroll
csoporthoz képest a Raynaud-jelenséget mutatd betegekben
a vvs aggregacids index szignifikdnsan nagyobb volt.
A krioglobulin pozitiv Raynaud betegekben szignifikansan
magasabb vorosvérsejt aggregacios értékeket mértiink, mint
a krioglobulin negativ Raynaud betegekben. Szintén
fokozott vorosvérsejt aggregacios értékeket észleltiink azon
betegeknél, akiknél legalabb két koros fehérje jelenlétét
tapasztaltuk. Magas nyiréfesziiltségeken szignifikansan
alacsonyabb vvs deformabilitast mértiink a Raynaud-
betegekben. A Htk/VV hanyados szignifikansan magasabb
volt a Raynaud csoportban a kontroll csoporthoz képest.

A Raynaud-jelenség hatterében jatszodd folyamatok
részletesebb megismerése elengedhetetlen az Gjabb kezelési
stratégiak kidolgozasahoz. Vizsgalataink soran meg-
figyeltiik a Raynaud-jelenséget mutatd betegeknél a koros
fehérjék felszaporodasat a vérben. A vvs aggregacid
fokozottnak bizonyult Raynaud-betegségben, amelynek
hatterében a vérben felszaporodo koros fehérjék szerepét
feltételezziik, kiilonosen a krioglobulinét. A vvs defor-
mabilitasra utal6 értékek is kedvezétlenebbnek bizonyultak
betegeinknél, ami szerepet jatszhat a mikrokeringés
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romlasaban. Mindezek arra utalnak, hogy nem csupan
vazospazmusrol, hanem komplex keringési zavarrol lehet
$z0.

35. TORNAZZ EGY ORAT, HOGY JARNI TUDJ!
- ERTORNA SZEKESFEHERVAR, 2013
Mikola Jozsef
Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatokorhaz,
Székesfehérvar

Poster

Magyarorszagon mintegy négyszazezer embert érint a
periférias érbetegség. Jeleleg a kardiovaszkularis betegség
a f6 halalok, mely kozvetleniil is évi mintegy 65000 ember
halalaért felelds.

A Dbetegségcsoport megelézésében, rizikdfaktor-
csokkentésben, kezelésben kiemelkedd szerepet kellene
elfoglalnia a megfeleld intenzitasi mozgasnak, specialis
értornanak. Primer-szekunder prevencios népegészségligyi
programként indult 2007- ben az "Erv program", amely a
tiinetmentes periférias érbetegek felderitését és élet-
modvaltasat tlizte ki célul, s bar ajanlotta a heti legalabb
haromszor fél ora testmozgast, célzott és szervezett
vaszkularis mozgasprogramot nem hirdetett meg.
Felmérésiink szerint a szakrendeldben diagnosztizalt, nem
operalt betegek 20-25%-a, mig az operalt betegek 10-15%-
a végez célzottan jardgyakorlatot. Gyakorlatilag specialis
értornat a vizsgalt csoportban senki nem végzett.
A mozgaskultura kialakitasara és népszerlsitésére
szerveztiik meg Székesfehérvaron a polgarmesteri hivatal
tamogatasaval, a nyitott tornaterem program keretében, heti
rendszerességgel az Ertornat -"Tornazz egy orat, hogy
jarni tudj!" szlogennel. A nyari idészakban pedig értarat
szerveziink gyogytornasz iranyitasaval. Eldadasomban a
szervezési-mikodési tapasztalatokat ismertetem.

Célunk programunkat megyei, illetve orszagos
mozgalomma alakitani, amelynek eredményeként lehet6ség
szerint minden magyarorszagi varosban miikodne torna-
programunk.

36. ABOKA/KAR INDEX MEGHATAROZASANAK
KORLATAI HEMODIALIZALT BETEGEKBEN
Babos Levente', Kolossvary Endre’, Szabé Ildiké’,
Kiss Istvan?, Kerkovits Lorant?, Farkas Katalin!
Szent Imre Korhdz, Budapest, ‘Angiologia, *Nefrologia

Poster

Bevezetés: A boka/kar index (BKI) meghatarozasa soran
a 0.9, illetve ez alatti érték jelzi az also végtagi érsziikiilet
tényét. BKI 1.3 feletti értéke esetén nem komprimalhatd
erekrol beszéliink. Egyes vizsgalatok szerint ez az allapot
szintén fokozott kardiovaszkularis kockazathoz vezet.
Ezekben az esetekben a hagyomanyos Doppler vizsgalat
alkalmatlan az érszlikiilet megallapitasara, lehetséges
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alternativaja a hallux nyomasmeérés, illetve az ujj/kar index
meghatarozasa. Utobbi esetében 0.6 érték alatt beszéliink
koéros értékrol. Az irodalmi adatok szerint a cukorbetegség
mellett az elérehaladt veseelégtelenség a masik 6 tényezo,
amely nem komprimalhato érpalyahoz vezet.

Modszer: A B. Braun Miivese allomason kezelt,
hemodializalt betegek bevonasaval végeztiik a vizsgalatot.
A hagyomanyos, folyamatos hullamu Doppler vizsgalat
mellett minden alkalommal elvégeztiik a Laser Doppler
(LD) elven torténé boka/kar index mérést (Perimed),
valamint a hallux nyomas vizsgalatat az ujj/kar index
meghatarozasaval.

Eredmények: A vizsgalt populacid (30 vesepotlo
kezelésben részesillo beteg) végtagjait kiilon tekintve
58 0Osszehasonlitast tudtunk végezni a hagyomanyos
Doppler és a LD elven miikodé boka/kar, valamint hallux-
nyomas mérés eredményei kozott. A boka/kar index
meghatarozasakor a két modszer eredményei kozotti
korrelacié 0.85 volt, a Bland-Altman elemzés elfogadhato
egyezést mutatott. A hagyomanyos Doppler modszerrel
detektalt érsziikiilet aranya 18.3 % volt. A nem komprimal-
hat6 végtag erek el6fordulasa 29.3% volt. Azokban az
esetekben, amikor nem komprimalhato érnek megfeleld
Doppler értékek voltak megallapithatok, a koros ujj/kar
nyomas eldfordulasa 41% volt. Azokban az esetekben,
amikor a hagyomanyos Doppler vizsgalat normal értéket
mutatott, 16%-ban az ujj-nyomas mérés koros eredményt
adott. Azokban az esetekben, amelyekben a hagyomanyos
modon kalkulalt Doppler érték érsziikiilet jelenlétét mutatta,
az esetek 45%-aban az ujj-nyomas index nem mutatkozott
korosnak.

Kovetkeztetés: Nem komprimalhat6 érpalya a vizsgalt
populécioban koézel 30%-ban fordult eld, ami a nefrologiai
gondozas soran a kérdés fontossagat jelzi. Az LD
modszerrel mért hallux-nyomas mérés €s az ujj/kar index
meghatarozasa a hagyomanyos Doppler mddszer
alkalmazasanak fontos kiegészit6 eleme lehet. A fals pozitiv
¢és fals negativ esetek értékeléséhez az esetszam emelése
sziikséges.

37. VENA FEMORALIS THROMBOSIS SZOKATLAN
ESETENEK BEMUTATASA. DROG HASZNALAT
MINDEN ARON?

Szabé Ildiké, Kolossvary Endre, Farkas Katalin
Szent Imre Korhdz, Budapest, Angioldgia

Poster

33 éves, korabban heroinista, jelenleg methadon
programban gondozott fiatal nd, jobb alsé végtagi,
fajdalmas duzzanat, apro fekélyek miatt kertiilt felvételre.
Duplex ultrahang vizsgalat a vena femoralist érintd kiterjedt
mélyvénas thrombosist igazolt. A thrombosis €s a szokatlan
beteg a methadon tablettakat feloldva, maganak a vena
femoralisba adja be. Irodalmi adatok alapjan ez egy ismert
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probléma a methadon programban részt vevék kozott.
Ennek lehetésége az etiologia tisztazasa soran fel kell
meriiljon. Az életmodd ezen formaja jelentdsen befolyasolja
a kezelés mikéntjét is. A rossz compliance és a gyakran
jelen levé vérvételi nehezitettség miatt ezen betegek
korében az 01j alvadasgatlo gydgyszerek (Thrombin gatlok,
X faktor gatlok) alkalmazasanak kiemelt lehet a szerepe.

38. AUTOLOG CSONTVELO-EREDETU
OSSEJT-TERAPIA ISMETELT ALKALMAZASA
ELOREHALADOTT BUERGER-KORBAN
Razs6 Katalin', Schlammadinger Agota’,
Ilonczai Péter', Olah Zsolt', Szarvas Mariann',
Rajnavolgyi Eva?, Boda Zoltan'
Debreceni Egyetem OEC Belgydgyaszati Intézet,
Thrombosis és Haemostasis Kozpont > Immunologiai
Intézet

Poster

A sulyos periférias érbetegségek terapiaja tovabbra sem
megoldott. Az Gssejt-terapia igéretes kezelési mod stulyos
periférias artérids megbetgedésben, elsésorban Buerger-
korban. Egyelore keveset tudunk az Ossejtt-terapia
hatékonysaganak idétartamarol, és tudomasunk szerint az
irodalomban nincsenek adatok az ismételt Gssejt-terapia
hatékonysagardl és biztonsagossagarol Buerger-korban.
Magyarorszagon elséként a Debreceni II. szamu
Belgyogyaszati Klinikan végeztiink autolog csontveld-
eredetli Ossejt-terapiat elorehaladott periférias artérias
érbetegekben ( 8 beteg, 11 végtag). Két Buerger-koros
betegilinknél ismételt dssejt-kezelés tortént. A két relapsus
30-36 honappal az elsd kezelést kdvetden jelentkezett.
Az ischaemias fekélyek az el6zdvel azonos helyen alakultak
ki. Az ismételt ssejt-terapia effektiv és biztonsagos volt és
gyorsabban  hatott, mint az els6 alkalommal.
Egyik betegiinknél, akinél ismételt kezelés tortént
korabban, tarumat kovetden a fekély ismét kiajult. 2013
majusaban harmadik alkalommal is elvégeztik a
beavatkozast, mely jelenleg is hatékonynak tlinik. A fekély
szépen gyogyul, a nyugalmi fajdalom megsziint.
Tapasztalataink szerint az autolog csontveld-eredetii dssejt-
terapia hatékony és biztonsagos, hatasa tartos elérehaladott
Buerger-korban.

39. IDOS NOBETEG AORTA[V-AORTA DESCENDENS
ANEURYSMAJANAK SIKERREL OPERALT ESETE
Sinay Laszlo, Kasza Gabor, Araté Endre,
Menyhei Gabor
PTE KK Ersebészeti Tanszék, Pécs

Poster
1d6s, hypertonias, DM-s, dohanyzé ndbetegnél MRTG

és CTA ectasias ascendens aortat, 80 mm legnagyobb
atmérdjli aortaiv aneurysmat igazolt, mely érintette a bal

Erbetegségek, XX. évfolyam 4. szam, 2013/4.

FLOADAS-0SSZEFOGLALOK

a.carotis communis és subclavia szajadékokat.
Szivsebésszel konzultalva endovascularis megoldas mellett
dontottiink. Elokészitést kdvetden jobbrol balra vezetd
carotico-caroticus és carotico-subclavianus crossover
bypasst készitettiink 8 mm-s Gore Interring PTFE prothesis
felhasznalasaval, majd az aneurysmat 46x162 mm Valiant
Captivia stentgraft 10j4 a  keringésbdl
kirekesztettiik, gy, hogy mind a bal a. carotis communis,
mind a bal a. subclavia lefedésre keriilt. Miitétet kovetden
a betegnél sem sebészi, sem neuroldgiai szovédmény nem
alakult ki, post.op. 7. napon panaszmentesen otthonaba
tavozott. Kontroll CTA jo helyzetli stentgraftot igazolt
endoleak nélkiil, jol vezetd crossover bypasokkal.

40. KOMBINALT TRAUMAS AORTA - INSTABIL
GERINC SERULES INTERDISCIPLINALISAN
SIKERREL KEZELT ESETE
Vallus Gabor, Szentpétery Laszlé, Barta Laszld, Berek
Péter, Toth Lajos, Nyiri Gabriella, Veress Rober,
Dzsinich Csaba
MH Egészségiigyi Kozpont, Budapest

Poster

32 éves nobeteg sikléernydzés kozben kombinalt
sériilést szenvedett. A vizsgalatok kétoldali melltri
folyadék gyiilemet, sorozat bordatdrést, Th VIII csigolya
instabil torését és az aorta intervisceralis szakaszan
traumés alaneurysma kialakulasat igazoltak. Allapotanak
stabilizalasa (melliri folydékgyiilem lebocsatasa, borda-
torések fixalasa, anaemia rendezése), utan felmerilt a
kérdés, melyik intézet tudja az instabil csigolyatorését és
az aorta novekvé alaneurysmajat, siirgetden ellatni.

2 héttel a sériilést kdvetden vettiik at Intézetiinkbe (ekkor
még AEK). Inteziv, Anaesth, Idegsebészet, Intervencids
radiologia és Ersebészet egyiittes konziliumat kovetéen
kezelésiink a kovetkezd volt: elsd 1épésben, narcosisban
jobb femoralis feltarasbol 39 mm-es NuMmed CP stentgraft
implantacidja 16/8 x 45 mm-es ballon tagitassal, pontos
pozicionalassal, mellyel az alaneurysma kirekesztése
tortént.1 héttel késébb hatso feltarasbol gerincveld
decompresszio + transpedicularis fixatios mitét. 1 héttel az
idegsebészeti mitétet kovetden a beteget corsettel
mobilizaltuk, neurologiai deficitet nem észleltiink. Kontroll
CTA endoleak-et nem igazolt, a zsigeri és a periférias
arteriak keringése megtartott volt.

1 honappal késébb a Corsettet elhagytuk, gyogytornaval
panaszmentesen mobilzialtuk. 6 honapos kontroll kapcsan
a beteg panaszmentes, CTA-n a stentgraft jo pozicidban,
neurologiai deficit nem észlelhetd, a beteg babat szeretne
vallalni.

Jelen kombinalt sériilés, egy intézetben, szakmailag
magas szinten, interdisciplinalisan egyeztetett megoldasa
eredményezte a beteg gyors gyogyulasat.
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41. THORACALIS AORTA STENT GRAFT
IMPLANTACIO HASI AORTA CONDUIT
SEGITSEGEVEL
Olah Zoltin, Nemes Balazs, Sotonyi Péter, Szabo
Gabor, Toth Gerda, Entz Laszlo
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégydszati
Klinika, Budapest

Poster

Bevezetés: A mellkasi aortaaneurysmak ellatasanak gold
standardja a stent graft implantacid. Kivitelezhetdségének
akadalya lehet az aneurysma és a landing zonak morfologiai
alkalmatlansaga mellett az eszk6zok felvezetésére szolgald
aortoiliacalis szakasz megbetegedései. Els6sorban a ka-
nyargds érlefutas, a kiterjedt meszesedés, valamint ezek
kombinacidja neheziti a stent graft felvezetését, illetve
tesznek sziikségessé kiegészitd beavatkozast (PTA).

Esetismertetés: Esetismertetésiinkben 76 éves férfi-
beteget mutatunk be, akinek anamnézisében hypertonia,
COPD ¢és prostata carcinoma szerepelt. Onkoldgiai kezelése
soran végzett CTA vizsgalat igazolt, a mellkasi aorta rekesz
feletti szakaszan saccularis tipust - leginkabb plakkruptura-
aorta aneurysmat. Az aneurysma morfologiailag alkalmas
volt a stent graft implantaciora, az aortoiliacalis szakaszon
mérsékelten szlikebb iliaca rendszer abrazolodott, radiolo-
giai konzilium utan stent graft behelyezés mellett dontot-
tiink.

A mutét soran a kitejedt meszesedés miatt a sheath-et
nem tudtuk felvezetni, a CT alapjan a bal iliacat, majd a dis-
talis aortat exploraltuk. Az aorta kirekeszthetd volt, ezért 8-
as Dacron gaftot varrtunk az aortara, majd ezen keresztiil
akadalytalanul felevezettiik és deponaltuk a stent graftot. A
posztoperativ szakban enyhe C. difficile infekcid zajlott és
a hasi seb distalis pontjan, lokalisan zsirnecrosist kezeltiink.
A beteg a 8. postoperativ napon otthonaba tavozott, sebe
gyogyult, a stent graft a kontroll CT szerint j6 helyzetii, leak
nem abrazolodik.

Megbeszélés: A retroperitonealis conduitok alkalmazasa
TEVAR esetén csokken. Ennek oka egyrészt a felvezetd
eszkozrendszerek kialakitasanak javulasa, masrészt a rossz-
abb morbiditasi és mortalitasi adatok miatt alkalmazasat
lehetdleg keriilik. Ugyanakkor ez az eset is mutatja, hogy
specialis esetekben akar ez a kockazat is vallalhato, ha az,
egy COPD-s beteg thoracoretroperitonealis feltarasbol
végzett aortareszekcidjanak kockazataval all szemben.
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42. AZ ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR
SERULESENEK GYOGYITASA STENTGRAFT
BEULTETESSEL (ESETISMERTETES)
Mészaros Gyorgy, Baranyak Zsuzsa',
Szentpétery Laszl6, Bakity Boldizsar!

Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Budapest,
Kozponti Rad. Diagn. Invaziv Radiologia, 1. sz. Sebészeti
Osztaly,

Poster

26 éves férfit szovaltas utan munkatarsa hasba szurta.
Erdsen kivérzett allapotban szallitjak korhazunkba, ahol in-
spectio soran a bal bordaiv alatt kb. 6-7 cm hossz1, sagit-
talis iranyu, éles sz€li, a hasfalon athatold, vagott sebzés
latszott, melyen keresztiil a vékonybél és a cseplesz egy
része eldesett, CT angiographiaval pedig az arteria mesen-
terica superior sériilése, mesenterico-portalis shunt és
pseudoaneurysma igazolodott.

Fels6-kozéps6é median laparotomia tortént, melynek
soran reponaltak a hasfal elé esett belet €s csepleszt és a
hasiiregben talalt nagy mennyiségli friss és alvadt vért
evacualtak. A jejunum mesenteriuman talalt két athatolo,
vérzo sériilést, valamint a jejunum kb. 2 cm-es athatolo
sériilését suturaztak. Az exploratio soran a jejunum kezdeti
szakaszat és a mesenteriumot oedemasnak talaltak. Mivel
a has fesziilt, a varhatéan magas intraabdominalis nyomas
miatt a hasat nem zartak primeren.

Ezutan keriilt sor az arteria mesenterica superior
sériilésének ellatasara, melyet stentgraft behelyezésével
korrigaltunk. Kontroll CT angiographia soran deriilt fény
egy kisebb mesenterica ag sériilésére is, mely egy 19x24
mm atmérdjli, egyre csokkend extravasatumot okozott.
Utobbi sériilés ellatast nem igényelt, 11 nappal késébb
késziilt, Gjabb kontroll CT angiographia soran tovabbi
regressiot mutatott.

Esetismertetésiinkkel a stentgraft alkalmazasanak
kiterjesztésére hivjuk fel a figyelmet.

43. ENDOVASCULARIS KRYOSCLEROSIS
ALKALMAZASA A VSM PRIMER VARICOSITAS
KEZELESEBEN
Vizsy Laszl6', Balint Istvan Bence', Vargovics Eszter?,
Farics Akos!, Székely Istvan'

Kanizsai Dorottya Kérhdz, Nagykanizsa, Altaldnos Se-
bészeti Osztaly !, Radioldgiai Osztaly ?

Poster

A népbetegségnek tekinthetd varicositas kezelésében az
utobbi évtizedben teret hoditottak az endovascularis tech-
nikak. Ezek az endovascularis laser ablatio (EVLA), ra-
diofrekvencias ablatio (RFA) és tjabban a gézablatio.
1981-ben irta le Milleret és Le Pivert a kryosclerosist, mint
alternativ lehetdséget a junctionalis refluxxal bir6 betegek
kezelésére. Tovabbi vizsgalatok a rendelkezésre all6 iro-
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dalom alapjan nem torténtek. Osztalyunk munkacsoportja
2012. marcius 1. és 2013. aprilis 1. kdzott 36 beteget kezelt
a fenti technoldgiaval. A betegek rovid tava kovetése
(kérdoéiv, kontrolvizsgalat - CDS) azt mutatja, hogy az
eljarasnak helye van a modern endovascularis minimal in-
vasiv visszérsebészetben, kiilondsen a jo cost/benefit aranyt
tekintve.

44. A CAROTIS ENDARTERECTOMIA REGIONALIS
ANAESTHESIAJAVAL SZERZETT
TAPASZTALATAINK
Andrasi Csaba, Sylveszter Zoltan, Vincze Katalin,
Szab6 Géza, Lakatos Jozsef, Kozlovszky Bertalan
Szabolcs-Szatmdar-Bereg Megyei Egyetemi Oktatokorhaz,
Josa Andras Oktatokorhaz, Nyiregyhdza

Poster

Magyarorszagon a kardiovascularis és daganatos
megbetegedések utan a harmadik halalok a rangsorban a
stroke. Az ischemias stroke egyik f6 rizikofaktora, az
azonos oldali arteria carotis interna stenosisa. Tdobb
nemzetkdzi tanulmany is (NASCET, ECST, VAST) igazolta
szignifikans carotis stenosisban a CEA hatékonysagat a
stroke megel6zésében.

Az operal6 team legfontosabb feladata a kirekesztés
alatt is az optimalis oxigénellatas és perfuzio fenntartasa,
ehhez sziikséges az agyi rezervkapacitas és a kollateralis
keringés perioperativ felmérése. Ha ez nem elégséges, az
operatOr cerebroprotekcio céljabol intraluminalis shuntot
helyezhet be a kirekesztés idejére. A shunt azonban, szamos
mitéttechnikai szovédménnyel jarhat. A shunt hasznalat
valodi igénye és hasznanak a megitélése nem konnyi
feladat.

Narkotizalt betegnél a cerebralis funkciokat csak
indirekt médon tudjuk észlelni, TCD, bulb jug oximetria,
BIS, EEG, carotis gydok nyomasmérés. Ezen vizsgalatok
szenzitivitasa és specifitisa elmarad a valodi tudatallapot
felmérésétol.

Elérkeztiink a regionalis anesztézia elényéhez, hogy a
beteg mitét soran végig tudatanal van, igy lehetdségilink
van kooperalni vele, a motoros valaszokat észlelni. Ilyen
forman objektiven megitélhetd a shunt behelyezés
sziikségessége. Olyan stlyos cardio-pulmonalis statusza
betegeken is elvégezhet6 a mitét, akiknél a narkdzist nem
vallaljuk.

A Joésa Andras Oktatokorhazban 2008 marciusatol
kezdtiik a CAE-t regionalis érzéstelenitésben végezni. 800
esetet dolgoztunk fel. Retrospektiv vizsgalatot végeztiink,
ahol figyelembe vettiik a betegek életkorat, nemét, ASA
besorolasat, el6z0 betegségeit, a miitét soran és utana
kialakult szdvédményeket, vérnyomas és pulzusszam
ingadozast, és az alkalmazott gydgyszereket.

Poszteriinkon szeretnénk ismertetni a modszert,
statisztikai eredményeinket, megosztani a kdzel 6 éves
tapasztalatainkat.
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45. UJ LEHETOSEGEK A VELESZULETETT
VENAFEJLODESI RENDELLENESSEGEK
KEZELESEBEN
Szabo Attila, Tasnadi Géza
Semmelweis Egyetem, Sziv- és Ergyogydszati Klinika,
Budapest, Heim Pal Gyermekkorhaz, Budapest

Poster

A velesziiletett érfejlédési rendellenességek az ér-
rendszer koriilirt strukturalis elvaltozasai, melyek a vaszku-
logenezis hibaja miatt jonnek Iétre. A vaszkularis
malformaciok mar sziiletéskor jelen vannak, a gyermekkel
egylitt nének és nem jellemz6 spontan visszafejlédésiik.
Eléfordulasi gyakorisaguk 0,3%, ezek mintegy fele vénas
malformacio (48,5%).

A low flow malformaciok kezelésében alkalmazhatok:
a konzervativ kezelés, a szkleroterapia kiilonb6z6 formai,
az endovénas ablacios technikak és a hagyomanyos sebészi
modszerek. A valasztandd6 modszert meghatarozza a
fejlédési rendellenesség tipusa, kiterjedése és elhelyez-
kedése.

A Semmelweis Egyetem Ersebészeti Klinikajan és a
Heim Pal Gyermekkoérhazban a gyermek és felnétt mal-
formacios betegek kezelésében ij mddszereket vezettliink
be: ultrahang vezérelt szkleroterapiat, radidfrekvencias
termoablaciot, intraluminalis 1ézer ablacidt és szovet-
ragasztot. Eldadasunkban attekintjiik a kiilonb6z6 kezelési
lehetdségeket ¢s ismertetjiik eredményeinket.

46. 24 ORAT MEGHALADO, ACUT ALSO VEGTAGI
ISCHAEMIA SIKERREL OPERALT ESETEI
Sziics Istvan, Varga Petra, Szendréi Tibor,
Kincses Zsolt, Toth Csaba!

Kenézy Gyula Korhdz és RendelGintézet, Altaldnos
Sebészeti Osztaly, 'Végtagsebészeti Osztaly, Debrecen

Poster

2012 -ben hét beteg keriilt felvételre osztalyunkra,
24 orat meghaladd, acut alsovégtagi ischaemia tiineteivel.
Harom betegnél embolectomiat kovetden is fennallo sulyos
ischaemia miatt, a miitétet kovetd els6 24 draban femoralis
amputatiora kényszeriiltink. Négy férfi beteglinknél a
revascularisatio sikeres volt. Valamennyi beteg labor
eredményeibdl kiemelendé a CK jelentds emelkedése,
maximum érték 94520 E/I volt. A négy sikeres re-
vascularisatios mitét kozil két esetben, a mitétet
megeldzden angiographia is tortént. Négy beteg koziil egy
betegiink anamnesisében diabetes mellitus ¢és egy
betegiinknek miibillentyii beiiltetés szerepelt. Valamennyi
betegiinknél embolia forrasként cardialis okok igazolodtak.
Egy esetben mindkét also végtagon embolectomiat
végeztiink (bal oldalon femoralis, jobb oldalon poplitealis
embolectomia). Két esetben poplitea feltarasbol tortént
periférias embolectomia, egyik betegnél véna folttal zartuk
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az arteriotomiat. Harom betegiinknél az embolectomiaval
egylitt, nyitott cruralis fasciotomiat végeztiink, mig ne-
gyedik beteglinknél subcutan fasciotomia tortént.
Az a betegiink akinél mindkét alsovégtagon embolectomia
tortént, a post op. szak masodik napjan az intenziv osztalyra
keriilt, cardialis elégtelenség és vese elégtelenség tiinetei
miatt. Allapota rendezédése utan, a késSbbiekben
tidogyulladas miatt antibiotikum kezelésben is részesiilt.
A harom nyilt fasciotomia koziil ketténél bérplasztikara
kényszeriiltink. Egy betegiinknél atmeneti peroneus laesiot
észleltiink, mig egy masik beteglinknél hat honap mulva is
fenn alltak a tiinetek. Mind a négy betegiink helyreallt
alsovégtagi keringéssel tavozott.

47.UJ, EZUST TARTALMU ELGELESEDO
HABKOTSZER ALKALMAZASA A DIABETESZES
LAB KEZELESEBEN.
Benkd Laszlo, Kasza Gabor, Sinay Laszlo,
Arat6 Endre, Menyhei Gabor
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Ersebészeti
Tanszék, Pécs

Poster

A diabeteszes neuropathias labon észlelt szovodmények
koziil az leggyakoribb elvaltozas a trophicus fekély (ulcus
plantae) kialakulasa. A kezelés soran a kisebb sebészi
beavatkozasok mellett els6dlegesen a konzervativ kezelési
modok alkalmazasara kell torekedni. A lokalis sebkezelés
¢és a megfelel6 kotszerek kivalasztasa dontéen befolyasolja
a gyogyulas idejét, ami természetesen nem elhanyagolhato
a beteg szamara. A sebkezelés soran a nedves sebkornyezet
biztositasa elengedhetetlen, ebben nagy segitséget jelent az
1] ,,intelligens” kotszerek megjelenése. A Pécsi Tudomany-
egyetem, Ersebészeti tanszékén 2013 juliusa 6ta hasznaljuk
az 0j, eziist tartalmu elgélesedd habkdtszert a diabéteszes
kronikus sebek kezelésében, jo eredménnyel. Az eldadasban
Osszefoglaljuk a fenti kdtszerekkel szerzett pozitiv tapasz-
talatainkat, amelyek a jovoben reményt jelenthetnek a
diabéteszes sebek eredményesebb kezelésében.

48. ADIABETES LAB NYOMABAN
Beregvari Zoltan, Szilassy Géza, Fabry Gyorgy
Szabolcs-Szatmdar-Bereg Megyei Korhaz és Egyetemi
Oktatokorhaz, Josa Andras Megyei Korhaz, Nyiregyhdza

Poster

Korhazunk Rehabilitaciés Osztalyanak 40 agyas
Szeptikus Sebészeti Részlegén évi 460-480 miitétet
végziink, ezekbdl kozel 300 miitétre diabeteses angiopathia
és / vagy neuropathia szovédményei miatt keriil sor.
Az eldadasban ismertetnénk az ellatasi protokollunk szerinti
beteg utat, a beteg felvételétdl a rehabilitacioig. ,,Mikor kié
a beteg?" Elemeznénk kozel 1000 esetiink kapcsan a
konzervativ és mtéti, ezen beliil az érsebészeti kezelés
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lehetdségeit. Ramutatunk a diabetes és arteriosclerosis
eredetii érsziikiiletes betegek ellatasaban tapasztalt Iényeges
kiilonbségekre és specialis nehézségekre a diabetesesek
vonatkozasaban. Végezetiil a finanszirozasi ¢és szervezési
problémak ellenére hangsulyozzuk ezen betegcsoport
ellatasanal az 6sszehangolt multidiszciplinaris team-munka
sziikségességét.

49. AZ ERBETEGSEGEK KEZELESENEK
KORSZERU GYAKORLATA ERMUTONKBEN
Horvath Gabriella, Ménesi Rudolf
Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Korhaz,
Ersebészet, Székesfehérvar

Poster

Szerzok eldéadasukban ismertetik a hybrid érsebészeti
technikak alkalmazasanak tobb mint 11 éves torténetét, az
eljaras soran szerzett tapasztalataikat, illetve az ilyen
beavatkozas latvanyos képekkel dokumentalt technikai
részleteit.

A statisztikai adataik és klinikai tapasztalataik
egyértelmiien az eljaras bevezetése és rendszeres gyakorlati
alkalmazasa mellett szolnak. A hybrid beavatkozasok jol
képzett, 6sszeszokott team altal végezve a hagyomanyos
miitéthez képest is igen kis kockazatot jelentenek, az eljaras
egyértelmil, a betegek szamara igen kedvezd elényei
mellett. Az altaluk végzett 521 angioplastica és stent
beiiltetés, valamint 335 hybrid miitét kedvezo tapasztalatai
alapjan ezen beavatkozasok széles korli alkalmazasat
javasoljak mindeniitt, ahol ennek technikai feltételei adot-
tak.

50. AKRONIKUS DIALIZISRE JARO BETEG ELETE
A SHUNT-TOL FUGG
Stankovics Erika, dr. Csordas Jozsef,
dr. Lutar Andras, Vidakné Kovacs Judit
Zala Megyei Kérhdz, Altaldnos és Ersebészeti Osztaly

Poster

Osztalyunkon 10 év alatt (2003.01.01-t61 2013.05.31)
472 dializalo shunt mitétet hajtottunk végre. Ezek kozott
Cimino-Brescia mtéttél a miaér shunt-ig minden
eléfordult. Ezekbdl vizsgaltuk a szovodményes eseteket:
aneurysma, shunt stenosis, shunt thrombosis.

Kozos cél: beteg, sebész, apoloszemélyzet — shunt
functio minél hosszabb megérzése a rendelkezésiikre allo
eszk6zok alkalmazasaval.

Erbetegségek, XX. évfolyam 4. szam, 2013/4.



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

Kolossvary Endre!, Kovats Tamas? Jarai Zoltan®
Farkas Katalin!

! Szent Imre Korhdz, Budapest, Angioldgia
2 GYEMSZI Informatikai és Rendszerelemzési
Fdigazgatosaga
3 Szent Imre Korhdaz, Budapest, Kardiologia

El6adas

Bevezetés: Az also végtagi érsziikiilet fatalis kimenetele
az also végtag amputacioja, valamint az ezzel 6sszefiiggd
halalozas. Magyarorszagon részletes, teljes lakossagra
vonatkoztatott elemzés eddigiekben nem ismeretes.

Modszer: A GYEMSZI Informatikai és Rendszer-
elemzési Foigazgatosagaval vald egyiittmiikodésben a
betegek személyes azonositasat elkeriilve (kapcsolati kodok
hasznalataval) probaltuk meg azonositani a teljes magyar
népességben az alsd végtagi érsziikilletben szenvedd
leir6 BNO kodok, valamint az alsé végtagi revaszkulariza-
ciot és a vaszkularis okkal torténd als6 végtagi amputaciot
azonosito OENO koédok alkalmazasa volt. A betegek
jellemzésére 6sszegylijtottiik a demografiai adatok mellett
a tarsbetegségek, vaszkularis események, halalozas,
valamint az orvosi ellatas adatait. Elemezéslinkben az als6
végtagi amputaciok bekovetkeztét eldjelzd tényezoket
kiséreltiik meg azonositani (tobbvaltozds logisztikus
regresszio). Ezt kdvetden az amputaciot elszenvedettek
halalozasat vizsgaltuk (Kaplan-Meier elemzés, Cox
regresszios vizsgalat). A vizsgalat 2004-2012 kozott
keletkezett adatokon alapult.

Eredmények: A bemutatott adatok az eldzetes elemzés
eredményei. A vizsgalt idészakban megkozelitdleg 300.000
beteget tudtunk azonositani. Az egyes években az
amputaciok szama érdemben nem valtozott (7000-8000
kozott). Az amputaciot elszenvedettek szamaranya kozel
50.000 volt. Az amputacié bekdvetkeztét tarsbetegségek,
tobbszords €rmanifesztaciok mellett az orvosi ellatas
mindségi tényezAi is meghataroztak. A vizsgalt idoszakban
a betegek 60%-a hunyt el. Az 6t éves tGlélés a malignus
betegségekre jellemz6 értékeket mutatja.

Kovetkeztetés: A biztositasi adatokon alapuld, teljes
populacidra vonatkoztatott vizsgalatok viszonylag Gjabb
keleti modszernek tekintheték. A nyilvanvalo elényei
mellett fontos figyelemmel lenni az adatképzés buktatoira,
valamint a magas esetszam, komplex kérdésfeltevés miatt
az Osszetett, magas szintii statisztikai analitikai eljarasok
igényére.

Erbetegségek, XX. évfolyam 4. szam, 2013/4.
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52. ULTRASTRUKTURALIS KULONBSEGEK A
TROMBUSOK SZERKEZETEBEN A MORFOLOGIAI
ES KLINIKAI ADATOK TUKREBEN
Sétonyi Péter', Kovacs Andras?, Tenekedijev Kiril®,
Wohner Nikolett?, Szabé Laszl6%, Szelid Zsolt',
Nagy Aniké', Szab6 Gyorgy', Merkely Béla’,
Kolev Krasimir?

"Varosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest,
2Orvosi Biokémiai Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest,
3Dept. of Information Technologies, N. Y. Vaptsarov Naval
Academy, Varna, Bulgaria,

* Kémiai Kutaté Intézet, Magyar Tudomdnyos Akadémia,
Budapest

El6adas

Bevezetés, célok: Az artérias rendszerben kialakuld
trombusok akut korallapotok - miokardialis infarktus,
stroke, periférias artérias elzarodas - kialakulasahoz
vezetnek, melyek gyors diagnosztikai €s terapias
beavatkozast tehetnek sziikségessé. A trombusok szerkezete
alapvetden meghatarozza azok stabilitasat, ezaltal
befolyasolva a terapias beavatkozasra adott valaszt és a
betegség kimenetelét. Vizsgalatunkban perkutan koronaria
intervenciok (PCI) és periférias artériak mitétei (PAM)
soran eltavolitott thrombusok ultrastrukturalis szerkezetét
hasonlitottuk 6ssze a rutin klinikai és laboratoriumi
adatokkal.

Mbodszer: A trombus mintakat a koronariakbol PCI
soran katéteres aspiracioval (n=101), a periférias artériakbol
nyitott mitét soran végzett thrombendarterectomiaval
(n=50) tavolitottuk el. A vizsgalatunkba bevont beteg-
csoport igen heterogén, a kor 36-98 év kozott, a férfi/nd
arany 6/4 volt. A mintak egyik részét glutaraldehidben
fixaltuk és scanning elektron mikroszkoppal vizsgaltuk, a
masik részét — 80 °C-ra fagyasztottuk, lemetszettiik és fibrin
és vérlemezke receptor Gpllb/Illa kettés immuno-
hisztokémiai festést végeztiink. A mikroszkdpos képeket
szamitogépes morfometriai képanalizald6 moddszerrel
elemeztik a fibrin szalak atmérdje, relativ fibrin
lefedettsége,  vérlemezke,  vOrosvértest  tartalom
tekintetében. A morfologiai eredményeket a klinikai
adatokkal (nem, kor, trombdzis helye, gyogyszeres terapia,
laboratériumi paraméterek, EKG) hasonlitottuk &ssze €s
statisztikailag értékeltiik.

Eredmények: A koronariakbol eltavolitott trombusok
kevesebb fibrint és tobb cellularis komponenest
tartalmaznak, mint a periférias erekbdl -eltavolitott
trombusok. A fibrin/vérlemezke arany a korondriakban
emelkedik az 4atmér6 novekedésével. Az alvadék
vérlemezke tartalma elsdsorban a hematokrit értékkel
korrelal mind a koronaria, mind a periférias artériak
esetében. Az Aspirin a helyi faktorok szerepét csokkenti,
a szisztémas vérlemezke szamtol a trombus vérlemezke
taralma erdsebben fiigg. Ez az 6sszefliggés koronariakon
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gyengébb. Magasabb vérlemezke tartalom vékonyabb fibrin
szalakat eredményez, mely Osszefliggés hiperlipidémia
esetén erdsebb.

Koévetkeztetések: A vizsgalataink soran tobb ponton is
erds korrelaciot talaltunk a klinikai adatok és a morfoldgiai
eredményeink kozott. Az artérids trombusok fibrin és
vérlemezke tartalma és fibrin szerkezete a kiilonboz6
érteriileteken eltérd. A kiilonbdz6 trombocita aggregaciot
gatld gyogyszerek eltéré modon befolyasoljak a trombus
szerkezeti felépitését. A kutatasi eredményeink segithetnek
az akut artérias elzarodasok optimalis kezelési és

crer

53.A”VAGO BALLONOK” SZEREPE A PERIFERIAS
ERSZUKULETEK KEZELESEBEN
Nagy Endre, Nagy Andras
Szegedi Tudomdnyegyetem AOK Radiolégiai Klinika,
Euromedic Diagnostic Magyarorszag Kft., Szeged

El6adas

A periférias erek ballonos tagitasa az extrém modon
calcificalt vagy erdsen heges sziikiiletek esetében sokszor
még 25-30 atmoszféras ballonnyomassal sem lehetséges.

Cél: A hagyomanyos ballonokkal nem tagithato
érszlikiiletek eredményes kezelési modjat kidolgozni és
megtalalni a forgalomban 1évé intervencios eszkozok koziil
az ilyen esetek megoldasara legalkalmasabbakat.

Betegek és modszerek: Intervencids laboratoriu-
munkban eddig dsszesen 41 esetben hasznaltunk vago-
ballont. Ezek koziil 3 esetben Cutting ballon (Boston
Scientific), 38 esetben pedig AngioSculpt (Biotronic) keriilt
felhasznalasra az alabbi érteriileteken: haemodialysis
fistula(2), a. iliaca (4), a. femoralis (29), a. poplitea (4), a.
renalis (1), a. axillaris (1). A vagd ballon hasznalatat 16
érben kovette nagyobb ballonnal torténd utotagitas,
10 esetben pedig stent implantatio is sziikkségessé valt.

Eredmények: Abeavatkozasok koziil 40 teljes sikerrel
jart. Egy haemodialysises esetben, az extrém modon
kanyargos erek miatt, csak részleges eredményt értiink el.

Kovetkeztetés: Akiilonbozo tipusu ,,vagd ballonok™ az
intima iranyitott berepesztésével eredményes megoldast
jelentenek a hagyomanyos ballonokkal nem tagithato,
,makacs” érsziikiiletek kezelésében. Az estek egy részében
szlikség lehet stent alkalmazasara vagy nagyobb atmérdji
ballonnal torténd utotagitasra. Az ujabban fejlesztett ,,vago
ballonok” hajlékonyabbak, igy a kanyargosabb erekbe is
kdnnyebben bevezethetdk.
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54. KATASZTROFALIS ANTIFOSZFOLIPID
SZINDROMA (CAPS) DIAGNOSZTIKAJA ES
SIKERES IMMUNMODULANS KEZELESE
- ESETBEMUTATAS
Soltész Pal, Nagy-Vincze Melinda, Simon Alexandra (oh),
Gyéri Nikolett, Veisz Richard, Dezsé Balazs,
Zeher Margit, Tarr Tiinde
Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudomanyi
Centrum, Belgydgyaszati Intézet, Angioldgiai Tanszék

El6adas

Az anti-foszfolipid antitestek (APA) jelenlétében
kialakulo artérias és vénas thrombosisokkal terhességi
patologiaval jellemzett anti-foszfolipid szindroma (APS) a
'80-as évek oOta ismert. Szekunder formaja a szisztémas
autoimmun korképek koziil leggyakrabban Szisztémas
Lupus Erythematosushoz tarsul (SLE). Az antifoszfolipid
szindroma, ritka, de nagy mortalitasu formaja a katasztrofa
APS, mely definici6 szerint trombdzis okozta érelzarodas
kovetkezében harom vagy tobb szerv egyidejii elég-
telensége 1 héten beliil.

40 éves nobetegiink esetében 23 éves kora 6ta ismert
kozepes és enyhe klinikai aktivitasi tiineteket mutato SLE,
melyhez kis titerben anti-B2-glikoprotein IgG, illetve
magasabb titerben protrombin ellenes anti-foszfolipid
antitest pozitivitas tarsult, de thrombotikus klinikai tlinete
nem volt, SLE-je gyulladasos aktivitast nem mutatott. 2012
decemberében egy also 1éguti infekcid altal indukaltan,
pulmonalis emboligja zajlott, mellyel parhuzamosan az
antiprothrombin-ellenes  antitest szintje jelentGsen
megemelkedett. Emiatt tartds oralis antikoagulans
kezelésben részesiilt. 4 héttel kés6bb antikoagulans terapia
mellett allapotaban dramai rosszabbodas kdvetkezett be:
a cerebrovascularis rendszerben képzddott thrombusok
kovetkeztében hemiparesis, aphasia, majd tudatzavar
alakult ki. Emellett a szivet, illetve a pulmonalis, renalis és
lienalis ereket érintd multiplex thrombosisok miatt
tobbszervi elégtelenség alakult ki. Osszességében a klinikai
kép katasztrofa-antifoszfolipid szindromanak megfelelt,
melyet sulyos infekcid is komplikalt. Multiparamertikus
monitorozas, célzott antibiotikum adasa mellett plazma-
ferezis kezeléseket kezdtlink, melynek hatasara az érintett
szervek miikodése helyreallt, a beteg tudatzavara megsziint,
altalanos allapota fokozatosan javult, az antifoszfolipid
antitest szintek normalizalodtak. A gépi 1égzéstamogatast,
szondataplalast meg tudtuk szilintetni. Betegiink jelenleg
onalldan jaroképes, onellatd. Enyhe motoros aphasia még
észlelhetd, de beszéde is jelentdsen javult.

A katasztrofa APS egy ritka, életet veszélyeztetd
szovédmény szisztémas lupus erythematosusban, melynek
sikeres kezelése csak gyors diagnosztikus felismerés utan
bevezetett adekvat immunmodulans terapia és teljes kori
intenziv szupportacio esetén lehetséges.

Erbetegségek, XX. évfolyam 4. szam, 2013/4.



55. BECSULHETO-E AZ ENDOTHEL FUNKCIO
POSTOCCLUSIV REAKTIV HYPERAEMIA
SEGITSEGEVEL A MICROCIRCULATIO SZINTJEN?
Kerekes Gyorgy, Pongracz Vanda,
Mohamed Emir Awad, Timar Orsolya,
Szekanecz Zoltan, Soltész Pal
Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudomanyi
Centrum, Belgyogyaszati Intézet, Angiologiai Tanszék

El6adas

Az endothel funkcidé meghatarozasanak legelterjedtebb
modja napjainkban az arteria brachialis aramlas medialta
vasodilatationak (FMD) mérése, aminek a fizioldgiai alapjat
a postocclusiv reaktiv hyperaemia (PORH) képezi. Laser
Doppler segitségével szintén felvehetéek a PORH gorbék.
Célunk volt meghatarozni azokat a paramétereket, amelyek
segitségével a legpontosabban megkdzelithet6 az endothel
funkcid a microcirculatio szintjén, majd egy pilot klinikai
vizsgalat soran a gyakorlati alkalmazhatosagukat is
teszteltiik. Vizsgalatunk elsé részében egy 46 f6bol allo,
nem szelektalt normal populacion végeztiink az arteria
brachialison aramlas medialta vasodilatatio (FMD)
méréseket, ultrahangos technikaval, valamint ezzel
parhuzamosan laser Doppler segitségével PORH gorbéket
rogzitettiink. A vizsgalatot megel6zden levett vérmintabol
solubilis endothel funkciés markerként von Willebrand
Faktor aktivitast (VWF:Ag) is meghataroztunk.A vizsgalat
masodik részében, korai rheumatoid arthritises betegekben
az adalimumab kezelés hatasat vizsgaltuk az endothel
funkciora. Egy 8 f6bdl allo, szelektalt, korai RA-es beteg
csoport részesiilt kéthetente 40 mg subcutan adalimumab
kezelésben. A. brachialis FMD vizsgalatokra és laser
Doppleres PORH gorbék felvételére keriilt sor a kezelés
kezdetén, valamint a 2., a 4., a 8. és a 12. héten.
A vizsgalatok reggelén levett vérmintakbol a vVWF:Ag
aktivitdas mérése is megtortént. Az FMD ¢és vWF:Ag
értékeket a PORH gorbékbdl mért és szarmaztatott
paraméterekkel ~ Osszevetve  szignifikans  pozitiv
Osszefliggést talaltunk az FMD ¢és a PORH gorbe csucsig
eltelt id6 (TM, R=0,456, p=0,002), valamint az FMD ¢és a
deceleratios szakasz felezési ideje (TH2, R=0,435, p=0,004)
kozott, mikozben negativ 6sszefliggést talaltunk a vWF:Ag
és a TM (R=-0,4, p=0,009), valamint a vWF:Ag és TH2
(R=-0,446, p=0,003) kozott. Az FMD, vWF:Ag és az
aramlasi paraméterek kozott érdemi Gsszefiiggés nem volt
kimutathat6.A korai RA-es pilot vizsgalatunkban a CRP
(p=0.04) és a DAS28 (p<0.0001) értékek alapjan az
adalimumab  kezelés az alapbetegség javulasat
eredményezte. A TH2-vel jellemzett endothel funkcid
javulasat észleltiik a kiindulasi értékekhez viszonyitva
(TH2(et726,94 s vs. TH24p 4= 34,72 s, p=0,032), mely
hatdas a kezelés id6tartama alatt végig fennmaradt
(TH2g},4¢=40,49, p=0,026; TH2{1,4=32,07, p=0,013).
A hyperaemias gorbe alatti teriilet (AH), a felengedést
kovetd 1 perces gorbe alatti teriilet (AUC| i) €s az

Erbetegségek, XX. évfolyam 4. szam, 2013/4.
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acceleratios szakasz atlagaramlas (Fmean,..)) csak
atmeneti javulast mutatott. A laser Dopplerel végzett PORH
vizsgalat alkalmas modszernek tlinik az endothel funkcio
becslésére klinikai vizsgalatok soran, megbizhato
markernek azonban csak a hyperaemias gorbe
idéparaméterei tekinthetdk. Az adalimumab kezelés
kedvezo hatassal volt a betegség aktivitasara, az endothel
funkciora és a microcirculatiora korai RA-ben. A koran
elkezdett adalimumab kezelésnek fontos szerepe lehet a
vascularis  szovédmények  megeldzésében illetve
kezelésében RA-ben.

56. AKRITIKUS VEGTAG ISZKEMIA GYOGYSZERES
KEZELESENEK LEHETOSEGEI ES NEHEZSEGEI
Késmarky Gabor, Koltai Katalin, Biré Katalin,
Sandor Barbara, Papp Judit, Téth Andras,

Téth Kalman
PTE KK I.sz. Belgyogyaszati Klinika, Kardiologiai
Osztaly, Angioldgiai Részleg és Haemorheologiai
Kutatolaboratorium

El6adas

Mig a koszortér-betegség szekunder prevencids és
tiineti kezelését az iranyelvek egyértelmiien leirjak, ezeket
széles korben elfogadjak és eredményesen alkalmazzak,
addig  ennél sokkal nagyobb  hianyossagokat
tapasztalhatunk a periférias iit6érbetegségek vonatkozasa-
ban mind a korai diagnosztikat, mind a terapiat illeten.
A hianyossagok okai kdzott szerepel a meglévé iranyelvek
alkalmazasanak elmaradasa, a prevencios €s belgydgyaszati
szemléletmdd elégtelensége és az ellatd helyek hianya,
valamint egyes teriileteken - igy kritikus végtag
iszkémiaban - a bizonyitékokon nyugvd gydgyszeres
kezelés hianya. A végtagmentés legtobbszor abszolut cél a
revaszkularizaciora alkalmatlan betegeinknél is, mert
nagyobb eséllyel fenntarthato az dnellatas képessége, mig
a végtagvesztés altalaban egyet jelent a folyamatos apolas
igényével. A kritikus végtag iszkémia heterogén allapot,
amibe a fekély nélkili nyugalmi fajdalom, a kis fekély €s a
kiterjedt gangréna egyarant beletartozik, a képet a
diabéteszes 1ab szindroma tovabb tarkitja. Ez is oka lehet
annak, hogy kritikus végtag iszkémiaban evidenciaval
rendelkez6 gyogyszer jelenleg nincs. A parenteralisan is
hasznalhato szerek, prosztanoidok, pentozan-poliszulfat,
pentoxifillin, szulodexid hatasmechanizmusa kiilonb6z6:
értagito, véralvadasi rendszerre vald, gyulladascsokkentd
és hemoreologiai hatasokat irtak le tobbek kozott. Tudjuk
azt, hogy az értagitas lehetdségei igen korlatozottak
végstadiumi érbetegségben; masrészt sajat in vitro
vizsgalataink is mutatjak, hogy a fentiek koziil valamelyik
szernek(szulodexid) van kedvezé hemoreologiai hatasa,
masoknak nincs, aminek a vazodilaticios képesség
hianyakor kiilonos jelentdsége lehet. A munkacsoportunk
altal is hasznalt szoveti oxigén tenzié mérés segithet a
végtag allapotanak felmérésében, a prognozisbecslésben,
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a gyogyszeres kezelés hatasanak lemérésében, akar a
terapia  valtasanak  indikalasaban: alprosztadillal,
iloproszttal és szulodexiddel vannak kedvezd hatast mutatd
klinikai ill. mGszeres eredményeink, bar az is lathato, hogy
e hatasok egy része atmeneti, visszaeséssel ill. hatastalan-
saggal egyarant gyakran talalkozunk. A megfeleld ,,bridge"
terapia fontos volna ahhoz, hogy a mar ismert
bizonyitékokkal rendelkez6 gyogyszereknek, pl. trombocita
aggregacio gatloknak, sztatinoknak legyen elég idejiik a
szekunder prevencios hatas kifejtéséhez. A kritikus végtag
iszkémia eredményes gyogyszeres kezelésének igazolasa
sziikséges - a hosszu idejii korhazi kezelés, az alacsony
HBCS, a koltséges gyodgyszerek és kotszerek miatti -
rovidtava gazdasagi ellenérdekek lekiizdéséhez (szemben
a gyorsan, ,,0lcson" elvégezhetd amputacioval) és nem
utolsosorban a végtagok és emberi ¢letek megmentéséhez.

57. AGY MELLETTI ULTRAHANG DIAGNOSZTIKA
A SURGOSSEGI ANGIOLOGIAI ELLATASBAN
Kerekes Gyorgy, Soltész Pal
Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudomanyi
Centrum

El6adas

Az elmult évtizedben az ultrahang késziilékek fejlodése,
konnyi hasznalhatosaga és megfelelé hozzaférhetdsége
lehetévé tette elterjedésiiket az angioldgiai diagnosztikaban.
A kompakt méret és hordozhatosag kovetkeztében az
agyhoz kotott kritikus allapota betegek esetében is egyre
gyakrabban keriilnek bevetésre. A végtagok konnyl
hozzaférést biztositanak az ultrahangos képalkotashoz, igy
az angiologiai krizisek bedside diagnosztikdjanak is szerves
részévé valt, megfeleld tréninget kovetden jelentds
segitséget nyujt az azonnali dontést igényld helyzetekben.
Az angiologiai siirgésségi allapotok jelentdés hanyada
artérias és vénas thromboembolids eredeti, az életet
veszélyeztetd esetekben nagyrészt a sziv érintettségével
jarnak. A szerzék néhany tipusos és atipusos eset szines
bemutatdsaval  osztjdk meg  tapasztalataikat a
hallgatdsaggal, ramutatnak a kardiovaszkularis medicina
egységes egészként valo kezelésének fontossagara.

58. FEMORO-CRURALIS BYPASSMUTETEK
EREDMENYEINEK ELEMZESE A KIARAMLASI
PALYA VISZONYLATABAN
Nagy Péter Ferenc, Olvaszté Sandor, Martis Gabor,
Litauszky Krisztina, Susan Zsolt, Galajda Zoltan
DEOEC Sebészeti Intézet, Ersebészeti Tanszék

Elbéadas
Az als6 végtagi helyredllitdo érmiitétek kozott
technikailag az egyik legnehezebb tipus a femoro-cruralis

bypassmiitét, melyet altalaban kritikus végtagischaemia
esetén végziink végtagmentési céllal. A miitét indikacioja
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tartalmazza a beteg rekonstrukcidra alkalmas poplitea
szegmentjének hianyat és feltételezi legalabb egy nyitott
labszari ér jelenlétét. Egy két-harom mm-es labszari ér
korrekt anastomosisanak elkészitése nem kis technikai
felkésziiltséget és jartassagot igényel, mely miatt ez a miitéti
tipus indexnek szamit. A szerzok feltételezik, hogy a nyitott
labszari erek szama mellett a bypass atjarhatosaga és
végtagmentés tekintetében jelentdséggel birhat az a tény,
hogy mely labszari ér van nyitva, amire az anastomosis
keriil. A Debreceni Egyetem FErsebészeti Tanszékén
2008.01.01. és 2013.04.29. kozott 130 femoro-cruralis
athidalas tortént, melyb6l 61 alkalommal kizarolag a beteg
sajat vénajat hasznaltuk fel. Gyliris PTFE protézist
69 betegnél alkalmaztunk, melyb6l 37 miitét soran a distalis
anastomosis Miller cuff-al késziilt. Kompozit graftot
18 alkalommal hasznaltunk. A distalis érvarrat 45 esetben
az arteria tibialis anteriorra, 27 alkalommal az arteria tibialis
posteriorra, 17 mitét soran az arteria peroneara kertilt.
Az esetek 32 %-aban a truncus tibiofibularist sikeriilt
desobliteralni és a kdzos torzsre helyeztiik az anastomosist.
A szerzOk labszari erenként elemzik a bypass atjarhatosagat,
¢és a végtag megtarthatdsagat.

59. A CSONTRITKULAS GYAKRAN ERINTI A
PERIFERIAS ERBETEGSEGBEN SZENVEDOKET
Fehérvari Matyas, Lakatos Péter, Szeberin Zoltan

Semmelweis Egyetem Véirosmajori Sziv- és Ergyégydszati
Klinika, 1.sz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest

El6adas

Bevezetés: A kozelmultban tobb nemzetk6zi tanulmany
is Osszefiiggést mutatott ki a csontritkuldas és az
érelmeszesedés mértéke kozott. Mindkét betegség jelentds
szamban fordul el a 60 év folotti hazai és kiilfoldi lakossag
korében. A kardiovaszkularis megbetegedések vezetd
szerepet jatszanak a nyugati tarsadalmak halalozasaban,
mig a csontritkulas hazank lakossaganak 9%-at érintd
megbetegedés. Vizsgalatunkban az ateroszklerdzis és a
csontritkulas ~ kapcsolatat ~ elemeztilk  periférias
érbetegekben.

Modszerek: Keresztmetszeti vizsgalatunk soran also
végtagi verdérsziikiiletben szenvedd betegek korében
DEXA médszerrel vizsgaltunk csontstirliséget mely alapjan
diagnosztizaltuk a csontanyagcsere esetleges zavarat.
Anamnesztikus adatok ¢és laborvizsgalatok alapjan
feltérképeztiik a kiilonb6zo rizikotényezdket. Az oszteo-
poroézis progresszidjanak és a csontanyagcsere allapotanak
feltérképezésére szolgald csontmarkerek (csontspecifikus
alkalikus foszfataz, B-crosslaps, parathormon, oszteokalcin,
D3-vitamin) szintjét szintén regisztraltuk.

Eredmények: Betegeink korében a csontsiiriiség-
mérésiinket megel6zden a diagnosztizalt oszteoporozis 9%
volt, amely a teljes lakossagra vonatkoztatott adatoktol nem
tér el. 172 als6 végtagi érbeteget vontunk be a vizsgalatba.
A csontsliriség mérést kovetéen betegeink 37%-nal
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diagnosztizaltunk korosan csokkent csontsiirliséget €s
31%-ban talaltunk csontritkulast. A rizikotényezok
fennallasa alapjan csoportokat készitettlink és Ossze-
hasonlitottuk a csontmarkerek szintjét, illetve az
oszteoporozis eléfordulasat. Szignifikans kiilonbséget
talaltunk a nemek alapjan képzett csoportok kozott, azonban
a dohanyzasi szokasok, életkor és a testtomeg index nem
befolyasolta, periférias érbetegekbdl allé mintankban az
oszteoporodzis prevalenciajat.

Kovetkeztetések: Eredményeink azt igazoltak, hogy
¢ betegcsoportban a csontritkulas 1ényegesen nagyobb
aranyban fordul eld, mint azt a korabbi beszamolok
mutattak. Adataink alapjan fontos az also végtagi
verdérbetegek rendszeres csontsiirliség vizsgalata, illetve a
sziikséges kezelés megkezdése.

60. AKUT VEGTAG ISCHAEMIA THROMBOLYSIS
KEZELESEVEL SZERZETT TAPASZTALATAINK
Veres Katalin, Kerekes Gyorgy, Szomjak Edit, Toth J.,
Péter M., Veisz Richard, Litauszky Krisztina,
Olvasztoé Sandor, Galajda Zoltan, Soltész Pal
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomdanyi
Centrum, Belgyogyaszati Intézet, Angiologiai Tanszék

El6adas

A thrombolysis az akut végtag ischaemia egyik
lehetséges kezelési modja. Munkankban az elmult 5 évben
(2007-2012 kozott) klinikankra akut végtag ischaemia miatt
felvett betegek thrombolyticus kezelésének eredményeit
dolgoztuk fel. Ezen iddintervallumban 19 betegnél 21 lysis
kezelésre keriilt sor. A betegek atlagéletkora 63 év volt
(30-80 év, 9 n6 és 10 férfi). Minden beteg esetén az alsod
végtagi panaszok 1 héten beliil kezdédtek. 20 alkalommal
lokalis intraarterialis thrombolysis, 1 esetben szisztémas
intravénas lysis tortént rtPA alkalmazasaval. A thrombo-
lysisre keriilt betegek esetén elvégzett DSA vizsgalat
legtobb esetben az art. poplitea, tr. tibiofibularis illetve a
cruralis artériak occlusiojat talalta (14 eset), mig 2 betegnél
(4 esetben) graft / bypass elzarodas igazolddott. A végtag
ischaemia hatterében 13 betegnél embolisatio jelenléte
egyértelmi volt. A 21 thrombolyticus kezelés kétharmada
(14 eset) a klinikai kép és kontroll angiographias felvételek
alapjan sikeres volt, a beteget otthonaba tudtuk bocsatani.
7 esetben azonban a lysis nem hozta meg a kivant
eredményt: 2 betegnél sebészeti thrombectomiara, majd
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amputatiora keriilt sor, valamint 3 esetben a lysist végiil
amputatio kovette. A thrombolysis mellékhatasaként
vérzéses szovodményt 11 esetben észleltiink, ebbdl 7 beteg
transfusiora is szorult, 2 betegnél viszont végzetes
agyallomany vérzés 1épett fel.

Mindezek alapjan a thrombolysisnek helye van az akut
végtag ischaemia kezelésében az intervencios €és sebészeti
beavatkozasok mellett mind a nativ erek, mind a graft
occlusiok esetében, viszont a kezelést megel6z6 multi-
diszciplinaris  konzilium (belgyogyasz angioldgus,
intervencids radiologus, érsebész) eclengedhetetlen az
indikacido helyes megvalasztisa, a szovédmények
csokkentése érdekében.

Az ERBETEGSEGEK korabbi szamai a www.erbetegsegek.com honlapon olvashatok.
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Tovibbi informicié: COMPRI-MED KFT., 1062 Budapest, Aradi utca 41.
bejelentkezés: 06/1-311-1883 telefonszimon.
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& [ ASTOMED®
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Az ELASTOMED KOMFORT és ELASTOMED STRETCH labharisnyak, tovdbbd az ELASTOMED 5
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3. Miincheni Aorta és Carotis Konferencia.
2013. november 29-30. Miinchen, Németorszag.
Honlap: www.mac-conference.com

Vitak és Ujdonsagok az Ersebészetben.
2014. januar 23-25. Parizs, Franciaorszag.
Honlap: www.cacvs.org

VAICON. Az Indiai Vénas Tarsasag
7. Eves Kongresszusa.

2014. februar 6-8. Gurgaon, India
Honlap: www.vaicon2014.com

Email: vaicon2014@gmail.com

MAET Phlebolégiai Szekciéjanak Vénas Foruma.
2013. marcius 7. 15-18h, Budapest,

Best Western Gandhotel Hungaria

Informaci6: dr. Bihari Imre 06-1-3345-468

Vénas Szimpozium.
2014. marcius 27-29. New York, USA
Honlap: www.venous-symposium.com
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2014. marcius 28-29. Firenze, Olaszorszag.
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és Minisebészeti Workshop.
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Informacio: prof. dr. Varady Zoltan, Zeil 123, Frankfurt
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Email: profvarady@aol.com
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36. Charing Cross Symposium.
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2014. aprilis 24-27. Nizza, Franciaorszag.
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Nemzetkozi Endovascularis Sympsium.
2014. majus 9. Barcelona, Spanyolorszag
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Honlap: www.vascular-course.com
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ESVS Evenkénti Kongresszusa.
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Honlap: www.esl2014.com

Lymphoedema Symposium.
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119



IMPRESSZUM

» A vénas beteggk kezelése korszerii szkleroterapias modszerekkel

-r_i" (habszkleroterapia, radiofrekvencias és lézer kezelés)
- lehetoségek és korlatok”

Uj modszerek
a szkleroterapiaban!

Akkreditalt, pontszerzd, gyakorlattal egybeko6tott
tovabbképzo tanfolyam.

Id6pontok:
2014. marcius 1.
2014. majus 3.

Helyszin:
Ersebészeti Klinika
1122 Budapest, Varosmajor u. 68.
~
Részletes informacié: EUROMEDLINE ¢ KFT.
Euromedline Kft. )
Dr. Endrényi Ferenc
Tel.: +36 1220 6710, +36 30 756 1925
e-mail: info@euromedline.hu

I(anss’nn [
PHARMA

4 ERBETEGSEGEK » THE HUNGARIAN JOURNAL OF VASCULAR DISEASES )

A Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Tarsasag, valamint a Magyar Cardiovascularis
és Intervencios Radioldgiai Tarsasag tudomanyos folydirata
Scientific Journal of the Hungarian Society for Angiology and Vascular Surgery
and of the Cardiovascular and Interventional Radiological Society of Hungary
FOSZERKESZTO: DR. BIHARI IMRE ¢ ISSN 1218-36-36

Szerkeszt6bizottsag: dr. Acsady Gyorgy, dr. Dzsinich Csaba, dr. Hlttl Kalman,
dr. Jdmbor Gyula, dr. Lazar Istvan, dr. Matyas Lajos, dr. Nagy Endre, dr. Entz LaszI6
RovatvezetSk: Artéridk: dr. Nemes Attila ¢ Véndk: dr. Menyhei Gabor ¢ Endovascularis beavatkozasok: dr. Kollar Lajos
Alaptudomanyok: dr. Monos Emil ¢ Haemorheoldgia: dr. Pécsvaradi Zsolt ¢ Belgydgyaszat: dr. Meské Eva
Radiolégia: dr. Battyani Istvan « Gyermekkori érbetegségek: dr. Tasnadi Géza

Kiadja az ANGIOLOGIAI Kft. Felels kiadé: az ANGIOLOGIAI Kft. ligyvezetd igazgatéja.
Szerkeszt6ség cime: 1081 Budapest, Népszinhaz u. 42-44. Tel./Fax: 3345-468.
Tervezdszerkeszt6: Kincses Gabor ¢ Nyomdai munkak: Printmedia Com Kift.

Honlap: http://www.erbetegsegek.com/

- J

120 Erbetegségek, XX. évfolyam 4. szam, 2013/4.



Phlebologia
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2014. oktober 10-12.
Novotel Centrum, Budapest

A kongresszus angol nyelvii (magyar szinkron tolmacsolas)

tJemak: vénas pathofiziologia és diagnoszti- ‘W as fy:

ka, kompresszios kezelés, sclerotherapia, hab ol _
sclerotherapia, hagyomanyos, haemodynami- W ed4 M?@“ej&,
kus és ablativ visszérmdtét, billentyd problé- Q ngmmﬂ
mak és megoldasok, thrombosis, post-throm-
botikus szévédmények és azok kezelése,

mindenféle technikak kilénb6z6é problémak
megoldasara, egyebek.

Csak angol nyelvi el6adasokat
tudunk elfogadni, absztrakt
leadasi hataridé

2014. junius 15.
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Magyar Angiologiai és Ersebészeti Tarsasag,
Hazai Vénas Férum
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