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K0szonto

Tisztelt Kollegak!

Eppen 20 éve, 1997-ben, az angiologiai betegellatas terén,
koérhazunkban jelentés megtjulas kezdodott. Az évtizedek 6ta jol miikodo
érsebészeti tevékenység ugyanis belgyogyaszati angioldgiai beteg-
ellatassal, korszerlibb radioldgiai diagnosztikaval €s intervencids kezelési
lehetoségekkel, valamint modern haemosztazeoldgiai labordiagnosztika-
val boviilt. Nagy valtozas és fejlodés zajlott ezzel parhuzamosan, a vénas
betegségek ellatasanak vonatkozasaban is. Az LMWH-k megjelenése és
alkalmazasa, a tromboembolids betegségek kezelésében egyértelmii
mindségi valtozast hozott, €s 0j tavlatokat nyitott a prevencio terén,
szemléletvaltozast eredményezett ezzel kapcsolatos gondolkodasunkban
is. Az ismeretek orszagos szintl elterjesztésében €s meghonositasaban a
mai napig eléviilhetetlen érdemei vannak Istvan Lajos professzor urnak, aki sajnos 10 éve kozvetlentil
mar nem segitheti munkankat. Szellemi 6rokségét elsdsorban az altala 1995-ben alapitott Trombdzis
Klub keretein beliil igyeksziink apolni, megujitani és tovabb vinni. Ez a kissé szokatlan elnevezés egy
szellemi mihelyt takar, mely lehetdséget biztosit folyamatos tovabbképzésre elsdsorban helyben,
magunk ¢és kozvetlen kollegdink szamara. A megszerzett tapasztalatokat azonban szivesen tovabb
adjuk. Erre az elmult években szdmos alkalommal nyilt lehetdségiink, orszagos tovabbképzések
forméjaban is. A fejlédés a vaszkularis megbetegedések kezelését illetéen minden tekintetben,
igy a gyogyszeres kezelés vonatkozasaban is felgyorsult. Az utdbbi 3-4 évben mar az 0j, per os adhatd
alvadasgatlo gyogyszerek alkalmazasa is rutinszertivé valt. Szamos 1j trombocyta aggregacio gatlo is
kifejlesztésre kertilt. Egyre tobb vaszkularis betegség kezelésénél 1atjuk, hogy csak gyors, invaziv
beavatkozasoktol varhat6 igazan jo eredmény. Ezek a lehetdségek szdmos beteg esetében, a gyakorlo
orvosok szamara egészen Uj haemosztazeoldgiai gondolkodast, kezelési stratégidkat, gyakran igazi
kihivasokat jelentenek. Ezért az idei MAET kongresszuson, valamennyi érdeklddé kollega szaméra a
hagyomanyos angiologiai teriiletek mellett, aktudlis haemosztazeoldgiai kérdések megvitatasara is
szeretnénk lehetdséget adni.

A szakdolgozok részére pedig a kronikus vénas elégtelenség és nyirokddéma kezelés témakorokben
szerveziink gyakorlati bemutatéssal egybekotott eldadasokat. Gondolva arra, hogy a csokkend
haziorvosi létszam mellett, bovebb és 1j ismereteket elsajatitva, tehermentesithessék a haziorvosokat
¢s eldsegithessék helyben is, ezeknek a nagyon gyakori betegségeknek a minél hatékonyabb ellatasat.

A kongresszus megtartdsdhoz Szombathely legszebb részét, a csonakdzo to koriili, kellemes
kornyezetet valasztottuk, hogy méd legyen kikapcsolddasra, kellemes sétakra, pihenésre is.

Szeretettel varunk minden érdeklddot!
A szervezdbizottsag nevében:

dr. Riba Maria
Markusovszky Korhaz, Szombathely
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Junius 15 — csutortok

ALSO VEGTAGI VEROERBETEGSEGEK
KORSZERU DIAGNOSZTIKAJA ES KEZELESE

11:00 — 11: 50 AKUT VEGTAG ISCHAEMIA
MEGNYITO

AZ AKUT és KRITIKUS VEGTAGISCHAEMIA,
MESENTERIALIS ISCHAEMIA KLINIKAI
VONATKOZASAI és KEZELESI LEHETOSEGEL

Plenaris eléadéasok:

1. Dr. Soltész Pal
Az akut végtagischaemia nem sebészi, trombolytikus
kezelése

2. Dr. Sotonyi Péter
Akut also végtagi ischaemia korszerii sebészeti

ellatisa.Az intraoperativ angiogrdfia jelentdsége
(ESVS iranyelvek).

Szabad eldadasok:

1. Dr. Veres Katalin (10. old)
Kritikus végtag ischaemids betegeink klinikai adatainak
elemzése, kiilonos tekintettel a klinikai kimenetelre

2. Dr. Hevér Timea (10. old)
Az akut mesenterialis ischaemia mitéti kezelése,
- a thléléshez szerencse is kell

11:50 — 13:00 Ebédsziinet
13:00 - 14:30 BELGYOGYASZATI ANGIOLOGIA

A KRONIKUS ALSO VEGTAGI VEROER-
BETEGSEG KLINIKAT VONATKOZASAI
és KEZELESI LEHETOSEGEI

Plenéris el6adasok:

1. Dr. Kolossvary Endre (11. old)
Az also végtagi obliterativ érbetegséggel kapcsolatos
major amputdaciok rovidtavu halalozasi adatainak a
teljes népességre vonatkozo retrospektiv kohorsz
vizsgalata 2006- 2014 kézott, valamint 6sszehasonlitdsa
a cukorbeteg és nem cukorbeteg populacioban

2. Dr. Landi Anna
Tréningprogram jelentosege és alkalmazasi lehetoségei
az obliterativ arterioszklerozis korszerii belgyogyaszati
kezelésében

Szabad el6adasok:

1. Dr. Kovacs David (11. old)
Non-invaziv moddszerek ¢és terheléses vizsgalatok
szerepe periférids titéérbetegek végtag iszkémidjanak
diagnosztikdjaban

2. Dr. Kesmarky Gabor (12. old)
Non-invaziv modszerek és terheléses vizsgalatok
szerepe az also végtagi panaszok differencial diag-
nosztikajaban
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3. Dr. Farkas Katalin (12. old)
J-gbrbe jelenség hypertonias periférias veréérbetegek
halélozasaban. Az ERV program uj eredményei

4. Dr. Szabo Eszter (13. old)
Az érfali merevség kiilonbozé mérdszamai kozotti
kapcsolat vizsgalata

5. Baracsi-Botos Viktoria (13. old)
Az alsovégtagi periférias veréérbetegség eldfordulasa
gyakori heveny myocardialis infarctussal korhazunkban
kezelt betegekben: a Nemzeti Infarktus Regiszter
adatainak feldolgozasa

6. Dr. Toth-Vajna Zsombor (14. old)
Also végtagi periférias artéridas betegségek szlirése
csaladorvosi praxisokban

14:30 — 14:45 SZUNET
14:45 - 16:05 INTERVENCIOS RADIOLOGIA

_ AKRONIKUS ALSO VEGTAGI
VEROERBETEGSEG KEZELESI LEHETOSEGEI
— intervencios radiolégiai lehetéségek

Plenaris eléadasok:

1. Dr. Kiraly Istvan
Endovaszkularis  ellatasi  lehetéségek — periférias
obliterativarterioszklerozis kezelésére

2. Dr. Nemes Baldzs
Drug eluting stentek alkalmazasi evidenciai az also
végtagokon

3. Dr Jasso Istvan
Antitrombotikus kezelés also végtagi intervencio utan

Szabad eléadasok:

1. Juhasz 1ldiké (14. old)
Az iliaca kissing in-stent restenosisok (ISR-ek)
lehetséges rizikofaktorai

2. Dr. Nagy Endre (15. old)

3. Dr. Takacs Tibor (15. old)
Periférias intervenciok a SZTE Sebészeti Klinika
Ersebészetének gyakorlataban — 5 év anyaga

4. Dr. Rona Szilard (15. old)
Kritikus végtag ischaemia miatt intervencion atesett
betegek l1ézer Doppler kdvetése

5. Dr Orids Viktor (16. old)
Az érfestéses vizsgalatok ujfajta, kinetikus elemzése

16:05 - 16:15 SZUNET
16:15 - 17:05 ERSEBESZET

A KRONIKUS ALSO VEGTAGI
VEROERBETEGSEG KEZELESI
LEHETOSEGEI
— érsebészeti lehetéségek

Plenaris el6adasok:

1. Dr. Sotonyi Péter (16. old)
A hibrid miité szerepe a komplex kardiovaszkuldris
ellatasban



2. Dr. Salvatore Turiano
Below knee bypass with heparin bonded graft. More,
than 10 years practical experience —Gore eléado

Szabad el6adésok:

1. Dr. Nagy Zsuzsa (17. old)
Homograftok szerepe az érsebészeti gyakorlatban
- homograftokkal végzett érmiitéteink kapcsan szerzett
tapasztalataink

2. Dr Palasthy Zsolt (17. old)
Az érsebészeti gyakorlat valtozasa osztalyunkon

17:05—17:15 SZUNET
17:15 - 18:45 MEGNYITO
Kongresszusi megnyité - koszontések

MAET Elnok - dr Pécsvdrady Zsolt
Polgarmester - dr Puskas Tivadar
Markusovszky Korhaz Féigazgatod Féorvosa - dr. Nagy Lajos

SOLTESZ emlékeléadas és dijatadas
Prof. Dr Menyhei Gabor

BUGAR Mészaros emlékeldadas és dijatadas
Prof. Dr Soltész Pal

A kongresszus diszvendégeinek bemutatasa és eléadasa

Prof. Dr. Hans Henning Eckstein

Klinik und Poliklinik fiir Vaskuldre und Endovaskuldre

Chirurgie - Miinchen
How to shift the learning curve from the patient to
the model — rationale and scope of the VASCULAR
INTERNATIONAL training courses

Prof. Dr Karel Roztocil

Institute of Clinical and Experimental Medicine - Praga
Is there an association between atherosclerosis and
chronic venous disease?

20:00-23:00 Rémai hangulati FOGADAS a
kongresszus valamennyi résztvevijének az ISEUMBAN

PROGRAM - PENTEK

Junius 16 — péntek
08:30 — 09:55 AORTA ANEURYSMA

AZ ANEURIZMAK SEBESZETI
és INTERVENCIOS KEZELESE

Plenaris el6adasok:

1. Dr Szeberin Zoltan
A hasi aorta aneurysma kezelésének érvényes ajanlasai
és a mindennapi gyakorlat

2. Dr. CJAM. Zeebregts — Gronningen

Gore excluder AAA endoprotesis demonstrates
long-term Durability

Szabad el6adasok:

1. Yu Evelin (18. old)
Az infrarenalis aorta abdominalis aneurysmak

perioperativ mortalitasat elérejelzd score-rendszerek
vizsgélata
. Dr. Menyhei Gabor (20. old)
Mikor melyik stentgraftot hasznaljuk? Egy 1j, regiszter-
alapu prospektiv tanulmany (1 EA- aktualis angiologia
helyzethez)
3. Dr Hidi LaszI6 (19. old)
EVAS: uj tavlatok az aortoiliacalis aneurysmak
kezelésében — kezdeti tapasztalataink
4. Dr. Fontanini Daniele Mariastefano (19. old)
Mellkasi aorta stentgraft betiltetések Magyarorszagon
2012 és 2016 kozott.
5. Dr Szatai Lilla (18. old)
Extracorporalis keringéstimogat6 eszkdzok hasznalata
a thoracoabdominalis aorta sebészetében.
6. Dr. Varadi Rita (20. old)
Thoracalis aorta aneurzimak ellatisa SZTE Ersebészetén

[\

09:55 — 10:10 SZUNET

10:10 - 11:25 HAMOSTASIS
UJ HAEMOSZTAZEOLOGIAI KEZELESI
LEHETOSEGEK AZ ANGIOLOGIAI
BETEGELLATASBAN és EZEK
LABORATORIUMI HATTERE

Plenaris eléadasok:

1. Dr. Pfliegler Gyorgy
A megujult antitrombotikus iranyelvek -2017

2. Dr. Blasko Gyorgy
A thrombocyta aggregacio gatlo kezelés elmélete és
gvakorlata (vagy ujdonsagai)

3. Dr Kiss Robert
Az antitrombotikus terapia kihivasai a napi gyakor-
latban

4. Dr. Skrapits Judit
Az uj antikoagulans kezelési lehetoségek laboratoriumi
vonatkozasai
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11:25 - 12:25 o B
LEPESELONYBEN
— a cilostazol kezelés hazai tapasztalatai

EGIS Szimpézium
Elnok: Dr. Pécsvarady Zsolt

1. Dr. Farkas Katalin
A cilosztazol hatékony és biztonsagos lehetdsdég a
claudicatio intermittens kezelésére. ANOCLAUD vizsgalat
eredményei.

2. Dr. Kolossvary Endre
A cilostazol szerepe a diabeteses 1ab kezelésésben.

3. Dr Jarai Zoltan
A cilostazol kezelés kardiologiai vonatkozasai.

12:25 — 13:45 EBED - 80 perc

13:45 - 14:30

SERVIER Szimpézium

Az elmélettdl a gyakorlatig - a kronikus vénas betegek
ellatasaban

Elnok: Dr. Landi Anna és Dr. Matyas Lajos

1. Dr. Landi Anna
Bevezeto.

2. Dr. Kolossvary Endre
Aktualis ismereteink a kronikus vénds betegség
kialakulasarol.

3. Dr. Pécsvarady Zsolt
Nemzetkozi ajanlasok a kronikus vénds betegség
konzervativ kezelésében.

4. Dr. Menyhei Gabor
Nemzetkdzi ajanlasok a kronikus vénds betegség
sebészi kezelésében.

5. Dr. Matyas Lajos
Z4rsz0.

14:30 - 15:40
Magabiztos kezelés a klinikai vizsgalatokban és a valé életben

BAYER Szimpézium
Elnok: Dr. Pécsvarady Zsolt

1. Dr. Farkas Katalin
Specidlis betegesoportok kezelése vénas tromboembodlia esetén

UNICORP Szimp6zium
1. Gyuricza Fanni
Lucy - miért van sziikség szulodexidre

Vénas tromboembolidk korszerii antikoagulans kezelése

PFIZER: Szimpo6zium
Elnék : Dr. Jarai Zoltan

1. Dr Jarai Zoltan

crer

2. Dr. Kolossvary Endre
Az apixaban helye a VTE kezelésében a klinikai
evidenciak mentén

Erbetegségek, XXIV. évfolyam 2. szam, 2017/2.
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15:40 - 16:00 Sziinet

16:00 - 16:40 Vénas betegsegek
VENAS BETEGSEGEK |
BELGYOGYASZATI KEZELESE

Plenaris el6adasok:

1. Dr Pécsvarady Zsolt
MVT kezelésenek haemodinamikai szempontjai

2. Dr. Soltész Pal
Thrombolytikus kezelés ajanldsai felsé és also végtagi
MVT-ben

Szabad eléadas:

1. Dr. Kovdcs Beata (20. old)
Vaszkularis gének szerepe és Klinikai manifesztacidja
egy primer antifoszfolipid szindrémas csaladban — eset-
bemutatas

16:40 — 17:40 Endovénas beavatkozasok
ENDOVENAS BEAVATKOZASOK

Plenaris eléadasok:
1. Dr. Bihari Imre
Uj endovénds beavatkozdsok
2. Dr. Menyhei Gabor
Endovénas beavatkozasok a bizonyitékok tiikrében
3. Dr. Nemes Baldzs
Veénas Intervenciok

Szabad eléadasok:

1. Dr. Szabo Attila (21. old)
Visszérmiitét monopolaris radiofrekvencias eszkozzel
— 5 éves tapasztalatok az EVFR mitéttel

2. Dr. Szabo Attila (21. old)
Visszérmtét ragasztassal, fajjdalommentesen — a jovo
mar elérhetd!

3. Dr Rozsos Istvan (22. old)
A hab - szkleroterapia és az 0j endovénas termokoagu-
laciés mitétek helye az ulcus cruris gyogyitasaban

17:45-17:50 Kavésziinet, kiallitas latogatas
18-20 19:30 MAET KOZGYULES
19:20 —20:00 Szabadidé
20:00 — 24:00 GALA VACSORA - TOVENDEGLO
Dijatadasok: Az érbetegségek cimii folyoirat Fodijanak és
“A legjobb Publikacioért” - dijanak atadasa
POSTER TER
09:00 - 12:00 On line video kozvetités
dr Kiraly Istvan, dr Nagy Csaba és dr Telek Janos
A Szombathelyi Markusovszky Koérhaz Haemodoinamikai

Laboratériumabn tortén6 munka bemutatasa

Folyamatos betegellatas kozvetitése



Junius 17 — szombat

ORVOSI SZEKCIO
- TOVENDEGLO

8:30 — 10:00 CAROTIS Szekcio

Az artéria carotis sziikiileteinek kezelése.
Stroke ellatas Gijdonsagai.

Plenaris eléadasok:

1. Dr Entz Laszlo
Az extracranialis art. carotis interna sziikiilet invaziv
ellatasarol - a legujabb hazai szakmai irdanyelvek
ismertetése
2. Dr. Palasthy Zsolt
A siirgeto carotis miitétek ellatasanak modern iranyelvei
3. Dr. Nardai Sandor
Mechanikus rekanalizacio (trombectomia) akut, eliilsé
Willisi- kori nagyérelzarddas esetén

Szabad el6adasok:

1. Dr. Szikora Istvan (22. old)
Akut ischaemias stroke neurointervencios kezelésének
eredményei

2. Dr. Banga Péter (22. old)
A Willisi-kor hianyz6 szegmenseinek szerepe a carotis
rekonstrukci6 utdn azonnal jelentkezé neurologiai
események gyakorisagaban

3. Dr Mihaly Zsuzsanna (23. old)
Carotis plakkdsszetétel, mint a cerebralis ischemia

prognosztikus  tényezdjének  vizsgalata carotis
endarterectomian atesett betegeken

4. Dr. Biro Gabor (23. old)
Intraoperativ.  mindségellendrzés  nagyfelbontasu

ultrahang segitségével. Eldzetes beszamold egy zajlo
vizsgalat kapcsan
5. Dr. Benkd Laszlo (24. old)
Korai carotis endarterectomiak eredményei
6. Dr. Végh Eszter Maria (24. old)
A transradialis carotis intervencio bevezetése

10:00 — 10:15 SZUNET

10:15-10:45
Mérlegelési szempontok DOAC terapia elkezdésekor

BOEHRINGER Szimpézium
Elnok: Dr. Pécsvarady Zsolt

1. Dr. Pécsvarady Zsolt
DOAC kezelésben részesiil6 betegek ecllatisa az
angiologus szemszogébol

2. Dr. Gecse Krisztian
DOAC kezelésben részesiild betegek ellatdsa a
stirgdsségi orvos szemszogébdl — esetbemutatas

10:45-10:50 SZUNET

PROGRAM - SZOMBAT

10:50 — 12:05
POSZTEREK BEMUTATASA

AZ ARTERIA CAROTIS SZUKULETEK KORSZERU
KEZELESE, NEUROINTERVENCIOS LEHETOSEGEK

1. Dr. Tamas LaszIo Janos (24. old)
Carotis rekonstrukciok a gy6ri Ersebészeti Osztalyon.
Mikor és mit?

2. Dr. Fabry Gydrgy (26. old)
Carotis endarterectomia regionalis anaesthesiaban

3. Dr. Nagy Sandor (25. old)
Intraoperativ  dontéshozatal
reconstructio soran

4. Dr. Gellért Gabor (25. old)
Artéria carotis interna extracranialis teriilet valodi
aneurysma sikerrel operalt esetei. Operalni, de mikor?

5. Dr. Mészaros Julia (25. old)
Poszttraumas arteria carotis interna-vena jugularis
fistula — esetbemutatas

6. Dr. Balatonyi Borbala (26. old)
Subclavio-carotidealis bypass két esetben

locoregionalis carotis

Az ANEURYSMAK INTERVENCIOS
¢s SEBESZETI KEZELESE

1. Dr. Csobay-Novak Csaba (27. old)
Thoracalis stentgraft implantaciok azonnali szovdd-
ményei
2. Veres-Lakos Eniké (27. old)
Thoracalis aorta traumas sériilésének endovascularis
megoldasa
3. Dr Javor SzaniszIo (27. old)
TAA endovascularis megoldasa chimney technikaval
4. Dr. Szelechman Ildiko Csilla (28. old)
Arteria lusoria aneurysma — egy fejlédési rendellenesség
hibrid miitéti megoldasa
5. Dr. Szentesi Szabolcs (28. old)
Aorto-iliacalis endograft beiiltetés a zsigeri arteriak €s
az a.hypogastrica atjarhatésaganak megdrzésével
6. Dr Juhasz Gyorgy (29. old)
EVAR ¢s artéria hypogastrica
7. Dr. Fazekas Gabor (29. old)
Stent graft implantaciot kovetd szeptikus szovédmény
sikeres ellatasa
8. Dr. Pal Daniel (30. old)
Aorta aneurizma és disszekci6 okozta haldlozas adatai-
nak elemzése a Semmelweis Egyetem korbonctani
adatbazisainak alapjan 1994 és 2014 kozott
9. Dr. Toth Gyula (30. old)
Mycoticus poplitea aneurysma
10. Dr. Berczeli Marton (29. old)
Az akut aorta szindromak haldlozasanak vizsgalata
meteorologiai paraméterek fiiggvényében

12:10-12:30 o
ZARSZO ES TESZTIRAS
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POSZTER SZEKCIO
— CLAUDIUS SZALLO NAGYTERME

08:30 - 09:55

AZ ALSO VEGTAGI VEROERBETEGSEGEK
KORSZERU DIAGNOSZTIKAJA és KEZELESE.
A DIABETES LAB KEZELESE

. Dr. Nagy Istvan (31. old)

Musculus sartorius izom plasztika alkalmazasa
lagyéktaji érgraft infekcio kezelésére

. Dr. Balogh Gabor (31. old)

Reconstructiv érmiitétek kozben végzett endovascularis
beavatkozasaink (hibrid miitétek) bemutatdsa a Somogy
Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhazban

. Dr. Varga Petra (31. old)

Krénikus érbetegen végtagmentés céljabol végzett
tobbszoros torekvéseink - esetbemutatas

Dr. Toth Gyula (32. old)

A sequentialis bypass szerepe az als6 végtagi obliterativ
érbetegség kezelésében

. Dr. Szalay Csaba Imre (32. old)

Esetbemutatas: trauma kapcsan kialakult arteriovenosus
fistula ellatasa stentgraft implantacioval

Dr. Garbaisz David (32. old)

Keresztezett ektopids veseanomaliaval tarsuld Leriche-
szindroma nyitott miitéti kezelése

Dr. Forizs Zoltan (32. old)

Hogyan segiti a modern diagnosztika az érsebészetet?

. Dr. Gyano Marcell (33. old)

A véraramlas vizsgalata szikiiletek esetén kinetikus
modszerrel

Dr: Diészegi Agnes (33. old)

3 éve fennallo ulcus cruris sikeres kezelése a pathome-
chanizmus megismerésének tikkrében

10. Dr. Boros Péter (34. old)

11.

12.

Mikroamputacion atesett diabeteses és nem diabeteses
betegeink baktérium floraja

Bozoki-Beke Krisztina (34. old)

Rheoferezis kezeléssel kapcsolatos szakasszisztensi
teendOk diabeteszes 1ab talajan kialakult ulcus crurisban
Czako Géza (34. old)

Alsé végtagi periférids artérids érbetegek kontrollalt
mozgasterapidja

VENAS BETEGSEGEK

. Dr. Regali LaszIo (34. old)

Vena mesenterica superior compressidja miatt transhe-
patikusan végzett PTA ¢és stent implantatio

Dr. Korda David Adéam

A poszt-transzplantacios portalis hipertonia kezelési
lehetdségei

. Dr. Tersztyanszky Rita (35. old)

Kombinalt kezelés eredményessége vénas elég-
telenségben diabéteses és nem diabéteses betegeknél
Dr. Kovacs Lajos (35. old)

Egy ritka lokalizacioju lipoma kiilonos esete

. Gydéri Tiinde (35. old)

A komplex patomechanizmust, nehezen gyogyulo ulcus
cruris kezelésének szakasszisztensi feladatai. Sebellatas
intelligens kotszerekkel
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PROGRAM -

POSZTER

09:55—10:10 SZUNET

10:15 - 11:25 , o
. AZ ANGIOLOGIAI ELLATAS
AKTUALIS HELYZETE MAGYARORSZAGON

1. Dr Kristof Vera (35. old)
Tapasztalatok  endothelin  receptor antagonista
alkalmazasaval progressziv szisztémas sclerozisban
(PSS ) jelentkez6 digitalis fekély kezelésében

2. Dr. Sarvari Katalin (36. old)
Hasi panaszok ritka etiologiaval: a kronikus
mesenterialis ischaemia - esetismertetés

3. Dr. Olvaszto Sandor (36. old)
AV fistulak atjarhatosagat befolyasold tényezok
elemzése

4. Dr. Biro Gabor (37. old)
Utols6 szalmaszal vagy tartés megoldas? Hemodializis
arterio-arterialis prepectoralis loop protézis segitségével

5. Dr. Hodi Zoltan (37. old)
A MAL szindromas betegek kivizsgalasanak és
kezelésének lehetdségei

6. Dr. Kovdcs David Agoston (37. old)
Vesetranszplantalt betegek globalis cradiovasularis
allapotanak felmérése arterias stiffness meghatarozassal.

7. Dr. Bibok Andras
Neuroendokrin daganatok majattéteinek kezelése
intervencios radiologiai modszerekkel

8. Nguyen Tin Dat (38. old)
Az N-acetil-cisztein (NAC) parenteralisan, mellékhatas
nélkil alkalmazhato doézis maximumanak
meghatarozasa - fazis I. tanulmany

11:25 - 11:35 SZUNET

11:35 - 13:00
KRONIKUS VENO-LYMPHATIKUS
KERINGESI ELEGTELENSEG

Akkreditalt szakdolgozéi tovabbképzés

1. Dr. Riba Maria (38. old)
A kronikus vénds és nyirokérbetegségek kialakuldsa,
felismerése, és a belgyogyaszati ellatasi lehetdségei

2. Dr. Nagy Istvan (38. old)
Az also végtagi varicositds és kronikus vénas keringési
elégtelenség sebészeti kezelésének ujdonsagai

3. Dr Telegdy Eniké (39. old)
Az also végtagi kronikus vénds és nyirokkeringési
rendellenességek borgyogyaszati vonatkozdsai

4. Vagone Vass Virag (39. old)
A kronikus nyirokkeringési elégtelenség kezelése a
gvogytornasz eszkozeivel

5. Kenesei Zsuzsanna (39. old)
A kromikus nyirokkeringési elégtelenség kezelése a
gyogytornasz szemszogebol



Kritikus végtag ischaemias betegeink
klinikai adatainak elemzése,
kiilonos tekintettel a klinikai kimenetelre
Dr. Veres Katalin, 'Dr. Tizedes Franciska, 'Varadi Eszter,
3Dr. Toth Judit, *Dr. Veisz Richard, 2Dr. Olvasztd Sandor,
Dr. Soltész Pal
IDE KK Belgyogydszati Intézet, Angiologia Tanszék
’DE KK Sebészeti Intézet, Ersebészti Tanszék
SAffidea Diagnosztika Magyarorszag Kft.

Fontaine IV. klinikai stadiumban 1év6, Klinikank
Angioldgiai Tanszékén kezelt 303 beteg adatait tekintettiik
at, retrospektiv modon.

Vizsgaltuk a rizikd faktorok eléforduléasat, a kritikus
végtag ischaemia mellett fennalld cardio- és cerebrovascu-
laris érintettséget, a terapiat, a betegség végkimenetelét, va-
lamint adatainkat a nemzetkozi szakirodalomban talalt
adatokkal is dsszehasonlitottuk.

A betegek atlagos életkora 69,5 év volt (£ 10,5), a
nemek tekintetében 119 nd (39,3 %) és 184 férfi (60,7 %)
volt. A klasszikus cardiovascularis riziké faktorok megosz-
lasa az alabbiak szerint alakult: dohanyzas 49,5 % (150
beteg), diabetes mellitus 48,5 % (147 beteg), hypertonia
83,5% (253 beteg), lipid anyagcserezavar 21,45% (65
beteg).

A 303 beteg 54,13%-a (164 beteg) szenvedett egyidejii-
leg valamilyen cardiovascularis, mig 42,24% (128 beteg)
esetén volt jelen cerebrovascularis érintettség is. 83 esetben
mind cerebro-, mind cardiovascularis érintettséget talaltunk
(27,39%).

A betegek 73,27%-anak (222 beteg) korabban ismert
volt alsovégtagi érintettsége, ennek ellenére mégis hozzank
mar a kritikus végtag ischaemia stadiumaban kertilt. 81
beteg esetében az elsé angiologiai vizsgalatra mar nem gyo-
gyulo fekély allapotaban kertilt sor.

Az altalunk vizsgalt csoportban 40 esetben percutan in-
terventio (13,2%), 74 esetben (24,42%) pedig sebészi re-
vascularisatio tortént. Ezek mellett viszont igen magas volt
az amputaciok szama, erre 79 esetben volt sziikség
(26,07%).

A halélozasra vonatkozoan sajnos hianyosak az adata-
ink, de igy is 59 halaleset keriilt dokumentalasra (19,47%)
atlagosan 5 éves periodus alatt. A vezetd halalokok a cardi-
ovascularis eredetii halalozas és a septicus shock, sokszervi
elégtelenség voltak.
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Az acut mesenterialis ischaemia miitéti kezelése,
- a tiléléshez szerencse is kell
'Dr. Hevér Timea, 2Dr. Forizs Zoltan,
'Dr. Loderer Zoltan
'Markusovszky Egyetemi Oktatokorhiz,
Altaldnos, Er- és Plasztikai Sebészeti Osztdly
2A0 Krankenhaus, Chirurgie, Oberwart, Austria

Bevezetés: Az akut mesenterialis ischaemia(AMI) inci-
dencidja a populacié oregedésével és a tarsbetegségek
novekvo eléfordulasaval egyiitt emelkedik. Négy etiologiat
kiilonboztethetlink meg: vénas thrombosis, nem-occludalo
mesenterialis ischaemia, artérids embolizacid, artérias
thrombosis. Ezek koziil az artérids megbetegedéseknek van
elsdsorban sebészi szempontbdl jelentdsége. A diagnosztika
sz¢leskori elérhetésége ellenére az idében torténd felisme-
rés és a megfeleld kezelés nem biztositott. Ennek okai az
1d6s, exsiccalt, rossz altalanos allapotu, tarsbetegségekkel
rendelkezd, veseelégtelen betegeknél nem azonnal végzett
obligat CT angiographia (CTA) és a belek rovid ischaemias
toleranciaja miatt, 4-6 o6ras idéablakon belill elvégezhetd
érsebészeti beavatkozas.

Celkitiizés: Beteganyagunk retrospektiv attekintése
soran a mitétre keriilés idejét, az elzarddasok tipusait, a vé-
gezhetd mitéti megoldasokat és a korlefolyast elemeztiik.
Ezek alapjan négy tipust tudtunk elkiiloniteni.

Eset-1: Periférias érelzarédas és nem kiterjedt bélelha-
las, ischaemia esetében a részleges bélresectio primer, vagy
halasztott anasztomozissal érrekonstrukcio nélkiil is ered-
ményes lehet.

Eset-2: Fotorzsi (a. mesenterica superior AMS) komp-
lett elzarodas esetében a kiterjedt késoi, elkésett arterias re-
konstrukcio utan sem all helyre a bél keringése, a beteg nem
mentheté meg.

Eset-3: Inkomplet f6torzsi elzarédas esetén a panaszok
kezdete utan 3-4 nap mulva felallitott diagnosis és akut has
esetében sem mindig alakul ki kiterjedt bélelhalas.
Az artérias rekonstrukcio és a sziikséges bélresectio utan
betegiink tulélt.

Eset-4: Akut komplett elzarodas. Korabbi kronikus
mesenterialis ischaemia, abdominalis claudicatio miatt mas
intézetben AMS stent beiiltetés tortént. A beteg kb. 8 oraja
fellépett mérsékelt hasi fajdalom miatt jelentkezett, akut
hasi tiinetek nélkiil. A CTA stent occlusiot mutatott, nyitott
perifériaval. Valdsziniileg a beteg megnovekedett ischaemia
tolerancidja miatt a miitétnél makroszkoposan megtartott,
ép beleket talaltunk. Iliomesenterialis bypassmitétet
végeztiink. A beteg panaszmentesen tavozott.

Kovetkeztetések: Ismertek a lehetséges megoldasok csak
nem mindenhol elérhetéek a terapias ablakon beliil.
A betegnek jo helyen, j6 id6ben kell lennie és ezek a ritka
beavatkozasok elvégezhetdek.
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Az also6 végtagi obliterativ érbetegséggel kapcsolatos
major amputiciok rovidtavia haldlozasi adatainak
a teljes népességre vonatkozo retrospektiv
kohorsz vizsgalata (2006-2014)

'Dr. Kolossvary Endre, *Ferenci Tamas, *Kovats Tamas,
2Dr. Kovats Levente, +°Dr. Jarai Zoltan,
15Dr. Farkas Katalin
ISzent Imre Egyetemi Oktatokorhaz,
Angiolégia Profil, Budapest
2ObudaiEgyetem, Neumann Jéanos Informatikai Kar,
Elettani Szabdlyozdsok Csoport
SAEEK, Informatikai és Rendszerelemzési Féigazgatésag
‘Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz,
Kardiologia Profil, Budapest
SSemmelweis Egyetem, Angiologiai Tanszéki Csoport

Elméleti hattér: Az obliterativ érbetegség potencialis ki-
menetele az alsé végtag major amputacidja, ami mas érte-
rileti vaszkularis eseményekhez (stroke, miokardialis
infarktus) hasonlé értéki végpontnak tekinthetd. A major
amputaciok 6 indikacidja a végtagi tiszkdsodéssel kapcso-
latos halalozas megelézése. Ebben az értelemben a beavat-
kozast kdvetd rovidtava halalozas fontos indikatora annak
a klinikai dontés hozatalnak, ami az amputacidhoz vezet.

Celkitiizés: a teljes magyar biztositott populaciora vo-
natkoztatva a ver6érbetegséggel 6sszefiiggd alsod végtagi
major amputacios események azonositasa, a rovidtava (90
nap) halalozasi adatok elemzése

Médszer: Vizsgalatunkban az AEEK Informatikai és
Rendszerelemzési Féigazgatosagaval vald egylittmiikodés-
ben a teljes magyar népességben azonositottuk az alsd vég-
tagi érsziikiiletben szenvedd, 2006-2014 kozott elsé major
vetd els6 90 nap halalozasi adatainak leird statisztikdja mel-
lett Cox regresszios modellben elemeztiik, mely tényezok
bizonyultak a kockazatot fokozo, vagy mérsékld tényezd-
nek a haldlozas vonatkozasaban. A potencialisan magyarazo
tényezok Osszegyiijtésekor legalabb 2 éves ,,visszatekint”
periodust alkalmaztunk.

Eredmények: A vizsgalt idészakban 31.888 major am-
putéciot azonositottunk. Az érintett populacio 65.6%-a volt
férfi. Az atlag életkor 68.6 =-11.4 év volt. A nyers halalozasi
ratak: 19% (30 nap); 27% (60 nap); 30% (90 nap) voltak.
A halalozas kockazatat fokozo tényezok: életkor, néi nem,
magas komorbiditas (Elixhauser index), mas érteriileti vasz-
kularis események az anamnaesisben (stroke, miokardialis
infarktus). Ugyanebben a vonatkozasban protektivnek bizo-
nyul6 tényezok: megel6z6 minor amputacio, alsd végtagi ér-
revaszkularizacio, mas érteriileti revaszkularizacio (carotis,
koronaria).

Kovetkeztetés: Annak ellenére, hogy az also végtagi major
amputaciok egyik f6 indikacidja a halalozas megeldzése, a teljes
népességre vonatkozd magyar halalozasi adatok igen rosszak.
Igaz ez, mind mas érteriileti beavatkozasok, vagy vaszkularis
események adataival valo dsszevetésben, mind a hasonlo téma-
ban kozolt nemzetkdzi halalozasi adatokat tekintve.
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Az adatok egybevetésekor figyelemmel kell lenni a
rovidtava halalozast potencialisan befolyasold tényezdk
eloszlasara is, mert az eltéro statisztikai k6zlések hatterében
e tényezdk egyenldtlensége meghatarozo lehet. A major
amputaciot koveté magyarorszagi kiugro, halalozasi adatok
magyarazatahoz tovabbi elemzések sziikségesek.

Non-invaziv modszerek és terheléses vizsgalatok
szerepe periférids iitéérbetegek végtag iszkémiajanak
diagnosztikajaban
Dr. Kovacs David, Csiszar Beata, Dr. Juricskay Istvan,
Dr. Bir6 Katalin, Dr. Koltai Katalin, Dr. Endrei Dora,
Dr. Praksch Doéra, Dr. Toth Kalman,

Dr. Késmarky Gabor
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont,

L sz. Belgyogydszati Klinika,

Kardiologiai és Angiologiai Tanszék

Bevezetés: A paciensek nyugalmi allapotaban Doppler-
vizsgalattal meghatarozott alsé végtagi vérnyomas és boka/kar
index (BKI) 6nmagaban nem elég érzékeny a periférias
litéérbetegség (PAD) felderitésére, és provokacios tesztek
nélkiil gyakran rejtve marad a stlyos végtag iszkémia (SVI).

Modszerek: 120 ismert vagy PAD-re magas kockazattal
rendelkez6 paciensnél (6610 év) Doppler-vizsgalatot,
transzkutan szoveti oxigéntenzié mérést (tcpO2) és labujj
vérnyomasmérést végeztiink nyugalomban, majd jarastesztet
kovetden. Sokvaltozos statisztikai analizis (PRIMA) segitsé-
gével meghataroztuk az egyes miiszeres vizsgalatok differen-
cialo képességét a SVI meglétére vagy hianyara vonatkozolag.
SVI hatarértékeinek a boka/kar index (BKI)<0,4-t, 1abujj/kar
index (TBI)<0,25-t, tcpO2<30 Hgmm-t tekintettiik.
A diagnosztikus érzékenység vizsgalatahoz ROC gorbéket
hataroztunk meg a terhelés utani BKI-t, mint non-invaziv
standard vizsgalatot alapul véve.

Eredmények: Nyugalomban a betegek 64%-at kategorizal-
hattuk a kdros, ezen beliil 16%-ukat a sulyosan koros BKI
stadiumba, mig terhelést kdvetden ezek az értekek 75%-ra,
illetve 43%-ra novekedtek. A nyugalmi értékhez képest
terhelést kovetden >20%-0s esés a BKI értékben a betegek
48%-aban volt megfigyelhet6. Koros TBI-t nyugalomban a
betegek 88%-anal, sulyosan koros TBI-t 24%-anal detektal-
tunk, terhelést kovetden ezen értékek 93%-ra és 38%-ra
modosultak. Kdros tcpO2-t nyugalomban a betegek 38%-
anal, sulyosan koros értéket 19%-anal talaltunk, terhelést
kovetden ezen eredmények 63%-ra, illetve 41%-ra valtoztak.
A PRIMA alapjan a terhelés utani tcpO2, TBI, BKI és a
>20%-os esés a BKI-ben erbteljesebben differencialja a SVI-
t, mint azok nyugalmi értékei (p<0,001). A ROC analizis soran
a legnagyobb gorbe alatti teriilettel a terhelés utani BKI esés
(AUC: 0,935), majd a terhelés utani TBI (AUC: 0,860), illetve
tcpO2 (AUC: 0,720) rendelkezett (p<0,001).

Kovetkeztetés: A nyugalmi Doppler-vizsgalat nem tiikrozi
megfeleléen a PAD valos stadiumat, a labujj vérnyomas- és
tcpO2 méréssel kiegészitett provokacios tesztek képesek el-
kiiloniteni a sulyos végtag iszkémiaval rendelkezd betegeket.
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Non-invaziv modszerek és terheléses vizsgalatok
szerepe az alsé végtagi panaszok differencial
diagnosztikajaban
Dr. Késmarky Gabor, Dr. Kovacs David, Csiszar Beata,
Dr. Biré Katalin, Dr. Koltai Katalin, Dr. Endrei Dora,
Dr. Téth Kélman
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont,

1 sz. Belgyogydszati Klinika
Kardiologiai és Angiologiai Tanszék

Bevezetés: Az atipusos also végtagi panasszal jelentkezd
paciensek differencial diagnosztikai kihivast jelenthetnek
az angiologiai gyakorlatban. A fizikalis vizsgalat és a nyu-
galomban elvégzett Doppler-ultrahang, a boka/kar index
(BKI) kiszamitasa gyakran nem kiiloniti el biztonsaggal az
artérias és nem artérias betegségeket. A nyugalomban és ja-
rasteszt utan elvégzett non-invaziv miiszeres vizsgalatok se-
githetnek a diagnosztikaban.

Modszerek: Az angioldgiai szakambulancian atipusos
also6 végtagi panaszokkal megjelend 19 paciensnél (63 + 8
év) nyugalomban és jarastesztet kovetden Doppler-vizsga-
latot, transzkutan szoveti oxigéntenzié mérést (tcpO2) és
labujj vérnyomasmérést végeztiink. Eredményeiket dssze-
vetettiik 44 ismert, nyugalomban >0,9 BKI-szel rendelkez6
periférias Gitéérbeteg (PAD, 68 + 9 év) nyugalmi és jaras-
tesztet kovetd mérési eredményeivel.

Eredmények: Nyugalmi alsé végtagi fajdalomrol a be-
tegek 53%-a, jaras kozben megjelend fajdalomrol 63%-a
szamolt be. A 19 atipusos panaszos betegnél mért nyugalmi
BKI nem kiilonbozott szignifikdnsan a PAD betegcsoporttol
(1,19 £ 0,14 vs. 1,12 £ 0,16). Az atipusos panaszos beteg-
csoportban szignifikansan magasabb labujjvérnyomast de-
tektaltunk nyugalomban (102 + 25 Hgmm) dsszehasonlitva
a PAD csoporttal (79 + 29 Hgmm) (p<0,001). Ezen para-
méter a terhelést kovetden ndvekvo tendenciat mutatott az
atipusos panaszokkal rendelkezd betegeknél (107 + 25
Hgmm), mig a PAD csoportban csokkenét (74 + 34
Hgmm), a két csoport kdzott a kiilonbség szignifikans ma-
radt (p<0,05). A nyugalomban, labfejen mérhet6 tcpO2 nem
kiilonbozott szignifikansan a PAD csoporttdl (47 + 5 Hgmm
vs. 44 £ 15 Hgmm). A terhelést kovetden az atipusos pana-
szokkal rendelkez6 betegcsoportban a tcpO2 stagnalt (47 +
7 Hgmm), mig a PAD csoportban csokkend tendenciat mu-
tatott (35 £ 19 Hgmm). Az atipusos alsé végtagi fajdalom-
mal prezentalt betegek panaszainak hatterében kronikus
riférias neurogén eredet volt diagnosztizalhato.

Kovetkeztetés: Az atipusos alsd végtagi panasszal meg-
jelend betegek differencial diagnosztikajara a nyugalmi és
a jarasteszttel kiegészitett non-invaziv miiszeres vizsgala-
tokat alkalmasnak ¢s biztonsagosnak tartjuk.
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J-gorbe jelenség hypertonias periférias verdérbetegek
halalozasaban. Az ERV program tj eredményei.
13Dr. Farkas Katalin, 'Dr. Kolossvary Endre,
13Dr. Jarai Zoltan, 2Dr. Paksy Andras, 'Dr. Kiss Istvan
ISzent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Budapest,
’Magyar Hypertonia Tarsasag, Budapest,
3SE Angiologia Tanszéki Csoport, Budapest

A tiinetmentes célszerv karosodas kimutatasa fontos
része a kardiovaszkularis rizikdbecslésnek és jelentdsen
befolyasolja a hypertonia kezelését is. A periférias verd-
érbetegség (PAD) korai, tlinetmentes stadiumaban is
diagnosztizalhaté egy egyszerii, noninvaziv vizsgalat, a
boka/kar index (BKI) meghatarozasa révén. A csokkent,
0,9 vagy az alatti BKI tiinetmentes egyénekben is a nagy
kardiovaszkularis riziké elfogadott markere.

A vizsgalat célja a halalozasi ratak értékelése hyper-
tonids, periférias veréérbetegségben szenvedd betegekben,
az ERV program prospektiv perioédusa alapjan.

A Magyar Hypertonia Tarsasag 2007-ben orszagos szii-
réprogramot inditott 55 centrum részvételével, melynek
célja a tiinetmentes érbetegség felismerése a boka/kar index
mérésével. A vizsgalat els6 periodusaban 21892 hypertonias
beteg (9162 férfi; atlagéletkor: 61,45 év) keriilt bevalasz-
tasra, a prospektiv szakasz 2014-ben zarult le. Minden
betegnél meghatarozasra kertiilt a BKI, a mortalitasi adato-
kat 5 éves megfigyelést kovetden értékeltiik.

Az ERV programban a csokkent BKI (<0.9) eld-
fordulasa 14,4% volt a teljes vizsgalt populacidban, magas
BKI (>1,3) 9,4 %-ban volt kimutathato.

Az 5 éves kumulativ halalozas mindkét nemben kétsze-
rese volt PAD betegekben, a PAD-ben nem szenvedd bete-
gekhez képest (17,4% vs. 7,4% férfiakban, p<0,001; 9,8%
vs. 4,2% ndékben, p<0,001). A kumulativ halalozasi rata
szignifikdnsan nagyobb volt magas BKI esetén is.
Hypertonias PAD betegekben a halalozas mindkét nemben
szignifikansan emelkedett 120 Hgmm szisztolés vérnyomas
alatt és 160 Hgmm szisztolés vérnyomas folott, a 130-139
Hgmme-es vérnyomasértékhez viszonyitva (p<0,001 és
p<0,01), valamint férfiakban 70 Hgmm diasztolés vérnyo-
mas alatt és 90 Hgmm diasztolés vérnyomas felett, a 80-89
Hgmm vérnyomasértékhez viszonyitva (p<0,001 és
p<0,01).

Kovetkeztetések: A csokkent BKI a mortalitas erds
prediktora hypertonias betegekben. A vérnyomas €s a
mortalitas J-gorbe 0sszefiiggése hypertonias PAD betegek-
ben vizsgalatunkban keriilt el6szor leirasra. A jelenség
magyarazata tovabbi analizist igényel.
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Az érfali merevség kiilonb6z6 mérészamai kozotti
kapcsolat vizsgalata
Dr. Szabo Eszter, 'Dr. Gaspar Krisztina, 2Dr. Kovacs Viktoria,
2Dr. Pal Zsuzsanna, 2Dr. Simonyi Gabor,

'Dr. Kolossvary Endre, '*Dr. Farkas Katalin
ISzent Imre Egyetemi Oktatokorhaz,
Angioldgia Profil, Budapest
2Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz,
Anyagcsere Profil, Budapest
3Semmelweis Egyetem,

Angiologiai Tanszéki Csoport

Elméleti hattér: Az érfali merevség az érrendszer korai
karosodasat jelz6 tulajdonsag. Mérésére tobbféle modszer
terjedt el. A Sphygmocor vizsgalat a carotis-femoralis sza-
kaszon mért pulzushullam terjedési sebességét (PWV) ha-
tarozza meg. A cardio-ankle vascular index (CAVI) mérés
lényege szintén a PWV meghatarozason alapszik a sziv —
boka tavolsagra vonatkozolag, azonban egy matematikai
modszerrel vérnyomasértéktol fiiggetlen index formajaban
kertil az érfali merevség kifejezésre. A két modszerrel tor-
ténd korai érkarosodas kimutatasanak, tobb vizsgalat ered-
ménye alapjan jelent6sége lehet a kardiovaszkularis
prognozis meghatarozasaban.

Célkitiizés: Két kiilonbozé modszerrel végzett, a korai
artérias érkarosodas vizsgalatat célzo eljaras dsszehasonli-
tasa fokozott kardiovaszkularis kockazatot mutato tiinet-
mentes populacioban.

Modszer: A vizsgalatba 40-95 éves életkortartomanyba
es0, sziv,- és érrendszeri eltérésre vonatkozolag tiinetmentes
betegeket vontunk be. A betegeket jellemz6 anamnesztikus,
klinikai adatok felvételét kovetdn Sphygmocor és CAVI
vizsgalattal meghataroztuk az artérias érfali merevséget jel-
lemz6 paramétercket. Kizarasi kritériumként olyan allapo-
tok (pitvarfibrillacio, carotis, vagy als6 végtagi érsziikiilet)
szerepeltek, amelyek akar a Sphygmocor, akar a CAVI mé-
rést technikai ok miatt nehezitették volna.

Eredmények: A vizsgalatot 100 beteg bevonasaval vé-
geztik (férfi/nd - 19/81; atlag életkor — 60,3 £10,7). A ki-
sérébetegségek gyakorisaga: diabetes 40 %; obezitas 89 %;
Metabolikus szindroma 70 %; magasvérnyomas 83 %; disz-
lipidémia 63 % volt. A carotis-femoralis PWV koros (>10
m/s) érték az esetek 29 %-ban volt detektalhatd. A referen-
cia értéket meghaladdé CAVI (>9) a vizsgalatok 19 % (bal),
illetve 23 % (jobb)-ban volt kimutathatd. A két mddszer
(Sphygmocor, CAVI) eredményei kdzott a Pearson korre-
lacio ugyan szignifikans mértékii volt (p<0.05), azonban a
determinacids egyiitthato alacsony, 8.5 %-os értéket muta-
tott. A koros esetek 50 %-ban fordult eld, hogy a két mod-
szer mindegyike referencia értéket meghalado értéket
mutatott.

Osszefoglalds: A vizsgalat esetszdma messzemend
kovetkeztetésre nem jogosit, azonban megallapithato, hogy
tiinetmentes betegekben a két modszerrel 20 % felett volt
azok aranya, akik esetén koros érfali merevség valoszini-
sithetd. Az eltérés prognosztikai jelentésége az utdnkdvetés
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soran lesz becsiilhetd. A korai érkarosodas, az érfali merev-
ség kiillonb6z6é modszerekkel nyert mérészamai kozott a
kapcsolat gyengének bizonyult, ami felhivja a figyelmet
arra, hogy az egyes modszerek nem helyettesithetok.
Az eltéré metodikakkal nyert mérészamok prognozisban
betdltott szerepe kiilon értékelendo.

Az alsovégtagi periférias veréérbetegség el6fordulasa
gyakori heveny myocardialis infarctussal
korhazunkban kezelt betegekben:

a Nemzeti Infarktus Regiszter adatainak feldolgozasa
Baracsi-Botos Viktoria!, Dr. Széke Vince Bertalan',
Stampfel Krisztina!, Dr. Jarai Zoltan'?
1Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Kardiologiai profil
2Semmelweis Egyetem Angiologiai Tanszéki Csoport

Bevezetés: Az alsovégtagi periférias verdérbetegség az
atheroscleroticus érbetegség egyik manifesztacidja. Korabbi
vizsgalatok igazoltak prognosztikai jelentOségét és
gyakorisagat. Prevalencidja jelentés mértékben fiigg a
vizsgalt populaciora jellemzo rizikofaktoroktol és egyéb
atheroscleroticus megbetegedés jelenlététol.

Célkitiizés: Boka-kar index szlirésen részt vett és akut
myocardialis infarktus miatt a Nemzeti Infarktus
Regiszterbe felvett betegeink kdzott az alsovégtagi perifé-
rias verOérbetegség gyakorisaganak meghatarozasa és ezen
betegpopulacio egyes jellemzdinek vizsgalata.

Betegek és modszerek: 2013-2016 kozott korhazunkban
Osszesen 886 olyan személyt kezeltiink akut myocardialis
infarctus diagnozissal, akik felvételre keriiltek a Nemzeti
Infarktus Regiszterbe. Koziilik 298 személynek tortént
boka-kar index sziirése az utolso elszenvedett myocardialis
infarktushoz képest egy éven belil (124 nd /42%/,
atlagéletkor 72,3 év (/33-95 éves/). Statisztikai feldolgozas
soran a diszkrét eloszlasu valtozok esetében Khi-négyzet
probat alkalmaztunk.

Eredmények: A vizsgalt betegek 38,9%-anak (116 f06)
volt a BKI értéke <0,9, mig 8,4%-uknak (25 f6) BKI értéke
>1,3. Az igazolt PAD-os betegek 36%-a (42 f6) nem tudott
a periférias ver6érbetegségérdl. Bar az esetek 37%-aban
nem szerepelt adat az anamnézisben a dohanyzasra vonat-
kozoban, az anamnézisben szereplé dohanyzas (aktiv vagy
korabbi) gyakorisaga nagyobb volt a periférias verdérbete-
gekben (73% versus 56%, p<0,01). A periférias veréérbe-
tegek kozott tendencidjaban tobb volt a cukorbeteg (49%
versus 38%, NS). A periférids veréérbetegek 51%-a része-
stilt thrombocytagatld kezelésben és 42%-a szedett statint.
Azon betegek koziil, akik tudtak periférias veréérbetegsé-
giikr6l, sem a TAG kezelés, sem a statin terapia nem volt
gyakoribb azokhoz képest, akik nem tudtak betegségiikrol.

Kovetkeztetés: Akut myocardialis infartuson atesett be-
kori. A betegek tobb mint harmada szamara nem volt ismert
a periférias verdérbetegség ténye. Az ismert PAD betegek
fele nem részesiil az iranyelvekben javasolt rizikocsokkentd
terapiaban.
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Also végtagi periférias artérias betegségek sziirése
csaladorvosi praxisokban
'Dr. Téth-Vajna Zsombor, 2Dr. Toth-Vajna Gergely,
!Gombos Zsuzsanna Orsolya, 3Dr. Jarai Zoltan,
“Dr. Szilagyi Brigitta, 'Dr. Sotonyi Péter
ISemmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdanyi Kar,
Ersebészeti Tanszék
2Semmelweis Egyetem, 1-es sz. Gyermekgyogydszati
Klinika
3Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Kardiologia-osztaly
‘Budapesti Miiszaki és Gazdasdagtudomanyi Egyetem,
Geometria Tanszék

Bevezetés: A periférias artérias érbetegség (PAD) az al-
talanos érelmeszesedés egyik megjelenési formaja, mely
leggyakrabban az als6 végtagokon jelentkezik. Az irodalmi
adatok alapjan prevalencidja a teljes lakossagra vetitve
14%. A PAD-hoz jelentdsen emelkedett kardio- és cerebro-
vaszkularis riziko tarsul. Kutatasunk célja a PAD eléfordu-
lasanak és stilyossaganak felmérése az alapellatasban kezelt
betegpopulacio vizsgalataval.

Modszer: Az eddig vizsgalt tobb mint 20 praxisbol 6
csaladorvosi korzet, 6sszesen 218 beteg szlirévizsgalati ada-
tainak Osszehasonlitasat végeztiik el. Edinburgh-kérdéivet
kérdeztiink ki. Rogzitettiik a csaladi és sajat anamnézist, a
6 rizikdfaktorokat, jelen panaszokat és a betegek részletes
gyogyszeres kezelését. Fizikalis vizsgalat, boka-kar
index(ABI) meghatarozas, jaras-teszt, vércukor és kolesz-
terinszint-mérés is tortént. Az ismert cukorbetegségben
szenvedoknél, illetve a helyszinen a normalérték feletti vér-
cukor-szint értékkel rendelkezéknél HbA1C vizsgalathoz
is mintat vettiink. A betegeket az ABI és jaras-teszt alapjan
csoportositottuk.

Eredmények: A 218 betegbdl 129 beteg kdzségbeli, 89
beteg pedig varosi csaladorvosi korzetekhez tartozott (64
férfi és 154 né). Atlag életkoruk 65+5 év volt. Also végtagi
klaudikaciot a betegek 28 %-a jelzett. 17 %-ban volt az ABI
koros tartomanyban, ebbdl 35% aszimptomatikus volt. A
normal tartomanyba tartozo betegek 16%-a jelzett dysbasias
fajdalmat.,,Nem 6sszenyomhat6 artériat” (NOA) 26 %-ban
talaltunk, melynek 30%-a tekinthet6 tiinetesnek. A pozitiv
betegcsoportban a paciensek 32%-a dohanyzott, 57%-a hi-
pertonias, 32% cukorbeteg, 62% hiperlipidémias. A hiper-
lipidémia a pozitiv betegcsoportban szignifikdnsan
magasabb volt a negativ betegcsoporthoz képest (62% vs.
24%, p=0,000).

Kovetkeztetések: A valoban alsd végtagi PAD-os bete-
gek aranya a teljes populacioban magasabb, mint a csak az
ABI alapjan kisziirt egyének szama. NOA esetén a betegek
harmada jelzett klaudikacios fajdalmat. A PAD célzott szii-
résénél kiilonds figyelmet érdemel ez a betegcsoport, ahol
az NOA miatt egyediil az ABI vizsgalatra nem hagyatkoz-
hatunk, mivel ebben az esetben nem kelléen szelektiv és
szenzitiv. Ezen kiviil kiemelend6k a nyugalmi mérés alkal-
maval normal ABI tartomanyba kertilt betegek, akik azon-
ban terhelésre dysbasias fajdalmat jeleznek. Az utobb
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emlitett pacienseknél, a magas rizik6ji betegeknél, NOA
fennallasa esetén tovabbi eszk6zos vizsgalat elvégzése
javasolt a diagnozis felallitasa és a kezelés meghatarozasa
céljabol.

Az iliaca kissing in-stent restenosisok (ISR-ek)
lehetséges rizikéfaktorai
Juhasz Ildiko6, 2Dr. Vértes Miklés, 'Nguyen Tin Dat,
2Dr. Nemes Balazs, 2Dr. Hiittl Kalman, 2Dr. Do6sa Edit
ISE
28ziv- és Ergyogydszati Klinika, SE

Bevezetés: A kissing stentelés az arteria iliaca commu-
nisok eredését és az aorta terminalis szakaszat egyiittesen
involvald stenosisok/occlusiok egyik lehetséges terapias
modszere. Irodalmi adat a kissing ISR-ek prediktiv
faktorairdl nem ismert.

Célkitiizés: Célunk az iliaca kissing stentek hosszu tava
nyitvamaradasanak és az ISR-t befolyasold tényezdknek a
vizsgalata volt.

Betegek és modszerek: Retrospektiv vizsgalatunk alapjat
az a 108 beteg (67 nd, atlagéletkor: 61+10 év) képezte, akik
2001 ¢és 2015 kozott iliaca kissing stentelésen estek at a
Sziv- és Ergyogyaszati Klinikan. A korai reocclusiot, illetve
az ISR-t feltételezetten befolyasold tényezoként vizsgaltuk
a Fontaine stadiumokat, az atheroscleroticus rizikdfaktoro-
kat, a tarsbetegségeket, az aorto-iliacalis atmenet anatomiai
calcificatio), valamint a ballon/stent paramétereket (tipus,
hossz, diszkrepancia a ballon/stent és az aorta/iliaca atmé-
r6k kozott, aorta/iliaca stenthossz hanyados). Statisztikai
modszerként Kaplan-Meier analizist, Mann-Whitney U és
Fisher egzakt tesztet alkalmaztunk.

Eredmények: A 108 periférias érbetegbe (Fontaine I1A:
n=3, [IB: n=88, III: n=7, IV: n=10; TASC II A: n=60, B:
n=26, C: n=2, D: n=20) 221db stent (ballonos: n=26, 6nta-
guld: n=195) keriilt behelyezésre. A paciensek 22%-a 70 év
feletti, 87%-a aktiv vagy egykori dohanyos, 91%-a hyper-
tonias, 56%-a hyperlipidaemias, 36%-a diabetes mellitusos,
21%-a obes, 12%-a pedig chronicus vesebeteg volt. A be-
tegeket atlagosan 92+51 honapig kdvettilk nyomon. Az el-
sOdleges nyitvamaradasi rata 6 hénapnal 97%, 12 honapnal
95%, 24 honapnal 91%, 60 honapnal 85%, 120 honapnal
pedig 81% volt. Korai reocclusio, illetve ISR &sszesen 17
esetben (16%) fordult eld, melyek mindegyikénél reinter-
ventidra kertiilt sor. Az ISR-es csoportban a nem ISR-es cso-
porthoz képest az atlagéletkor szignifikansan alacsonyabb
(P=0,001), az aorta atmérd — iliaca ballon/stent atmérd
diszkrepancia (P=0,002, P=0,015), illetve az aorta/iliaca
stenthossz hanyados (bal: P=0,033, jobb: P=0,007) pedig
szignifikansan nagyobb volt.

Kovetkeztetés: A kissing stentelés jo hossza tava ered-
ményekkel alkalmazhat6 az aorto-iliacalis steno-occlusiv
betegség endovascularis kezelésére. Az életkor és egyes bal-
lon/stent paraméterek 0sszefiiggést mutatnak az ISR kiala-
kulasaval.
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Keringést helyreallito iliaca szintii intervenciék
Dr. Nagy Endre, Dr. Nagy Andras
Szegedi Tudomdanyegyetem Radioldgiai Klinika
Affidea Diagnosztika Kft

Az a. iliaca communisok és externak sziikiilete vagy
elzarodasa dontden befolyasolja az also végtagok vérella-
tasat. Jelent6s kiilonbség van az aorta bifurcatiot is érint6é
¢és az attol tavolabb esd elvaltozasok kezelési modjaban.
A beavatkozas sokszor kényelmetlen a nyugalmi ishaemias
fajdalomtol szenvedd betegnek.

Célkitiizés: Eldadasunk célja ismertetni, hogyan
végezhetd el az intervencio a lehetd legtobb esetben, akar
még kissing stenteléskor, is brachialis behatolasbol.

Betegek és modszerek: A Szegedi Tudomanyegyetemen
1997. éta torténik peripherias vascularis stent implantatio.
Az iliaca szintli beavatkozasok szama megkozeliti a
nyolcszazat, ebbdl kozel 400 brachialis behatolasbol tortént.
Aorta bifurcatidt érint6 kissing stentelést eldszor 1999-ben
végeztiink kétoldali transfemoralis behatolasbol. 2017.
februajaig 91 esetben tortént ilyen beavatkozas a kovetkezo
behatolasokbdl: kétoldali femoralis: 57, cross over: 1,
brachialis + femoralis 10, egyoldali brachialis: 23.
Az egyoldali brachialis behatolashoz 8 mm atmérdja
NITINOL stentet és a masodik stent bevezetéséhez 1,5 mm
radiuszl Rosen-drotot hasznaltunk. A stentek utotagitasat
kiilon-kiilon végeztiik.

Eredmények: Az utobbi években az esetek dontd
tobbségében sikeriilt a brachialis behatolast alkalmazni.
Femoralis utat csak rendkiviil kanyargos vagy elzarodott a.
subclaviak vagy hosszu, brachialis iton nem recanalisalhato
a. iliacék esetében valasztottunk. Brachialis behatolaskor a
betegek jaroképesek maradtak.

Kovetkeztetés: A. brachialis behatolasbdl az iliaca szintli
intervencidok dontd tobbsége elvégezhetd. Arra alkalmas
esetekben az aorta bifurcatio kissing stentelése is kivitelez-
heté egyoldali brachialis behatolasbol. Ez kiilondsen a
nyugalmi ischaemias fajdalomtol szenvedd betegek
szamara lényegesen kényelmesebb modszer, mely utan
azonnal jaroképesek lesznek.

Periférias intervenciék a SZTE Sebészeti Klinika
Ersebészetének gyakorlataban — 5 év anyaga
Dr. Takacs Tibor, 'Dr. Mihalovits Gébor,
1Dr. Sipka Rébert, 'Dr. Véradi Rita, 'Dr. Nyilas Aron,
2Dr. Nagy Andras, ?Dr. Nagy Endre, 'Dr. Palasthy Zsolt
ISZTE AOK Sebészeti Klinika, Szeged
2SZTE AOK Affidea Diagnosztika Kft., Szeged

Az elmult évtizedekben a periférias artérias intervenciok
szama eroteljes novekedést mutatott, hattérbe szoritva ezzel
a hagyomanyos érmitéteket. Az endovaszkularis modszer
sokaig a radiologusok és a kardiologusok kezében volt, az
érsebészet ehhez csak osztalyos hatteret biztositott.
Az utobbi iddszakban egyre nagyobb szamu katéteres
beavatkozast végeznek az érsebészeti miitdkben is, gyakran
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kombinalva azt a hagyomanyos miitétekkel (un. hybrid
mitétek), kiterjesztve ezzel a rekonstrukcios érsebészeti
lehetdségek hatarait. Ennek szellemében osztalyunk
gyakorlataban is szemléletvaltas kdvetkezett be, és évrol
évre fokozatosan novekvd szamban végziink periférias
artérias intervencios beavatkozasokat.

Ersebészetiinkon 2012 6ta végziink nagyobb ardnyban
periférias artérias intervencios beavatkozasokat elsdsorban
az iliacalis illetve a femoralis szakaszon, tobbségében hibrid
mtét soran. Klinikankon 2012.01.01-2016.12.31 kozott
Osszesen 691 periférias intervencid tortént, melybdl 401-et
(58%) invaziv radioldégus, mig 290-et (42%) érsebészeti
munkacsoportunk végzett. 2016-ban mar megfordult az
arany, a periférias intervencios beavatkozasok 59%-at mar
érsebészeti miitében végeztik. A teljes beteganyagot
vizsgalva az osztalyunkon toltott posztintervencids id6szak
rovidebb volt az invaziv radiologian végzett intervenciok
esetén (2.5+4.8 nap vs. 6.0+4.2 nap p<0.001), azonban a
csak perkutdan modszerrel kezelt eseteket vizsgalva
(érsebészeti miitdben ez 56 beteg), ez a kiillonbség mar nem
volt szignifikans (2.5+4.8 nap vs. 2.4+2.5 nap p=0.808).
Miitéti beavatkozast sziikségessé tévo posztintervencios
szovodmények tekintetében (vérzés vagy érelzarodas) az
arany nagyobb volt az érsebészeti militdben végzett esetek-
ben, de a kiilonbség nem volt szignifikans (12/401 3% vs.
15/290 5.2% p=0.207). Hangsulyoznunk kell, hogy ezek a
szovodmények mind hybrid mitétek utan alakultak ki.
Osszefoglalasként megallapithatd, hogy a periférias vasz-
kularis intervenciok novekvé hanyadat érsebész végzi.
Fontosnak tartjuk ezt, hiszen régionkban jelenleg a
diagnosztikat, a beavatkozas indikaciojat, az esetleges posz-
tintervenciés szovodmények ellatasat és a betegek utan
kovetését is dontden az érsebészek végzik. Az egyre
nagyobb tomegben jelentkez$ periférias érbetegek
ellatasaban azonban az angioldgianak is fontos szerepe kell
legyen.

Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy egyetemiink
mindkét intézete magas szakmai szinvonalon végzi a bea-
vatkozasokat, jo hatasfokkal és eredményekkel. Célunk az
érsebészeti miitében végezhetd periférids intervencios
beavatkozasok szamanak tovabbi novelése, azonban
tovabbra is fontos a szoros kooperacio a tarsszakmakkal, az
invaziv radiologiaval és az angiologiaval. Az eredményes
egylittmiikodés az alapja a periférias érszikiilet elleni
sikeres kiizdelemnek.

Kritikus végtag ischaemia miatt
intervencion atesett betegek 1ézer Doppler kovetése
Dr. Rona Szilard, Dr. Ruzsa Zoltan
Bacs-Kiskun Megyei Korhaz Invaziv Kardiologia Osztaly

Bevezetes: Kritikus végtag ischaemiardl (critical limb

ishaemia-CLI) beszéliink nyugalmi végtagfajdalom,
fekély/gangréna jelenléte, vagy alacsony boka- ¢és
labujjnyomas fennallasa esetén. Hatékony revasz-

kularizacio nélkiil a végtagvesztés esélye nagy.
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A 1ézer Doppler (LD) mérés a szdveti mikrocirkulacio
vizsgalatanak egyik modszere, amellyel mérhetjiik a szoveti
perfuzidt, az aramlasi rezerv kapacitast s a viabilitast. A
vizsgalatot kiegésziti az adott teriilet parcialis oxigén nyo-
masanak (tcpO2) mérése, amely a szoveti oxigénellatasra
enged kovetkeztetni.

Celkitiizés: Also végtagi intervencion atesett CLI-s be-
tegek mikrocirkulaciojanak vizsgalata, valamint a kimenetel
hosszi tavi kovetése.

Modszerek: CLI miatt intervencidra keriilé betegeket
vizsgaltunk. Méréseinkhez a PeriFlux System 5000 (Peri-
med, Stockholm) késziiléket hasznaltuk. Nyugalmi LD mé-
rést kovetden provokaciot (melegités) végezve mértiink
szoveti perfuzidt, és ennek szazalékos valtozasat értékeltiik
(LD % emelkedés). A tcpO2 szintet bazalis és 100% O2 in-
halacigjat kovetden detektaltuk. Ezen méréseket a tervezett
intervencid eldtti napon, azt kovetéen 4 nap mulva, majd a
3 és a 12 honapos kontroll soran végeztiik.

Eredmények: 39 CLI-s beteget vizsgaltunk. A férfi/n6
arany: 30/9, az atlagéletkor 68,3 év volt. 11 betegnek volt
nyugalmi fajdalma és 28-nak fekély/gangénaja. A 12 hona-
pos kontrollig 10 beteg szenvedett el major eseményt (am-
putatio és/vagy exitus), 11 beteg fekélye meggyogyult és 7
fekélyes beteg allapota stagnalt. A nyugalmi fajdalom miatt
intervenialt betegek (n=11) panaszmentessé valtak.

A késébbiekben major eseményen atesett betegek LD
eredménye PTA el6tt €s PTA utan is szignifikansan alacso-
nyabb volt a tobbi fekélyes beteg eredményéhez képest és
ezt a kiilonbséget a PTA el6tti nyugalmi tcpO2 értékek is
tikrozték. A gyogyult fekélyes betegek esetében a LD%
valtozas szignifikansan magasabb volt PTA utan, mint PTA
el6tt, mig a nem gydgyuld betegeknél ez nem volt megfi-
gyelhetd. Az 0sszes beteget vizsgalva a javulast mutato ese-
tekben a LD% valtozast jelentésen magasabbnak talaltuk a
tobbi beteg eredményeihez képest PTA el6tt, utan, a 3 ho-
napos és a 12 honapos utan kdvetés soran is. A nyugalmi
tepO2 csupan a 12 honapos kontroll soran mutatott jelentds
kiilonbséget a fenti 6sszehasonlitasban.

Konkluzio: A mikrocirkulacid vizsgalata (LD ¢és tcpO2)
CLI-ben fontos jelentdséggel birhat a progndzis becslése
szempontjabol.

Az érfestéses vizsgalatok djfajta, kinetikus elemzése
1Dr. Orias Viktor, 'Dr. Gyané Marcell, 2Gog Istvan,
Dr. Sétonyi Péter, 'Dr. Nemes Baldzs, 'Dr. Ruzsa Zoltan,
2Dr. Osvath Szabolcs, 2Dr. Szigeti Krisztian
ISemmelweis Egyetem Varosmajori
Sziv- és Ergyégydszati Klinika
2Semmelweis Egyetem Biofizikai és Sugarbiologiai Intézet

Kutatasunk soran dsszehasonlitottuk a hagyomanyos digitalis
szubtrakcios angiografias (DSA) vizsgalatok képanyagat az
altalunk fejlesztett kinetikus eljaras soran nyert képekkel (KIN).
Célunk, hogy a kinetikus médszer eredményeit validaljuk a ha-
gyomanyos megjelenitéssel és a kinetikus képbdl tovabbi para-
métereket alakitsunk ki a mindennapi klinikai gyakorlat szamara.
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A KIN modszer a teljes angiografias felvételt statisztikai
szempontok alapjan elemzi és vizsgalja a morfologiai ada-
tok mellett a dinamikus paramétereket is. 10 non-szelektiv
also végtagi angiografiat elemezve a kapott képeket kérdo-
ives értékelésre intervencids specialistaknak adtunk at.
Emellett megvizsgaltuk a képek jel/zaj aranyat és fraktal di-
menzid elemzéssel a megjelenitett erek teriiletét és morfo-
logiajat is.

A kérdoives felmérés alapjan a KIN moddszer legalabb
olyan min6ségii képeket ad, mint a DSA. A fraktal dimenzid
alapjan zajlo elemzés kimutatta, hogy a KIN kép nem okoz
torzitast a DSA képhez képest. A legjelentdsebb eredmény-
nek a KI képek jobb jel/zaj aranyat tartjuk.

Eredményeink alapjan a KIN képelemzéssel kapott fel-
vételek jobb jel/zaj aranya a jovOben lehetévé teheti a su-
gardozis és/vagy kontrasztanyag csokkentést megtartott
képmindség mellett. Tovabba a DSA felvételhez képest ele-
gendd lesz a rontgen atvilagitas felvétele és ennek elemzése,
igy a maszk felvételek megsporolhatova valnak, valamint
potencialisan egyszerlibb géppark mellett is jo eredmény
varhato.

A hibrid miité szerepe
a komplex kardiovaszkularis ellaitisban
Dr. Sétonyi Péter, Dr. Legeza Péter, Dr. Nemes Balazs,
Dr. Oléh Zoltan, Dr. Szeberin Zoltan, Dr. Banga Péter,
Dr. Hiittl Kalman
Semmelweis Egyetem, Sziv- és Ergyogydszati Klinika,
Budapest

A katéteres technikak fejlédésével a hagyomanyos nyi-
tott miitéti eljarasok mellett egyre nagyobb teret nyernek az
endovaszkularis megoldasok. A vezetédrotok, katéterek,
ballonok és stentek 01j generacidja lehetdvé teszi igen bo-
nyolult anatomia esetén is az intervencio sikeres elvégzését.
A képalkotas is hasonlé litemben kdveti az eszkdzok inno-
eljaras — példaul: katéter felvezetése, erek athelyezése (de-
branching), csak nyitott mitétre alkalmas teriiletek rekonst-
rukcidja — nélkiil nem végezhetd a katéteres intervencio.
Ekkor kombinalt, ugynevezett hibrid miitéti eljarast alkal-
mazhatunk, melyez magas szintii képalkotasra és a nyitott
mitétekhez sziikséges steril miitéi kdrnyezetre van sziikség.
El6adasunkban szeretnénk bemutatni az orszag elsé integ-
ralt kardiovaszkularis hibrid miitéjével szerzett tapasztala-
tainkat.

2015. julius és 2017. februar kozott hibrid miitdnkben
Osszesen 604 beavatkozast végeztiink. Egyarant torténtek
diagnosztikus (106, 17,55%) és terapias (411, 68,05%) be-
avatkozasok. Utobbiak tilnyomo tobbségét kardiologiai
(161, 39,17%) valamint érsebészeti (132, 32,11%) hibrid
mitétek teszik ki, de ezek mellett helyet kaptak szivmitétek
(10, 2,43%), intervenciods kardiologiai beavatkozasok (84,
20,43%), periférias endovaszkularis beavatkozasok (24,
5,84%). Kiemelendd a vizsgalt idoszak alatt elvégzett 149
TAVI és 94 EVAR miitét, melyek az 6sszes hibrid beavat-
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kozas 24,67%, valamint 15,56%-at adjak. Hagyomanyos
mobil C-karral felszerelt miitében tovabbi 69 hibrid miitét
tortént.

A hibrid m{it6 alkalmas a 6sszes kardiovaszkularis profil
kiszolgalasara. A modalitasai lehetvé teszik a kardiologiai
¢és a periférias intervenciok kivitelezését és pontos doku-
mentalasat. A jobb képmindséggel, valamint az angiografia
¢és kontrasztanyag dozis csokkenés érhet6 el. A steril miitéi
kornyezet lehetdséget biztosit a nyitott miitétek biztonsagos
elvégzésére és a sebészeti infekciok aranyanak csokkenté-
sére is.

A magas progresszivitasu kardiovaszkularis centrumok-
ban az integralt hibrid miitd — megfeleld esetszam elérése
esetén — jelentds hatékonysag novekedést okoz mind a be-
tegellatas, mind az lizemeltetés terén.

Homograftok szerepe az érsebészeti gyakorlatban
- homograftokkal végzett érmiitéteink kapcsan
szerzett tapasztalataink
'Dr. Nagy Zsuzsa, 'Dr. Sétonyi Péter, 2Dr. Molnar Anna,
3Dr. Koékai Judit, 'Dr. Szeberin Zoltan

ISOTE Varosmajori Sziv és Ergyégydszati Klinika, Budapest
2SOTE, V. éves orvostanhallgato, Budapest
3SOTE, VI. éves orvostanhallgato, Budapest

Bevezetés: Fokozott fert6zéses kockazat, korabban
beiiltetett érprotézis gennyesedése esetén, autoldog érpotlas
lehetdségének hianyaban keriil sor homoldg graft
felhasznalasara. Donacid soran a thoracalis aortaszegmens,
aortabifurkacio, arteria iliaca, arteria femoralis illetve vena
saphena magna és a vena femoralis keriilhet eltavolitasra.
A szigoru protokoll alapjan kivett, szallitott, elokezelt és
krioprezevalt ereket mélyfagyasztva a homograft bank-
unkban taroljuk.

Eléadasunkban a homograft kezeléssel szerzett
tapasztalatainkat ismertetjiikk, és fel kivanjuk hivni a
figyelmet, a homograftbank szeptikus érsebészetben
betdltott szerepére.

Modszerek: Abetegek anyagat retrospektiven dolgoztuk
fel a korhazi szamitogépes nyilvantartas segitségével. 2007
és 2014 kozott 162 homografttal végzett miitét tortént 144
betegen. A rovid és hosszutavh nyitvamaradasi id6, a szo-
védmények, az amputacids arany, mortalitas tekintetében
vizsgaltuk ezt a beteganyagot. Figyelembe vettiik értékelé-
seink kapcsan a graft felhasznalasi lokalizaciojat, a graft ti-
pusat, a fagyasztas idejét.

Eredmények: Aortapozicidban, iliofemoralis, femoro-
poplitealis régidba iiltetett arterias és vénas homograftokat
vizsgaltunk. Az atlag életkor 63.6+10,7 év, a betegek atla-
gos utankovetés ideje 36428 honap. A graftok primer nyit-
vamaradasi aranya 1, 3 és 6 honappal a m{itét utan 83,7%,
75,0% és 63,4% volt. Sajat anyagunkban a felhasznalt erek
koziil az artériak/ mélyvénak nyitvamaradasi aranya jobb
volt a vénas graftokkal 6sszahasonlitva: artérias felhaszna-
las esetén 1, 3, 6 honappal a miitét utan 85,6%, 78,6%,
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74,3% a primer nyitvamaradas, mig vena saphena magna
felhasznalasaval 81,4%, 70,4%, 47,7% ugyanezen interval-
lumokban. A teljes beteganyagban a major amputaciora 28
esetben (22%) volt sziikség. A betegek atlagos posztopera-
tiv talélése 36,2 honap volt. Az ABO kompatibilis graftok
beiiltetése hosszitavon nem jart jobb eredménnyel a nem
ABO kompatibilis graftokkal szemben.

Kovetkeztetése: Ebben az igen magas morbiditast, mor-
talitdsu beteganyag kezelésében a homografttal végzett ér-
rekonstrukcié amputécios alternativ megoldas. A fél évnél
rovidebb ideig lefagyasztva tarolt artérias homolog graftok
a legidealisabbak. Az alcsoportok tovabbi részletes analizise
sziikséges . Az anyag ismertetetésével egyben kollégaink-
nak is lehetéséget igyeksziink kinalni kritikus, végtag-
mentd, tervezhetd szituaciokban a homograftok
felhasznalasara .

Az érsebészeti gyakorlat valtozasa osztalyunkon
Dr. Palasthy Zsolt, Dr. Sipka Robert,
Dr. Mihalovits Gabor, Dr. Takacs Tibor,
Dr. Leindler Laszlo, Dr. Hodi Zoltan,Dr. Varadi Rita,
Dr. Nyilas Aron, *Dr.Nagy Endre
Szegedi Tudomdnyegyetem, Sebészeti Klinika, Ersebészet
*Szegedi Tudomanyegyetem, Radiologiai Klinika

Az elmult évtizedekben vilagszerte az egészségiigyi fej-
lesztések iranyat a minimalisan invasiv gyogyitas szemlé-
lete hatarozta meg. Az érsebészetben ennek révén valt
alapveté modszerré az endovascularis technika, mely talan
nagyobb valtozast hozott az érprotézis feltalalasanal is.
Ezzel parhuzamosan a vilaghalo aldasos hatasainak koszon-
hetden a betegek mindinkabb tajékozottabba valtak a kor-
szerl terapias lehet6ségeket illetden és ugyanakkor egyre
hatarozottabban igénylik is a szamukra legkedvezdbb ke-
zelés alkalmazasat. Ezek a technikak gyakran igen dragak
¢és hasznalatuk specialis targyi ¢s személyi feltételeket is
igényel. Magyarorszag sajnalatos modon ezen a téren nem
tartozik a haladas élmezdnyébe, melynek okai egyrészrol
az égetd szakember hianyban, masrészrdl a magas terapias
koltségekben keresenddek. Ennek a kihivasnak igyekeztiink
megfelelni, amikor érsebészként az elsok kozt kezdtilk meg
a katéteres technikak elsajatitasat majd mind szélesebb kor(
alkalmazasat.

A ,learning curve”-et kovetén osztalyunkon 2012 6ta
végziink nagyobb szamban endovascularis beavat-
kozasokat, 2016-ra elérve azt, hogy Szegeden a periférian
torténd intervenciok 59% - tobbnyire hybrid mutét
részeként - mar érsebész végezte. Manapsag nem ritkan
indikalunk és végziink sikerrel rekonstrukciot a kritikus
végtag ischemia olyan eseteiben is melyeket évekkel ezel6tt
reménytelennek tartottunk volna, de az un. emeletes
érbetegségben szenvedd betegek miitéteinek eredmé-
nyességét is javitja az egyiilésben elvégzett kombinalt
reconstructiok  kedvezobb haemodynamikai hatasa,
melyekhez ugyanakkor egyre ritkabban hasznalunk
mfieret.
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Osztalyunk miikodését tehat alapvetden valtoztatta meg
a bekovetkezett szemléleti modosulas. Kivancsiva valva a
végbement valtozasokra, kivalasztottunk két 3 éves perio-
dust 10 év kiilonbséggel, melyeket kiilonb6zé szempontok
alapjan hasonlitottunk 6ssze. Megvizsgaltuk az elvégzett
rekonstrukciok tipusat, azok HBCS vonzatat, illetve
rentabilitasat, a betegek korhazi apolasi napjainak szamat,
valamint a szovédményeket, kiilonds tekintettel a
graftinfekciokra. Tapasztalatainkat ismertetve kivanjuk
felhivni a figyelmet a hazai érsebészeti intervencios
aktivitas fokozasanak fontossagara.

Az infrarenalis aorta abdominalis aneurysmak
perioperativ mortalitasat elérejelzé
score-rendszerek vizsgalata
Yu Evelin, 2Dr. Szeberin Zoltan
1Orvostanhallgat6, Semmelweis Egyetem AOK, V. évfolyam
2Semmelweis Egyetem Vdirosmajori
Sziv-és Ergyogydszati Klinika, Ersebészeti Tanszék

Bevezetés: Az infrarenalis aorta aneurysma miitétek
halalozasa a rupturalt esetekben igen magas a mitéti
technika és az intenziv terapia fejlddése ellenére, de elektiv
esetekben is fontos a varhaté kockazat eldjelzése.
A perioperativ mortalitds megjoslasara szamos score-
rendszer ismert, ezeknek érvényessége azonban nem
bizonyitott.

Tanulmanyunk célja az volt hogy kideritsiik, 1étezik-e
olyan score-rendszer, amely megbizhatoéan elérevetitené
egy adott betegségcsoportra a miitéti halalozast.

Mbodszerek: Egy centrum egy éves beteganyagat
retrospektiven elemeztiik, négy hasznalatban 1évé score-
rendszert vizsgaltunk, és az eredményt Osszevetettik a
valdsagos kimenetellel.

A rupturalt betegcsoport vizsgalatakor Hardman indexet,
Glasgow Aneurysm Score (GAS)-t, és VBHOM (Vascular
Biochemistry and Haematology Outcome Models)-et szamol-
tunk. Az elektiv csoport esetében az RCRI (Revised Cardiac
Risk Index), GAS és a VBHOM modelleket alkalmaztuk.
A score-rendszerek megitélése céljabol ROC (Reciever
Operating Characteristic) gorbe analizist végeztiink.

Eredmények: A vizsgalt kohorsz: a Semmelweis
Egyetem Varosmajori Sziv-és Ergyogyaszati Klinikajan
2015.01.01. és 2015.12.31. kozott infrarenalis aorta
aneursyma miatt mitott betegek. A 85 beteg atlagéletkora
69,54 év (SD=9,82), koziilik 71 volt férfi (83,53%).
15 beteg (17,65%) rupturalt aneurysma miatt keriilt mitétre,
70 (82,35%) pedig eclektiven. A betegek 80%-a nyilt
mitéten, 20%-a pedig stentgraft beiiltetésen esett at.
Az 6sszmortalitas 9,41% volt (8 beteg), ebbdl a rupturalt
betegek mortalitasa 40% (6 beteg), az elektiven mitotteké
pedig 2,86% (2 beteg). Az elektiv betegekre alkalmazott
score-ok ROC gorbe alatti teriilete (AUC) a kovetkez6 volt;
GAS: 0,71, VBHOM: 0,97, RCRI: 0,43. A rupturalt
betegekre alkalmazott score-ok eredményei; GAS: 0,83
VBHOM: 0,79 Hardman: 0,74.
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Kovetkeztetés: Az elektiv betegcsoportban az indexek
koziil a VBHOM bizonyult a legpontosabbnak, a GAS a
mindennapi klinikai gyakorlat szamara fontos informaciot
adhat, hasznalata egyszerii, de pontossaga nem idealis.
A RCRI nem bizonyult alkalmasnak a perioperativ
halalozas megjoslasara. A rupturalt betegcsoportban a GAS
érte el a legjobb eredményt, azonban tavolrél sem elég
pontos klinikai gyakorlatban valdé hasznalatra. A mutét
elutasitasahoz tokéletes elérejelzd score-rendszerre lenne
sziikség, ennek a feltételnek egyik modell sem felel meg.

Extracorporalis keringéstimogat6 eszkozok
hasznalata a thoracoabdominalis aorta sebészetében
Dr. Szatai Lilla, Dr. Legeza Péter, Dr. Olah Zoltan,
Dr. Sétonyi Péter
Varosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika,
Ersebészeti Tanszék

Bevezetés: A Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati
Klinikan 2005 januar és 2017 januar kozott extracorporalis
keringéstamogatas (ECK) védelmében végzett thoracoab-
dominalis aorta rekonstrukcidés mitétek adatait elemeztiik.
Kontrollcsoportként az ECK védelem nélkiil végzett esetek
szerepeltek. Kiindulasi hipotézisiink szerint az extracorpo-
ralis keringéstamogato eszkdzok hasznalata szignifikansan
csokkenti a postoperativ ischaemias szovodmények
kialakulasat és a mortalitast.

Betegek és modszerek: Az adatgyiijtés retrospektiv
modon, a MedSol rendszeren keresztiil zajlott. Ezen id6szak
alatt 6sszesen 75 beteg keriilt mtitétre, 41 6 volt férfi és 31
nd, atlag életkor 63,3+11,8 év volt. 34 esetben alkalmaztunk
extracorporalis keringéstamogat6 eszkozt (22 esetben car-
dio-pulmonalis bypass, 11 esetben Gott-shunt, 2 esetben
ECMO). 40 esetben clamp-and-go technikaval végeztiik a
rekonstrukciot. 59 esetben elektiv, 16 esetben akut mitétet
végeztiink.

Eredmények: Elemeztiik a rizikofaktorok és tarsbeteg-
ségek aranyat a 2 csoportban: dohanyzas (45,7% v 45%,
p=0,77 ), diabetes(8,5% v 10%, p=0,832), ISZB (20% v
35%, p=0,149), megeléz6 stroke/TIA (11,4 v 12,5%,
p=0,887) illetve korabbi aortamttét (17,1 v 27,5%,
p=0,285) esetén nem talaltunk szignifikans kiilonbséget,
egyediil a hypertonia el6fordulasa volt szignifikansan gya-
koribb (71,4% v 95%, p=0,05). A posztoperativ idészakban
vizsgaltuk a vérzéses szovodmények aranyat (18,7% v
13,5%, p=0,553), az atlagos intenziv osztalyos tartozkodast
(9,53 nap vs 7 nap) és az infekciok (pneumonia, sebferto-
z¢€s) el6fordulasi aranyat. Részeletesen vizsgaltuk az ischa-
emias  szovédmények  (renalis, gastrointestinalis,
gerincveldi) eléfordulasat. A két csoportban az atmeneti
vagy végleges dializist igényl6 renalis ischaemias szovod-
mények aranya (21,8% v 13,5%, p=0,361) illetve a gerinc-
veldi ischaemia aranya (9,3% v 8,1%, p=0,852) kozott a két
csoportban nem volt szignifikans kiilonbség. Az extracor-
poralis keringéstamogatas védelmében végzett miitétek cso-
portjaban sebészi beavatkozast igényld gastrointestinalis
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sz6vomeény nem lépett fel, mig a kontrollcsoportban 5 eset-
ben észleltiink ilyen sz6védményt (P=0,031). A korai po-
stoperativ mortalitas és hosszutavu tulélés adataiban nem
talaltunk szignifikans eltérést a két csoport kozott.
Kovetkeztetések: Az thoracoabdominalis aorta rekonst-
ruktiv mitétei jelentds rizikoval jaro beavatkozasok. Az ext-
racorporalis keringéstamogatd eszkozok hasznalata a
klinikank gyakorlataban egyértelmiien csokkentette a sebé-
szi beavatkozast igényl6 gastrointestinalis ischaemids sz6-
védmények aranyat, igy hasznalata a kiterjed thoracalis és
thoracoabdominalis aortarekonstrukciok esetén javasolhato.

Mellkasi aorta stentgraft beiiltetések
Magyarorszagon 2012 és 2016 kozott
Dr. Fontanini Daniele Mariastefano,
2Dr. Fazekas Gabor, *Dr. Vallus Gabor,
4Dr. Juhasz Gyorgy, °Dr. Palasthy Zsolt,
¢Dr. Kovesi Zsolt, "Dr. Szeberin Zoltan
ISemmelweis Egyetem Ersebészeti Tanszék
2Pécsi Tudomdanyegyetem Ersebészeti Klinika
‘Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont
Sziv- Er-és Mellkassebészeti Osztaly, Ersebészeti Részleg
‘Borsod-Abauij- Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi
Oktaté Kérhaz Er- és Endovascularis Részleg
5Szegedi Tudomdnyegyetem Sebészeti Klinika, Ersebészeti
Profil
5Petz Aladdar Megyei Oktatokorhaz, Ersebészeti Osztdly
7Semmelweis Egyetem Ersebészeti Tanszék

Bevezetés: Az utdbbi két évtizedben vilagszerte elterjedt
mellkasi stentgraft beiiltetés hazankban is egyre nagyobb
teret nyer. Eddig a hazai tapasztalatokrol atfogd beszamolo
nem jelent meg. A modszer elterjedése folyamatban van,
fontosnak tartjuk az eddigi eredmények elemzését a tovabbi
kezelési stratégia optimalis meghatarozasa céljabol.

Cél: A magyar mellkasi stentgraft miitétek perioperativ
eredményeinek elemzése 5 év tapasztalatai alapjan.

Modszerek: Retrospektiv, multicentrikus tanulmanyunk
keretében adatokat gy(ijtottiink Magyarorszag dsszes olyan
intézményeibdl, melyek mellkasi stentgraft implantaciot
végeznek. Az adatok jelentése onkéntes volt, 5 év 0sszes
mellkasi aortdt ¢érintdé stentgraft beiiltetés adatait
tartalmazzak.

Eredmények: Magyarorszagon 2012 és 2016 kozott 131
esetben végeztek mellkasi aorta stentgraft beiiltetést
(67,18% férfi). A betegek atlagos életkora 62,80 év, az el-
végzett beavatkozas az esetek 25,19%-aban volt siirgetd. A
betegek korel6zményében 13,74%-ban szerepelt cukorbe-
tegség. A beavatkozast az esetek 64,89%-aban aneurizma,
17,56%-ban disszekcid, 6,87%-nal traumas aortasériilés, és
10,69%-ban egyéb betegség indikalta. A B tipusu aortadisz-
szekci6 stentgrafttal kezelt esetei 73,91%-ban akutak vol-
tak. Aneurizma miatt 16,47%-ban tortént akut beavatkozas
ruptlira miatt A stentgraft beiiltetések 26,72%-aban végez-
tek kiegészitd revaszkularizacids miitétet a szupraaortikus
agakon (debranching). A posztoperativ szovodményeket il-
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letben a beavatkozasok 4,58%-a utan alakult ki stroke,
1,53%-nal volt szlikség atmeneti vesepodtlo kezelésre, és
2,29%-ban alakult ki béliszkémia, 30 napon beliili reopera-
cidra pedig 5,34%-ban volt sziikség. A miitétek 30 napos
mortalitasa 9,92% volt.

Osszegzés: A mellkasi aorta stentgrafttal torténé endo-
vaszkularis helyreallito miitétje hatékony eljaras, melynek
elényei egyértelmiiek a hazai adatok alapjan is a nyitott
mellkasi mitétekkel szemben.Tovabbi hazai elterjedése a
magas progresszivitasi szintii centralizalt érsebészeti ellatas
kialakitasanak ¢és a finanszirozas fiiggvénye. A komplex el-
latast igénylé mellkasi aorta betegségek optimalis kezelé-
sének biztositdsahoz elengedhetetlen a tarsszakmak
jelenléte és a megfeleld logisztika biztositasa.

EVAS: 4j tavlatok az aortoiliacalis aneurysmak
kezelésében — kezdeti tapasztalataink
Dr. Hidi Laszlo, Dr. Csobay-Novak Csaba,
Dr. Nemes Balazs, Dr. Olah Zoltan, Dr. Sotonyi Péter
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és
Ergyégyiaszati Klinika, Ersebészeti Tanszék, Budapest

Az Endologix a hagyomanyos implantacios technikatol
eltérd aortoiliacalis stentgraftrendszert fejlesztett ki (Nellix,
EVAS-endovascular aneurysm sealing system), amelynek
els6é magyarorszagi alkalmazasara a Varosmajori Sziv- €s
Ergyogyaszati Klinikan keriilt sor.

A Nellix két egyenként 10 mm-es, valaszthato hosszi-
sagu, ballonos fedettstentbdl, az ezeket koriilvevd két en-
dobagbdl, az ezekbe tolthetd, az aneurysmazsakot kitolto,
biokompatibilis polimerbdl és egy miivelet-dsszehangold
konzolbol all. Hasznalati kritériumok: nyakhossz:>10mm,
nyakatmérd:18mm-32mm, angulatio:<60°, aneurysma
aramlo lumene:<60mm, aneurysma maximalis atmé-
réje:>50mm, a. iliaca communis minimalis és maximalis
atméréje:>9mm, <35mm.

Nyolc elektiv Nellix beiiltetésére keriilt sor klinikdnkon.
A betegek atlag életkora 71,375+11,55év, a nék aranya 25%
volt. Négy esetben(50%) izolalt, harom esetben(37,5%) ar-
teria iliaca communis aneurysmaval kombinalt infrarenalis
aortaaneurysma ¢€s egy esetben(12,5%) arteria iliaca com-
munis aneurysma miatt végeztiink mtétet. Az atlagos
posztoperativ apolasi napok szama 5,63+1,51nap volt. Pe-
rioperativ id6szakban egy esetben(12,5%) jelentkezett laz,
illetve egy esetben(12,5%) femoralis sebgyogyulasi zavar.
Az atlagos utankovetési 1d6 256,25+182,2nap volt. Endo-
leak, graftmigratio, aneurysmazsak-novekedés, reoperatio,
illetve exitus egyik esetben sem fordult elé. Egy beteg-
nél(12,5%) a beavatkozast kdvetd harmadik héten bal he-
miparesissel jard, maradvanytiinet nélkiil gydgyulo stroke
jelentkezett.
kozéptava eredmények alapjan, bonyolult anatomiai hely-
zetekben is alacsony perioperativ mortalitas-morbiditassal
hasznalhato, illetve csokkenti az endoleakek, graftmigracio
¢és aneurysmazsak-novekedés eléfordulasat.
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Mikor melyik stentgraftot hasznaljuk?
Egy uj, regiszter-alapi prospektiv tanulmany
Dr. Menyhei Gabor, Dr. Palasthy Zsolt,
Dr. Szeberin Zoltan
PTE KK Ersebészeti Klinika, Szentgyiorgyi Albert
Tudomdnyegyetem Sebészeti Klinika Ersebészeti Osztdly,
Semmelweis Egyetem Varosmajori

Sziv- és Ergyégyaszati Klinika Ersebészeti Tanszék

Problémafelvetés: Az infrarenalis aneurysma endovas-
cularis kezelésére szamos eszkoz all rendelkezésre. A stent-
graft kivalasztasaban szerepet jatszanak objektiv
szempontok, mint pl. az aneurysma morphologiai jellemzoi,
azonban nem jelentéktelen modon hatarozzak meg a dontést
szubjektiv tényezdok, mint pl. a sebész személyes tapaszta-
lata, gyakorlata az adott eszkdzzel. Tobb gyartdo miikodtet
prospektiv regisztert az altala készitett stentgraftok miitéti
eredményeinek kovetésére, azonban hianyzik egy valoban
objektiv képet nyujté 6sszehasonlitd tanulmany.

A tanulmany célkitiizése, modszere: Infrarenalis ane-
urysma endovascularis kezelésére alkalmazott stentgraftok
eredményeinek dsszehasonlitasa nagy beteganyagon ( az
eurdpai Vascunet és az Egyesiilt Allamok-beli SVS VQI ér-
sebészeti regiszterek adatgy(ijtését hasznalva varhatéan
tobb tizezres populacio), prospektiv adatgytjtéssel, kétéves
utankovetéssel. A legfontosabb vizsgalt valtozok: az ane-
urysma morphologiai jellemz6i, a mitét kimenetele, peri-
operativ szovodményeli, reintervencios aranya, illetve ezek
Osszefliggése az alkalmazott eszkozzel.

Varhato eredmények: Az adatok elemzésével lehetdsé-
giink lesz az alkalmazott stentgraftok minden eddiginél ob-
jektivebb 0Osszehasonlitasara, mely lehetdséget teremt
minden betegnél a szamara legoptimalisabb eszkoz kiva-
lasztasara, ennek kovetkeztében pedig a mitéti eredmények
tovabbi javitasara.

Thoracalis aorta aneurzimak ellatasa
SZTE Ersebészetén
Dr. Varadi Rita, Dr. Mihalovits Gabor, Dr. Sipka Rébert,
Dr. Takacs Tibor, Dr. Nyilas Aron, Dr. Palasthy Zsolt
SZTE Sebészeti Klinika Ersebészeti osztdly

Egyetemiinkon a korabbi gyakorlat szerint a thoracalis
aorta aneurizmak (TAA) miitéti kezelése alapvetden a sziv-
sebészet hataskorébe tartozott. Az EVAR (endovascular
aneurysm repair) 2012-es bevezetése ota érsebészeti mun-
kacsoportunk is részt vallal ezek ellatasaban.

A Szegedi Tudomanyegyetemen 2012.01.01-2016.12.31
ko6zott 100 TAA keriilt mitétre, valamint 2 esetben traumas
mellkasi aorta sériilés miatt tortént beavatkozas. Ebbol 94
ascendens aneurysma volt, melyek reconstructioja a sziv-
sebészetre tartozik. A descendens aortara és az aorta ivre lo-
kalizalodo endovascularisan kezelheté aneurizmak ellatasa
viszont érsebészeti kompetencia lehet. Amennyiben techni-
kai okok miatt TEVAR nem végezhetd, a nyitott miitéteket
a szivsebészeti munkacsoporttal kdzdsen végeztiik.
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A fent jelzett id6szakban osztalyunkon 7 TEVAR miitét
tortént, 6 esetben aneurizma, mig egy esetben traumas aorta
sériilés miatt. 2 beteg siirgdsségi indikacioval keriilt opera-
ciora (aorto-bronchialis fistula, mellkasi aorta sériilés). 30
napon beliili (korai) mortalitds nem fordult eld, valamint re-
operatio sem valt sziikségessé sem a korai, sem a késoi po-
stoperativ id6szakban. Miitétet kovetden nem sebészi
szovédményt a két akut esetben észleltiink, mindkettd res-
piracios rendszert érintd volt. Légzési elégtelenségiiknek a
tiidécontusio illetve az aorto-bronchialis fistula kovetkez-
tében kialakult bevérzés volt az alapja. Hosszabb tavi utan-
kovetés soran 1 beteget septicus szovédmény miatt
vesztettiink el, mig egy beteg halalanak oka nem kothetd a
miitéthez.

Nemzetkozi ajanlasok alapjan a TEVAR moédszer az el-
sddlegesen valasztando descendens ill. iv aneurizmak ke-
zelésében. Ezen beavatkozasokat az alacsony esetszamra is
tekintettel csak olyan vascularis centrumokban szabad vé-
gezni, ahol mind technikai (szivsebészeti, specialis anesz-
tezioldgiai hattér), mind személyi feltételek adottak, nem
csak a beavatkozasok elvégzéséhez, hanem az esetleges
szovédmények megfeleld ellatasahoz is. A fenti feltételeken
tul hasonldan fontos tényezd a finanszirozasi hattér megléte,
mely nem szabad hogy korlatozza ennek a specialis beteg-
csoportnak az ellatasat.

Vaszkularis gének szerepe és klinikai manifesztacidja
egy primer antifoszfolipid szindrémas csaladban
— esetbemutatas
'Dr. Kovacs Beata, ?Dr. Kerényi Adrienne,
2Dr. Zilahi Erika, 2Dr. Nagy Gabor,
2Dr. Bereczky Zsuzsanna, 'Dr. Soltész Pal
!DE KK Belgyogydszati Intézet, Angiologia Tanszék
’DE KK Laboratoriumi Medicina Intézet, Hemosztazis és
Laboratoriumi Immunologiai Részleg

19 éves férfi beteget massziv tiidéemboliaval kezeltiik
DEKK Belgyogyaszati Intézet, C épiilet Intenziv Osztalyan.
Az elvégzett thrombophil vizsgalatok LA(LA), valamint
IgG-antikardiolipin (aKL) és IgG-B2 glikoprotein I (32GPI)
antitest pozitivitast igazoltak. Csaladi anamnézis alapjan is-
mert, hogy a beteg édesanyja 55 éves koraban szivelégte-
lenségben, feltételezett trombotikus esemény miatt hunyt
el. Ot testvére van, akik koziil egy fintestvérnél secunder
antifoszfolipid szindroma ismert. Csaladvizsgalatot kezd-
tiink antitest vizsgalattal és géntipizalast is végeztiink.

Hét tagi csalad — apa és hat gyerek — vizsgalati eredmé-
nyeiben két fiutestvér esetén LA jelenléte igazolodott, a
aKL és az anti-B2GPI antitestek szlirtesztje pozitivnak bi-
zonyult, tovabba trombotikus esemény jelentkezett, kime-
ritve az antifoszfolipid szindroma diagnosztikus
kovetelményeit. Az apa esetében alacsony titer(i aKL és
anti-B2GPI pozitivitas mellett IgA izotipust koros poziti-
vast igazolddott. Egy lanytestvérnél LA jelenléte mellett
specifikusabb tesztrendszerben az IgG és IgA aKL és az
anti-B2GPI antitestek emelkedett titerét talaltuk. Esetében
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trombotikus esemény, vetélés nem ismert. Két lany és egy
fin vizsgalata soran nem talaltunk antitest titer emelkedést.
A proband genetikai vizsgalata bizonyitotta HLA-DRBI1
*04/*13 all¢lek jelenlétét, melyeket szamos tanulmany 6sz-
szefliggésbe hoz trombotikus események kialakulasaval.
Ezen ,,vaszkularis géneket” sikeriilt azonositani a secunder
antifoszfolipid szindrémas fiutestvér, tovabbi harom csa-
ladtag és az elhunyt anya esetében is.

Magyarorszagon eddig az antifoszfolipid szindroma
csaladi halmozodasat nem publikaltak ismereteink szerint,
mely eset érdekességét fokozza a parhuzamosan kimutatott
,vascularis” gének jelenléte. Jelen vizsgalataink célja, hogy
az alkalmazott tesztek segitségével felismerjiik azon gene-
tikai eltérést hordozo egyéneket az emlitett csaladban, ahol
trombotikus esemény még nem kdvetkezett be, ezaltal a be-

crr

hangsulyt.

Visszérmiitét monopolaris radiéfrekvencias eszkozzel
— 5 éves tapasztalatok az EVFR miitéttel.
Dr. Szabo Attila
VP-Med Egészségcentrum és Oktatdasi Kozpont, Budapest

Célok: Az EVRF egy monopolaris radiéfrekvencias
rendszer, mellyel elvégezheto a f6 vénatdrzsek, nagyobb ol-
dalagak és perforansok endotermalis miitéte, de alkalmas
teleangiectasidk transcutan kezelésére is. Eladasunkban
bemutatjuk az eszk6z hasznalatat és beszamolunk kezelé-
seink 5 éves eredményeirdl.

Eredmények és modszerek: 2011 juliusa és 2017 januar
kozott EVRF radidfrekvencias miitétet végeztiink visszér-
betegeinknél torzsi varicositas, reflux miatt (879 né, 313
ffi, atlag életkor: 49 év) 6sszesen 1192 végtagon: 976 VSM,
185 VSP, 31 VSP+VSP. Miitét elétti CEAP stadiumok:
1110 CEAP 2,3, 82 CEAP 4,5,6. 1073 primer eset, 119
recidiva. A VSM atlagos atmérdje 6,9 mm volt, VSP
esetében 5,2 mm. A kezelt vénatorzs hossza 15-82 cm
kozott volt, ennek elzarasahoz atlagosan 7200 J energia volt
szlikséges.

Teljes elzarodast mutatott az ultrahang vizsgalat az 1 ho-
napos kontrollnal, az 1, 3 és 5 éves okkluzids rata sorban
97,2, 96,8 és 94,9 % volt. A mtét utani fajdalom vizual-
analog skalan mérve altagosan 2,3/10 volt, az ¢letmindség
javulasat 1 honap és 1 év mulva VCSS pontokkal mérve
szignifikansnak talaltuk. M{itét utan nem fordult el6 mély-
vénas thrombosis, égési sériilés, neuritis vagy vérzés. Né-
hany esetben enyhe suffusio jelentkezett, 5 betegnél
észleltiink mérséklet gyulladasos jeleket, mely konzervati-
van kezelhetd volt. AZ utobbi két évben az oldalagakat nem
tavolitottuk el, hanem csak hab szkleroterapiaval kezeltiik
vagy az RF mitéttel egy idoben, vagy 2-3 honappal késébb
— a fizikai varicectomia elhagyasa dta nincs jelentds vérala-
futas és fajdalom.

A CR45i katéter kivaloan alkalmazhat6 8-10 mm-es véna
atmérdig standard miitétként, nagyobb atmérd vagy 100 kg-
nal nehezebb paciensek esetén tobb energiat kell alkalmazni.
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Perforans kezelés CR40i katéterrel: Nemrég vezettiik be
a tagult, elégtelen perforans torzsek radidfrekvencias keze-
lését EVRF eszkozzel, CR40i katéterrel. Egy 17G vénaka-
niilon keresztiil direkt pukcioval vezetjiik az RF katétert a
fascia szintjéig, ahol a perforans kezelése UH kontrol mel-
lett, helyi érzéstelenitésben végezhetd. A beavatkozas egy-
szerl, biztonsagos, ambulansan elvégezhetd.

Osszefoglalds: Az EVRF eszkozzel végzett radidfrekven-
cias visszérmiitét biztonsagos, fajdalommentes eljaras a VSM
és/vagy VSP elzarasara, de alkalmas a tagult oldalagak,
perforansok kezelésre is, a modszer alkalmazasaval az €let-
mindség gyorsa javulasa érhetd el és mindennapi tevékenység
szinte azonnal tovabb végezhetd. A miitét helyi tumeszcens
érzéstelenitésben egyszerlien elvégazhetd, az egyszer
hasznalatos eszk6zok konnyen hasznalhatoak. Sajat tapaszta-
lataink alapjan az EVRF visszérmiitét 1ényegesen kimélete-
sebb, mint akar a hagyomanyos crossectomia+stripping, akar
a 808 nm-es 1ézerel elvégzett miitét.

Visszérmiitét ragasztassal, fajdalommentesen
—a jovo mar elérhetd!
Dr. Szabo Attila
VP-Med Egészségcentrum és Oktatasi Kozpont, Budapest

Célok: A VenaSeal ragaszto kittel végzett visszérmité-
tek fajdalommentesen teszik lehetévé a f6 vénatorzsek le-
zarasat egy apro tliszurasbol. Eléadasunkban bemutatjuk a
Magyarorszagon el6szor nalunk alkalmazott eszkoz hasz-
nalatat és beszamolunk elsé 100 miitétiink eredményeirdl.

Eredmények és modszerek: 2016 juniusa és 2017 feb-
ruar kozott 89 betegnél 113 végtagon végeztiink ragasztasos
visszérmitétet torzsi varicositas, reflux miatt (67 nd, 46 ffi,
atlag életkor: 54 év): 104 VSM, 7 VSP, 2 VSP+VSP. Miitét
el6étti CEAP stadiumok: 103 CEAP 2,3, 10 CEAP 4,5.6.
Csak primer eset volt. A vénak atlagos atméréje 6,5 mm
volt, a kezelt vénatorzs atlagos hossza 48 cm, ennek elza-
rasahoz atlagosan 1,44 ml ragasztd volt sziikséges.

Teljes elzarodast mutatott az ultrahang vizsgalat az 1 ho-
napos kontrollnal minden betegnél. A m{itét utani fajdalom
vizual-analog skalan mérve atlagosan 1,2/10 volt. Poszt-
operativ panasz (atmeneti fajdalom, bérvorosség) 14 eset-
ben volt észlelhetd, ez megfelel az irodalmi adatoknak.

Osszefoglalas: A VenaSeal szovetragasztoval végzett
visszérmiitét 0j lehetdséget nyit a visszértagulatok fajda-
lommentes mtétjével. A beavatkozas utan nincs sziikség
kompresszios harisnya viselésére és az operalt végtag azon-
nal teljes mértékben terhelhetd. Miutan nincs érzéstelenités,
gyakorlatilag minden stlyos allapota betegnél alkalmaz-
hato, nem kell kompromisszumot kotni a fekélyes vagy akar
érsziikiiletes végtag kezelésénél. Els6é 100 miitétiink tapasz-
talata igen biztato!

21



A hab-scleroterapia és az endovénas termokoagulacios
miitétek helye az ulcus cruris gyégyitasban
Dr. Rozsos Istvan, “Dr. Vadasz Gergely
Théta keringés diagnosztikai és terdpias Kozpont Pécs
*PTE, Ersebészeti Klinika Pécs

Az ulcus cruris kérfolyamataban az elhanyagolt vissz-
eresség szerepel az esetek haromnegyedében. Emiatt gyak-
ran a varicectomia elvégzése mar elkeriilhetetlen.

A kritikus alapbetegségek megléte és az aktiv gyullada-
sos folyamatok esetén a hagyomanyos miitéti megoldasok
nagy kockazatot jelentettek.

Az endo-vénas beavatkozasok ugyan kisebb megterhe-
1ést jelentenek de koltséges eljarasok.

A foam-scleroterapia lehetséges valasztas azon fokozott
kockazatli betegeink gyogyitasaban kiknél hosszabb ideje
fennallo- nem gyogyuld labszar-fekélyiik mogott kimutat-
hato VSM f£6-torzsi elégtelenség allt — ami miitéti megoldast
tenne sziikségessé.

Vizsgalatunkban azt elemeztiik, hogy a hab-injekcios
kezelés szakmai szempontok szerint megfeleld alternativa-
e a kritikus kockazatt betegek esetében.

Betegek és modszerek: A fokozott kockazati betegeknél
az 1. és 2. csoportban a m{itéti megoldas alternativajaként
hasznaljuk a FOAM kezelést.

AZ 1. SZAMU CSOPORTBAN - 11 beteget figyeltiink
meg - 5 esetben az ulcus begyogyulasat célozva, 6 esetben
pedig a recidiva megel6zés szandékaval -24 honapos nyo-
mon kovetessel.

A 2. SZAMU CSOPORTBAN szintén 11 beteg keriilt
fekélyt megel6z6 allapottal -18 honapos nyomon kovetes-
sel.

A 3. CSOPORTBAN 11 betegnél aktiv ulcus cruris mel-
lett elvégzett termo-ablacio eredményességét és tartdssagat
figyeltik meg atlag 18 honap nyomon kovetési idovel.

Az UH vezetett Foam scleroterapia soran polidocanolt
- easy foam kittel hasznaltunk. 6 betegnél 1ézeres- 5 beteg-
nél radio frekvencias termoablacio tortént.

A seb-allapotot fotdo dokumentacioval rogzitettiik- a lo-
kalis kezelést nem valtoztattuk - folyamatos kompresszios
terapiat alkalmaztunk.

Eredmények: A 2 éves nyomon kovetes utan megéalla-
pithatd, hogy mind a 11 beteg fekély mentes, a sebek be-
gyogyultak - 9 esetben nem wjultak ki- 2 esetben az 1 éves
ellendrzé vizsgalatkor ismételni kellett a foam kezelést mert
kisméretii recidiva jelent meg.

2 . csoport -18 honap utan fekélymentes- 3 beteg eseté-
ben az 1 éves ellendrzéskor részlegesen ismételtiik a hab-
kezelést az UH vizsgalat alapjan.

3. csoportban minden beteg fekélye gyogyult a megfi-
gyelési idészakban beavatkozast nem igényeltek- 1 évvel a
mtét utan a kompresszios harisnyat is elhagyhattak.

Osszefoglalds: Gyakorlatunkban az egyébként miitétet
igényl6 esetekben a foam kezelést valasztjuk- idds , cukor-
beteg, vagy cardiopulmonalisan terhelt betegek esetén.
Egyszerlien kivitelezhetd- minimalis megterhelés mellett
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jelentds a keringésjavulas és a sebek gyogyulasa. A kezelés
hatasossaga a korai idészakban a miitéti megoldasokkal
egyenértékii- egy éves vizsgalatoknal 2/11 és 3/ 11 esetben
ismételni volt sziikséges.

Diszkusszio: Evrél évre valtoznak a vénas elégtelenség
terapias megoldasai- a korabban arany standardként alkal-
mazott Saphena stripping megterhelésének mar nem kell ki-
tennilink betegeinket és mégis garantalni tudjuk a recidiva
mentességet.

Akut ischaemias stroke neurointervencios
kezelésének eredményei
Vadasz Agnes, Dr. Kis Balazs, Dr. Berentei Zsolt,
Dr. Gubucz Istvan, Dr. Nardai Sandor, Dr. Szikora Istvan

Célkitiizés: Az eredményes randomizalt vizsgalatok tiik-
rében a 6 doran beliili eliils6 nagyérelzarodas okozta stroke
kezelésében a mechanikus thrombectomia (MT) mérlege-
lendé. Az eljaras eredményességéhez azonban annak gyors
¢és hatékony lebonyolitasa nélkiilozhetetetlen. Jelen mun-
kankban elemezziik az Orszagos Klinikai Idegtudomanyi
Intézetben 2015-16-ban végzett MT-k eredményességét a
nemzetkozi standardokkal dsszehasonlitva.

Anyag és modszer: A vizsgalatot az Intézetiinkben
prospektive vezetett adatbazis retrospective feldolgozasaval
végeztiink, az Intézeti Etikai Bizottsag hozzajarulasaval.

Eredmeények: a jelzett idészakban 203 beteget kezeltiink
MT-val. Harom hoénap utan a sikeresen kovetett betegek
47%-a volt 6nellato, 26%-a meghalt. Az Intézetbe érkezésig
eltelt id6 atlagosan 200 perc, az érkezéstdl a beavatkozas
megkezdéséig eltelt id6 62 perc, a sikeres rekanalizacidig
eltelt id6 pedig 332 perc volt.

Kovetkeztetés: Az elért klinikai eredmények a nemezet-
kozi randomizalt vizsgalatokban kozolt eredmények atla-
ganak felelnek meg. A kritikus idabalakok teljesitik a
nemzetkozi ridnyelvekben megszabott normakat, ezek to-
vabbi javitasa azonban nékiilozhetetlen a klinikai eredmé-
nyek tovabbi javitasahoz.

A Willisi-kor hidnyz6 szegmenseinek szerepe a carotis
rekonstrukcié utan azonnal jelentkez6 neurologiai
események gyakorisagaban.

Dr. Banga Péter Vince, Dr. Varga Andrea,

Dr. Csobay-Novak Csaba, Dr. Kolossvary Marton,
Szant6 Emese
Semmelweis Egyetem, Sziv- és Ergyogydszati Klinika

Bevezetés: Carotis miitét alatt a keringésbdl kirekesztett
arteria carotis interna (ACI) aramlasat elsddlegesen a
Willisi-kor potolja a feltételezések szerint. A Willisi-kort
alkotd szegmensek gyakori hianyat tobbféle modszerrel is
igazoltak. Vizsgalatunk soran arra kerestiik a valaszt,
hogy ezek a hianyzd vagy csokevényes szegmensek és
elhelyezkedésiik mennyire fiigg Ossze a carotis mutét
utan azonnal észlelt neurologiai események (ANE)
gyakorisagaval.
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Metodika: Varosmajori Sziv és- Ergyogyaszati Klinikan
2013 és 2015 kozott carotis everzids endarterektomian at-
esett 545 beteg (331 férfi, atlagéletkor 69+8 év) adatait
gyljtottiik ki. A vizsgalatbol kizartuk azokat, akinél shunt-
0t hasznaltak illetve, ha a miitét eldtti komputertomograf-
angiografia (CTA) nem volt megfeleld mindségii. A CTA-t
két radiologus szakorvos, egymastol fiiggetleniil, a klinikai
eredmények ismerete nélkiil vizsgalat at. A Willisi-kort al-
koto szegmensek koziil eliilsé (az ellenoldali ACI fel6li) és
hatso szakaszt (az arteria basillaris feldli) szakaszt kiilon-
boztettiink meg a kirekesztés feloli ACM felé. A szakasz
normalisnak szamitott, ha minden szegmensének atmérdje
meghaladta a 0.8 mm-t; hianyosnak, amikor az 6ket alkotd
szegmensek koziil legalabb egy hidnyzott. Amikor mindkét
szakasz hianyos volt, az ACM-et izolaltnak tekintettiik
(IACM). Vizsgalatunk 6 kimenetele a ANE, amely minden
1 széliités és atmeneti iszkémias roham (transiens ischae-
mias attack - TIA), amelyet az altatas utan kdzvetleniil, még
a mitében észleltiink.

Eredmények: Tizenkilenc ANE-t észleltiik kozvetlentil
az ébredés utan: 7 széliités és 12 TIA. Hatvankét (12%)
betegnél volt az eliils6 és hatso szakasz is komplett, ebben
a betegcsoportban csak 1 ANE volt. Legalabb egy szegmens
teljesen ép volt 267 betegnél, itt is csak 2 betegnél volt
ANE (1 szélités és 1 TIA). Amikor az egyik szakaszban
volt egy hidny €s a masikban is legalabb 1 szegmens
hypoplazias volt, akkor 16 ANE-t észleltiink, amely
szignifikansan tobb mint az egy-szakasz érintett betegeknél
(p<0.001). Ez utdébbi csoporton belil 34 iACM volt,
itt 8 ANE tortént.

Kovetkeztetés: Abban az esetben, amikor a Willisi-kor
mindkét szakasza hianyos a kdzvetlen neurologiai szovod-
mények gyakoriabbak, iACM esetén ANE el6fordulasanak
rizikdja tobb mint tizszeres. [zolalt ACM esetén rutin shunt-
hasznalat javasolt.

Carotis plakkdsszetétel, mint a cerebralis ischemia
prognosztikus tényezdjének vizsgalata carotis
endarterectomian atesett betegeken
Dr. Mihaly Zsuzsanna, Dr. Suhai Ferenc,

Dr. Panajotu Alexisz, Dr. Maurovich-Horvath Pal,
Dr. Sétonyi Péter, Dr. Entz Laszlo
Semmelweis Egyetem, Sziv- és Ergydgydszati Klinika

El6zmény: Szignifikans carotis sziikiilet esetén tiinet-
mentes esetben is javasolt a preventiv jellegli carotis
endarterectomia (EEA) elvégzése, amivel az esetleges
plakkruptura okozta thrombembolisatio és a kovetkezmé-
nyes cerebralis ischemia (CI) megelézhetd. Jelenleg az el-
sOdleges terapias indikacio a stenosis mértéke, azonban a
plakk osszetételének elemzésével is jelentds informaciot
nyerhetiink a CI valddi rizikojarol.

Ceél: Elovizsgalatunkban a carotis EEA-n atesett tiinetes
¢és tiinetmentes betegek plakk dsszetételének retrospektiv
Osszehasonlitasa, a korabban a koronaridkon sikerrel alkal-
mazott CT alapu plakk kvantifikacios modszerrel.
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Anyag és modszerek: Klinikankon 2014 marcius és ma-
jusa kozott elektiv carotis EEA-n atesett 86 beteg klinikai
adatait retrospektiven a Medsol rendszerbdl kerestiik ki. 39
betegnél allt rendelkezésre CTA képanyag, azonban csak
28 betegnél késziilt a felvétel klinikankon. Ffi/n6: 18/10,
atlagéletkoruk 69 év volt. Tlinetmentes stenosis volt 18
esetben. Relevans oldali neurologia tiinet 10 betegnél for-
dult eld. A vizsgalat soran a Philips Brilliance iCT 256 ké-
sziilléekkel — késziilt  felvételeken — végeztik  plakk
kvantifikaciot. A Medis AngioQ program a plakk volumen
Osszetételének vizsgalatakor a fibrosus, a zsirosan fibroti-
kus, necrotikus és a kalcifikalt 6sszetevoket kiiloniti el. A
betegek plakk osszetételének vizsgalatakor a kiilonb6zo
Osszetevok és a teljes plakk volumen hanyadosat szamitot-
tuk ki.

Eredmények: Az adatok statisztikai elemzése soran a tii-
netes betegcsoportban a zsirosan fibrotikus (p=0,035) és
necrotikus dsszetevok (p=0,028) szignifikansan nagyobb
aranyban fordultak el6, mint a tiinetmentes csoportban.

Kovetkeztetések: Az elofeltételezésiinknek megfelelen
vizsgalatunkban a tlinetes és tiinetmentes betegcsoport
plakk Gsszetétele szignifikansan kiilonbozott. A necrotikus
€s a zsirosan fibrotikus dsszetevok nagyobb aranyban for-
dultak el6 a tiinetes csoportban. Ezek alapjan a carotis ste-
nosis foka mellett a plakk dsszetétele is befolyasolhatja a
plakkruptura és a kdvetkezményes CI rizikojat.

Intraoperativ minéségellendrzés
nagyfelbontasu ultrahang segitségével.
Elézetes beszamolé egy zajlo vizsgalat kapcsan
Dr. Birdé Gabor, Dr. Tsantilas Pavlos,

Dr. Knappich Christof, Dr. Kallmayer Michael
Klinik fiir Vaskuldre und Endovaskuldre Chirurgie,
Klinikum r. der Isar, Technische Universitdt, Miinchen

A carotis interna sebészi ellatasa soran fellépd intra-, és
perioperativ neurologiai sz6vodmények két vezetd oka a ki-
rekesztés kapcsan fellépd hipoperfiziobdl eredd szovodmé-
nyek, illetve a sebésztechnikai problémakra visszavezethetd
thrombozis vagy embolizacio. Ezek elkeriilésére egyrészt a
részletes preoperativ diagnosztika, intraoperativ neurologiai
monitorozas, masrészt intraoperativ mindség ellendrzés
szolgal. Jelen munkaban a sztenderd modon alkalmazott
kontroll angiografia mellett az Gjonnan bevezetett és még
kiértékelés alatt all6 nagyfelbontasu kozvetlen intraoperativ
Duplex ultrahang vizsgalat modszerérdl és els6 eredménye-
irél szamolunk be.

Klinikankon a carotis interna sebészi kezelése soran
alapvetden helyi érzéstelenitést alkalmazunk, mely folya-
matos neurologiai monitorozast tesz lehetdvé i. Amennyi-
ben ez nem lehetséges akkor narkdzisban probakireksztés
soran a hattérnyomas és nyomasgorbe elvezetése torténik,
illetve shunt hasznalata. A 2004-2015 kozotti idészakban
1433 carotis interna miitét soran 56,8%-ban lokal aneszté-
ziara keriilt sor, 19,7%-ban intraoperativ shunt hasznalata
mellett tortént a mitét. Az elmult 3 évben a lokal anesztézia
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aranya 81.6% . Az 6sszes miitétre (elektiv és akut) szamitott
perioperativ stroke morbiditas és mortalitas (PSMM) 2,7%
(38/1433) volt.

Az intraoperativ UH vizsgalat soran 2D, Color Doppler,
¢és aramlasi spektrum vizsgalat torténik a teljes ellatott sza-
kaszrél kiilonosen az endarteriektomizalt szakaszok ha-
taran. 5 masodperces rovid szekvenciak keriilnek rogzitésre
melyeket kés6bb 3 fliggetlen szakértd elemez és az angiog-
rafiaval 6sszehasonlit.

Az ultrahang hasznalata mellett az elmult 10 honapban
végzett 163 miitét soran 4 esetben talaltunk olyan elvalto-
zasokat, melyet kontroll angiografias kép nem mutatott.
Minden esetben reviziora keriilt sor. Tovabbi 3 esetben
mind az angiografia, mind az ultrahang egybehangzdan mu-
tatta a distalis 1épcs6 vagy folt hibajat. Ezen periodusban a
PSMM 0,8% volt.

Bar az ultrahang vizsgalatok teljes és a vizsgalati terv
szerint torténd teljes kiértékelése még nem tortént meg, elé-
zetes véleményként megfogalmazhato, hogy a nagyfelbon-
tasa direkt UH vizsgalat 0j dimenzidkat nyit az
intraoperativ mindség ellenérzésben. Vajon felvaltja vagy
kiegésziti az angiografias kontrollt még egyértelmiien nem
eldonthetd.

Korai carotis endarterectomidak eredményei
Dr. Benk6 Laszl6, Dr. Kasza Gabor, Dr. Fazekas Gabor,
Dr. Arat6 Endre, Dr. Fiizi Arpad, Dr. Vadasz Gergely,
Dr. Javor Szaniszl6, Dr. Menyhei Gabor
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont,
Ersebészeti Klinika

Napjainkban a szimptomatikus, szignifikans carotis ste-
nosis esetén az endarterectomia az elsddlegesen valasztando
beavatkozas, csokkentve ezzel a neurologiai korkép ismét-
16dését, stilyosbodasat. Azonban a miitéti beavatkozas op-
timalis idejének megvalasztasa napjainkban is folyamatos
vita targyat képezi. Irodalmi adatok alapjan a kezdeti TIA
utan az elsé 2 napban 6,7 %, majd a 7. napot kovetéen 10
% a stroke el6fordulasanak aranya.

A jelenlegi érvényes ajanlasok szerint a miitétet a tiine-
teket kovetéen minél elobb, de legalabb 2 héten beliil kell
elvégezni, ha a beteg neurologiailag stabil. Korabban tobb
tanulmany azt kozolte, hogy a korai, 3 napon beliili beavat-
kozas noveli a perioperativ stroke aranyt. Azonban jelenleg
tobb olyan retrospektiv vizsgalat latott napvilagot, mely a
48 oran beliili rekonstrukcié mellett érvel, mivel a korai
operacioé nem novelte a perioperativ stroke aranyat.

A Pécsi Ersebészeti Klinikan 2015. januér 1. és 2017.
marcius 1. kozott a stroke osztallyal szorosan egyiittmii-
kddve Osszesen 263 carotis endarterectomiat végeztiink,
szamos esetben akut tiinetek megjelenését kdvetden néhany
napon beliil. A posztoperativ stroke aranyunk nem noveke-
dett ezzel a metddussal. A fent emlitett tanulmanyok és sajat
eredményeink alapjan, klinikankon jelenleg arra torek-
sziink, hogy az érintett betegek mielébb miitétre keriiljenek,
amennyiben neurologailag stabilak.
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A transradialis carotis intervencié bevezetése
'Dr. Végh Eszter Maria, 'Dr. Nemes Balazs,
2Dr. Teleki Barna, 'Dr. Merkely Béla,

'Dr. Hiittl Kalman, '2Dr. Ruzsa Zoltan
ISemmelweis Egyetem Varosmajori
Sziv- és Ergybgydszati Klinika, Budapest
’Bacs-Kiskun Megyei Korhaz, Kecskemeét

A vizsgalat célja: Az arteria radialis punkciobol (trans-
radialis, TR) végzett carotis intervencié mar bizonyitottan
biztonsagos és hatékony eljarasi mod a magas kockazatu,
szlikiilettel €16 betegek szamara. Két nagy volument cent-
rum 7 éves tanulasi gorbéjét tanulmanyoztuk a transfemo-
ralis (TF) megkozelitésrol valo atallas soran.

Betegek és Modszerek: 2010 és 2016 kozott 2017 beteg
esett at carotis intervencion centrumainkban. Prospektiven,
regiszterbe rogzitettiik a betegek anamnesztikus adatait, a
beavatkozasok id6tartamat, sugardozisat, a felhasznalt kont-
rasztanyag mennyiségét, és a szovodményeket, majd rest-
rospektiven elemeztiik ezeket.

Eredmények: Transradialis megkozelitést 643 betegnél
alkalmaztunk, ahol az atlagéletkor 68£8 év, 64%-uk volt
férfi. A TR megkdzelités aranya az évek soran 3 %-rol 7,
25,43, 48, majd 69%-ra nétt. Ezalatt a vizsgalat hossza (26,
30, 25, 25, 22.5, 26 perc), a sugarid6 (11, 11, 10, 8, 8, 9
perc), és a felhasznalt kontrasztanyag mennyisége (128,
142, 95, 69, 90, 84 ml) sziginifikansan csdkkent az els6 4
évben. Késébb egy enyhe emelkedést figyeltiink meg az
adott paraméterekben, ahogy egyre komplexebb interven-
ciokat is TR megkdzelitésbol vallaltak az operatérok. TF
konverziora 7.5%-ban volt sziikség, mely nem valtozott az
évek soran. Nem talaltunk kiilonbséget a minor-, major vas-
cularis események és a hospitalizaciok szamat illetéen.

Konklizio: A transradialis carotis intervenciok
paramétereinek vizsgalata soran kezdeti tanulasi gorbét
figyeltiink. Nagy volumenii kozpontokban az atallas a
transfemoralis megkozelitésrdl mar 50 eset soran
kivitelezhetd volt.

Carotis rekonstrukciok a gyéri Ersebészeti Osztalyon.
Mikor és mit?
Dr. Tamas Laszl6 Janos, Dr. Czigany Tamas,
Dr. Kovesi Zsolt, Dr. Jakab Lajos, Dr. Németh Jozsef, *
Dr. Bartek Péter
Petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhdz, Ersebészeti Osztaly, Gy6r
*Petz Aladar Megyei Oktato Korhdz, Radiologiai Osztaly, Gyor

A carotis rekonstrukcio (endarterectomia - CEA, endo-
vascularis intervencid - CAS) célja a stroke elsddleges és
masodlagos megel6zése.

Napjainkban a szimptomatikus, szignifikans carotis ste-
nosis esetén az endarterectomia az elsddlegesen valasztando
beavatkozas, csokkentve ezzel a stroke kialakulasat, halmo-
z6dasat. Azonban a miitéti beavatkozas optimalis idejének,
a rekonstrukcio forméajanak megvalasztasa jelenleg is vizs-
galatok targyat képezi.
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Az endovascularis helyreallitd beavatkozasok indikaci-
0ja is egyre pontosabban korvonalazddott az elmult évti-
zedben. Annak eldontése, hogy a carotis betegséget carotis
endarterectomiaval (CEA), endovascularis uton (CAS — ca-
rotid artery stenting) vagy konzervativ Gton kell-e kezelni,
fligg a beteg neurologiai statusatol, a betegség dinamikaja-
tol, a sziikiilet stilyossagatol és morfologiajatol, egyéb té-
nyezoktol (életkor, nem, komorbiditas - DM, restenosis
stb.).

Szerzok attekintik a dontésiiket meghatarozé nemzet-
kozi és hazai ajanlasokat és gyakorlatot. A jelenlegi irany-
elvek a tiineteket okozo relevans oldali carotis sziikiiletek
esetében a miitét 2 héten beliili elvégzését javasoljak.

Intézményiikben is ezen elveknek megfelelden tortént
meg az 1d6zités és ,,technologia” valasztas esetében a para-
digmavaltas.

Szerzok prezentaljak a Petz Aladar Megyei Oktato Kor-
haz Ersebészeti és Radiologiai Osztalyan az elmult hat
évben elvégzett beavatkozasok (525 carotis stenosis miatti
rekonstrukcid) elemzését.

A multi-professzionalis stroke centrum létrejdtte ota si-
keres trombolysist kdveten 72 oraval 9 acut rekonstrukcid
(7 nyitott, 2 endovascularis) is tortént a Petz Korhazban az
ellatasmenedzsment és az orvos-technologia fejlodése va-
lamint a fenti paradigmavaltas kovetkeztében.

Bemutatnak két, sz6védmény miatt reoperaciora, rein-
tervenciora szorul6 esetet, melyek kapcsan indikacios ta-
nulsagokat is megosztanak. A gyors, multi-professzionalis
beavatkozas lehetdsége mindkét esetben megmentette a
beteg életét.

Intraoperativ dontéshozatal locoregionalis carotis
reconstructio soran
Dr. Nagy Sandor, Dr. Szabdé Géza, Dr. Kozlovszky Bertalan,
Dr. Lakatos Jozsef, Dr. Sztanké Eva
SZSZBMK Josa Andras Oktatokorhdz, Sebészeti Osztaly,
Ersebészeti Részleg

Bevezetés: Az arteria carotis interna szlikiileteinek mi-
téti megoldasa az intubatios narcosison kiviil locoregionalis
érzéstelenitésben is torténhet. A modszer legfontosabb eld-
nye, hogy a mtét kozbeni neuromonitoring lehetségek
koziil a lehet legjobbat, a beteg manipulacidra bekovet-
kez0 reakcioinak direkt analizisét kinalja fel.

Beteganyag és modszerek: Osztalyunkon 2008 6ta a ca-
rotis reconstructiok csaknem kizarolag locoregionalis ér-
zéstelenitésben torténnek, igy az azota elvégzett tobb mint
1200 mitét komoly tapasztalatszerzésre adott lehetdséget a
betegek reakcioinak értékelésében. Eldadasunkban bemu-
tatjuk a locoregionalis érzéstelenitésben végzett miitét 1é-
péseit, a betegek reakcidinak intraoperativ értékelését és a
dontési lehetoségeket.

Megbeszélés: Ezen modszerrel végzett beavatkozas igen
nagy biztonsagot ad a miitét kdzbeni neurologiai tiinetek
felfedezésében, lehetdséget teremtve az azonnali adekvat
beavatkozasra és a mitét megfeleld mederbe terelésére.
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Fontos azonban az észleltek szakszerl értékelése, hogy az
igy hozott dontéssel a beteg a legbiztonsagosabb, legmeg-
felelobb, legegyszeriibb miitétet kaphassa.

Artéria carotis interna extracranialis teriilet valodi
aneurysma sikerrel operalt esetei. Operalni, de mikor?
Dr. Gellért Gabor, Dr. Marik Gyorgy, Dr. Szekeres Pal
Szent Lazdar M. Korhaz, Ersebészeti osztdly

Osztalyunkon a carotis interna elektiv helyreallito mii-
téteit évek Ota rendszeresen végezzik. Az elmult 13 év
soran két esetben jelentés méretli aneurysma sikeres miitét-
jére is sor keriilt a carotis interna extracranialis szakaszan.
Ebbdl a masodik esetben a szamos, stlyos kardiologiai és
egyéb kisérébetegségek miatt elhuzodo kivizsgalasok és
elokészités soran az érsebészeti miitéti beavatkozas gyors
progresszio, fenyegetd ruptura miatt akutta valt.

Operalni kell, de mikor?

Szerzok az eseteket és tanulsagait részletezik.

Poszttraumas arteria carotis interna-vena jugularis
fistula — esetbemutatas
Dr. Mészaros Julia, Dr. Damjanovich Laszlo,
Dr. Olvasztdé Sandor, Dr. Bodnar Fruzsina,
Dr. Boros Péter, Dr. Martis Gabor, Dr. Litauszky Krisztina
DE KK Sebészeti Intézet, Ersebészti Tanszék

A nagy nyaki erek sériilései ritkak. Altaldban szart, 16tt
sériilés, illetve iatrogén artalom (leggyakrabban vena jugu-
laris kantilalas) all a hattérben. A nyaki régidoban a traumas
esetek kevesebb, mint 4%-aban alakul ki a nyaki nagyere-
ken arteriovenosus-fistula. A kezeletlen AV-fistula szamta-
lan szovédményt eredményezhet, ugymint pangasos
szivelégtelenség, ruptira, embolia, cerebralis ischaemia.

A diagnozis felallitasaban segithet a fizikalis vizsgalat,
Color Doppler vizsgalat, CTA, MRA, DSA.

A kezelés lehet sebészi (a fistulanyilas zarasa), illetve
endovascularis (coil-embolizacid, stent graft behelyezés).

25 éves nébeteg kertiilt felvételre intézetiinkbe tobbszo-
ros mellkasi, hati, nyaki, fej, és fiil szart sériilései miatt.
Jobb oldali pneumothorax miatt mellkascsdvezés tortént.
Hasi ultrahang a maj jobb lebenyében kisméretii haemato-
mat irt le. Sebeinek suturazasa tortént.

A sériilés utan 2 héttel fiil-orr-gégészeti kontrollvizsga-
laton a jobb mandibulaszdglet mogott egy kb. 2 cm-es, pul-
zalo terimét észleltek, kérték a beteg érsebészeti
szakvizsgalatat. Ultrahangvizsgalat soran a vena jugularison
egy 2,5 cm legnagyobb atmérdji aneurysma abrazolodott.
Alatta az arteria carotis interna nem abrazolodott, a nyak
als6 2/3-an benne az aramlas turbulens volt, mely felvetette
AV-fistula lehetéségét. Color Doppler vizsgalat késziilt,
mely igazolta az AV-fistulat. CTA vizsgalat jobb oldali ar-
teria carotis internat, illetve vena jugularis internat érint6
AV-fistulat, valamint a jobb oldali arteria carotis interna par-

srer

geztiink, mely a jobb arteria carotis interna elzarodasat
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igazolta az eredés utan 2,5 cm-rel, intracranialisan az arteria
carotis interna nem tel0dott.

Multidisziplinaris team dontése értelmében mitét elvég-
zése mellett dontottiink, az AV-fistula megsziintetését, az
arteria carotis interna lekotését végeztiik.

Posztoperativ szak eseménytelenil telt. Miitét utan 5
nappal panaszmentesen, laztalanul, gyogyult sebbel ottho-
naba bocsajtottuk.

Kéthetes kontroll vizsgalaton a beteg panaszmentes
volt, miitéti teriilete rendben volt, Color Dopplervizsgalaton
fistula nem abrazolddott. Tovabbi kontrollvizsgalaton a
beteg nem jelent meg intézetiinkben.

Subclavio-carotidealis bypass két esetben
Dr. Balatonyi Borbala, Dr. Czigany Tamas,
Dr. Tamas Laszl6 Janos
Gyér, Petz Aladar Megyei Oktato Korhaz,
Ersebészeti Osztaly

Bevezetés: Az érsziikiilet az egyik legelterjedtebb civi-
lizacids betegség. A nyaki verderek sziikiilete, kiillonosen
az érelmeszesedésben szenvedd betegeknél, fokozott figyel-
met érdemel, mivel atjarhatosaguk nélkiilozhetetlen az agy
vérellatasahoz. Emellett a fels6 végtag artérias rendszerében
leggyakrabban az a. subclavia proximalis szakaszan alakul
ki atheroscleroticus eredetii szignifikans stenosis vagy occ-
lusio. Az érsziikiiletek, érelzarodasok kezelésének egyik be-
vallt moédszere a percutan transluminaris angioplastica
(PTA) és stentbeiiltetés. Ersebészeti miitétet akkor végziink,
ha az occlusiot nem lehetett recanalisalni intervencids ra-
diologiai moédszerekkel.

Esetismertetés: Els6 esetiinkben a 75 éves férfi beteg
anamnézise érsebészeti szempontbol meglehetdsen terhelt
(hypertonia, stroke, bal és jobb oldali carotis EEA, a. pop-
litea aneurysma). 2010-ben szédiiléses panaszok, bal felsé
végtagi gyengeség miatt indult kivizsgalas, mely soran a
bal a. subclavia 4 cm hosszu occlusiodja, steal syndroma iga-
zolddott. Bal oldali PTA-t, stent implantatiot végeztiink,
melynek eredményeként minimalis residualis stenosis ma-
radt vissza, a steal syndroma megsziint. A kozelmutltban
visszatérd, rovid eszméletvesztéssel jard rosszullétek miatt
részletes kivizsgalas tortént, mely soran a CT vizsgalat
csaknem teljesen occludalt bal subclavia stentet igazolt.
Miitét mellett dontottiink, mely soran carotico-subclavianus
Gore graft interpositiot készitettiink. A mitét utan a bal
fels6 végtagon periférids pulzus és 150 Hgmm-es vérnyo-
mas jelentkezett. Masik esetiinkben a 71 éves ndbeteg ér-
sebészeti anamnézisében hypertonia, alsdé végtagi
obliterativ érbetegség, tobb rekonstrukcids érmiitét, jobb fe-
moralis amputatio szerepel. Duplex UH vizsgalat a korab-
ban ismert non signifikans carotis stenosisok progresszidjat
irta le. Emiatt CTA vizsgalat tortént, mely szerint a bal ca-
rotis communis occludalt, de a bifurcatio atjarhatd, az a. ca-
rotis internat az externa tolti. M{itét mellett dontottiink, a
bifurcatiot levagva és desobliteralva end to end anastomo-
sist készitve carotico-subclavia bypass miitétet végeztiink.
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A harom honapos kontrollnal a bal subclavio-carotidealis
bypass atjarhatd, jol pulzal, a carotisok felett zorej nincs.
Mindkét felsé végtagon jo pulzus és vérnyomas volt mér-
hetd.

Megbeszélés: Esetlink ravilagit arra, hogy a koriiltekin-
téen felmért indikacios tényezok alapjan megvalasztott te-
rapias beavatkozas meghosszabbithatja a beteg életét,
valamint sziikség esetén tovabbi terapias megoldasokat tesz
lehetévé. gy a két modszer esetén, nem egyik vagy masik
kizarolagos helyessége a kérdés, hanem egymast timogato
alkalmazasa a cél, mely boviilo lehetéségekre ad modot a
gyogyitas terén.

Carotis endarterectomia regionalis anaesthesidban
'Dr. Fabry Gyorgy, 'Dr. Toth Csaba, 'Dr. Szendréi Tibor,
IDr. Sziics Istvan, 'Dr. Varga Petra, 2Dr. Vago Arpad,
2Dr. Férizs Vera, 'Dr. Kincses Zsolt
'Kenézy Gyula Korhaz és RendelGintézet,
Altaldnos Sebészeti Osztaly
2Kenézy Gyula Korhaz és Rendeldintézet,
Kozponti Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Osztaly

A szignifikans carotis szlikiilet miatt végzett carotis en-
darterectomia bizonyitottan hatasos a stroke megel6zésé-
ben. A miitét soran kiemelt fontossagu az acut neurologiai
események gyors felismerése, és sziikség esetén a megfe-
lelé agyi perfazid és oxigénellatas biztositasa shunt behe-
lyezésével. Narkozis soran az agyi funkciokat csak indirekt
modon tudjuk megfigyelni, mig regionalis anaesthesiaban
a beteg végig ¢ébren van, és egyszer(i modszerekkel, folya-
matos kommunikacioval lehet monitorozni tudatallapotat,
motoros funkcioit. El6nye mindezek mellett a relativ kis
miiszerigény, illetve, hogy a nagy kockazati betegeken is
elvégezhetd a mitét.

Osztalyunkon a carotis mitéteit plexus cervicalis regi-
onalis anaesthesiaban végezziik. Anyagunkban a Kenézy
Gyula Korhazban elvégzett elsé 160 eset tapasztalatairdl
szeretnénk beszamolni. Eversio 130 (81%) esetben, folt-
plastica 24 esetben (15%), interpositio és direkt sutura 1-1-
esetben tortént, illetve 4 esetben a miitétet feladni kénysze-
rliltiink. Shunt behelyezésére 23 esetben volt sziikség. Ele-
meztiik az intra-és postoperativ sz6védményeket, a beteg
korat, nemét, az apolas hosszat is. Vizsgaltuk a m{itét utani
irreverzibilis agyi karosodas eléfordulasi aranyat, illetve a
miitét alatti keringési paraméterek alakulasat.

Osszességében a regionalis anaesthesiaban végezett ca-
rotis endarterectomia biztonsaggal végezhetd miitéti tipus,
mely egyszerti modszerekkel elkeriilhet6vé teszi a mutét
soran bekovetkez6 irreverzibilis agyi karosodasokat.

Erbetegségek, XXIV. évfolyam 2. szam, 2017/2.



Thoracalis stentgraft implantaciok
azonnali szovédményei
Dr. Csobay-Novak Csaba, Dr. Szeberin Zoltan,
Dr. Nemes Balazs, Dr. Hiittl Kalman,
Dr. Sétonyi Péter
Semmelweis Egyetem, Sziv- és Ergydgydszati Klinika

A thoracalis stentgraft implantaci6 a komplikalt B-
tipusu disszekcio és a mellkasi aorta aneurizma kezelésének
elsédlegesen valasztando kezelési modszerévé valt. A mod-
szer sikerét jelzi, hogy az utobbi idében felvetették a stent-
graftok rutinszeri alkalmazasat a B-tipusu disszekcid
nem-komplikalt eseteiben is. Az implantacio soran azonban
elére nem lathaté komplikaciok Iéphetnek fel, melyek
konnyen fatalis kimenetelliek lehetnek. Elharitasukhoz
nagy intervencios radiologiai eszkdzpark és gyakorlat sziik-
séges. Eldadasunkban a thoracalis stentgraft implantaciok
soran el6forduld azonnali szovodményeket szeretnénk is-
mertetni az elmult években a Klinikankon megtortént ese-
teken keresztiil.

Egy 78 éves nébetegiinknél 78 mm atmérdjii aorta des-
cendens €s 53 mm atmérdju infrarenalis aorta aneurysma
igazolodott. Mindkét iliaca rendszer alkalmatlan volt a fel-
vezetésre, igy nyitott hasi rekonstrukcid és thoracalis stent-
graft implantacio hibrid mitéte mellett dontottiink. A hasi
mitétet kdvetden, a thoracalis stentgraft felvezetése kozben
tenzidesést észleltiink. Az aorta isthmicus szakaszanak rup-
turaja igazolddott bal melllri vérzéssel. Proximalis stent-
graft kiegészitést és bal melliiri drenazst kdvetden a miitétet
sikeresen elvégeztiik. Eseménytelen posztoperativ idészak
utan a beteget a posztoperativ 5. napon otthonaba bocsatottuk.

45 éves férfibetegiinknél 9 cm atmérdji aortaiv ane-
urysma igazolddott. Z1 debranching utan thoracalis stent-
graft implantaciot végeztiink. A graft nyitasa kdzben az
eszkoz az aneurysmazsakba migralt. Masodik eszk6z imp-
lantacidja mellett dontottiink, melyet az elsé graft mellé,
annak teljes kirekesztésével sikerrel elvégeztiink. Esemény-
telen posztoperativ idészakot kovetden a beteg otthonaba
tavozott.

66 éves férfibeteglinknél novekvd posztdisszekcios
aneurysma miatt végeztliink stentgraft implantaciot.
Az implantaci6 soran a graft distalis vége az allumenben nyilt
ki. Készonhetéen annak, hogy a beteg korabban thoracoab-
dominal refenesztracion esett at, sz6vodmény nem jelentkezett.

28 éves férfibeteglinknél B-tipusu disszekcid miatt tor-
tént stentgraft implantacio. A beavatkozast kdvetéen kon-
taktusba nem volt vonhatd, akut has volt észlelhet6. CT
vizsgalatot végeztiink, mely igazolta a truncus brachiocep-
halicus részleges, a bal carotis communis teljes lefedését,
illetve a graft distalis végének allumenben 1évé helyzetét.
A beteg elhunyt.

52 éves ndbetegilinknél akut, komplikalt B-tipust disz-
szekcid miatt végeztiink thoracalis stentgraft implantaciot.
A graft nyitasat kovetden a bal veseartéria nem tel6dott, igy
ennek stentelését végeztik. Eseménytelen posztoperativ
id6észak utan a beteg otthonaba tavozott.

Erbetegségek, XXIV. évfolyam 2. szam, 2017/2.
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Thoracalis aorta traumas sériilésének
endovascularis megoldasa
Veres-Lakos Enik6, Dr. Varadi Rita, Dr. Palasthy Zsolt
SZTE Sebészeti Klinika Ersebészeti Osztdly

A mellkasi aorta sériilése a halalos gépjarmiibalesetek
mintegy 20 %-ban fordul eld, s az esetek 80%-a ellatasuk
el6tt fatalissa valhat, de a korhazat elérék 50%-a is 24 6ran
beliil ¢letét veszitheti. Osztalyunkon 2012-ben aorta ane-
urysmak minimal invaziv ellatasa céljabol keriilt beveze-
tésre a stentgraft implantatio (EVAR- endovascular
aneurysm repair), melyet ez esetben egy traumas thoracalis
aorta sériilés kapcsan alkalmaztunk.

2015. augusztus 17-én a békéscsabai Réthy Pal korhaz
udvaran szenvedett balesetet egy 55 éves ott dolgozd nd. A
stirgdsséggel elkésziilt képalkotd vizsgalatok (mellkas-,
has-, medence CT) az aorta descendens rupturajat igazolta
(16x6x15 mm-es kontrasztanyag kilépés) jobb oldali parti-
alis PTX, mindkét oldali pleuralis folyadék, bal retroperi-
tonealis haematoma és bal femur proximalis részének torése
mellett. Minimalis keringéstamogatasi igény, kontrollalt
hypotensio mellett keriilt atadasra Intézetiinkbe. Gyors in-
tenziv osztalyos el6készitést kdvetden végeztiink mutétet,
melynek soran bal oldali femoralis feltarasbol Medtronic
Valiant Captiva stentgrafttal hidaltuk at a sériilt aorta des-
cendens szakaszat. A postoperativ idészakban keringésta-
mogatasi igénye megsziint, kontroll mellkas CT-n a
behelyezett stentgraft jo helyzetii, vérzés nem igazolddott.
Tovabbi traumatologiai miitét céljabol 08.19-én atadasra ke-
rillt Ujklinika Intenziv Osztalyara, ahol a jobb femur toré-
sének hosszi gamma szeggel tortént stabilizalasa
megortént. Ezt kdvetden hosszas intenziv osztalyos apolas
kovetkezett (Szegeden, majd Békécsaban), majd szeptem-
ber végén otthonaba tavozott.

A megfeleld gyakorlattal rendelkezd centrumokban nem
csak a klasszikus indikaciokban (aneurysma, disszekcid) al-
kalmazhat6é az EVAR, hanem traumas sériilés esetén is jo
alternativat jelent. Kritikus allapotu, polytraumat szenve-
dett, sorozatmtétek eldtt allo betegek tulélését jelentdsen
javitja ha a legsulyosabb sériilés ellatasa thoracotomia, aorta
lefogas és teljes heparinizalas nélkiil elvégezhetd.

TAA endovascularis megoldisa chimney technikaval
'Dr. Javor Szaniszl6, 'Dr. Menyhei Gabor,
Dr. Kasza Gabor, 'Dr. Sinay Laszl6, 'Dr. Fazekas Gabor,
2Dr. Battyani Istvan
IPTE KK Ersebészeti Klinika
2PTE KK Radiolégiai Klinika

Bevezetés: Az aneurysmak endovascularis ellatasa soran
esetenként 0j tipusu eljarasokat kell hasznalnunk. Rovid
aneurysma nyak esetén a stentgraft biztonsagos fixalasa
érdekében a zsigeri agak fedett stentelését is el kell végezni.
Ezt az eljarast nevezziik chimney technikanak.

Esetismertetés: Hypertonias 80 éves ndbetegnél
2012-ben egy 108 mm legnagyobb atmérdjii TAA miatt
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Gore thoracalis stentgraft implantatiot végeztiink. Kontroll
CTA vizsgalattal a stentgraft proximalis migratioja kovet-
keztében kialakult IB tipusu endoleak keriilt felfedezésre.
2013-ban Cook Zenith extendert iiltettiink be. [smételt CTA
vizsgalat soran jo helyzetii extender mellett Gjra IB tipust
endoleak alakult ki, ezért 2016 decemberében egy Gjabb
mtét soran Gore tipust stentgraft implatatio tortént, mely
miitét soran chimney technikaval a truncus coeliacusba
Gore Viaban covered stentet implantaltunk. Az egy honap
mulva végzett kontroll CTA vizsgalat soran jo helyzetii
stentgraftot és fedett stentet talaltunk, endoleak nem volt
igazolhato.

Conclusio: A chimney technika az endovascularis sebé-
szetben j6 eredménnyel kecsegtet, rovid nyakkal rendelkezd
aneurysmak esetében kivalo alternativa.

Arteria lusoria aneurysma
— egy fejlodési rendellenesség hibrid miitéti megoldasa
Dr. Szelechman I1dik6 Dr. Czigany Tamas,
“Dr. Bartek Péter,
Dr. Sarvari Katalin, Dr. Tamas Laszl6 Janos
Petz Aladdar Megyei Oktaté Korhaz, Ersebészeti Osztaly
*Petz Aladar Megyei Oktato Korhaz, Radiologiai Osztaly

Bevezetés: A jobb oldali a. subclavia kozvetlen arcus
aortae-bol torténd eredése ritka fejlodési rendellenesség. Az
un. ,,arteria lusoria” el6fordulasi gyakorisaga 0,4—2%, rend-
szerint retrooesophagealisan jobbra, felfelé halad. Ezen ar-
térian kialakult aneurysmaticus tagulat meglehetdsen még
ritkabb fejlodési rendellenesség. Az elvaltozas lehet tiinet-
mentes, véletlen mellékleletként fedezhetik fel, de mellkasi
kompresszios tiineteket is okozhat, ilyenkor eldzetes terve-
z¢s alapjan miitéti megoldas jon szoba.

Esetismertetés: 71 éves férfi betegnél elvégzett tiiddszi-
rés jobb oldali, éles szélii mediastinalis kiszélesedést mu-
tatott, ezt kovetd mellkasi nativ és kontrasztanyagos CT
vizsgalattal igazolt jobb a. subclavia aneurysmaja €s struma
nodosa miatt tortént tovabbi kivizsgalas. Aktualisan mell-
kasi panaszok miatt késziilt CTA-t kdvetden jobb oldali 4x6
cm-s kompresszios tiineteket okozo subclavia orificialis
aneurysmaja, valamint rendellenes eredésii kettds a. carotis
communis miatt keriilt érsebészeti osztalyos felvételre. Ter-
vezés, elokészités alapjan ITN-ben bal oldali subclavia bal
oldali a. carotis communisra torténd transpositiojat, majd
postop 1. nap jobb a. femoralis communis harant tomiajabol
mindkét subclavia stentgrafttal torténd lefedését végeztiik
jo effektussal.

Osszefoglalds: Kordbban a supraaorticus agak orificialis
aneurysmaticus elvaltozasait nyilt mitéttel lehetett kezelni.
Stentgraft alkalmazasa lehetdvé teszi a megterheld mellkasi
nyitott mitétek elkeriilését, ezaltal idés allapotu betegek
esetében is biztonsagosabb megoldasnak mindsiil, valamint
a subclavia stengrafttal torténd lefedése a legtobb esetben
klinikai tiinetek nélkiil, panaszmentesen gyogyul.
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Aorto-iliacalis endograft beiiltetés a zsigeri arteriak
és az a.hypogastrica atjarhatésaganak megoérzésével
Dr. Szentesi Szabolcs, Dr. Matyas Lajos,

Dr. Juhasz Gyorgy
B-A-Z Megyei Korhaz és Egyetemi Oktato Korhaz,
Sebészeti Osztdly Er- és Endovascularis Sebészeti Részleg

Aorto-iliacalis endograft beiiltetés a zsigeri arteriak és
az a.hypogastrica atjarhatosaganak megtartasa mellett.

Az aorta aneurysma relative alacsony eléfordulési gya-
korisaga ellenére a ruptura magas halalozasi aranya miatt
sulyos egészségligyi probléma. Sebészi megoldasukra nyi-
tott aneurysma resectioval vagy endovascularis stent graft
beiiltetéssel (EVAR) van lehetéség.

Az aorto iliacalis aneurysmak endovascularis kezelése
napjainkra széles korben elfogadotta valt a nyitott mitéttel
szembeni kisebb vérveszteség, rovidebb miitéti és hospitali-
zacios 1d6, alacsonyabb haldlozasi és szovédmény rata miatt.

Ugyanakkor az EVAR technika leggyakoribb ellenja-
vallata az elégtelen proximalis vagy distalis sealing zona
jelenléte. Ezen esetek endovascularis kezelésére nyilik le-
het6ség fenestralt vagy branched endograftok alkalmazasa-
val, a zsigeri agak és az a. hypogastrica megtartasa mellett.

A részleglinkdn 2015-t61 alkalmazott technikat mutatjuk
be két eset ismertetésével.

Els6 esetben betegiinknél az aorta, a kétoldali a.iliaca
communis és a.hypogastrica érintettsége miatt valt feltétlen
szlikségessé az egyik a.hypogastrica atjarhatosaganak meg-
Orzése.

A kihivasnak megfelelve, kdvetve a vilag érsebészeti
trendjét elso tilésben bal a.hypogastrica embolisatiot végez-
tiink, majd masodik iilésben aorto-biiliacalis, jobb oldalon
iliacalis branched endograftot implantaltunk, csdkkentve a
fenyeget6 kismedencei ischaemia esélyét.

Masodik esetben juxtarenalis aorta aneurysma és bal ol-
dali a.hypogastrica aneurysma megoldasat ismertetjiik. Ne-
hézséget jelentett szamunkra a beteg sulyos
cardio-pulmonalis allapota, obesitasa, melyek egy esetleges
nyitott aorta aneurysma resectio soran fatalis szovodmé-
nyek lehetéségét vetitették elore. Primer bal a.hypogastrica
embolisatio utan secunderen aorto-biiliacalis fenestralt en-
dograftot implantaltunk, az implantatio technikailag kivalo
eredménnyel zarult. A postoperativ masodik napon kialakult
bélmiikodési zavar klinikai jelei miatt a sz{ik a.mesenterica
superior stentelésére kényszeriiltiink. Ennek ellenére ileus
alakult ki, az elvégzett exploratio soran a necroticus jobb
oldali és harant vastagbél resectioja valt sziikségessé, ile-
ostoma képzése mellett.

A finanszirozasi nehézségek figyelembe vételével, ta-
pasztalataink és irodalmi kozlések alapjan kijelenthetjiik,
hogy a fenti technikak megfeleld felkésziiltségli érsebészeti
centrumokban alkalmazva, komplex kezelést biztositanak
az aorto-iliacalis aneurysmaval bir6 betegek szamara.
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EVAR és a hypogastrica
Dr. Juhasz Gyorgy, Dr. Matyas Lajos,
Dr. Szentesi Szabolcs
B-A-Z Megyei Egyetemi Oktato Korhaz,
Er- és Endovascularis Sebészet

Az infrarenalis aortaaneurysmak egy részénél az egyik,
vagy mindkét oldali iliaca communis, esetleg a hypogast-
rica is aneurysmatikusan érintett. Ritkabban, de talalkozunk
izolalt iliaca communis, vagy hypogastrica tagulattal is,
onalldan, vagy tarsulva.

A fenyeget6 ruptura miatt mindegyik szakasz - kritikus
méret esetén - tervezett, rupturanal akut ellatast igényel.

2011-2016 kozott 25 esetben végeztiink olyan endovas-
cularis beavatkozast, - 1 esetben akut, 24 esetben elektiv
mitétként - ahol igy, vagy ugy, elsdsorban az iliaca
communis, vagy az a. hypogastrica koros tagulatat kellett
megsziintetniink.

Gyakorlatilag mindig individualis megoldasrol van szo,
hiszen &sszesen 12 (!) féle geometriai konstellacio adodott.
Leggyakoribb beavatkozasként (11 eset, subrenalis aorta,
ill. valamelyik iliaca egyiittes érintettsége) eldzetes hypo-
gastrica embolisatiot, majd aorto-biiliacalis endograft
implantaciot végeztiink. (Ezt, valamint a tobbi, ritkdbban
eléforduld geometriai variaciot az eléadasban részletezem,
rajzokkal illusztralva)

A hypogastrica ,,felaldozasa” irodalmi adatok szerint
15-55 %-ban farizom ischaemiat (,,buttock-claudication™),
5-45 %-ban erectilis diszfunkciot, 2-3 %-ban colon-, idén-
ként spinalis ischaemiat okoz.

Uj, megfelelé geometriai paraméterek esetén kinalkozo
megoldas a ,.branched-graft” (IBD) technika alkalmazasa,
melynek segitségével a hypogastrica keringése megtarthato.

Eddig 2 betegnél végeztink ilyen beavatkozast.
»Hypogastric preservation is mandatory if technically
possible” Legyen az el6adas mottdja ez a ,,LINC”
rendezvényen elhangzott idézet!

Stent graft implantaciot koveto szeptikus szovédmény
sikeres ellatasa
Dr. Fazekas Géabor, Dr. Kasza Gabor, Dr. Benkd Laszl0,
Dr. Gadacsi Melinda, Dr. Aratd Endre,
Dr. Menyhei Gabor
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont,
Ersebészeti Klinika

65 éves férfibeteg mindkét iliaca communisra terjedo,
infrarenalis hasi aorta aneurysma miatt stentgraft implanta-
cion esett at. Mitétet kovetden 2 héttel jobb graftszar
reocclusioja kdvetkeztében kialakult akut végtagiszkémia
miatt, sikertelen desobliteracios kisérlet utan, balrél jobbra
vezetd crossover bypasson esett at. Az extraanatomids
athidalas szeptikussa valasa utan szivo-6blité drain
behelyezése, majd ennek eredménytelensége miatt a
crossover graft silverre torténd cseréje tortént. Ismételt
graftsuppuratio kialakulasa, folyamatosan emelkedett

Erbetegségek, XXIV. évfolyam 2. szam, 2017/2.

SZOMBATHELY 2017

gyulladasos paraméterek mellett CT vizsgalatot végeztiink,
mely a crossover graft koriili folyadékgyiilemet, valamint
novumkeént a hasi aorta infrarenalis szakasza koriili gyulla-
dasos folyamatot irt le, ezt CT vezérelt percutan punctio
utani leoltas alatamasztotta. igy a stent graft és a crossover
bypass eltavolitasa, valamint aorto-bifemoralis silver
bypass mutétjét végeztiik el. A posztoperativ szakban, 3
hetes célzott antibiotikus kezelés mellett, a beteg gyullada-
sos paraméterei regredialtak, teljesen panaszmentessé valt.
A mtét utan 16 honappal teljes értéka életet €l.

Az akut aorta szindromak haldlozasanak vizsgalata
meteorolégiai paraméterek fiiggvényében
Dr. Berczeli Marton, Dr. Sardy Balazs,

Dr. Szilagyi Brigitta, Dr. Pal Daniel, Lovas Attila,
Dr. To6r6 Klara, Dr. Sotonyi Péter
Semmelweis Egyetem, Varosmajori
Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Ersebészeti Tanszék
Semmelweis Egyetem
Budapesti Miiszaki és Gazdasdagtudomanyi Egyetem,
Geometria Tanszék
Semmelweis Egyetem, Varosmajori
Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Ersebészeti Tanszék
Budapesti Miiszaki és Gazdasdagtudomanyi Egyetem,
Geometria Tanszék
Semmelweis Egyetem,

Igazsagiigyi és Biztositas-orvostani Intézet.
Semmelweis Egyetem, Varosmajori
Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Ersebészeti Tanszék

A kardiovaszkularis korképekkel valo kapcsolatuk miatt
a mindennapi orvosi gyakorlatban is egyre nagyobb
szerepet kap a biometeorologiai paraméterek vizsgalata.
Kutatasunk célja, hogy a halalos kimenetelii aorta
katasztrofak nyomas- €s hdmérsékletvaltozasatol valo flig-
géseit feltarjuk.

A korabban tiidéembolias halalozas id6jarasfiiggésének
tanulmanyozasara fejlesztett programunkat futtattuk az
aorta aneurizmas (AA) és aorta disszekcids (AD) halalese-
teket tartalmazo adatsoron, melyet a Semmelweis Egyetem
kérbonctani adatbazisaibol gyiijtottiink ki az 1994 és 2014
kozotti iddszakbol. A programban implementalt algoritmus
az id6jaras halalozasra gyakorolt hatasat egy kevert
Poisson-folyamattal (Cox-folyamattal) modellezi ismeret-
len eredetl globalis hatvanytérvény trend mellett.
Ez a moddszer alkalmas arra, hogy a vizsgalt idéjarasi
paraméterek halalozasra gyakorolt hatasat szamszeriisitse.
Az id6jarasi paraméterek kozil a halaleset napjan a napi
kozéphémérsékletet és a halalesetet megel6z6 napon mért
értékhez képest vett Iégnyomasvaltozast tekintettiik.

Kolmogorov-Smirnov teszt segitségével 95% os szig-
nifikancia szint mellett igazoltuk, hogy a fenti id6jarasi pa-
raméterek kétdimenzios normalis eloszlast kovetnek az év
0sszes honapjara vonatkozolag. Mindkét betegségtipus ese-
tén megvizsgaltuk, hogy az ,,atlagos” iddjarasi viszonyok-
hoz képest az adott idéjarasi koriilmények mennyivel
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novelik meg a regisztralt haldlesetek szamat. Altalanossag-
ban kijelenthetd, hogy — az embdlias halalozassal szemben
—az AD okozta halalozas vizsgalt paraméterekt6l valo fiig-
gése nem szamottevd. Amennyiben 1étezik is ilyen hatas,
az minden bizonnyal egy gyenge effektus, mely eltdrpil a
tobbi befolyasolo tényezd hatasa mellett. A predikcids gorbe
két oldalan szisztematikus eltéréseket lathatunk, a reziduu-
mok latvanyos ferdesége pedig egy figyelembe nem vett, a
tekintett idGjarasi paraméternél jelentésebb szerepet jatszo
befolyasold tényezo jelenlétére utal.

AA esetén arra lehet kdvetkeztetni, hogy a 1égnyomas
valtozas szerepe a napi kozéphémérséklethez képest jelen-
tosebb. A légnyomas ndvekedéssel egyiitt né az AA halalo-
zas intenzitdsa. Az AD halalozas esetén az iddjarasi
paraméterck hatasa az AA-nal tapasztaltaknal is gyengébb.
Az AD halalozas intenzitasat a napi kozéphomérséklettel
lehet Osszefiiggésbe hozni éspedig tgy, hogy a hideg
kedvez az AD halalozasnak.

Mycoticus poplitea aneurysma
Dr. Téth Gyula, Dr. Barta Laszld, Dr. Németh Jeno,
Dr. Németh Attila, Dr. Veress Eva
Péterfy Sandor Korhaz-Rendeldintézet
és Baleseti Kozpont

Osler megfogalmazasa szerint a mycoticus aneurysma
egy olyan pseudoaneurysma, mely az antibioticus idészak
el6tt a bacterialis endocaditishez tarsulo billety(i vegetatio-
bol leszakadt bacterium embolusok az erek vasa vasoruma-
inban megtapadva localis gyulladast, érfal destructiot
okozva jon létre az alaneurysma. A klasszikus leirasok sze-
rint leggyakrabban a Salmonella okozza az alaneurysmat,
melyet a Streptococcus, Bacteroides, E.coli, Staph. aureus,
Pseudomonas speciesek kovetnek. A szerzék 62 éves
betegnél észlelt Salmonella okozta mycoticus aneurysma
esetét ismertetik. Az akutan felvett betegnél CT-angio-
graphiaval diagnosztizalt poplitea I-s segment rupturalt
alaneurysma klinikai képét talaltuk. A els6 megoldasként
lokalisan Silver graft interposutumot iltettiink be.
Az intraop. levett baceriologiai tenyésztés eredménye
Salmonella sp. volt. A szoros kdvetés és AB kezelés ellenére
3 honappal késébb varratelégtelenség miatt megkeriilé
VSM bypass mitétet végeztiink sikerrel.
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Aorta aneurizma és disszekcié okozta halidlozas adata-
inak elemzése a Semmelweis Egyetem kérbonctani
adatbazisainak alapjan 1994 és 2014 kozott
'Dr. Pal Daniel, 2Dr. Sardy Balazs, 3Dr. Szilagyi Brigitta,
'Dr. Szalay Csaba, 'Dr. Olah Zoltan,
4Dr. Székely Tamas, *Dr. Racz Gergd, 'Dr. Sétonyi Péter
ISemmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv-,
és Ersebészeti Klinika
2Semmelweis Egyetem
SBudapesti Miiszaki és Gazdasdagtudomanyi Egyetem
Matematika Intézet
1Semmelweis Egyetem, Il.sz. Patologiai Intézet
SSemmelweis Egyetem, I. sz. Patologiai
¢és Kisérleti Rakkutato Intézet

Bevezetés: Az akut aorta szindroma még intervencio ese-
tén is legnagyobb morbiditassal és mortalitassal jard kardio-
vaszkularis korkép. Vizsgalatunk célja, hogy atfogd képet
kapjunk a halalhoz vezetd akut aorta szindromak demografiai
¢s patologiai sajatossagairdl az Egyetem 20 éves iddszakot fe-
16lel6 korbonctani anyaganak elemzésén keresztiil. Az aorta
katasztrofak hatterében leggyakrabban az aorta aneurizmak
és disszekciodk allnak, munkank ezen korképek 0sszegyiijtését
és elemzését allitotta a kutatasaink kozéppontjaba.

Anyag és modszer: 1994-2014 kozott a Semmelweis
Egyetem, I. sz. és II. sz. Patologiai Intézeteiben, valamint
az Igazsagiigyi és Biztositas-orvostani Intézetben dsszesen
79102 boncolast végeztek. Osszesen 566 esetet talaltunk,
ahol aorta aneurizma, vagy aorta disszekcio szerepelt ha-
lalhoz vezetd okként. A boncleirasok és a rendelkezésiinkre
allo klinikai adatok alapjan csoportositottuk és kieclemeztiik
a kigylijtott eseteket.

Eredmények: Az 572 esetbol 307 esetben tortént a
ruptralt aorta aneurizma (rAA), 139 esetben pedig
ruptarahoz vezet6 disszekceid (rAD). 120 esetben a halalhoz
kozvetett Gton jarultak hozza az aorta elvaltozasai. Az rAA
60%-a abdominalis, 34%-a thoracalis, 6%-a pedig
thoracoabdominalis. A disszekciés csoportban 82%
Stanford A-tipust, 18% Stanford B tipusti. Az rAA esetén
62%, az rAD esetén pedig 77% volt a preoperativ halalozas.
Mindkét csoportban az esetek tobb mint 87%-ban az
elhunytak életkora 50 és 89 év kozott talalhatd. Az rAA
miatti halalozas gyakorisaga tavasszal a legmagasabb, mig
az tAD csoportban ekkor a legalacsonyabb. Az rAD
csoportba tartozd a betegek 40%-a, mig az rAA-as
csoportba tartozok 65%-a korhazban hunyt el.

Kovetkeztetés: Az TAA és rAD 20 éves Osszprevalenci-
aja a vizsgalt esetanyagban 0sszmortalitas 0,57%, ami az
irodalmi adatokkal megegyezik. A leggyakrabban a
retroperitonealis kivérzést okozo infrarenalis rAA fodult
elé. A rAD-ban elhunytak kozott joval magasabb aranyban
fordultak el6 Stanford A tipusu disszekcids esetek, mint ami
az atlagpopulaciora jellemz6. A férfi nem mindkét
betegcsoportban dominans, de az aorta katasztréfa tobb
mint egy évtizeddel korabban kovetkezik be az rAD
csoportban, mint az rAA esetén.
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Musculus Sartorius izom plasztika alkalmazasa
lagyéktaji értgraft infekcio kezelésére
Dr. Nagy Istvan, Dr. Forizs Zoltan, “Dr. Al-Aamri Khalil.
Markusovszky Egyetemi Oktatokérhaz Altaldnos,
Er és Plasztikai Sebészeti Osztaly Szombathely,
*AO Krankenhaus, Chirurgie, Oberwart, Austria

A lagyéktaji érgraft infekciok gyakorisaga irodalmi ada-
tok szerint 0,7-7 % -ra tehetd. A kezdetben alkalmazott graft
infekcio kezelés, amely sebtisztitasol, szivo-6bitd drain ke-
zelésbol és extra anatomikus rekonstrukciokbol allt a vég-
tagmentés aranya 10-79 % -ig lehet sikereres. Az 1980 ban
Mendez Fernandez altal leirt musculus satrorius lebeny
plasztika alkalmazasaval a végtagmentés aranya 71-94%-
ra emelkedett. Eldadasunkban egy 65 éves diabeteses ,szte-
roid kezelésben részesiilt nébeteg esetét ismertetjiik, akinél
késoi lagyéktaji graft infekcio miatt sikeresen alkalmaztuk
a fenti technikat. Hosszll szakasz(i AFS occlusio miatt al-
kalmas véna hianyban sikeres femoro-poplitealis (PI) dac-
ron graft athidalas tortént, melyet kovetéen 3 honap milva
a sebbe helyezett draincsé helyén purulens valadékozas in-
dult meg. A seben és kdrnyékén gyulladasos jelek nem ala-
kultak ki. A sipolyjaratba visszahelyezett vékony drainen
keresztiil oblitéseket alkalmaztunk. A bakteriologiai leoltas
eredménye Staphylococcus aureus volt. Célzott antibiotikus
kezelés és a mosas eredménytelensége utan az elvégzett
fisztulografian a graft fels6 anasztomozisa koriili kontraszt-
anyag telodést észleltiink. Ezt kovotden miitétet végeztiink
melynek soran perigraft debridement tortént és az infekta-
lodott teriiletet musculus sartrorius lebeny plasztikaval fed-
tik le. A mutétet kovetden a beteget egy hét mulva per
primam gyogyult sebbel emittaltuk. A kontroll vizsgalat
soran ujabb gyulladast nem észleltiink. A miitéti képanyag-
gal és a technika részletes leirasaval ismertetjiik az eljarast.
A fentiek alapjan infectalodott graftok és infekciora hajla-
mos tobbszords reoperacion atesett betegek lagyéktaji fel-
tarasnak kezelésére ajanljuk ezt a modszert.

Reconstructiv érmiitétek kozben végzett endovascularis
beavatkozasaink (hibrid miitétek) bemutatasa
a Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Kérhazban
Dr. Balogh Gabor, Dr. Lassu Péter, Dr. Gergely Mihaly,
Dr. Mathé Ervin, Dr. Pintér Kitti, Dr. Halmos Ferenc,
Dr. Oléah Tibor

Az intervencios radioldgia méodszerei (PTA, stent) az ér-
sebész szamara a hagyomanyos érmiitéteken kiviil ujabb
mitéti megoldasokat kinaltak. 2015 aprilisa ota végziink
osztalyunkon kombinalt érsebészeti beavatkozasokat. Cé-
lunk a kezdeti tapasztalataink ismertetése és kezdeti nehéz-
ségeink bemutatasa.

A mitétekhez Siemens Arcadis Varic tipust mobil c-
karos DSA késziilék allt rendelkezésiinkre.

Osszesen 52 hibrid beavatkozas tortént. 32 esetben az
a. iliaca szintjében végeztiink intervencidés megoldast, me-
lyet kombinaltunk inguinalis szalag alatti reconstructioval
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(femoralis TEA, vagy femoro-poplitealis bypass) és 20
alkalommal az inguinalis szalag alatti intervenciot
egészitettiik ki ilio-femoralis reconstructioval. Ezek koziil
Harom esetben végeztiink ,,over the wire” retrograd Vollmar
szerinti ilio-femoralis thrombendarterectomiat, az dsszeset
a. iliaca communis stent implantacioval fejeztiink be. Két
esetben végeztiink anterograd a. femoralis superficialis
TEA-t over the wire és a disztalis intima 1épcsét az a. poplitea
stentelésével oldottuk meg. Harom esetben ilio-femoralis acut
artérias thrombosis miatt Fogarty thrombectomia és iliaca
stent implantacio tortént. Egy esetben femoro-poplitealis
milanyag graft acut occlusioja miatt végeztiink graft
thrombectomiat és a disztalis anasztomozis stentelését.

Sikeres hibrid beavatkozast 49 esetben végeztiink,
harom esetben az intervencios kisérlet sikertelen volt, ezért
a mitétet convencionalis érsebészeti beavatkozassal
fejeztiik be.

Tovabbi két esetben cruralis PTA-t végeztiink, ennek
soran az elzardodott cruralis agak per cutan ballonkatéteres
tagitasat végeztiik el.

Kovetkeztetés: Véleménylink szerint az endovascularis
intervencios megoldasok rutinszerii alkalmazasa a sebészeti
miitében kivitelezhetd és egyre inkabb sziikségszer(i. Hat-
ranyként emlitenénk a miit6i személyzet kezdeti hianyos
felkésziiltségébol adodo problémakat, amelyet oktatassal és
kelld rutin szerzésével lehet csak kikiiszobolni.

Kroénikus érbetegen végtagmentés céljabol végzett
tobbszoros torekvéseink - esetbemutatas
'Dr. Varga Petra, 'Dr. Sziics Istvan, 'Dr. Szendréi Tibor,
'Dr. Fabry Gyorgy, 'Dr. Kincses Zsolt,
2Dr. Vinnai Gyula
'Kenézy Gyula Korhaz, Debrecen
2Altalinos Sebészeti Osztaly, Kozponti Radioldgiai
Diagnosztika Osztaly

Az érsziikiilet népbetegség, el6fordulasa nd. A preven-
cion tul, az érsebészeti beavatkozas mellett az eredményes
kezelésben az intervencids radioldgia is egyre nagyobb teret
haodit. Bemutatasra kertild esetlinkben is az interdisciplinaris
beavatkozasnak koszonhetd a siker.

Anamnézisében tobbszords reconstructios érmiitéten at-
esett betegiink egy hete fennallo bal alsovégtagi panaszok-
kal, kritikus ischaemia tiineteivel keriilt felvételre, siirgds
kivizsgalasra. Angiographia a korabbi graftok elzarodasat
igazolta. Siirgés miitét tortént, melynek soran az aorto-
femoralis graft thrombectomiajat végeztiik. A mar meglévd
occludalt grafto-poplitealis bypasst eltavolitottuk és térd ala
vezetett Uj bypasst készitettiink. A mitétet kdvetd napon
észlelt ischaemia miatt reoperatio tortént, a graftok
thrombectomidjat €és az arteria femoralis profunda
desobliteratiojat végeztiik. Ennek kovetkeztében a végtagi
ischaemia megszlint. Posztoperativ idoszakban ismételt
angiographia az aorto-femoralis bypass proximalis
szakaszanak jelentOs stenosisat igazolta. Ezt kovetéen
intervencios laborunkban a graft stenosis sikeres stentelését
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végeztik. Ennek koszonhetden betegiinket panasz-
mentesen, jo érstatussal exmittaltuk.

Koérhazunkban korszeri radiologiai diagnosztikaval ren-
delkeziink, melyek lehetové teszik a korrekt diagnozis al-
kotast és mitéti tervezést. Intervencios kezelési
lehetéségeink boviilésével, minimal invaziv beavatkozasok-
kal, tovabbi sikereket érhetiink el érbetegeink kezelésében.

A sequentialis bypass szerepe
az alsé végtagi obliterativ érbetegség kezelésében
Dr. Téth Gyula, Dr. Barta Laszl6, Dr. Németh Jend,
Dr. Németh Attila, Dr. Veress Eva
Péterfy Sandor Korhdz-Rendeldintézet
és Baleseti Kozpont Ersebészet

A sequentialis athidalas fogalmat DeLaurentis €s Fried-
mann 1971-ben irta le.Esetlikben rovid vena saphena seg-
ment miatt a térd feletti nyitott poplitea segmentre Dacron
bypasst készitettek, és innen készitették saphenaval a cru-
ralis athidalast.Sequentialis athidalast a szivsebészetben is
alkalmaznak évtizedek ota. F.Jerrett 4 formajat irta le ennek
a femoro-cruralis recontructionak. M{itéti indicatio az iro-
dalom szerint a multisegmentalis infrainguinalis occlusio,
nyugalmi fajdalom, gangrena, szerény kiaramlasi palya,
magas periferias resistentia. Az irodalom szerint az 1 éves
atjarhatosag 80%, az 5 éves 42%. Két esetet szeretnék
ismertetni, akiknél vena saph. magna sequentialis bypasst
készitettiink az a.popl. I-s segmentre és az a.tib. posteriorra.
Mindkét betegél nyugalmi fajdalom és gangrena volt a
mtéti indicatio.Els6 esetben a 3 éves kontroll soran nyitott
reconstructiot talaltunk. Masodik esetben 3 hodnappal
késébb a distalis anastomosis elzarodott és interventios
megoldas valt sziikségessé a végtag megtarthatdosaga
érdekében.

Esetbemutatas: trauma kapcsan kialakult arteriove-
nosus fistula ellatasa stentgraft implantaciéval
Dr. Szalay Csaba Imre, Dr. Panajotu Alexisz,

Dr. Hiittl Kalman, Dr. Entz Laszlo
Semmelweis Egyetem,

Varosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika

Hattér: Arteriovenosus fistula kialakuldsa az athatolo
végtagsériilések ritka szovédménye, de ha észrevétlen
marad, tovabbi veszélyes korallapotok kialakulasahoz ve-
zethet.

Esetleiras: 30 év koriili n6 fesziild, fajdalmas bal alsoé
végtagjanak korfogat novekedése miatt jelentkezett klini-
kankon. Anamnézisében szamottevé megbetegedés nem
szerepelt. Gyermekkorban vadaszbaleset kapcsan 16tt sérii-
1és érte a panaszos bal combjanak alsé harmadaban. Color
Doppler ultrahang, majd CT angiographias (CTA) vizsga-
lattal igazoltuk a femoro-poplitealis szakaszt érint nagy
volumenti arteriovenosus fistulat. Paciensiinknek a kiterjedt
hegesedések miatt stentgraft beiiltetést javasoltunk. A fis-
tulat stentgraft-tal lefedtiik, majd kis molekulastlyt heparin
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(LMWH) profilaxist és thrombocyta aggregacio gatlast al-
kalmaztunk. A beavatkozas utan egy honappal azonos oldali
also végtagi duzzanat, fajdalom, dyspnoes panaszok miatt
jelentkezett. A panaszok hatterében mélyvénas thrombosis
és kis kiterjedésii pulmonalis embolia igazolddott. Heparin
perfuzor kezelés utan a profilaktikus LMWH dézisat emel-
tiik. 3 honap mulva végzett kontrollvizsgalaton panaszmen-
tes betegilinknél részleges mélyvénas rekanalizacio és jol
vezetd stentgraft abrazolodott.

Kovetkeztetés: Athatold végtagsériilés esetén gondol-
junk arteriovenosus fistula kialakulasanak lehetdségére. A
fent targyalt esetben is mintegy 20 éven keresztiil nem volt
ismert a fennalld patologias folyamat. Ritka esetekben
egyénileg mérlegelendd a pontos gyogyszeres terapia.

Keresztezett ektopias veseanomaliaval tarsulé
Leriche-szindréma nyitott miitéti kezelése
Dr. Garbaisz David, Dr. Entz Laszl6, Dr. Szeberin Zoltan
Semmelweis Egyetem, Virosmajori Sziv- és Ergydgydszati
Klinika, Ersebészeti Tanszék

Bevezetés: A keresztezett ektdpias veseanomalia ritka
elofordulasu renalis fejlédési rendellenesség. Endovaszkularis
mitétre alkalmatlan aortoiliacalis elzarddas esetén a nyitott
mitét részletes megtervezése fontos a miitét soran eléforduld
renalis ischaemia, a vénas és ureter sériilés elkertilése végett.

Esetbemutatas: Klinikankra egy 44 éves nébeteg keriilt
felvételre régodta fennalld dysbasias panaszokkal és Gjonnan
megjelend jobb hallux gangrénaval. Anamnézisében do-
hanyzas, akut miokardialis infarktus és hipertonia szerepel.
Az elvégzett CT angiografia a hasi aorta distalis szakasza-
nak nagyfoku szlikiiletét mutatta keresztezett ektopias ve-
seanomalia mellett. Endovaszkularis miitét végzésére nem
volt lehet6ség a bifurkacio feletti sziikiilt aortaszakaszbol
eredé dominans jobb veseartéria kirekesztésének veszélye
miatt. Az aorta bifurkacid nyitott thrombendarterectomiajat
végeztiikk Dacron foltplasztikaval, bal retroperitonealis fel-
tarasbol. A beteg eseménytelen korhazi apolast kdvetden a
7. posztoperativ napon otthonaba tavozott.

Kovetkeztetés: Amennyiben a distalis aortaszakasz meg-
betegedése all fenn ritka renalis fejlddési rendellenességgel
szovodve, a nyitott miitét jelentheti az optimalis kezelési le-
hetéséget. A preoperativ képalkotd vizsgalati eredmények
elemzése fontos a megfeleld miitéti terv felallitasa céljabol
annak érdekében, hogy az anatomiai variaciokbol adodo
intraoperativ szovédményeket elkeriiljiik.

Hogyan segiti a modern diagnosztika az érsebészetet ?
Dr. Forizs Zoltan
Aé. Krankenhaus, Oberwart

A technikai fejlédéssel minden teriilet diagnosztikaja,
igy az érbetegségeké is szamos eldrevivo lehetdséggel bo-
viilt. Szinte korlatlantl elérhetéek a CW és Color Doppler,
a hagyomanyos, de jobb mindségli DSA, a nagyfelbontasu
CT és MR angiografia.
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De sziikség van-e minden esetben mindegyikre? Melyik
modszer biztosit elegendd, megfeleld informaciot a beteg
megalapozott konzervativ vagy invasiv kezeléséhez?

A periferias occlusiv érbetegségek fennallasa egyszeri
fizikalis vizsgalattal is az esetek legnagyobb részében biz-
tonsaggal megallapithat6. A kezelés indoka pedig nem az
érbetegség fennallasa, nem a bizonyithatd csokkent vérel-
latas, hanem a megmaradt funkcio, az életstilus befolyasolo
csokkent jarasi tavolsag, sulyosabb esetben a nyugalmi faj-
dalom és trophicus zavar.

A megmaradt még elégséges vérellatast CW Dopplerrel
is bizonyithatjuk, igy claudicati6 esetén biztonsaggal kon-
mas iranyba folytathatjuk a kivizsgalast, vagy pl. diabeteses
lab syndromaban angiografia és érrekonstrukcid nélkiil is
elvégezhetjiik a sziikséges sebkezeléseket.

Amennyiben érrekonstrukcio indokolt, a mitét tervezé-
séhez a képi abrazolas sziikséges. Az angiografianak a ter-
vezett miitéthez kell igazodni. Nem az elzarodasok megléte,
hanem a kidramlas abrazolasa a fontos. A megfeleld infor-
macidt dsszeszokott teammel, a radiologussal tortént meg-
beszéléssel kaphatjuk csak meg, féleg a nem rutinszerQ
esetekben. Ha mindegyik angiografiara lehetdségiink van,
a megfeleldt is egyiitt kell kivalasztani.

A CTA a kevésbé meszes nagy erck abrazolasara alkal-
mas, az MRA jé attekintést nyujt mind a nagyobb, mind a
labszari erekrél. Cruralis, vagy pedalis tervezett rekonst-
rukcidk esetén azonban elsédlegesen is a j6 oreg DSA a va-
lasztandé modszer, ami gyakran mindkét modszer utan
kiegészitésként is sziikséges.

Az eléadasban példakon keresztiil ezeket a dontési hely-
zeteket szeretnénk bemutatni, konzultalni

A véraramlas vizsgalata sziikiiletek esetén
kinetikus médszerrel
'Dr. Gyand Marcell, 'Dr. Orias Viktor, 2Gog Istvan,
'Dr. Sétonyi Péter, 'Dr. Nemes Baldzs, 'Dr. Ruzsa Zoltan,
2Dr. Osvath Szabolcs, 2Dr. Szigeti Krisztian
ISemmelweis Egyetem Varosmajori
Sziv- és Ergyégyaszati Klinika
2Semmelweis Egyetem Biofizikai és Sugdarbiologiai Intézet

Kutatasunk soran dsszehasonlitottuk a hagyomanyos
digitalis szubtrakcids angiografias (DSA) vizsgalatok kép-
anyagat szlikiiletekre centraltan az altalunk fejlesztett kine-
tikus eljaras soran nyert képekkel (KI). Célunk, hogy a
kinetikus modszer soran nyerhetd parametrikus képeket a
hasznalhassuk.

A KI modszer a teljes angiografias felvételt statisztikai
szempontok alapjan elemzi és vizsgalja a morphologiai ada-
tok mellett a dinamikus paramétereket is. 10 jol koriilirt szii-
kiilet pre és poszt dilatacios anyagat elemezve a
kontrasztanyag bolus delay és amplitudo értékek valtozasat
regisztraltuk. Emellett az érstruktira dsszehasonlitasat is el-
végeztiik a kiillonbo6zo fajta felvételeken.
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Megallapithato, hogy az érstruktira érdemi torzitast
nem mutat a DSA képekhez képest, valamint hogy eddigi
kvalitativ jellegli pre és poszt dilataciés megfigyelésekkel
jol bsszevethetd eltéréseket tapasztaltunk a delay és ampli-
tudo képeken is.

A megfigyelések alapjan tervezziik, hogy a parametri-
kus képeket sziikiilet kvantifikaciora is felhasznalhatéva
tessziik a pre és posztdilatacidos nyomarméréssel, mint gold
standarddal dsszevetve. Reményeink szerint igy pontosan
¢és azonnal megitélhetévé valik majd a kiillonbozo stenosi-
sok aramlast befolyasolo hatasa 2 dimenzios megjelenitésiik
mellett is.

3 éve fennall6 ulcus cruris sikeres kezelése
a pathomechanizmus megismerésének tiikrében
Dr. Didszegi Agnes, 'Dr. Veres Katalin, 'Dr. Vass Melinda,
2Birinyi Fanni, 3Dr. Pécsvarady Zsolt, 'Dr. Soltész Pal
!DE KK Belgyogydaszati Intézet, Angiologia Tanszék
2DE AOK
3Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz

Esetismertetés: 62 éves férfibeteg felvételére 3 éve
fennalld kétoldali nem gydgyulo ulcus cruris miatt keriilt
sor. A folyamat masodik évében DSA vizsgalat a jo. ATA (a
legstilyosabb, csontig hatold szovethiany régioja) rovid
szignifikans stenosisat mutatatta, amelynek revasculariza-
ciojat stent beiiltetéssel elvégezték. Nem kovetkezett be
sebgyogyulds, ezért. szovettani mintavétel tortént a sebalap-
bol, amely C3 és IgM érfali immunhiszokémiai depoziciot
mutatott.

Felvételkor vizsgalatait immunszerologiai, antifoszfo-
lipid és thrombophilia iranyt vizsgélatokkal egészitettiik ki,
amelyben gyenge lupus anticoagulans pozitivitas mellett
masodvonalbeli APS antitest, anti-prothrombin Ig G pozi-
tivitas abrazolodott atipusosos ANCA pozitivitas, HLAB27
¢s HLAB?7 pozitivitas mellett. Mindezen eltérések egytitte-
sen a vasculitis és antifoszfolipid szindroma egyiittes fenn-
allasa mellett szoltak. A terapias tervet ennek megfelelden
allitottuk fel. Korabbi antikoagulans kezelését folytattuk,
valamint terapiajat iv. steroidot egészitettiik ki. Tekintettel
anti-prothrombin antitest jelenlététre valamint az érfali C3
¢és Ig M depoziciora, valamint ANCA pozitivitasra 2 kezelési
ciklusban dsszesen 4 alkalommal végeztiink nagyvolument
plazmaferezis kezelést, amelyet mindkét alkalommal 500 mg
iv. ciklofoszfamiddal szinkronizaltunk.

Eredmények: A kezelés hatasara a prothrombin ellenes
antitest eltlint a keringésbol, az LA hatas sem volt kimutathato.
A pozitiv immunszerologiai valtozasokkal parhuzamosan be-
kovetkez6 klinikai javulast fotodukementacioval prezentaljuk.
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Mikroamputacion atesett diabeteses és nem diabeteses
betegeink baktérium fléraja
Dr. Boros Péter, Dr. Bodnar Fruzsina,
Dr. Litauszky Krisztina, Dr. Nagy Péter Ferenc,
Dr. Mészaros Julia, Dr. Rozsahegyi Maté,
Dr. Olvaszté Sandor
DEKK Sebészeti Klinika Ersebészeti Tanszék

Bevezetés: A diabetes mellitus kovetkeztében kialakulo
angiopathia, neuropathia noveli az alsé végtagi sz6védmé-
nyek, gangraena, talpi phlegmone, osteomyelitis kialakulasa-
nak esélyét. A karosodott szovetek bakterialis feliilfertézodése
megfeleld kezelés nélkiil a végtag csonkolasahoz, elveszté-
séhez vezet.

Anyag és modszer: Retrospektiv vizsgalatunk soran at-
tekintettiik a DEKK Sebészeti Klinikan 2014.02.01 és
2017.01.31. kozott elvégzett mikroamputacion atesett
a sebvaladék tenyésztésekbdl nyert baktériumflora dsszeté-
telét, az alkalmazott antibiotikum terapiat. Eredményeinket
nemzetkozi gyakorlatot bemutat6 irodalmi adatokkal vetet-
titk 6ssze. Célunk volt igazolni a diabeteses és a nem dia-
beteses betegek labsebeinek eltérdé korokozospektrumat.

Eredmények: A vizsgalt id6szakban klinikankon 226
esetben tortént mikroamputacio, 173 labujjablatio, 53 el6lab
amputacio. Sebvaladék tenyésztés 62 alkalommal tortént,
50 diabeteses betegnél és 12 esetben nem diabeteses bete-
geknél. A diabeteses betegcsoportban nagyobb aranyban
igazoltunk polimikrobas infekciot, valamint jelentésebb
aranyban tenyésztek ki anaerob fajok, mint Bacteroides és
Prevotella torzsek. Multirezisztens torzsek diabeteses bete-
gek 10 %-ban, nem diabetesek 8,3%-ban jelentek meg.

Kovetkeztetés: Eredményeink igazoljak a diabeteses be-
tegek labsebeinek eltérd baktérium florajat. Tenyésztési
eredmények, antibiotikumérzékenység alapjan tortént ke-
zelési stratégiank nemzetkdzi tapasztalatokkal 6sszhangban
vannak.

Rheoferezis kezeléssel kapcsolatos szakasszisztensi
teenddk diabeteszes lab talajan kialakult
ulcus crurisban
Bozoki-Beke Krisztina
DE KK Belgyégyaszati Intézet, Angiologia Tanszék

Két évvel ezeldtt a kongresszuson bemutattuk azt a rhe-
oferezis technikat, amivel kivonhatdak a plazmabdl a hiper-
viszkozitast okozo legfontosabb plazmakomponensek,
mialtal a microcirkulacié javulasa érhet6 el. Az elmult két
évben két beteg esetében a diabeteses 1ab sulyos szovod-
ményeinek kezelésében alkalmaztuk. Célunk az volt, hogy
a microcirkuléci6 javitasaval egyfeldl noveljiik a sebgyo-
gyulashoz sziikséges taplalé funkcidt, masfeldl a microcir-
kulaciés zavar kovetkeztében karosodott idegi funkciot
(diabeteses neuropathia) javitsuk.

El6éadasomban roviden ismertetem ennek a kaszkadfilt-
racios eljarasnak a Iényegét (plazmaszeparalas majd egy
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specialis filtracios folyamat egylittese), majd egy 70 éves
férfi beteg esetén keresztiil bemutatom, hogy a kezelés ered-
ményeként hogyan sikeriilt begydgyitani a beteg ulcusat,
megmentve 0t az amputaciotol.

A kezelés elvégzése sokirany szakasszisztensi feladatot
igényel: a kezelési rendszer Osszeallitasa, a plazma-
szeparalas és a filtracio, az ehhez sziikséges vénak
biztositasa, a beteg folyadék egyensulyanak kovetése,
valamint a beteg pszichés vezetése. Ezzel parhuzamosan
nagyon gondos sebkezelést kell végezniink és folyamatosan
egylittmiikodiink a beteg belgyogyaszati kezelésében, a
lassan, de fokozatosan javuldo seb meggyogyitasaban,
az also végtagi funkcio helyreallitasaban.

Also végtagi periférias artérias érbetegek kontrollalt
mozgasterapiaja
Czako Géza
Belgyogydaszati Intézet C épiilet Angiologia Tanszék

Claudicatio intermittens stadium alsé végtagi periférias
érbetegek kezelésében elsd vonalbeli ajanlas a feliigyelettel
végzett mozgasterapia. Ennek ellenére hazankban nincs
megoldva széleskoriien és szervezetten ezen kiemelt fon-
tossagu terapias beavatkozas. A Belgyogyaszati Intézet An-
giologia Tanszékén angiologus szakorvos feliigyeletével
gyogytornasz ¢s /vagy angiologus szakasszisztens kozvet-
len iranyitasaval bevezettiik a jaropadon torténd kontrollalt
mozgasterapiat claudicatio intermittensben szenvedo peri-
férias artérias érbetegeink korében. Kezelés kezdetekor, az
els6 kezelés alkalmaval felmértiik a beteg fajdalomkiiszo-
bét, azaz azt a tavolsagot ahol az alsdé végtagi
ischaemia/hypoxia okozta fajdalom megjelenik. Ez alapjan
egy mozgasterapias tervet készitettiink. Treadmill jarogépen
beallitottuk a beteg altal kivitelezhetd sétasebességet, majd
ezen a szinten a fajdalomkiiszob75%-aig terheltiik a jelen-
legi nemzetkdzi ajanlasok alapjan. Az eldadasunkban ezen
mozgasterapiaval szerzett kezdeti tapasztalatainkrol szamo-
lunk be.

Vena mesenterica superior compressiéja miatt
transhepatikusan végzett PTA és stent implantatio
Dr. Regali Laszlo, Dr. Pajor Péter,

“Dr. Zsirka Klein Attila, Dr. Gyurkovics Endre
Bajesy-Zsilinszky Korhaz és RendelGintézet
*Semmelweis Egyetem, 1. sz. Sebészeti Klinika

44 éves férfi- beteg anamnézisében 2010-ben akut panc-
reatitis, négy alkalommal végzett hasi feltaras, majd subi-
leus miatti reoperatio és septikus allapot miatt hosszas
intenziv osztalyos kezelés szerepel. A késobbi postoperativ
idészakban pseudocystai alakultak ki. Kettds pigtail behe-
lyezése, postoperativ hasfali sérv miatt halds hasfali re-
constructio tortént. Hasi fajdalom, fogyas, szabad hasi
folyadék miatt elvégzett kivizsgalas, CT-angiographia a
vena mesenterica superior pancreas mogotti szakaszanak

s
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hatoéan kiterjed adhaesiok miatt mitéti megoldas helyett,
interventié mellett dont6ttiink. UH vezérelt, transhepatikus
PTA-t és stent implantatiot végeztiink. 3 hetes utankdvetés
utan a beteg panaszai megsziintek, jol van.

Kombinalt kezelés eredményessége vénas elégtelenség-
ben diabéteses és nem diabéteses betegeknél.
Dr. Tersztyanszky Rita, Dr. Hulpa Anna,

Dr. Kocsis Gy6z0, "Dr. Kristof Vera, Dr. Szakaly Eszter,

Dr. Varga Erzsébet
Péterfy Sandor utcai Korhaz-Rendeldintézet

és Baleseti Kozpont

*Semmelweis Egyetem, Virosmajori Er-és Szivsebészeti

Klinika, Ersebészeti Tanszék

A CEAPCA4,5, és 6 stadiumu vénas elégtelenség tiinet-
csoportot a mindennapi gyakorlatban tobb tényezd egyiit-
tesen alakitja ki. Egy elégtelen varix okozta labszarfekély
kezelésénél egy egyébként egészséges paciensnél aranylag
konnyii sikerre szamithatunk. Minden tovabbi stlyosbitd
tényez6 noveli az alkalmazandé terapias eszkozok szamat,
mikozben csokken az eredményesség. A vaszkularis medi-
cina szinte minden teriiletén elsé kérdésiink a beteghez,
hogy cukorbeteg-e. Nem feledkezhetiink meg err6l vénas
elégtelenség komplex kezelésénél sem, beleértve a szakor-
vosok szoros egylittmiikodését is.

Egy ritka lokalizaciéju lipoma kiilonos esete
Dr. Kovacs Lajos, Dr. Cserényi Laszl6, Dr. Sikorszki Laszlo
Bdcs- Kiskun Megyei Kérhaz, Altaldnos Sebészet, Kecs

A lipoma tobbnyire tokkal koriilvett, lagy konzisztenci-
4j0, alkalmanként infiltrativan névekvd, jéindulata zsirda-
ganat. Eléfordulhat barhol, ahol a szervezetben zsirszovet
talalhato. A lipoma az esetek tobbségében nem til nagy kli-
nikai jelentéséggel bird subcutan csomod képében jelenik
meg. Ritka esetekben azonban, féként atipusos lokalizaci-
ojanak koszonhetéen okozhat jelentds panaszokat, illetve
elkiilonitése mas, malignus elvaltozasoktol jelenthet ko-
moly diagnosztikai problémat.

A szerzok egy 43 éves ndbeteg esetét mutatjak be, aki
fél éve tarto bal alsé végtagi duzzanat, fajdalom miatt je-
lentkezett érsebészeti szakrendelésen. A vizsgalatok soran
a bal vena iliaca externa kiilsé kompresszio okozta sziikii-
letére, vénas keringési elégtelenségre deriilt fény. A komp-
resszidt okozd retoperitonealis terime mibenlétének
tisztazasa diagnosztikai nehézséget okozott. Felmeriilt kis-
medencei térfoglalas mellett n6gyogyaszati malignoma és
lymphoma lehetdsége is. A korrekt diagndzist a miitétet ko-
vetd szovettani vizsgalat hozta meg, mely igazolta, hogy a
Poupart szalag alatt a retroperitoneum felé terjedd, véna
kompressziot okozé terime benignus lipoma volt. A beteg
az exstirpatiot kovetden panaszmentessé valt, recidiva nem
jelentkezett.
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A komplex patomechanizmusi, nehezen gyogyulo
ulcus cruris kezelésének szakasszisztensi feladatai.
Sebellatas intelligens kotszerekkel.

Gy6ri Tiinde
DE KK Belgyogyaszati Intézet, Angiologia Tanszék

Bevezetés: A nem gyogyulod sebek korszer(i és koltség-
hatékony kezelése epidemiologiailag fontos kérdés. A szak-
szeriitlen sebkezelés rontja az allapotot, a szovédmények
veszélyeztetik az életet (szepszis, amputacid, trombozis).
A beteg életmindsége romlik. A kronikus seb miatt kezelt
beteg kozvetett ellatasa koltségigényes. A beteg munkakép-
telenné valhat, a kronikus/otthoni ellatas igénye nd, a
beteg/csalad egyiittmikodése sziikséges.

Modszer: Eldadasomban a sebgyogyitas komplex folya-
matat mutatom be. Ennek részeként ismertetem az intelli-
gens kotszerrel szemben tamasztott kovetelményeket, azok
hasznalati modjat a sebgyogyulas kiilonb6z6 stadiumaiban,
kiemelve azokat az elényoket, amivel biztosithatd és lerd-
vidithet6 a sebgyogyulasi folyamat. A folyamatot egy sajat
beteg kezelése kapcsan késziilt fotodokumentacidval muta-
tom be.

Kovetkeztetés: A komplex patomechanizmusu nehezen
gyogyulo ulcus cruris gyogyitasa dsszetett feladat. A TEAM
munka és az egészségligyi szakteriiletek kozotti egyiittmii-
kodése valamint az idealis sebgydgyulasi feltételek kiala-
kitasa egylittesen vezetnek a gyogyulashoz.

Tapasztalatok endothelin receptor antagonista
alkalmazasaval progressziv szisztémas sclerozisban
(PSS ) jelentkezo digitalis fekély kezelésében .
Dr. Kristof Vera, 2Dr. Kiss Emese
ISemmelweis Egyetem, Varosmajori
Er-és Szivsebészeti Klinika, Ersebészeti Tanszék
2ORFI, Klinikai Immunologiai,

Felnétt-és Gyermekreumatologiai Osztaly

PSS-ben szenvedd betegek sokszervi manifesztacdja
koziil a Raynaud szindréma ¢és a digitalis fekély tesz sziik-
ségessé angioldgiai ellatast. Diagnosztikai szempontbdl a
kapillarmikroszkopia fontos, némelykor dont6 jelentdségii
diagnoszikus eszkoz. A kezelést 1épcsdzetesen, a tiinetek-
hez, panaszokhoz, a betegség aktualis stadiumahoz, a szervi
manifesztaciokhoz alkalmazkodva kell meghatarozni. Az
acralis keringés szempontjabol a legstlyosabb allapot a faj-
dalmas digitalis fekélyek kialakulasa, a manifeszt trophikus
zavar. A korabban csak pulmonalis artérias hypertoniaban
(PAH) alkalmazott endothelin antagonista bosentant torzs-
konyvezték digitalis fekély kezelés indikacioban is. Eddigi
tapasztalataink szerint mas terapiara rezisztens vagy rosszul
reagalo esetekben is jo eredmény érhetd el bosentan alkal-
mazasaval, ami a betegek életmindségét jelentdsen javit-
hatja.
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Hasi panaszok ritka etiolégiaval:
a kronikus mesenterialis ischaemia - esetismertetés
Dr. Sarvari Katalin, Dr. Szelechman Ildiko,
Dr. Tamas Laszl6 Janos
Ersebészeti Osztaly, Petz Aladdr Megyei Oktaté Korhaz,
Gyor

Bevezetés: A kronikus mesenterialis ischaemia, mas
néven angina abdominalis jellegzetes tiinetei a postprandi-
alisan, ill. intermittaloan jelentkezé hasi fajdalom, fogyas
¢és hasmenés. A felsorolt tiinetek szamos mas, gyakoribb
korképben is megjelennek, megnehezitve a differencialdi-
agnosztikat.

Esetismertetés: 62 éves nébetegiinknél honapok ota
fennallo, étkezést kovetd bal alhasi fajdalom, hasmenés, fo-
gyas miatt indult kivizsgalas. Gastroscopiat végeztek nega-
tiv eredménnyel. Ezt kovetden colonoscopia tortént,
kisméretii rectalis hyperplasticus polypok keriiltek leirasra.
Széklettenyésztés eredménye is negativ volt. Kronikus
pancreatitis gyantija miatt kontrasztos has-kismedencei CT
vizsgalatra eldjegyezték, mely az AMS eredésénél preocc-
lusiv stenosist igazolt. Angiologiai osztalyos felvétel, AMS
PTA és ballonos fedett stent beiiltetése tortént. Rovid tiinet-
mentes iddszakot kovetden panaszai ujfent jelentkeztek.
Kontroll CTA vizsgalat a stent distalis végénél 90%-os res-
tenosist igazolt, ezért gyogyszeres ballonnal re-PTA-t vé-
geztek. A beteg ezt kdvetden kertilt latoteriinkbe ismételten
kitjult panaszok miatt. CTA és angiographia stent reocclu-
siot igazolt. Az eredménytelen interventios beavatkozasok
utan érsebészeti megoldas mellett dontottiink. Ilio-mesen-
tericalis VSM bypass mitétet végeztiink a jobb AIC ¢és az
AMS kozott. Zavartalan postop. szakot kdvetden a beteget
emittaltuk. Kontroll vizsgalatokon megjelent. Panaszmen-
tessé valt, hizott, kontroll CTA atjarhat6 graftot, j6 mesen-
terialis keringést igazolt.

Megbeszélés: Betegiinknél a hosszas kivizsgalas, majd
a terapias kudarcok utan elvégzett érsebészeti rekonstrukcio
jo eredményt hozott. Hasi panaszai megsziintek, sulya gya-
rapodott.

Kovetkeztetés: A kronikus mesenterialis ischaemia ritka,
a klinikusokat diagnosztikus kihivas elé allito korkép. El-
latasaban elsédleges szerep jut az endovascularis beavatko-
zasoknak. Sikertelen interventio, valamint reocclusio, a
panaszok kitjulasa, progredialasa esetén a sebészi megkd-
zelitésnek napjainkban is Iétjogosultsaga van.

AV fistulak atjarhatosagat
befolyasolé tényezok elemzése
Dr. Olvaszté Sandor, Dr. Martis Gabor,
Dr. Bodnar Fruzsina, Dr. Boros Péter,
Dr. Rézsahegyi Maté
DEKK Ersebészeti Tanszék

A Debreceni Egyetem Klinikai Kézpontjaban évi tobb

szaz beteget dializadlnak. Hasonléan nagyszamu beteg
nephroldgiai ellatasa torténik a debreceni Kenézy koérhaz-
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ban is. Ezen betegek kezeléséhez sziikséges fisztulakat
egyetem Ersebészeti tanszék késziti el. A fisztulak
gondozasa, a szo6vodmények kezelése is a mi feladatunk.

Jelen tanulmany soran 2012. januar 1.-je és 2014.
december 31.-e kozott a Debreceni Egyetem Klinikai
Kozpontjanak Ersebészeti Osztalyan arteriovenosus fistulat
kialakitdé mitéten atesett 306 paciens utan kovetését
végeztiik. Azon paciensek keriilhettek be a tanulmanyba,
akiken az emlitett idopontban vesebetegségiik miatt dializis
kezelést terveztek, ehhez pedig arteriovenosus fistula
kialakitasat tartottak célszertinek.

313 ilyen betegen hajtottunk végre miitétet az emlitett
3 éven beliil.

Kivancsiak voltunk arra, hogy a vizsgalati populacid
tagjain létrehozott arteriovenosus shuntok atjarhatésagat az
altalunk kivalasztott 3 paraméter hogyan befolyasolta?

Az els6 kiemelt paraméter a felsévégtag ereinek a mii-
tétet megel6z6 doppler ultrahangos vizsgalat megléte, és
eredménye, illetve ezek befolyasa a kialakulo korai és kés6i
szovédményekre.

Masik fontos vizsgalati paraméter volt, hogy az AV fis-
tula kialakitasat megel6z6en volt-e a paciens dializalva
centralis vénan, leggyakrabban tin. Oedman katéteren ke-
resztiil, és ha igen, egybeesett-e ennek a katéternek az ol-
dalisaga a késébb kialakitott fistulaéval.

Harmadik célkitlizési paramétere a tanulmanynak az AV
erek Osszefiiggése az atjarhatdsag fliggvényében.

Eredmények: A vizsgalati id6 alatt 420 mitétet hajtot-
tunk végre a vizsgalt betegeken, amelyek koziil 386 iranyult
AV fisztula kialakitasara, 34 pedig valamilyen szovédmény
megsziintetésére, vagy a fisztula lekotésére.Oldalusag te-
kintetében nagy gyakorisagbeli eltérés volt a bal oldalon
(305 miitét, 79,2%) és a jobb oldalon (80 mitét, 20,8%) ki-
alakitott shuntok kozott, ami azzal magyarazhatd, hogy
amennyiben lehetséges volt, a fisztulat a nem dominans
kézen alakitottak ki els6 megkozelitésbol, a populacid nagy
része pedig jobb kezes.110 esetben keriilt feljegyzésre a ki-
alakitott shunt occlusioja. A miitétet kovetd 30 napon beliil
31 eset tortént, ebbdl 26 esetben tortént 0j AV fisztula ki-
alakitasa proximalisabb helyzetben, vagy mas erek felhasz-
nalasaval. A szakirodalmak tobbsége alapvetden jobb nyitva
maradasi arannyal, és kevesebb szovodmény rataval nyilat-
kozik a konyoktajon kialakitott arteriovenosus fistulakrol,
azonban nem szabad elfelejteni, hogy elsé megkozelitésbol
valasztani ezt a tajékot komoly hiba.a vizsgalati id6 alatt jo
funkcionalitast mutato shuntok esetében preoperativan mért
ératmérdk atlagai nem mutattak minden esetben szignifi-
kans kiilonbséget, kiilondsen igaz ez az arteria radialis at-
mérdire. A vena cephalicanal, bar nem szignifikans, de
mégis kiilonbség lathatd az elzarodott, és nyitva maradt
fisztulak atméréi kozott, a nyitva maradt shuntok javara.
Ugyanez sokkal latvanyosabb a vena basilica atlagos atmé-
16it vizsgalva, ahol sokkal kisebb az elzarodott fisztulak ko-
z0tti atlagos ératmérd a nyitva maradtakéhoz képest.
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Utolsoé szalmaszal vagy tartés megoldas?
Hemodializis arterio-arterialis prepectoralis
loop protézis segitségével
'Dr. Menges Anna-Leonie, 'Dr. Bird Gabor,

'Dr. Trenner Matthias, 2Dr. Preuss Stephanie
!Klinik fiir Vaskuldre und Endovaskulire Chirurgie,
Klinikum r. der Isar, Technische Universitdt, Miinchen
2Klinik fiir Nephrologie Klinikum r. der Isar,
Technische Universitdt, Miinchen

Bevezetés: A hemodializis kezelés standard modszere az
arteriovendzus fisztula. Hosszantarto kezelés mellett el6-
fordul a vénas oldal kimeriilése, A-V fisztula nem készit-
het6 tobbé. Alternativ megoldasként johet szoba a mellkas
eliils6 falan az artéria Subclavia felhasznalasaval arterio-
arterialis graft interpozicio(1,2)

Modszer: A dializis kezelés biztositasara 2007-2016 ko-
z6tt klinikankon 10 betegen 13 Arterio-arterialis Pectoralis
Loop (AAPL) protézis beiiltetését végeztilk. Az Art. Subc-
lavia infraclavicularis szakaszara end to end anastomosi-
sokkal PTFE protézisek keriiltek beiiltetésre. A demografiai
¢és nyitvamaradasi adatok illetve szovodmények kiértéklése
retrospektiv modon tortént.

Eredmények: A hemodializis kezelés €s AAPL beiiltetés
javallata 9 betegnél kronikus vagy acut veseelégtelenség,
egy betegnél idiopathias kollagendzis volt. Mindegyik be-
tiltetés sikeres volt, korai reocclusio vagy vérzés nem for-
dult eld. Az elsé reviziora atlagosan 7,4(1-26) honap utan
keriilt sor. A revizio oka 7 esetben elzarddas, 1-1 alkalom-
mal punkcidsanerysma, és fert6zés indokolta. 1 betegnél
periférias embolizacio és fels6 végtag vesztés alakult ki akut
HUS és HELLP szindroma mellett. Az asszisztalt nyitva-
maradasi id6 22,8 + 16,8 honap, atlagosan 3,5 (0-9) reope-
racio mellett betegenként. Az atlagos tulélési idé 50,4 +
29,3 honap. Aktualisan 1 beteg él és kezelik a loop Protézis
segitségével.

Osszefoglalds: Az arterio-arterialis loop a mellkas eliilsé
falan egy realis alternativa a hemodializis kezelés folytata-
sara kimeriilo A-V fisztula lehetség esetén. Az AAPL se-
gitségével akar évekkel is meghosszabithatd a kezelési ido,
magas reoperacios arany mellett.

1. Biinger et al., JVascSurg 2005; 42:290-5.
2. Zanow et al., JVascSurg 2005;41:1007-12.

A MAL szindrémas betegek kivizsgalasanak és kezelé-
sének lehetdségei
Dr. Hodi Zoltan, Dr. Csorba Csenge, *Dr. Morvay Zita,
‘Dr. Nagy Endre, Dr. Sipka Robert, Dr. Palasthy Zsolt,
Dr. Lazar Gyorgy
SZTE Sebészeti Klinika,
*Affidea Kft Szeged

A MAL szindroma (MAL:median arcuate ligament)
vagy mas néven coeliaca axis syndroma, a truncus coelia-
cuson létrejovo, kiilsé kompresszid okozta sziikiilet, melyet
a rekesz szarakat 6sszekotd ligamentum arcuatum mediale
leszoritasa okoz. Specialis, a diagnosztikat megnehezito jel-

Erbetegségek, XXIV. évfolyam 2. szam, 2017/2.

SZOMBATHELY 2017

legzetessége, hogy a sziikiilet nem allando: kilégzésben ki-
fejezett, mély belégzésben mértéke mérséklodik vagy tel-
jesen meg is szinhet. Ritkan a sziikiilet allanddsul. A vezet
tiinet a hasi fajdalom, mely féleg étkezésekhez kothetd, il-
letve fogyas jelentkezik az anamnézisben. Kimutatasara al-
kalmas a megfeleléen kivitelezett Doppler UH vizsgalat,
CTA vagy MRA és a DSA.

Klinikank anyagaban 2001 és 2016 kozott négy beteget
talaltunk, ahol a hasi panaszok hatterében a truncus coelia-
cus izolalt, nem meszes, kiilsé kompresszi6 altal okozott
stenosisa igazolddott. A betegek atlag életkora 48.8 év. (40-
67 év) Egy férfi és 3 nd beteglink volt.

3 betegben az elsédleges diagnozist Doppler ultrahang-
vizsgalattal allitottuk fel, egy esetben CTA volt a primer
vizsgalat.

Egyik paciensiink panaszai enyhék, 6t 10 év ota folya-
matosan nyomon kovetjiik és minden évben megismételjiik
a hasi erek Doppler UH-os vizsgalatat. Progressziéo nem
észlelhetd.

Radiologiai intervenciot két esetben kiséreltiink meg,
egyik sem vezetett tartds eredményre. Az egyik betegben a
beiiltetett stent kimozdult, a masikban a ballonkatéteres ta-
gitas nem volt eredményes. Mindkét beteg miitétre keriilt.

2 esetben nyitott mitéti érrekonstrukcio tortént (rekesz
szar bemetszés, foltplasztika). Egy esetben laparoszkdpos
technikaval végeztiik el a ligamentum arcuatum mediale at-
vagasat.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy ha a MAL szind-
réma igazolodik, bar priméren intervenciot nem érdemes
végezni, mégis, minimal invaziv uton laparoszkopos tech-
nikaval megoldhatoak a panaszok. Allandésult sziikiilet
esetén, ha minimal invazivitasra toreksziink, laparoscopos
ligamentum bemetszés majd ezt kdvetden stent beiiltetés
megkisérelhetd.

Vesetranszplantalt betegek globalis kardiovascularis
allapotanak felmérése arterias stiffness
meghatarozassal
'Dr. Kovécs David Agoston, 'Dr. Asztalos Lész1o,
'Dr. Locsey Lajos, 'Dr. Fedor Roland, ?Dr. Laczik Renata,
'Dr. Nemes Balazs, 2Dr. Soltész Pal
IDE KK Sebészeti Intézet, Transzplantdcios Tanszék
’DE KK Belgyogyaszati Intézet, Angiologiai Tanszék

A kardiovaszkularis (CV) betegségek kialakulasa szem-
pontjabol a kronikus veseelégtelenség a legfébb kockazati
tényezok egyike. Annak ellenére, hogy a kronikus dializis
kezeléssel szemben a vesetranszplantalt betegek életkilata-
sai és életmindsége jelentdsen jobb, a j6 graft miikodés mel-
lett bekovetkezett halalozas leggyakrabban kardiovascularis
eredetii. Célunk az artérias stiffness (aorta pulzushullam ter-
jedési sebesség) vizsgalata volt vesetranszplantalt betegeink
korében, azzal a kérdésfelvetéssel, hogy alkalmas-e ezen
artérias funkciés paraméter a transzplantalt betegek
vascularis statuszanak globalis jellemzésére.Keresztmet-
szeti vizsgalatunkban Osszefliggést kerestiink az artérias
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stiffness és a betegek kardiovascularis morbiditasi és
mortalitasi adatai kozott. Tanulmanyoztuk a stiffness para-
méterek és az atherosclerosis klasszikus rizikofaktorainak
Osszefiiggését. 3 éves longitudinalis, prospektiv vizsgala-
tunkban megfigyeltiik, hogy milyen aranyu progresszio zaj-
lik le az altalunk vizsgalt vesetranszplantalt betegek
kardiovasckularis allapotaban. Vizsgaltuk e mellett, hogy
ezzel parhuzamosan milyen aranyu a stiffness paraméterek
¢és a tradicionalis, atherosclerosis szempontjabol érintett
faktorok valtozasa.

Eredmények: Keresztmetszeti vizsgalatunkban az aorta
pulzushullam terjedési sebesség erds szignifikans korrela-
ciot mutatott a betegek életkoraval. Szignifikans pozitiv
korrelaciot talaltunk a megnovekedett aorta pulzushullam
terjedési sebesség valamint a bal kamra hipertophia és az
artéria carotis stenosis foka kozott szazalékban. Vizsgala-
taink masodik részében 3 éves kovetéses vizsgalatunkban
az aorta pulzushullam terjedési sebesség szignifikans emel-
kedését észleltiik a 3 év kiilonbséggel mért adatok kozott.
Szimultan szignifikans progressziot észleltiink az artéria ca-
rotis stenosis és a pulzushullam terjedési sebesség esetében
3 éves kovetés alatt.

Az N-acetil-cisztein (NAC) parenteralisan, mellékha-
tas nélkiil alkalmazhat6 dézis maximumanak megha-
tarozasa - fazis I. tanulmany
"Nguyen Tin Dat, 2Dr. Vértes Miklds, 'Juhasz I1diko,
2Dr. Heltai Krisztina, 2Dr. Merkely Béla,
2Dr. Hiittl Kalman, 2Dr. Désa Edit
ISE
28ziv- és Ergyégyaszati Klinika, SE

Bevezetés: A jod tartalmi kontrasztanyaggal végzett
vizsgalatok egyik lehetséges szovédménye a kontrasztanyag-
indukalt nephropathia (CIN). A CIN kivédésére szamos szer
— koztiik a NAC — keriilt kiprobalasra, meggy6z6 eredmény
nélkiil. Allatkisérletes vizsgalatainkkal bizonyitottuk, hogy a
NAC nephroprotektiv hatastalansaganak oka az, hogy a szer
nem megfeleld formaban és dozisban keriil beadasra.

Célkitiizés: Célunk 1) a NAC parenteralisan, mellék-
hatas nélkiil alkalmazhat6é d6zis maximumanak, 2) a CIN
prevalenciajanak, 3) a NAC nephroprotektiv hatasanak és
4) a NAC intravénas (IV) és intraarterialis (IA) pharmako-
kinetikajanak a meghatarozasa volt.

Betegek és modszerek: Vizsgalatunk alapjat azok a I11-
V. stadiumu vesebetegek képezték, akik digitalis szubtrak-
cios angiografias (DSA) vizsgalaton vettek részt a Sziv- és
Ergyogyaszati Klinikan. A NAC randomizaltan IV vagy IA
formaban, kozvetleniil a DSA el6tt keriilt beadasra. Ot NAC
dozis szintet (150-300-600-900-1200 mg/kg) hoztunk létre
¢és dozis szintenként minimum 3 beteget kivantunk bevonni.
A DSA el6tt és utan 24, 48, 72 és 96 oraval kreatinin szinte-
ket, mig a NAC beadasa el6tt és utan 5 és 15 perccel NAC,
illetve glutation szinteket mértiink. Azt a dozist tekintettiik
toleralhatd dozis maximumnak, ami egy szinttel a sulyos
mellékhatast okozo dozis szint alatt helyezkedett el.
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Eredmények: Huszonnyolc beteg (15 férfi; atlag életkor:
72,2+6,8 év) keriilt bevonasra; koziilik 13-an IV, 15-en
pedig IA NAC-et kaptak. A 150 és a 300 mg/kg-os NAC
dozisnal egyik csoportban sem fordult el6 NAC-hez kothetd
sulyos szovédmény. A 600 mg/kg-os IV csoportba bevont
elsé betegnél azonban sulyos anaphylactoid reakcid 1épett
fel, mely miatt egy 0j dozis szintet (450 mg/kg-ot) iktattunk
be. A 450 mg/kg-os dozis sem az IV, sem az A csoportban
nem okozott sulyos mellékhatast, ezért ezt tekintettik a
NAC dozis maximumanak. CIN két esetben fordult el6: a
150 mg/kg-os IV és a 300 mg/kg-os IA csoportban; a 450
mg/kg-os csoportban CIN nem volt. Az 5 és 15 perces szé-
rum NAC és glutation szintek mind az IV, mind az IA cso-
portban a beadott dozisokkal parhuzamos, novekvod
tendenciat mutattak (P<0,01). A legmagasabb NAC szintek
5 perccel a beadas utan voltak mérhetdk.

Kovetkeztetés: ANAC 450 mg/kg-os parenteralis dozis-
ban biztonsaggal alkalmazhat6. A NAC nephroprotektiv
szerepének bizonyitasara tovabbi fazis vizsgalatok sziiksé-
gesek.

A kronikus vénas és nyirokérbetegségek kialakulasa,
felismerése, és a belgydgyaszati ellatasi lehetéségei
Dr. Riba Maria
l-es Belgyogyaszati Osztaly,
Markusovszky Korhdaz Szombathely

A kronikus vénas keringési elégtelenség hatterében a
vénas nyomasfokozodas all, mely sokféle okbdl 1étrejohet.
Kovetkezménye a vénas stazis, a vénafal meggyengiilése,
fokozott permeabilitasa, majd a szovetkozti térben kialakuld
gyulladas, késobb a bor és a kdtdszoveti struktiira atépiilése.
Esetenként vénas fekély kialakulasa. A vénas keringési
elégtelenséget elérehaladott stadiumaban nyirokkeringési
elégtelenség is kisérheti, de utobbi 6nalléan is megjelenhet.
Mindkét betegség stilyosan rontja az életmindséget, prog-
ressziv jellegli. Kezelése soran gyogyulas csak ritkan var-
hato, tobbnyire javulast ériink csak el a beteg statusaban.
Ezért is fontos kellé hangsulyt fektetni a megeldzésre.
Ehhez azonban az egészségiigyi szakdolgozok részérdl is
sziikséges a betegség idobeli felismerése, kell6 informaciok
a megfeleld betegiranyitashoz és a betegek segitése,
felkészitése a kezelésekre.

Az eléadasban ehhez szeretnénk segitséget adni megfe-
lel szemléltetéssel.

Az also végtagi varicositas és kronikus vénas keringési
elégtelenség sebészeti kezelésének ujdonsagai
Dr. Nagy Istvan
Altalénos Sebészeti Osztaly

Osszefoglald véazlat: A visszérbetegség kezelésének
rovid torténete,milyen kezelési modok alakultak ki az el-
mult két évezred soran.

A betegség kialakulasanak okai és a betegség stadiumai
és lehetséges szovodmeényei.
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A visszérbeteg miitét el6tti kivizsgalasnak menete és di-
agnosztikai lehetsége
Miért érdemes a betegséget sebészileg kezelni?
Mutéti lehet6ségek a kezelésben.:
- akut visszérmitétek-mikor sziikséges a siirgds miitét
- hagyomanyos visszérmiitétek - crossectomia €s strip-
ping
- Varady szerinti flebektomia -,,visszér kihtizas”
- visszérbetegségek 1ézeres €s radiofrekvencias kezelése
- borvénak lézeres kezelése
- lézeres és radiofrekvencias véna ablacio

A labszarfekély kialakulasa fajtai és kezelése mitéti
uton.
A mutét utani posztoperativ kezelés.

Az also végtagi kronikus vénas és nyirokkeringési
rendellenességek bérgyoégyaszati vonatkozasai
Dr. Telegdy Eniké

Az also végtagi vénas és nyirokkeringési elégtelenség,
illetve ezek egyes szovodményei gyakori differencial diag-
nosztikai problémat jelentenck a borgyogyaszati ellatasban.
Esetenként a siirgdsségi betegellatas teriiletén is.

Ahhoz, hogy a betegek kezelése eredményes legyen,
fontos hogy id6ében kapjanak megfeleld szakellatast és ezt
kovetden megfelelé gondozasban részesiiljenek.

Mind az akut problémak, mind a kronikus, szovodmé-
nyes formak kezelésében jelentds szerep jut a megfeleld
szintli apolasnak. Ezt jol képzett asszisztensek haziorvosi
és/vagy boérgyodgyaszati szakorvosi iranyitassal, az egyes
kontrollok k6zott 6nalldan is végezhetik. Tovabbképzésiink
célja a korai felismerés, megfeleld betegiranyitas és eseten-
ként az onalloan végzett lokalis kezelések eldsegitése, va-
lamint a betegek szamara a szakorvosi ellatasig is megfelel6
ellatas biztositasa.

A kronikus nyirokkeringési elégtelenség kezelése
a gyogytornasz eszkozeivel
Vagoné Vass Virag

Eléadasomban sajat munkank soran készitett video-
felvételekkel szeretném bemutatni a hallgatosagnak az
egyes testtajak nyirokkezelési technikajat. Kiilonds
tekintettel a végtagokra. Megismerkedhetnek a gyogy-
tornaszok altal nyujtott komplex nyirokkezelés eszkozeivel
¢és alkalmazasaval. A manualis nyirokdrainage, kompresz-
szi6s polya, bandazsolas, mechanikus gépi kezelés,
gyogytorna kivitelezése keriil bemutatasra egy-egy beteg
kezelését kovetve. Fotokkal demonstraljuk a kezelési
eredményeket. Végiil bemutatjuk a kompresszids harisnyak
alkalmazasi technikajat, méretezését, emellett ellen-
javallatait ill. technikailag nem megfelel6 alkalmazas esetén
fellépd, illetve ebbdl eredd, keriilendd problémakat.
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A kronikus nyirokkeringési elégtelenség kezelése
a gyogytornasz szemszogébol
Kenesei Zsuzsanna

A nyirokkeringési zavar kovetkezményeként kialakult
nyirokoedéma képzddés progressziv folyamat. Eredményes
kezelése csak komplex modon lehetséges, azaz olyan esz-
kozokkel, melyek mind az oedéma képzddést, mind annak
kovetkezményeit, azaz dontéen a mikrocirkulacios térben
kialakult kedvezétlen folyamatokat csokkentik, lassitjak.
Ezen a teriileten is sziikség van gyogyszeres kezelésre, de
a mar kialakult oedéma csdkkentése mehanikus iton tor-
ténhet a legeredményesebben. Dontdéen manualis, eseten-
ként gépi nyirokdrainage kezeléssel. Mindkettot specialisan
képzett gyogytornaszok végzik, belgyogyasz angioldgus
iranyitasaval.

Eléadasom soran megismerkedhetnek a komplex nyi-
rokkezelés elméleti hatterével. Ellenjavallataival. Megtud-
hatjak, hogy a beutald kézhez vétele utdn milyen
elokésziiletek sziikségesek az eredményes kezeléshez. Mi-
lyen gyogyaszati eszkdzokre van sziikségiik. Tovabbi azt
is, hogy milyen életmodi tanacsokkal lehet még a fentieken
tul is javitani az allapotukon, illetve mik lehetnek az alla-
potromlas okai.
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ultrahang kepe a mutét utan.

VenaSeal (szdvetragasztd) visszér-mUtéti rendszer iRl GL e UL L
biztonsdgosan és hatdsosan elzarja idegeniestigakciovozel diieoges
a megbetegedett véna szakaszt. elzarodashoz.

A rendellenes aramldast fenntartd erek ragasztos

elzdrdsa megszabaditja a végtagot a 6ldsleges 30 nappal
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beaddsa utdn
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Az eljards egyszery, de jartassagot igényel a
visszerek fizikdlis s ultrahang diagnosztikajaban,
valamint az egyéb visszérkezelési eljarasokban.

A rendszerbe tartozd katéter ultrahanggal jol
|&thatd, ami a ragasztd preciz kibocsdjtasat teszi
lehetéve. Az alkalmazott ragasztét a sebészetben
50 éve problémamentesen haszndljdk, itt beldle,
egy-egy helyre csak 0,1 ml-t kell bejuttatni.
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tisztitott flavonoid frakcié

Gyors, hatékony,
nemzetkozileg elismert
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Terapia kronikus vénas elégtelenségben
és aranyeérbetegségben

1 - Nicolaides AN, et al. Int Angiol. 2014;33 (2):126-139. 2 — Cospite M. Angiology. 1994;45(6):566-573. 3 — Lyseng-
Williamson KA, Perry CM. Drugs. 2003;63(1):71 . 4 — Perera N, et al. Cochrane Database Syst. Rev. 2012, 8:CD004322.
5 — Misra MC, Imlitemsu. Drugs. 2005;65(11):1481-1491. 6 — Pascarella L. Curr Pharmaceutical Design. 2007;13:431-444,

Detralex 500 mg filmtabletta

500 mg tisztitott s mikronizalt flavonoid frakcié (amely 450 mg diozmint és 50 mg heszperidinben kifejezett egyéb flavonoidot tartalmaz) filmtablettanként. Jav.: Az alsé végtag kronikus vénas elégtelenségének
kezelésére az alabbi esetekben: nehézlab érzés, fesziilés, fajdalom, éjszakai labikragorcs. Akut haemorrhoidalis krizis tiineti kezelése. Adagolas és alkalmazas: Napi 2 tabletta, délben és este, 1-1 tabletta étkezés
kiizben. Haemorthoidalis krizis esetén: 4 napon keresztiil napi 6 tabletta, majd tovabbi 3 napon keresztiil napi 4 tabletta, két részletben bevéve, étkezés kézben. Ellenjav.: A készitmény hatéanyagaval vagy barmely S
segédanyagéval szembeni tilérzékenység. A Detralex tabletta szedése 18 év alatti gyermekeknél és serdtilGknél nem ajanlott, mert a biztonsagosségra és hatasossagra vonatkozéan nem allnak rendelkezésre adatok. <
Kiilonleges figyelmeztetések: Akut haemorrhoidalis epizadban a gyogyszer adésa nem helyettesiti az analis betegségekben alkalmazott egyéb specifikus gyogyszerek adasat. Ha a tiinetek a rovid tavi kezelés hata-

sara nem javulnak, proctologiai vizsgalatot kell végezni, és a terdpiat feliil kell vizsgélni. Interakciok: gyogyszerkolcsonhatasokat nem jelentettek. Termékenység: részletek a teljes alkalmazasi elGirasban. Terhesség
és szoptatas: Kezelés keriilendd, nem javallt. Gépjarmiivezetés és gépek kezelése: részletek a teljes alkalmazasi eldirdsban. Mellékhatasok: Gyakori: hényinger, hdnyds, hasmenés, emésztési zavarok. Ritka:
fejfajas, szédiilés, rossz kozérzet, barkiiités, viszketés, csalankiiités. Nem gyakoni: colitis. Nem ismert: hasi féjdalom, izolalt arc-, ajak-, szemhéjédéma. Kivételes esetben Quincke-6déma. Tiladagolas: tuladagolasrol
nem szamoltak be. Farmakodinamias tulajdonsagok: A Detralex tabletta a vénasrendszerre érvédd és érténus javité hatést: gatolja a vénak kitagulasét és csokkenti a vénas pangdast. A mikrocirkuléacio teriiletén
csdkkenti a kapillaris permeabilitést, és ndveli a kapilléris ellendllést, Kiszerelés: Detralex 500mg filmtabletta 30x, 36x, 60x,120x. Alkalmazési eldirds OGYEl-eng. szama: OGYEI/21476/2016 (2016.06.04). Kiadha-
tosag: . csoport. Orvosi rendelvény nélkiil is kiadhato gyogyszer (VN). Rovid alkalmazasi eliras. Alkalmazas eldtt tanulmanyozza a telies alkalmazasi eldirast! Ez az informécios anyag kizarolag gyogyszer, gyogyaszati
segédeszkoz rendelésére, hasznélatinak betanitasara és forgalmazasara jogosult egészségligyi szakemberek részére készilt, (v11).
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