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A kongresszus angol nyelvi

Jemak: vénas pathofizioldgia és diagnoszti- ‘W é@ [g,

ka, kompresszids kezelés, sclerotherapia, hab .- _ P
sclerotherapia, hagyomanyos, haemodynami- W ed M&&Wr
kus és ablativ visszérmditét, billentyd probleé- a m%&mmw”
mak és megoldasok, thrombosis, post-throm-

botikus szévédmeények és azok kezelése,

mindenféle technikak kiilénbdz6é problémak
megoldasara, egyebek.

Csak angol nyelvi el6adasokat
tudunk elfogadni, absztrakt
leadasi hataridé

2019. junius 15.

Szervezo:
Magyar Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasag,
Hazai Vénas Férum

Weblap: www.phlebology.hu
Email: imre.bihari@phlebology.hu



Postazas

Kedves Kollégandk, Kollégak,
lapunk olvasoi!

Meghallva az idok - és szamos kolléga szavat,
tisztelettel kérjiik minden kedves olvasonkat
gondolkozzon el azon, milyen formaban
szeretné megkapni folyodiratunkat - postai
uton vagy emailben. Az emailes valtozat
mellett sz6l, a helyigény nélkiili tarolés, a
konnyebb visszakeresés, a tetszoleges méretii
betlivel torténd olvasas, gyorsabb kézbesités,
stb.

A kikiildésre keriil6 email formatuma hasonld
lesz a www.erbetegsegek.com honlapon
olvashatd  lapszamok  megjelenéséhez.
Szdmunkra, az utobbi idoben jelentdsen
megdragult posta koltségek kikeriilése a
szempont.

Kérjik kiildje el email cimét a
bihari@erbetegsegek.com cimre.
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KOSZONTO

Tisztelt Kollégak, Kedves Vendégeink!

Az Angioldgiai Napok a periférias erek gyogydszataval

ezt a hazai viszonylatban kiemelkedd rendezvényt. Ennek
szellemében a vaszkularis medicinaval foglalkozo tarsszakmak,

az angioldgiai €s intervencids radiologia jeles képviseldivel,
Dr. Vass Andreaval és Dr. Nagy Endrével teljes Osszhangban, lattunk neki a
szervezésnek. A helyszin mindig meghatarozd egy rendezvény sikerében - mivel a
konferenciank irdnt érdeklddok az elmult évek soran tobb alkalommal élvezhették szép
varosunk vendégszeretetét, ezért tarsasagunk vezetdségének egyhangu dontésével, a
valtozatossag jegyében, valasztasunk ezuttal az elhelyezkedésében ¢és minden
adottsagdban kitlind Balatonfiiredre esett, mely majusban taldn legszebb arcat mutatja.

Kongresszusunk f6témai a , legforrobb” kérdéseket olelik fel, ezért a programban
igyeksziink elegendd iddt biztositani az épitd jellegli szakmai vitak lefolytatasara,
de kiemelt feladatnak tartjuk a legijabb irdnyelvek bemutatasat is. Az szakmaisag magas
szinvonalat a legkitlinObb hazai eléadok mellett néhany kiilfoldi kivalosag jelenléte is
garantalja. A tudomanyos programok altal nyujtott szellemi felfrissiilést kovetden
a szallo wellness részlege teheti teljessé testi-lelki harmoéniankat. A viz és a szél
szerelemeseinek lehetdsége nyilhat egy kis idénynyito vitorlas élmény megszerzésére,
de tehetiink egy kellemes sétat a hires Tagore sétanyon €s a reformkori varosrészben,
vagy akar rovid kerékparos tarara is indulhatunk a kozeli Tihanyba. Az esti tarsasagi
programok altal ny0jtott kulinaris élvezetek kapcsan alkalmunk nyilik a régié gazdag
borkultirdjanak megismerésére is.

A fentiek szellemében mindenkit szeretettel varunk Fiireden, s a szervezdbizottsag
nevében kivanom, hogy valamennyien hasznos 0j ismeretekkel és szép emlékekkel
térjiink majd haza.

Dr. Palasthy Zsolt
a Szervezobizottsag nevében
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INFORMACIO

Informacio

Fovédnok
Prof. Dr. Horvath Ildiko,
egészségiigyért felelds allamtitkar

Védnokok

Dr. Boka Istvan,

Balatonfiired polgarmestere

Prof. Dr. Lazar Gyérgy,

a Szegedi Tudoményegyetem Altaldnos Orvosi Kar dékanja

Idopont
2019. méjus 16-18.

Helyszin

Hotel Fiired Spa & Conference www.hotelfured.hu
8230 Balatonfiired, Széchenyi Istvan u. 20.

GPS koordinatak: N 46.949810, E 17.883259

A Hotel Fiired Spa & Conference teljeskorti felujitas utan 2016. tavaszan nyitotta meg a kapuit. Az
akar 800 f0 befogadasara alkalmas, legmodernebb technikai eszkézokkel (professzionalis kihangositas-
sal, egyedi akusztikaval) felszerelt konferencia- komplexum kival6 helyszint biztosit a konferencia-
nak.

A kényelmes szobak kiilonleges kilatassal adnak egyedi élményt a vendégeknek. A kikapcsolodni va-
gyok pihenését a kiilonlegesen megtervezett ¢s megépitett spa €s wellness részleg szolgalja.

Konferencia hivatalos nyelve
Magyar

Tudomanyos Bizottsag tagjai

elnok: Dr. Szeberin Zoltan

tagok: Dr. Farkas Katalin, Dr. Menyhei Gabor,

Dr. Nemes Balazs, Dr. Palasthy Zsolt, Dr. Soltész Pal,
Dr. Sotonyi Péter

A Szervezo Bizottsag tagjai
elnok: Dr. Palasthy Zsolt
tagok: Dr. Nagy Endre, Dr. Vass Andrea

A Szervezo Bizottsag cime

Dr. Palasthy Zsolt Ph.D.

Szegedi Tudomanyegyetem

Ersebészet, Osztalyvezetd

e-mail: palasthy.zsolt@med.u-szeged.hu, zspalasthy@gmail.com

38 Erbetegségek, XXVI. évfolyam 2. szam, 2019/2.



2019. majus 16. csiitortok

9:50-10:00 Megnyité
Uléselnokok: Szeberin Zoltan, Palasthy Zsolt

10:00-11:00 Eldadasok
A visszérbetegség és szovodményeinek
korszerti kezelése
Uléselnokok: Menyhei Gabor, Sipka Robert
10:00-10:07 Bernat Sandor Ivan, MH Egészségiigyi
Kozpont:
A Dabigatran hatasossdaga és biztonsagossaga
mélyvénas trombozis kezelése soran
10:10-10:17 Nagy Zsuzsa, SE AOK Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:
Vénas malformdacio, mint leggyakoribb érmalformdaco
diagnosztikdja és kezelése —a malformdacios
munkacsoport miikddése klinikankon
10:20-10:27 Kovacs Katalin, Maros Megyei
Stirgdsségi Korhaz: Chiva-lezer:
a primer varicositas ambulans, haemodinamikai,
konzervativ kezelése-rovid és kozéptavi eredmények
10:30-10:37 Bihari Imre, A+B Klinika:
Tapasztalataink cianoakrilat ragasztoval végzett
visszérmiitéttel
10:40-10:47 Rozsos Istvan, Theta Egészségkozpont
Pécs - Oboler Kft.:
Quo vadis visszérsebészet

11:00-12:00 Servier Szimpo6zium
Uléselnokok: Pécsvarady Zsolt, Bihari Imre
11:00-11:07 Pécsvarady Zsolt, Pest Megyei Flor
Ferenc Korhaz:
KVB a szamok és formak biivoletében: hazai és
nemzetkozi korkep
11:07-11:22 Varga Eszter, B-A-Z Megyei Kozponti
Korhaz és Egyetemi Oktato Korhaz:
Az uj IUA, EVF vénas iranyelvek ujdonsdgai,
¢életmindség, terapias ajanldasok
11:22-11:37 Szabé Eva, DE KK Bérgyogyaszati
Klinika:
A lab esztétikaja- betegelvarasok, aktualis eredmények
11:37-11:52 Moretti Magdolna, Markhot Ferenc
Oktaté Korhaz és Rendeldintézet:
Hogy mondjam el? Szerepek, hitelesség,
terdpiakdvetés
11:52-11:59 Bihari Imre, A+B Klinika:
Osszefoglalé

11:00-12:00 Poszterek
Acut aorta syndroma
Uléselnskok: Jarai Zoltan, Olvaszté Sandor
11:00-11:04 Szatai Lilla, SE AOK Vérosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:
Infekt thoracalis aorta stentgraft ellatas
nehézségei
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11:06-11:10 Panajotu Alexisz, SE AOK Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:
Thoracalis aorta aneurysma hibird rekonstrukcioja
kapcsan végzett CTA vizsgalatok jelentbsége és
kihivasai egy esetbemutatds tiikrében

11:12-11:16 Veres-Lakos Eniké, SZTE SZAKK
Sebészeti Kilinka:
Esetbemutatds - TEVAR alkalmazasa siirgdsségi
korképben

11:18-11:22 Berczeli Marton, SE AOK Vérosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:
Orids thoracoabdomindlis aorta aneurizma hybrid
ellatasa

11:24-11:28 Szentpétery Laszlo, Magyar Honvédség
Egészségiigyi Kozpont:
Kezdeti eredményeink ,,iliac branch”-csel kiegészitett
hasi endograft alkalmazasdaval

11:30-11:34 Hiittl Arttr, SE AOK Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:
Orvos altal modositott stent grafital kezelt aorta
abdominalis aneurysma endoleak

11:36-11:40 Berczeli Marton, SE AOK Vérosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:
Retroaorticus bal véna renalisba toré aorta aneurizma
diagnosztikai nehézsége és komplex ellatasa

11:42—-11:46 Téth Csaba Zsigmond, DE KK
Sebészeti Klinika:
Vesetranszplantaciot kévetéen kialakult infrarenalis
aorta aneurysma kezelési lehetéségei

11:48-11:52 Vallus Gabor, MH Egészségiigyi Kozpont:
Aorta nyitott miitétei osztalyunk 5 éves anyagaban

11:54-11:58 Kasza Gabor, PTE KK Klinikai K6zpont:
Ersebészeti siilyos vérzések acut és perioperativ
menedzsmentje

12:00-13:00 Ebéd

13:00-14:00 Egis Szimpézium

13:00-13:15 Landi Anna, Budapest, V. ker.
Belvaros-Lipotvaros Egészségiigyi Szolgalat:
A PAD hatékony antilipidémias kezelése

13:15-13:30 Farkas Katalin, Szent Imre Egyetemi
Oktatokorhaz:
Uj bizonyitékok a clioszatzol hatékonysdgdrdl
- a SHERIFF vizsgalat

13:30-13:45 Nemes Balézs, SE AOK Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:
A femoro-poplitedlis érbetegség korszerii
intervencios kezelése

13:45-14:00 Palasthy Zsolt, SZTE SZAKK
Sebészeti Klinika:
A PAD az érsebész szemével

Aura terem
Lux terem
Flamingo Hotel - Borostyan terem
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13:00-14:00 Poszterek Visszérbetegségek
Uléselnokok: Riba Maria, Bihari Imre
13:00-13:04 Bihari Imre, A+B Klinika:
Recidiv varicositas miitéte lézer és mas eljarasok
kombinaciojaval
13:06-13:10 Gazso Tibor, PTE ETK
Egészségtudomanyi Kar:
A phlebitis és thrombophlebitis okozta éves
egészseégbiztositasi betegségteher vizsgalata
13:12-13:16 Vértes Andras, Dél-Pesti Centrumkorhaz,
Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet:
Venolite tapasz hatdsa kronikus vénds elégtelenségben
a betegek életminéségére és munkavégzo képességiikre
13:18-13:22 Bézi Istvan, DE KK Belgyogyaszati
Klinika:
Endothelre hato protektiv anyagok vizsgalata human
angiologiai és kiserletes endothel modellekben
13:24-13:28 Téth Gyula, Péterfy Korhaz-
Rendeldintézet Orszagos Traumatologiai Intézet:
latrogen érsériilések visszérmiitét kapcsan
13:30-13:34 Kiszely Ildik6, SZTE AOK II.
Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai Kézpont:
Véna cava inferior agenesia —ritka fejlodési
rendellenesség a mélyvénas trombozis hatterében
13:36-13:40 Juhasz Viktoria:
Vénafalhoz szivosan szerviild centralis véndas
hemodializis katéter eltavolitasa endovaszkularis
technikaval
13:42-13:46 Teknds Daniel, Javorszky Odon Korhdz:
Arterio-venosus fistula okozta steal syndroma kezelése
az arterio-venosus anastomosis distalizaciojaval
13:48-13:52 Teknds Daniel, Javorszky Odon Korhdz:
Hemodializis sebészeti hatterének alakuldsa az elmult
ot évben Magyarorszagon
13:54-13:58 Téth Csaba Zsigmond, DE KK
Sebészeti Klinika:
Dializis kezeléshez hasznalt arterio-venosus shuntbél
szdrmazo vérzések

14:00-15:00 Kardiolégus Szimpo6zium
14:00-14:15 Vértes Andras, Dél-Pesti Centrumkorhaz,
Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet:
Az érbeteg szivbeteg: latjuk-e a fatol az erdot?
14:15-14:30 Késmarky Gabor, PTE KK 1. sz.
Belgyogyaszati Klinika, Kardiologiai és Angiologiai
Tanszék:
A szivbeteg érbeteg: amikor minden elromlott
14:30—14:45 Simon Attila, Allami Szivkoérhaz:
Jobb volna mindezt megel6zni: a hatékony prevencio
14:45-15:00 Pécsvarady Zsolt, Pest Megyei Flor
Ferenc Korhaz:
Igy csindljak Eurépdban: jobb-e a periférids
veréérbeteg ellatisa mashol?

15:00-15:30 Kavésziinet

40

PROGRAM

15:30-16:00 Szakmapolitikai eléadasok
15:30-15:45 Kollar Lajos, PTE KK FErsebészeti Klinika:
A nemzeti Néepegészsegiigyi stratégia érsebészeti
vonatkozasai
15:45-16:00 Désa Edit, SE AOK Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:
A vascularis intervencios adatbadzis ismertetése

16:00-17:00 Az érbetegellatas jovije
- szakmapolitikai kerekasztal
Kerekasztal résztvevok:
Dr. Horvath Ildikd
Dr. Kollar Lajos
Dr. Andréka Péter
Dr. Doésa Edit
Dr. Szeberin Zoltan
Dr. Kolossvary Endre
Dr. Dézsa Csaba

17:00-17:15 Felkért el6adas
BereczKky Zsuzsanna, DE Debreceni Egyetem:
A thromboembolids megbetegedések és kezelésiik
labordiagnosztikai vonatkozasai

17:15-18:00
17:20-17:40
Oktatokorhaz:
Ujdonsagok a vénds thromboembolidk kezelésében
17:40-18:00 Jarai Zoltan, Szent Imre Egyetemi
Oktatokorhaz:
Uj korszak a periférids veréér-betegségek kezelésében

Bayer Szimpézium
Farkas Katalin, Szent Imre Egyetemi

18:30-20:30 Unnepélyes megnyité
Dr. Szeberin Zoltin — MAET elnok
Dr. Palasthy Zsolt — szervezobizottsag elnok
Védnokok:
Prof. Dr. Lazar Gyorgy — Szegedi
Tudomanyegyetem, dékan
Dr. Béka Istvan — Balatonfiired, polgarmester

Tiszteletbeli tagok eldadasai,

- Prof. Mariella Catalano, Milan6

- Prof. Gustav Fraedrich, Insbruck

- Soltész-emlékeldadas Dr. Kozlovszky Bertalan:
A Varosmajortol Nyiregyhazaig. (Mit tud ny0jtani egy
vidéki érsebészeti centrum?).

- Bugar-Mészaros emlékeléadas
Dr.Varga Eszter:”Akik sokakat az igazsagra visznek,
fénylenek, miként a csillagok™ - in memoriam
Dr. Bugar-Mészaros Karoly

- Dr. Bartos Gabor Honoris Causa Soltész
emlékérem
Uléselnokok: Szeberin Zoltan, Palasthy Zsolt
Etterem

20:30-23:00 Nyit6fogadas

Erbetegségek, XXVI. évfolyam 2. szam, 2019/2.



2019. majus 17. péntek

8:00-8:30 Felkért eloadas
Szeberin Zoltan, SE AOK Varosmajori
Sziv- és Ergyégyaszati Klinika:
A ESVSaorto-iliacalis aneurysmairdanyelvének
bemutatasa

8:30-9:30 Eléaddsok
Az aorta megbetegedések ellatasa
Uléselnokok: Sétonyi Péter, Dzsinich Csaba

8:30-8:37 Botos Balazs, Klinikum Niirnberg,
Standort Siid:
A STABILISE miitéti technikaval szerzett
tapasztalataink B tipusu aortadissectio kezelésében

8:40-8:47 Dzsinich Csaba, Magyar Honvédség
Egészségiigyi Kozpont:
A mellkasi aorta atheromds ulcus perforatioja,
kezelési lehetoségek , késdi eredmények

8:50-8:57 Benké Laszl6, PTE KK Ersebészeti
Klinika:
Traumas eredetii mellkasi aorta sériilések
endovaszkularis ellatasa

9:00-9:07 Szentesi Szabolcs, B-A-Z Megyei
Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktato Korhaz:
Rupturalt aorta aneurysma endovascularis és nyitott
sebészi ellatasa, a B-A-Z Megyei Korhazban, hiisz év
tiikrében

9:10-9:17 Mihalovits Gabor, SZTE SZAKK
Sebészeti Klinika:
Eredményeink a 2012-2018 kozott végzett aorta
aneurysma miitétek kapcsan

9:20-9:27 Fontanini Daniele Mariastefano, SE
AOK Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:
Az aorto-biiliacalis stent graft okkliziot befolyasolo
radiomorfologiai és klinikai tényezok

9:30-10:00 Vascutec / Terumo Aortic Szimp6zium
Szeberin Zoltan, SE AOK Varosmajori Sziv- és
Ergyogyaszati Klinika:
Bolton Medical TREO® Abdominal Stent-Graft
System
Bolton Medical RELAY Plus® Endoluminal Stent-
Graft System
10:00-10:30 Kavésziinet
10:30-11:30 Eldadasok
A hibrid miitéti technikak szerepe napjainkban
Uléselnokok: Nemes Balazs, Kasza Gabor
10:30-10:37 T6th Tamas, Magyar Honvédség
Egészségiigyi Kozpont:
Also végtagi artérias hybrid reconstructiok
postoperativ eredményei

Erbetegségek, XXVI. évfolyam 2. szam, 2019/2.

PROGRAM

10:40-10:47 Csobay-Novak Csaba, SE AOK
Vérosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:
Transzkollateralis embolizacio bifurkacios stent graft
implantaciot kévetéen

10:50-10:57  Hidi Laszl6, SE AOK Vérosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:
Para-, juxta- és suprarenalis aortaaneurysmak nyitott
miitéteinek eredményei

11:00-11:07 Bogdany Claudia, Magyar Honvédség
Egészségiigyi Kozpont:
Aorto-iliacalis stentgraft implantacioval szerzett
tapasztalataink - korai eredmények

11:10-11:17 Sétonyi Péter, SE AOK Vérosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:
Digitalis Variancia Angiogrdfia kockazat csékkentd
szerepe periférias endovaszkularis beavatkozasoknal

11:20-11:27 Legeza Péter, SE AOK Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:
Hibrid miité szerepe és jelentésége a komplex
kardiovaszkularis esetek ellatasaban

10:30-12:00 Poszterek
Szeptikus és varia
Uléselnokok: Juhasz Gyorgy, Landi Anna, Vallus
Gabor

10:30-10:34 Szabo Brigitta Rita, SE AOK
Vérosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:
Fatalis pulmonalis emboliak komplex
biometeorologiai elemzése

10:36-10:40  Bibok Andras, SE AOK
Transzplantacios és Sebészeti Klinika:
Transzarterialis lépembolizacio a Semmelweis
Egyetem Transzplantdacios és Sebészeti klinikdjan

10:42-10:46 Gyan6 Marcell, SE AOK Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:
Hogyan lesz egy stentbdl két és fél?

10:48-10:52 Sahin-T6th Gabor, Oroshazi Korhaz:
Az amputacios helyzet valtozdasa a Dél-Békés régioban
2013 és 2018 kozott

10:54-10:58 Horvath Lilla, PTE ETK
Egészségtudomanyi Intézet:
A Peripheral Artery Disease Quality of Life
(PADQOL) életmindség kerdoiv magyar valtozatanak
validalasi folyamata

11:00-11:04 Sipos Bence, Budapesti Miiszaki- és
Gazdasagtudomanyi Egyetem, Gépészmérnoki Kar:
CT felvételek automatikus szegmentalasa és a Gauss-
leképzés alkalmazdsa a morfologiai vizsgdlatokban

11:06-11:10 Varga Petra, DE Kenézy Gyula
Egyetemi Korhaz:
Ersebészeti miitéteket kovetd szeptikus szovédmények
ellatasa NPWT alkalmazasaval — eddigi
tapasztalataink
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24-11:28

:30-11:36

:36-11:40

:42-11:46

:30-12:00
:30-11:45

:45-12:00

12-11:16 Késmarky Gabor, PTE KK 1. sz.
Belgyogyaszati Klinika, Kardiologiai és Angiologiai
Tanszék:

Az ultrahang diagnosztika szerepe a belgyogydszati
angiologiai gyakorlatban

18-11:22 Fabry Gyorgy, DE Kenézy Gyula
Egyetemi Korhaz:

Hibrid miitétek gyakorlata korhazunkban

Skribek Levente, Szent Imre Egyetemi
Oktatokorhaz:

Alsovegtagi mélyvénaval vegzett artérias
rekonstruktiok szeptikus femoralis dlaneurysmak
esetén

Kovacs David Agoston, DE KK
Sebészeti Klinika:

Artérias funkcios paraméterek vizsgalata
vesetranszplantalt betegek esetében a perioperativ
iddszakban

Hudomel David, Magyar Honvédség
Egészségiigyi Kozpont:

Egy 17 éves érsebészeti rekonstrukcio ritka, késéi
szovédménye: massziv haematuria.

Galambos Barnabas, Gottsegen Gyorgy
Orszagos Kardiologiai Intézet:

Tapasztalatok és eredmények a dél-pesti régio
ersebészeti ellatasanak megszervezésében

W.L. Gore Szimp6zium

Szeberin Zoltan, SE AOK Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:

GORE® TAG® Conformable Thoracic Stent Graft
with ACTIVE CONTROL System

Palasthy Zsolt, SZTE SZGYAKK
Sebészeti Kilinka:

GORE® VIABAHN® Endoprosthesis

12:00-13:00 Ebédsziinet

13:00-14:00 Richter Szimpé6zium
Uléselnsk: Szeberin Zoltan

13:00-13:15 Vértes Andras, Dél-Pesti

13:

13:

13:
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Centrumkorhaz-Orszagos Hematologiai és
Infektologiai Intézet:

PAD prevencio NIDDM-ben- korai felismerés
Jjelentdsege
15-13:30
Oktatokorhaz:
Claudicatio intermittens kezelése Il-es tipusu DM-ben
30-13:45 Pécsvarady Zsolt, Pest Megyei Flor
Ferenc Korhaz:

Diabeteses lab kezelése

45-14:00 Szeberin Zoltan, SE AOK Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:

Konzervativ kezelés sikeres intervencios és sebészi
revaszkularizacio utan

Jéarai Zoltan, Szent Imre Egyetemi

PROGRAM

13

13

13

13:

13:

13

13

13

13

13

13

14:00-14:04

14:06—-14:10

:00-14:15

:00-13:04

:06-13:10

:24-13:28

:30-13:34

:36-13:40

:42-13:46

:48-13:52

:54-13:58

Poszterek

Diabeteses lab, akut ischemia

Uléselnokok: Gyurkovics Endre, Vass Andrea, Sinay
Laszlo

Benkd Lasz16, PTE KK Ersebészeti
Klinika:

Gyermekkori supracondyldris humerus torés ritka
szovodmeényei

Szekeres Daniel, SE AOK Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:

Szelektiv lizisterapia akut also végtagi iszkémias
betegnél

12-13:16 Bir6 Katalin, PTE KK 1. sz.
Belgyogyaszati Klinika:

A non-invaziv diagnosztikai médszerek helye a
diabéteszes periférids iitoérbetegek vizsgdalataban
18-13:22 Gal Kristof, DE KK Belgyogyaszati
Klinika:

Rheopheresis hatasa a diabeteses neuropatiara a
klinikai tiinetek, az ENG vizsgalatok és a biokémiai
paraméterek tiikrében

Takacs Tibor, SZTE SZAKK Sebészeti
Kilinka:

Diabéteszes lab ellatdsa - esetismertetés

Szelechman I1diko, Petz Aladar Megyei
Oktato Korhaz:

Elérehaladott diabéteszes lab interdiszciplinaris
kezelése a lira sebészi oldalarol

Mester Tamas, Szent Imre Egyetemi
Oktatokorhaz:

Az infrainguinalis vénas bypass graftok steno-occlusiv
lézioinak endovascularis ellatdasa

Hevér Timea, Markusovszky Egyetemi
Oktatokorhaz:

Az artéria poplitea sériilésének ellatasa utan kialakult
keséi szovodmeny miitéti megoldasa

Darabos Gabor, MH Egészségiigyi
Kozpont:

Lysis therdpia acut also végtagi arterias elzarddas
eseten-gyakorlatunk 3 eset kapcsan.

Toéth-Vajna Gergely,
Magatartastudomanyi Intézet, Semmelweis Egyetem:
Depresszio és neuroticizmus eldforduldsa periférias
érbetegekben

Rozsos Istvan, Theta Egészségkozpont
Pécs - Oboler Kft.:

A diabetes-lab ellatas és az educatio hatékonysaganak
Javitasa - a végtagmentd applikacio

Mészaros Julia, DE KK:

Ersériilés laparoscopos nephrectomia kapcsan
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14:00-15:00
PAD 1.
Uléselnokok: Soltész Pal, Matyas Lajos

14:00-14:07 Deék Botond Zsolt, Békés Megyei
Kozponti Korhdz, Pandy Kalman Tagkorhaz:
Az akutan kialakult kritikus végtagischaemia kezelése
szelektiv katéteres thrombolysissel

14:10-14:17 Menyhei Géabor, PTE KK:
Az akut végtagi compartment syndroma kezelése a
bizonyitékok tiikrében

14:20-14:27 Pal Daniel, SE AOK Vérosmajori Sziv-
és Ergyogyaszati Klinika:
Az artéria poplitea aneurizma nyitott miitéti és
endovaszkularis kezelésének eredményei a
Varosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika
anyagaban

14:30-14:37 Nguyen Tin Dat, SE AOK Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:
Az arteria poplitea stenosisok/occlusiok

e

Vadasz Gergely, PTE KK Ersebészeti

Eloadasok

14:40-14:47
Klinika:
A ,, minek hagyjuk mar meg azt az egy ujjat?” és a
., ha osteomielitisze van, le kell vagni!” ellenszelében
— korszerii cukorbeteg lab sebészet Magyarorszdagon
14:50-14:57 Hevér Timea, Markusovszky Egyetemi
Oktatokorhaz:
A diabetes betegek komplex kezelési lehetdségei

14:10-17:30 Poszter szavazas

15:00-15:30 Kavésziinet
15:30-16:30 Amputicios Kerekasztal
Kerekasztal résztvevok:
Dr. Kajetan Miklos
Dr. Sétonyi Péter
Dr. Mecseky Laszlo
Dr. Kolossvary Endre
Dr. Nemes Balazs

16:30-17:30 Boehringer Ingelheim Szimpézium
Uléselnokok: Tomesanyi Janos, Vértes Andras

16:30-17:00 Vértes Andras, Dél-Pesti
Centrumkorhaz-Orszagos Hematologiai és
Infektologiai Intézet:
Miért biztonsagosabb ma a vénds thromboembolia
kezelés mint 10 éve?

17:00-17:30 Tomcesanyi Janos, Betegapolo
Irgalmasrend Budai Irgalmasrendi Korhaz:
A fogdszati beavatkozastol a siirgds hasi miitétig.
Mikor és hogyan fiiggessziik fel vagy mikor ne
fliggessziik fel a NOAC kezelést pitvarfibrillalo
betegeinknél?
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17:30-18:30 MAET Vezetéségvalaszto Kozgyiilése
Uléselnok: Szeberin Zoltan

20:00-23:00 Galavacsora
Borkostolo és a szegedi Sun City Brass miisora

2019. majus 18. szombat

8:00-9:00
Carotis
Uléselnokok: Entz Laszlo, Palasthy Zsolt

8:00-8:10 Felkért eldadas: Entz Laszlo, SE AOK
Vérosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:
ESVS carotis iranyelvének bemutatdsa

8:10-8:17 Orias Viktor, SE Semmelweis Egyetem:
Carotis és cerebralis angiogrdfiak értékelése
kinetikus képalkoto modszerrel

8:20-8:27 Nyilas Aron, SZTE AOK Sebészeti
Klinika:
Extracranialis carotis aneurysmak korszerii kezelése

8:30-8:37 Varadi Rita, SZTE SZAKK Sebészeti
Kilinka:
Szignifikans a. carotis interna sziikiiletes betegek
ellatasanak valtozasa klinikankon

8:40-8:47 Mihaly Zsuzsanna, SE AOK
Vérosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:
Az a. carotis interna sziikiilet intervencios ellatdsat
kovetben kialakult restenosisok jellemzdi és a
reintervenciok eredményei

8:50-8:57 Nagy Endre, SZTE Szegedi
Tudomanyegyetem:
Brachialis behatolasbol végzett carotis stenteléssel
szerzett tapasztalataink

Eloadasok

9:00-10:00 Kiemelt poszterek bemutatisa
Uléselnokok: Szeberin Zoltan, Kolossvary Endre

9:00-11:00 Eldadasok
Szakdolgozdi szekcio
Uléselnokok: Darabos Gabor, Mihalovits Gabor
9:00-9:07 Orgovan Evelin, SE AOK Véarosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:
Szén-doxid-os angiografia helye a képalkoto
diagnosztikai vizsgalo modszerek kozott
9:10-9:07 Kiirti Janos, SZTE SZAKK Sebészeti
Klinika
Az érsebészet-, és érsebészeti intervecio fejlédése
9:20-9:27 Szluka-Hunyadi Helga, SE AOK
Vérosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:
Ersebészeti hibrid miité miitésnéi szemmel
9:30-9:37 Zadori Aniko, SZTE SZAKK Sebészeti
Klinika:
Esetismertetés: Cruralis artéridak trombozisa
hatterében allo ritka érfejlodési rendellenesség
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9:40-9:47 Kis Judit, SE AOK Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:
Thoracoabdominalis rendszer (T-branch) 3 lépcsds

e e

9:50-9:57
Klinika:
Locoregional anaesthesiaban végzett ACI miitétekkel
szerezett tapasztalataink - miitésnoi szemszogbdl
10:00-10:07 Czako Géza, DE KK Belgyogyaszati
Klinika:
Also vegtagi periférias artérias érbetegek kontrollalt
mozgasterapidja
10:10-10:17 Giricz Szilvia, SZTE Szegedi
Tudomanyegyetem:
Angiopathia? Neuropathia? A podidter szerepe
10:20-10:27 Gy6ri Tinde, DE KK Belgyodgyaszati
Klinika:
Komplex patomechanizmusii nehezen gyogyulo ulcus
cruris kivizsgalasanak és kezelésének szakasszisztensi

feladatai

Berecz Klara, SZTE SZAKK Sebészeti

10:00-10:30 Kavésziinet

10:30-10:40 Unicorp Szimpézium
Péczi Istvan, UniCorp Biotech Kft.. Sulodexide az
érbetegségek kezelésében

10:45-12:00 Eloadasok Szeptikus és Varia
Uléselnokok: Tamas T. Laszlo, Pécsvarady Zsolt
10:50-11:00 Szabo Attila, VP-Med Egészségcentrum
¢és Oktatasi Kozpont:
Visszérmiitét ragasztassal — 500 miitét tapasztalatai
11:00-11:07 Molnér Adém, SE AOK Vérosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:
CTA alapu carotis plakk osszetétel és vulnerabilitas
vizsgalata és validacioja prospektiv betegcsoporton
11:10-11:17 Veres Katalin, DE KK Klinikai
Kozpont:
Kontrollalt mozgasterdpia Fontaine I1. stadiumu
periférias érbetegek kezelésében
11:20-11:27 Bérczi Zoltan, Semmelweis Egyetem AOK:
Hasi aorta graft infekcio kezelése homografital
és eziisttel impregnalt Dacron grafital
11:30-11:37 Garbaisz David, SE AOK Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:
Homograft bypass also végtagi kronikus kritikus
ischaemiaban
11:40-11:47 Olah Zoltan, SE AOK Vérosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:
Homograftbank
11:50-11:57 Fazekas Gabor, PTE KK Ersebészeti
Klinika:
Negativ nyomasterapia, mint uj lehetéség a szeptikus
graftok kezelésében

12:00-13:00 Ebéd
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13:00-14:00 Pfizer Szimpézium
Uléselnok: Kolossvary Endre

13:00-13:20 Aradi Déniel, SE AOK Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:
Mennyire segitenek a PF vizsgalatokbol szarmazo
kapcsolatos dontésekben?

13:20-13:40 Kolossvary Endre, Szent Imre Egyetemi
Oktatokorhaz:
Klinikai dilemmdak a VTA anticoagulans kezelésében

13:40-14:00 Riba Maria, Markusovszky Egyetemi
Oktatokorhaz:
A klinika vizsgalatokon tul Mennyire hatékonyak és
biztonsagosak a NOAC-ok a klinikai gyakorlatban?

14:00-14:30 Vascular Venture Szimp6zium
Kritikus Végtagi Ischemia kezelése
gyogyszerkibocsaté eszkozok alkalmazasaval
Nemes Balazs, SE AOK Varosmajori Sziv- és
Ergyogyaszati Klinika:
Ranger™ Gyogyszerbevonatu Ballonkatéter
Ruzsa Zoltan: Bacs-Kiskun Megyei Korhaz:
Eluvia™ Gyogyszerkibocsato Stentrendszer

14:30-15:30
PAD II.
Uléselnokok: Nagy Endre, Farkas Katalin

14:30-14:40 Felkért el6adas: Nemes Balazs, SE
AOK Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:
ESVS periféridas iranyelvének ismertetése

14:40-14:47 T6th-Vajna Zsombor, SE AOK
Vérosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:
Diagnosztikai nehézségek az alsé végtagi periférias
artérias érbetegség szlirésében

14:50-14:57 Szalay Csaba Imre, SE AOK
Vérosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:
Transpedalis behatoldsbol végzett also végtagi
intervenciok 2016 és 2019 kozétt a Varosmajori Sziv-
és Ergybgydszati Klinikan

15:00-15:07 Skribek Levente, Szent Imre Egyetemi
Oktatokorhaz:
Femoro-cruralis rekonstrutiok, ritka miitéti
megoldasok osztalyunk 5 éves beteganyagdaban

15:10-15:17 Takéacs Tibor, SZTE SZAKK Sebészeti
Kilinka:
Az a.femoralis sztentelés eredményei a SZTE Sebészeti
klinika érsebészetének gyakorlataban 2012-17 kozétt

15:20-15:27 Bérczi Akos, SE AOK Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:
Az infrarenalis aorta stenosis miatt végzett
interventiok hosszutavu kimenetele

Eloadasok

15:30-16:00 Pluristem Szimpo6zium
A PAD 6ssejt terapiaja

16:00-16:30 Teszt és zarsz6 Aura terem
Szeberin Zoltan, Palasthy Zsolt
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Sajat fejlesztésu cilosztazol az Egis-tol

A claudicatio intermittens kezelésére
Fontaine Il stadiumban lévo érszukuletes
betegeknek?

A cilosztazol szignifikansan javitja a maximalis
és fajdalommentes jarastavolsagot’

.hogy mindig célba érjen!

NOCLAUD® 50 MG TABLETTA (56x), NOCLAUD® 100 MG TABLETTA (56x)
(50 mg, illetve 100 mg cilosztazol)

. BGVEBB INFORMACIGERT OLVASSA EL A GYGGYSZER ALKALMAZASI ELGIRASAT!
.=  https://www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_details&item=89826 https://www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_details&item=89827

ARINFORMACIO:
Noclaud® 50 mg 56x: bruttd fogyasztoi ar- 4428 Ft, TB tamogatas: 2435 Ft, téritési dij: 1993 Ft.
Noclaud® 100 mg 56x: bruttd fogyasztoi ar: 2713 Ft, TB timogatas: 1372 Ft, téritési dij: 1341 Ft.

Termékeink arvaltozasaval és rendelhetdségevel kapcsolatos informéciokért forduljon orvosléatogat kollégéinkhoz, illetve ezekrdl tajékozodhat a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld honlapjan: www. neak govhu

Referencia: 1: Noclaud® Alkalmazssi elirés OGYEI engedély szamai: OGYE/62694/2017, OGYEI/62695/2017.
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KOZOS AMULTUNK, KOZOS A JIOVONK.

Tovabbi informdcick:
Egis Gydgyszergyr Zrt. Kardi bolikus tzletdg
1134 Budapest, Lehel u. 15. tel.: 06-1-803-2222
e-mail: marketing@egis.hu, honlap: www.egis.hu
Lezérés datuma: 2019.01.28.




A dabigatran hatasossaga és biztonsagossaga
mélyvénas trombézis kezelése soran
Dr. Bernat Sandor Ivan, Dr. Deres Péter.
Dr. Bang¢ Rita, Dr. Rokusz Laszlo
MH EK Honvédkorhaz 1. Belgyogydszat — Angiologia

Elézmények: A vénas thrombozis feloldasa, a véna re-
kanalizacidja tobb tényez6tol fiigg. A trombus kialakulasa
utan milyen gyorsan kezdjiik el a terapiat, mennyi ideig
folytatjuk, hol helyezkedik el a trombus (proximalis, dista-
lis), mennyire kiterjedt, milyen a trombus szerkezete (laza,
kotott, szerviilt), milyen a vénas vér aramlasi sebessége stb.
Egy el6z6 K-vitamin antagonistakkal végzett vizsgalatunk-
ban bizonyitottuk, hogy a fent emlitettek mellett fontos té-
nyez0 az alkalmazott alvadasgatld hatékonysaga is. Jelen
vizsgalatunkban a hathonapos dabigatran kezelés hatékony-
sagat vizsgaltuk a vénas rekanalizaci6 aranya alapjan.

Betegek/modszer: 100 proximalis alsovégtagi mélyvé-
nas trombozisban szenvedd beteget vontunk be a vizsgalat-
sorozatba. A diagnozis a klinikai kép, az emelkedett
D-dimer és a duplex UH vizsgalatan alapult. A betegek hat
hoénapig, napi 2x150 mg dabigatran kezelésben részesiiltek.
Ezt kovetden elvégeztiik a kontroll vizsgalatokat. A beteget,
ha a klinikai kép, a D-dimer és duplex UH vizsgalat nem
mutatott korosat, gyogyultnak nyilvanitottuk. Regisztraltuk
a mellékhatasokat is, kiilonos tekintettel a minor és major
vérzések aranyara.

Eredmények: Hathonapi dabigatran kezelést kovetden a
betegek 79 %-anal teljes vénas rekanalizatiot mutattunk ki.
Részleges vénas rekanalizaciot 13 %-ban igazoltunk. 8 %-
ban pedig nem észleltiink rekanalizaciot. Minor vérzést 7
%-ban, major vérzést 2 %-ban talaltunk. Két beteg esetében
kényszeriiltiink a dabigatran terapia felfiiggesztésére.

Kovetkeztetések: A mélyvénas rekanalizaciot tekintve a
dabigatran non-inferior a K-vitamin antagositakkal szem-
ben. A hasonlo felépitésii, el6z6 vizsgalatunkkal 6sszeha-
sonlitva, a warfarin és az acenocumarol hat hénapos
kezelést kdvetden 82 %-ban vezetett teljes vénas recanali-
satiohoz, a dabigatran esetében ez az arany 79 % volt. A
vérzéses mellékhatasok aranya megegyezett az el6z6 dabi-
gatran vizsgalatok eredményével.

Vénas malformacio - mint a leggyakoribb
érmalformaco - diagnosztikaja és kezelése.

A malformaciés munkacsoport miikodése klinikankon
Dr. Nagy Zsuzsa, Dr. Szatai Lilla, Dr. Badi Tamas,
Dr. Balazs Gyorgy, Dr. Hiittl Artur,

Dr. Hiittl Kalman, Dr. Sétonyi Péter
Semmelweis Egyetem Vdarosmajori
Sziv- és Ergyégydszati Klinika, Ersebészeti Tanszék

Bevezetés: Klinikankon 2014 6ta miikddik a malforma-
cios munkacsoport. Radioldgus, interventios radiologus,
gyermeksebész, érsebész egylittmikodésével keriilnek vizs-
galatra éranomalia miatt a betegek. A nemzetkdzi irodalom-
ban a malformaciok kozil a vénas malformacid a
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leggyakoribb, 44-64% -a az Osszes vaszkularis malforma-
cidnak. Hazai praxisunk is ezt igazolta (58%).

Modszer: Szamitdgépes adatbazis segitségével dolgoz-
tuk fel az anyagot: a malformaciot képezo ér tipusa, a 16zid
lokalizacioja és a terapiaja alapjan.

Eredmények: 2014-2019 kozott 156 beteget regisztral-
tunk a malformaciés munkacsoport rendelésein. A betegek
egyharmada 18 év alatti volt. 91 (58%) betegnél keriilt
vénas malformacio diagnozisra, koztiik két Klippel-Trena-
uay szindrémas.

Eredmények: A vénas malformacioé diagnosztikajaban
UH ¢és MR vizsgalat sziikséges, amennyiben kevert malfor-
macid gyantja, arteriovenosus malformacio jelenléte is fel-
meril, angiografias kiegészités is javasolt.

Kisméretii, panaszokat nem, vagy csak alig okozo vénas
malformacio invaziv beavatkozast nem igényel, az obszer-
vacio elegendd. Also-, felsdvégtagi vénas malformacio ese-
tén kompresszid (rugalmas polya, kompresszids harisnya/
kesztyli) tanacsos. Kifejezett tiinetek kapcsan 1ézeres keze-
1és (YAG-lézer), szkleroterapia (polidocanol, bleomycin,
sotradecol), sebészi eltavolitas, ill. ezek kombinacioja valik
szlikségessé. Komplex éranomalia esetén, amikor a klasszi-
kus kezelés (szkleroterapia, sebészi excisio) nem eredmé-
nyes, rapamycin- sirolimus terapia, mint j moddszer
megkisérelhetd - rapamycinnel mTOR inhibitio, VEGF
expresszidjanak mérséklése valosul meg, ez képezi ennek
a még kezdeti stadiumban 1évé gyogyszeres terapianak az
alapjat. Gyakorlatunkban a terapia a szamok tiikrében a
kovetkezoképpen alakult: obszervacio 29%, skleroterapia
30%, miitét 20%.

Kovetkeztetés: A malformaciés munkacsoport tovabbi
munkaja sziikségszerll, hogy az éranomaliaval sziiletett
betegek miel6bbi megfeleld diagnosztikahoz jussanak,
klinikum fiiggvényében terapiajukat elkezdhessiik és
kovetésiiket, gondozasukat biztosithassuk. Kérddiv
bevezetését, 0j technikak elsajatitasat, nemzetkozi kapcsolat
kiépitését tervezziik.

CHIVA-lézer: a primér varicositas ambulans,
haemodinamikai, konzervativ kezelése-rovid
és kozéptavi eredmények
Dr. Kovacs Katalin!, Dr. Puskas Attila?,
Dr. Gyorgy Fazakas Istvan?, Dr. Varga-Fekete Timea?,
Dr. Balogh Zsolt?

1 sz. Belgyogyaszati Klinika, Marosvasarhely?,

Angiocenter Ergyégydszati Kozpont, Marosvisdrhely?

Bevezetés: A kronikus vénas elégtelenség kezelésében
a gyogyszeres és kompresszios terapia mellettegyre jobban
elétérbe keriilnek a haemodinamikai paraméterek javitasat
célzo eljarasok. Tanulmanyunkban a CHIVA és az endolu-
mindris 1ézertechnika kombinalasanak hatékonysagat vizs-
galtuk a primer varicositas kezelésében. Az alkalmazott
modszer, mely a sapheno-femoralis junctio (SFJ), illetve a
sapheno-poplitealis (SPJ) junkcid 1ézeres lezarasara, vala-
mint a varixos agak torzsrol torténd sebészi levalasztasara
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iranyul, 6tvozi a CHIVA heamodinamikai alapelveket a mo-
dern endoluminalis technikaval.

Beteganyag és modszer: Az ambulans beavatkozast 117
betegen végeztiik el, melyet minden esetben Duplex ultra-
hangos haemodinamikai mapping és sont definicid el6zott
meg. A kiilonb6z6 sonttipusok pontos meghatarozasa alap-
vet6 fontossagli a CHIVA intervencio tipusanak kivalaszta-
saban.

Eredmények: Kovettuk a vena saphena magna (VSM)
atmérot a beavatkozas elétt és az azt kovetd 3, 6 és 12 ho-
napban, a S-F junkci6 rcidivakat, illetve a klinikai evolu-
ciot. A S-F/S-P junkcioktdl szamitva atlagosan 11.4 cm-es
véna szakasz keriilt lezarasra 1ézer technikat alkalmazva, a
saphena torzsek tobbi szakasza érintetlen maradt. Az agak
sebészi levalasztasa helyi érzéstelenitésben zajlott. A bete-
gek 70%-nal sziikség volt kiegészitd habszkleroterapiat is
alkalmazni a beavatkozast kovet6 3-6 honapban, a volume-
niikben csokkent, de zavard agak kezelésésre.

Kovetkeztetés: Eredményeink ramutattak, hogy a
CHIVA- 1ézer technika alkalmazasa hatékony, a betegek
altal jol toleralt ambulans modszer, melynek eldnye a VSM
megtartasa mellett, hogy a beavatkozassal jelentés VSM,
VSP atmér6 redukciot lehet elérni (atlagban 50%-0s), rovi-
debb beavatkozasi id6t tesz sziikségessé, csokkenti a reci-
diva hajlamot és a szovodmények kialakulasat a klasszikus
moédszerekhez viszonyitva. Mindemellett nem hagyhatok
figyelmen kiviil a kitlin6 esztétikai eredmények sem.

Tapasztalataink cyanoakrylat
ragasztoval végzett visszérmiitéttel
Dr. Bihari Imre, Dr. Bihari Péter, Dr. Ayoub George
A+ B Klinika, Budapest

Bevezetés: Tobb, mint 50 éve ismert cyanoakrilat szo-
vetragasztoval 2011 6ta torténnek varixmiitétek.

Beteganyag: Ragasztos visszérmitétet 2016 decembere
ota alkalmazzuk. Eddig 27 végtagot operaltunk ezzel a
madszerrel, 8 betegnél mindkét labat egyiilésben kezeltiink
(operalt végtagok 59,2 %-a egyiilésben). A 19 beteg koziil
17 n6 ¢és 2 férfi, koruk 37 és 79 év kozotti, atlag 51,2 év
volt. Kritérium volt, hogy a saphena t6rzs maximalis tagas-
saga 8 mm -nél ne legyen nagyobb és kevés, nem tul tag ol-
dalaga legyen. A miitétek 25 végtagon v. saphena magnan
¢és 2 esetben a v. saphena parvan torténtek. Az erek atmérdje
4 és 8 mm kozotti, atlag 5,9 mm volt.

Modszer: Hasonléan mas endovénas varixmitét techni-
kakhoz, Seldinger modszerrel vezettiik be a hidrofob katé-
tert, amelyen keresztiil 1épésenként juttatjuk be a
cianoakrialt (VenaSeal) ragasztot, majd néhany percig
komprimaltuk a kezelt szakaszt. Tartdos kompresszi6 alkal-
mazasa ennél a modszernél nem sziikséges és a végtag
azonnal terhelhetd.

Eredmények: A saphena torzs elzarasa tekintetében min-
den miitét sikeres volt és a beavatkozas utan, fél oran beliil
minden beteg tavozott. Mivel a miitét csak a saphena torzs-
ekre és egy-egy esetben a perforans véndkra terjedt ki, 15
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végtagon oldalag vagy reticularis varix maradt vissza (55,5
%), amelyek koziil 7 esetben, masodik tilésben sclerotera-
piat végeztiink (25,9 %). Egy esetben v. accessoria anterior
varicositas miatt, Gjabb tilésben 1ézermitétre keriilt sor. A
ragasztora adott reakcioként, 4 végtagon atmeneti gyulladas
1épett fel (14.8 %). Egy alkalomal a visszamaradt, nem ke-
zelt varixon feliiletes phlebitis alakult ki. Fajdalomcsillapi-
tasra a mitét alatt 1 ml 2 %-os Lidocainon kiviil egyébre
nem volt sziikség. A posztoperativ szakban a betegek csak
a gyulladasos esetekben vettek be fajdalomcsillapitot.

Kovetkeztetés: A kis betegszam messzemend kovetkez-
tetésekre nem jogosit fel, azonban mas kozleményekkel
azonos modon az alabbiak allapithatok meg. Ez a jelenleg
alkalmazott legpaciensbaratabb eljaras, mert lényegében
nincs fajdalom, nem kell kompresszios kezelést alkalmazni
a mitét utan, és a napi tevékenységet azonnal teljes terhe-
1¢éssel folytatni lehet. Ennek megfeleléen, a miitét és a peri-
operativ idészak kiméletességével minden betegiink nagyon
elégedett volt. Hatranya, hogy a teljes siker nem minden va-
ricositastipusban érhet6 el, hanem Gjabb tilésben kiegészitd
kezelésre van sziikség. Szokatlan, hogy a betegek egy része
megelégedett a részeredménnyel.

Quo vadis visszérsebészet?
Dr. Rozsos Istvan, Dr. Vadasz Gergely,
Dr. Gadacsi Melinda, Merse Anita,
Dr. Téth Urban Krisztina, Dr. Szerencse Katalin
Théta kozpontok: Budapest, Pécs. Théta Vascular Team

Az endovénas technikak megjelenésével jelentdsen
megvaltozott a visszérsebészet az elmult 15-20 évben. A
minimalizalo sebészi technikak - a Madelung nevével jel-
zett nagy metszések gyakorlatabdl- a kis metszések és kis
hegek iranyaba fejlodott a Smetana és Varady modszerek-
kel, de a saphena f6torzs eltavolitasat sokaig csak a Bab-
cock altal bevezetett stripping technika jelentette. Ezt a
stabil stratégiat a cryo-varicectomia megjelenése zavarta
meg elséként, azonban a kitépés ténye és a kdrnyezet trau-
matizacioja ezen estekben is megtortént.

Az endovénas lézer terapia, majd a radiofrekvencias
vénas katéterek megjelenése alapjaban irtak at gondolko-
dasunkat- az endovénas elv elfogadasa egyre természete-
sebb. Ehhez természetesen sziikséges volt minden- a
technikat biztonsagosabba tévo fejlesztés- a 1ézer és az RF
,,vetélkedésébol” a betegek jottek ki gydztesen, hiszen fo-
koz6do hatékonysag mellett a betegbiztonsag is javult. A
terapias eszkozokkel parhuzamosan a diagnosztikus oldal
hihetetlen fejlddésen ment keresztiil -a szekrény méret,
rossz felbontasu ultrahang késziilékek az évek soran toké-
letes képmindséggel- laptop méretiire zsugorodtak. Ennek
az idészaknak az elemzésébol mindenki szamara vilagossa
valt, hogy a hagyomanyos varicectomiak indikacioja foko-
zatosan besziikiil — a diagnosztikus €s terapias elvarasok
nagymértékben valtoznak- a betegigények kényszerito ereje
okan is. A termo karosito hatast kikiiszobolendé a mecha-
nikus, vénan beliili megoldasok mellett a ragasztason ala-
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puld eljarasok keresése hozott jelentésebb eredményt.

A magyarorszagi elsé l1ézeres visszérmiitét (2005. szep-
tember 23) — ota eltelt 13 évben — altalunk elvégzett 1700
mtét vetiiletében jol kovethetd az endovénas sebészet fej-
16dése- a magas energia szinten dolgozo 980 -as dioda 1¢-
zertdl eljutottunk a sokkal hatékonyabb generatorokig- és
a még perforacio veszéllyel hasznalt sima lézer szaltol a
dupla ringes — kapos végii eszkdzig- és a nehézkes RFsza-
laktol a gracilis, mar néhany cm es aktiv fejli eszkdzokig.

Eléadasunkban attekintjiik az elmult 13 év eredményeit
- és a fejlédés jovobeni lehetdségeire ramutatunk - a diagnosz-
tikaban megjelent, konnyen kezelhetd, izolalhato, vezeték
nélkiili UH mellett, bemutatjuk a joval mérsékeltebb termo-
hatassal miikodé Microwave véna ablacios rendszert, mely
eszkozzel Magyarorszagon elvégzett elsé 10 miitét kapcsan
nyert igen kedvez0 tapasztalatainkat is, mely vizsgalatainkat a
endovénas Iézer ablacioval vald sszehasonlitasban végeztiik.

Infekt thoracalis aorta stentgraft ellatas nehézségei
Dr. Szatai Lilla!, Dr. Banga Péter!, Dr. Polos Miklos!,
Dr. Mészaros Laszl6?, Dr. Kocsis Akos?,

Dr. Csikos Gergely?®, Dr. Hidi Laszlo',

Dr. Javor Szaniszlé*, Dr. Szeberin Zoltan'

! Semmelweis Egyetem Viarosmajori
Sziv- és Ergyégydszati Klinika, Ersebészeti Tanszék
2 Orszagos Onkologiai Intézet bazisan miik6do
Semmelweis Egyetem Mellkassebészeti Klinika
3Semmelweis Egyetem Aneszteziologiai
és Intenziv Terapidas Klinika
‘Pécsi Tudomdanyegyetem, Ersebészeti Klinika

Bevezetés: A thoracalis aorta nyilt rekonstrukcids
miitétei magas kockazattal jaro beavatkozasok, azonban
bizonyos esetekben — pl. infekt thoracalis stentgraft
bronchialis fisztulaval - nem keriilhetdk el.

Esetismertetés: 49 éves férfibeteg tavoli anamnézisében
coarctatio aortae miatti foltplasztika, majd thoracalis ane-
urysma miatt 2 alkalommal stentgraft implantatio szerepel.
Erds kohogés, véres kopetiirités miatt kertilt felvételre, CT
angiographia a 11cm-es aneurizmazsak és a bal f6horgd ko-
zotti fisztulat igazolt. A stentgraft koriil levegogyiilem ab-
razolodott, ami a graft infekcio lehet6ségét vette fel, igy a
stentgraft eltavolitasa és a thoracalis aorta potlasa mellett
dontottiink. A beteget részletes kivizsgalast és elokészitést
kovetden vittiik miitétre, ahol els6 1épésben a bal a. femo-
ralis €s a jobb a. subclavia kaniilalast kovetden bal postero-
lateralis thoracotomiat végeztiink, extracorporalis keringést
inditottunk, majd a beteget 18C°-ra hiitve, arrestet hoztunk
létre. Az aneurysmazsak megnyitasa utan eltavolitottuk a
korabban beiiltetett stentgraftot, és az aortat egy -korabban
elokészitett — homograft interpositummal pétoltuk, majd
megkezdtiik a beteg melegitését és a sziv Ujrainditasat. Ezt
kovetden mellkassebész bevonasaval megkezdtiik a bal f6-
horgo fisztula ellatasat, azonban az intraoperativ lelet alap-
jan a teljes bal tiid6 eltavolitasat végeztik el. A mutét
Iényegi részeinek elvégzése utan azonban a motorrél ledllni
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nem sikeriilt, cardialis elégtelenség jelentkezett, diffuz, ural-
hatatlan vérzések indultak, és a beteg minden terapias erd-
feszitéslink ellenére a miitdasztalon exitalt.

Konklizio: A bronchialis fisztula okozta aneurysmazsak
infectio miatt a stentgraft eltavolitasan és potlasan kiviil mas
esély a hosszutava tulélés biztositasara nem volt. A magas
mortalitasy, az aortat érintd nyitott szeptikus sebészeti el-
jarasok multidisciplinaris konziliumot és részvételt igényel-
nek. A hasonlo esetek ellatasa a kis esetszam és a specialis
igények miatt az erre felkésziilt centrumokban javasolt.

Thoracalis aorta aneurysma hibird rekonstrukcidja
kapcsan végzett CTA vizsgalatok jelentésége
és kihivasai egy esetbemutatas tiikrében
Dr. Panajotu Alexisz, Dr. Mihaly Zsuzsanna,
Dr. Csobay-Novak Csaba, Dr. Banga Péter
SE Varosmajori Sziv- és Ergyogydszati Klinika

Bevezetés: A mellkasi aorta ancurysma ellatasanal
napjainkban az endovaszkularis rekonstrukcio az elséként
valasztandd mddszer, alacsonyabb perioperativ halalozas és
komplikacios rata miatt. Az aortaiven és a mellkasi aorta
proximalis részén elhelyezkedd tagulatok esetében is vé-
gezhetd stentgraft implantacio, ilyenkor sziikség lehet a bal
a. subclavia és a bal a. carotis communis (ACC) lefedésére
is. Ezen esetekben, a lefedett agak vérellatasat az aortaiv
els6 szakaszarol (1. zona) induld a. anonyma-jobb ACC
feldl lehet megoldani (Z1 debranching). Egy olyan esetet
mutatunk be, ahol a CTA vizsgalat kiértékelése nehézséget
okozott Z1 debranhinget kdvetden, a megvaltozott supraa-
orticus aramlas miatt.

Esetismertetés: 68 éves férfi beteglinknél CTA vizsgalat
az aorta descendens 58 mme-es saccularis és a juxtarenalis
aorta 65 mme-es fusiformis aneurysmajat igazolta. A thora-
calis aneurysma mitéti ellatasa soran elsd lépésben Z1 deb-
ranching mitétet végeztiink, mely soran retrotrachealisan a
jobb ACC és a bal a. subclavia kozotti bypasst hoztunk 1étre
(end to side anastomosisok), a graftba a bal ACC-t beiiltet-
tilk, proximalis részének lekotése utan. A posztoperativ
szakban bizonytalan neuroldgiai tiinetek miatt végzett CTA
vizsgalat a carotico-caroticus graftban thrombus jelenlétét
vetette fel, ezért terapias antikoagulaciot kezdtiink. Ezt ko-
vetden a nyaki régioban kialakult hematoma miatt sebfel-
tarast és evakuaciot végeztiink, a terapias antikoagulaciot
atmenetileg leallitottuk. Ennek kapcsan végzett kontroll
CTA vizsgalat vénas fazist képein egyértelmiivé valt, hogy
a korabban leirt thrombusnak véleményezett kontrasztteld-
dési hiany valdjaban sajatos aramlasi miitermék. Az ane-
urysma ellatasa soran a thoracalis stentgraft beiiltetéssel
egyiilésben egy potencialis endoleak megel6zésére a bal a.
subclavia vascularis plug altali zarasat végeztiik. Az ezutan
jelentkezd szédiiléses panaszok és a mindkét felsévégtagon
mért alacsonyabb vérnyomas miatt végzett Gjabb kontroll
CTA vizsgalat képein a stentgraft proximalis vége részben
lefedte az a. anonymat, emiatt ide kar feldl fedett stentet de-
ponaltunk chimney technikaval.
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Konklizio: A thoracalis aorta hibrid rekonstrukcioja
soran kiemelten fontos a paciensek szoros, képalkotokkal
tamogatott kovetése. A sorozatos beavatkozasok kapcsan
szem el6tt kell tartanunk a megvaltozott anatomia és aram-
lasi viszonyok jelentdségét. Kompetitiv aramlas esetén sa-
jatos miitermékekkel kell szamolnunk, melyek helyes
értékelése nehézséget jelent.

TEVAR alkalmazasa siirgésségi korképben.
Esetismertetés
Dr. Veres-Lakos Enikd, Dr. Palasthy Zsolt,
Dr. Lazar Gyorgy
SZTE Sebészeti Klinika

Bevezetés: A mellkasi aorta aneurizmajanak eléfordulasi
gyakorisaga 5-10 %, az esetek 2-15 %-aban kovetkezik be
ruptara, melynek talélési esélye igen csekély. Osztalyunkon
2012-ben aorta aneurysmak minimal invaziv ellatasa célja-
bol kertilt bevezetésre a stentgraft implantacié (TEVAR -
thoracic endovascular aneurysm repair), melyet mind elek-
tiv, mind silirgsségi esetben alkalmazhatunk.

Esetismertetés: 2017. 08. 28-an észlelték a 60 éves fér-
fibeteget a CSMEK Hodmezévasarhelyi SBO-n szaro mell-
kasi fajdalommal, diszpnoéval és fulladassal. A feltételezett
ACS diagnodzis miatt protokollnak megfelelden 250 mg
ASA ¢és 300 mg Clopidogrel telité dozist kapott. Az ezutan
elkésziilt CTA vizsgalaton bal oldali haemothoraxot, vala-
mint mediasztinalis besziirtséget és az aorta intramuralis ha-
ematomajanak gyanujat irtak le. Allapotrosszabbodés miatt
08. 29-én a beteget SZTE AlTI-re szallitottak. Mellkasse-
bészeti ¢s szivsebészeti konziliumot kovetden végiil érse-
bészti bemutatasa is megtortént. Ismételt CTA vizsgalaton
az aorta descendens felsd szakaszan aneurizma és aorta rup-
tara, az aorta falban intramuralis haematoma latszddott. A
beteget endovaszkularis kezelésre alkalmasnak talaltuk,
ezért siirgdsséggel egy Medtronic Valiant Thoracic (34x200
mm) stentgraftot iiltettiink be. A posztoperativ szakban a
bal oldali haemothorax kiiiritése megtortént. A 09.05-én el-
végzett kontroll CTA vizsgalaton kontrasztanyag kilépés
nem volt lathato. A beteget stabil allapotban 09. 09-én a te-
riiletileg illetékes korhazba adtuk at.

2017. 11. 01-jén ismételten atvételre keriilt a beteg
CSMEK Hoédmezovasarhely SBO-16l tobbszori véres ha-
nyas miatt. 11. 02-an késziilt gastroscopia soran a nyeldcso-
ben 25 cm-nél egy 3x2 cm-es 1ézidt irtak le, valamint a
stentgraft is latotérbe hozhato volt. Vérzést sem a 1ézidbol,
sem a falbol nem észleltek, a gyomorban vért nem lattak.
Aorto-oesophagealis fisztula miatt 11.13-an Torek miitétet
végeztiink, a posztoperativ szak komplikaciomentes volt. A
nyeléeso rekonstrukeid (colonpotlas) 2018.06.04-én tortént.
Abeteg 2018. decemberében j6 altalanos allapotban jelent-
kezett kontroll vizsgalaton. Az elvégzett CT fisztulat, talyo-
got nem igazolt, a stentgraft kdrnyezetében koros eltérés
nem abrazolodott.

Kovetkeztetés: A megfeleld gyakorlattal rendelkezd
centrumokban nemcsak elektiv, hanem siirgésségi korké-
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pekben is alkalmazhat6 a TEVAR. Segitségével elkeriilhe-
téek a hosszl, nagy kardiorespiratorikus megterhelést
okozo, nyitott mellkasi mutétek, igy egy nagy mortalitasu
korképben a beteg talélési esélyeit sokszorosara novelve.

Orias thoracoabdominalis aorta aneurizma
hybrid ellatasa
Dr. Berczeli Marton!, Dr. Olah Zoltan!,
Dr. Szatai Lilla!, Dr. Daroczi Laszl6?, Dr. Sotonyi Péter!
SE Varosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika,
!Ersebészeti Tanszék, *Szivsebészeti Tanszéki Csoport

Bevezetés: A thoracoabdominalis aorta aneurizmak
(ThAAA) kezelése sokat fejlédott az utdobbi 50 évben, vi-
szont tovabbra is a legnehezebb teriiletek kozé sorolhato az
érsebészeten beliil, kiilondsen akut esetekben. Az drias mé-
retil ThAAA-k el6fordulasa rendkiviil ritka, ellatasuk soran
a terapias stratégiat személyre szabottan kell tervezni. Ke-
zelésiikben a nyitott, endovaszkularis és hybrid megoldasok
egyarant alkalmazottak. Munkankban egy tartottan rupturalt
orias méretli komplex ThAAA sikeres hybrid ellatasat is-
mertetjik.

Esetismertetés: 64 éves férfibeteget vettek fel a Makoi
Korhaz Siirgdsségi Osztalyara mellkasi és hati fajdalom
miatt. Gyors kivizsgalas soran CTA-val igazoltdk a 19 cm
legnagyobb atméréjii modositott Crawford V tipusu
ThAAA tartott rupturajat, illetve a mellkason beliil hemot-
horax is igazolodott. A beteget stabil vitalis paraméterekkel
¢és spontan 1égzéssel siirgdsséggel vettiik fel Intézetiinkbe.
A CTA képeken az 6rias méretii aneurizma a szivet a ster-
numhoz komprimalta, ami magas pulmonalis nyomasérté-
keket és sziik hyperotrophias bal kamrat okozott a
preoperativ echocardiografia alapjan. Mérlegelve az akut
szituaciot, az aneurizma morfoldgiai adottsagait, a beteg al-
talanos allapotat, a kompresszios tiineteket és a fokozott ve-
sz€lyl gerincveld iszkémiat, két-1épéses megoldas mellett
dontottiink. El6szor egy nyitott aorto-aorticus Dacron in-
terpositum betiltetést végeztiink sziv-tiidé motor védelem-
ben, majd masodik 1épésben egy Cook Zenith Alpha
tot. Kontroll CTA vizsgalaton a graftok vezettek és endo-
leak nem abrazolddott. A 9-honapos kontroll vizsgalaton a
beteg tiinet- és panaszmentes volt.

Kovetkeztetés: Az orias ThAAA-k akut ellatasa mindig
az adott esetnek megfeleld egyéni dontést igényel. Jelen
esetlinkben az aneurizma morfoldgia, a hemothorax meg-
1éte és a kompresszios tiinetek voltak a legfobb tényezok a
kezelési terv eldontésében. A két-1épéses kezelési modszer
elénye komplex aorta aneurizmak esetén az alacsonyabb
gerincveld sériilés rizikdja €s a kisebb posztoperativ mor-
biditas.
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Kezdeti eredményeink ,.iliac branch”-csel
kiegészitett hasi endograft alkalmazasaval
Dr. Szentpétery Laszl6', Dr. Darabos Gabor?
MH EK Honvédkorhaz KRDO Invaziv Radiologia,
*MH EK Honvédkérhaz Sziv-Er és Mellkassebészeti
Osztaly Ersebészeti Részleg

A hasi aorta aneurizma iliaca internara terjedése, illetve
a jarulékos izolalt iliaca interna aneurizma a hasi aneuriz-
mak kb 25 %-ahoz tarsul. EVAR megoldasa eddig a kérdé-
ses terillet atsztentelésével ¢és a  hypogastrica
embolizacidjaval, vagy kombinalt retroperitonealis feltara-
sos hibrid matéti technikakkal volt megoldhato.

Magyarorszagon mar a megjelenés évében elsok kozt
alkalmazott GORE Excluder Iliac Banch Endoprothesis
implantacioival kapcsolatos tapasztalatainkat az elsé két
eset bemutatasaval ismertetjiik. Bemutatjuk a betegkiva-
lasztas szempontjait, az implantaciok részlépéseit. Az elja-
ras extraperitonealis kétoldali femoralis feltarast kovetden,
a hagyomanyos bifurkalis endograft beépitéshez hasonloan,
annal csak minimalisan tobb miitéti és sugaridovel elvégez-
het6. Betegeink 1 nap mulva mobilizalhatokka valtak, a
sziikséges ellendrzo vizsgalatok utan, 5 nap mulva endoleak
mentesen, megtartott kismedencei érpalyaval, gydgyultan
tavoztak.

Orvos altal médositott stent grafttal kezelt
aorta abdominalis aneurysma endoleak
Dr. Csobay-Novak Csaba!, Dr. Szeberin Zoltan!,
Dr. Kasza Gabor?

ISemmelweis Egyetem, Varosmajori
Sziv és Ergyégyaszati Klinika,
2Pécsi Tudomdnyegyetem Ersebészeti Klinika

Esetleiras: Egy 81 éves n6 esetében 2011-ben igazolo-
dott a hasi aorta dissectioja, amelyet konzervativ Gton
kezeltek. 2016-ban tartott ruptura miatt uniiliacalis stent
graft implantacio, bal iliaca communis zaras és jobbrol balra
vezetett femoro-femoralis crossover bypass beiiltetés tor-
tént. Kontroll CTA vizsgalatokon intenziv proximalis en-
doleak abrazolddott, mely miatt tobb {ilésben twjabb
unilateralis graft implantacio, illetve embolizacios kisérle-
tek torténtek fémspiralokkal és nonadheziv folyadékkal, si-
kerteleniil. A taguld aorta, valamint a mesenterica superior
¢és az unilateralis graft sziikebb szakasza miatti rovid tavol-
sag miatt konvencionalis stent graft implantacidja nem jott
szoba. Multidiszciplinaris konzilium alapjan orvos altal mo-
dositott stent graft implantacioja mellett dontottiink az ar-
teria renalisok lumenének chimney graftokkal torténd
biztositasaval.

A miitét elején a mitdasztalon steril koriilmények kozott
a Medtronic Valiant graft distalis végébdl két stentsort egy-
szer hasznalatos, nagy hémérsékletii kauter segitésével el-
tavolitottunk, majd a graftot a felvezetd rendszerbe
visszatoltottikk. Ezt kdvetden bal arteria subclavia és jobb
arteria femoralis communis feltaras tortént a graftok beve-
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zetése céljabol. A nagyfoku elongacio és a bal arteria renalis
ismert disszekcioja miatt stabil poziciot biztositani csak a
jobb oldalon lehetett. Elbocsatas elott végzett kontroll CTA
vizsgalat soran diszkrét II. endoleak latszott a lumbalis ar-
tériakkal Osszefliggésben.

Kovetkeztetés: A hasi aorta endovaszkularis kezelését
kovetden a proximalis rogzitési zona tagulataval osszeflig-
gésbe hozhato endoleak-ek kezelése kihivast jelentd feladat.
Onmagaban embolizacioval jellemzden nem uralhato a
helyzet, altalaban komplex megoldasra van sziikség. Ese-
tiinkben modositott thoracalis stent graft és renalis chimney
stent graft egyiittes implantacioja jelentette a sikeres meg-
oldast. Ez a modszer a jellemzden hosszu atfutasi idejii és
jelentds koltségvonzat egyedileg gyartott eszkoz vagy a
nyitott, megterhelé mitét alkalmazasanak praktikus alter-
nativajat jelenti.

Retroaorticus bal véna renalisba téré aorta aneurizma
diagnosztikai nehézsége és komplex ellatasa
Dr. Berczeli Marton', Dr. Nemes Balazs',
Dr. Oléh Zoltan', Dr. Csobay-Novak Csaba!,
Dr. Mihaly Zsuzsanna!, Dr. Kovacs Lajos?,
Prof. Dr. Sétonyi Péter!

ISemmelweis Egyetem, Ersebészeti Tanszék,
Varosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika,
2Szegedi Tudomanyegyetem, Bdacs-Kiskun Megyei Korhiz,
Altaldnos Sebészeti Osztaly

Bevezetés: Hasi aorta aneurizmak (AAA) ellatasa soran
a preoperativ CTA elvégzése alapvetd vizsgalat. Retroaor-
ticus bal véna renalis (RBVR) el6forduléasa az atlag popu-
lacioban kb. 4%-ra tehetd. AV-fistula kialakulasa az aorta
és a RBVR ko6zott rendkiviil ritka, az elsé dokumentalt ese-
tet 1964-ben irtak le. Ellatasaban nyitott és endovaszkularis
(EVAR) megoldasok egyarant dokumentaltak. Esetiinkben
akut szivelégtelenség tiineteivel jelentkez6 RBVRba tord
AAA endovaszkularis ellatasat ismertetjik.

Esetismertetés: 2018 szeptemberében a Bacs-Kiskun
Megyei Koérhaz Kardiologiai Osztalyara effort dyspnoes pa-
naszok miatt egy 66 éves férfibeteget vettek fel. A beteg
anamnézisébol kiemelendd hypertonia, dohanyzas és 2018
szeptemberében ureter obstrukcié miatti kettds-J htigyve-
zeték katéter betiltetés. Hasi ultrahang vizsgalat és késobb
CTA alapjan igazolodott a 83 mm atmérdjti infrarenalis
aorta aneurizmaja, mely a RBVR-sal képzett AV-shunt-6t.
A beteget fulladas és kifejezett, kétoldali also végtagi oe-
dema tiineteivel, 5025 pg/ml proBNP érték mellett vettiik
fel Intézetlinkbe. A beteg altalanos allapota és az aneurizma
morfologiai tulajdonsagai alapjan EVAR mellett dontot-
tiink, méretezést kovetden siirgeté Medtronic Endurant 11
tipusu stent graft implantaciot, majd Ia endoleak gyanuja
miatt proximalis kiegészitést végeztiik. Ezt kovetden a
beteg panaszmentessé valt, végtagi duzzanata megszlnt,
kamrai terhelése és proBNP értéke is jelentésen csokkent.
A kiegészitést kovetden a bal véna renalis fel6l még meg-
1évo tel6dés miatt a vena femoralis punkci6jabdl, a vena
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cava inferioron keresztiil az aneurizma iiregébe nagyméretii
fémspiralokat iiltettiink be. Kontroll CTA vizsgalaton ismé-
telten abrazolddott II tipust endoleak, ezért a posztoperativ
3. honapban az endoleak adheziv embolizacidjat és a
RBVR-ba Amplatzer-occluder beiiltetést végeztiink, jo
morfoldgiai eredménnyel. Jelenleg a beteg tiinet- és panasz-
mentes.

Kovetkeztetés: A retroaorticus bal véna renalis és az
aorta kozott fennalld AV-shunt rendkiviil ritka. Atipusos tii-
nettana miatt nehéz a pontos és gyors klinikai diagnozis.
Jelen esetiinkben a magas kardio-pulmonalis riziké és az
endovaszkularis megoldasnak megfelelé anatomiai adott-
sagok miatt dontottiink stent graft beiiltetés mellett. EVAR
utan szamolni kell az endoleak kialakulasanak lehet6ségé-
vel és bizonyos esetekben endovaszkularis beavatkozasok
szlikségességével.

Vesetranszplantaciét kovetéen kialakult
infrarenalis aorta aneurysma kezelési lehetdségei
Dr. Téth Csaba Zsigmond, Dr. Litauszky Krisztina,
Dr. Bodnar Fruzsina, Dr. Olvaszté Sandor,
Dr. Mészaros Julia, Dr. Boros Péter
DE KK, Sebészeti Intézet, Ersebészeti osztdly

Az aorta aneurysmak kezelése Osszetett feladat.
Transzplantalt betegeken kialakult aortatagulatok rekonst-
rukciodja esetében a beiiltetett szerv funkcidjanak védelme
kiemelten fontos. Vesetranszplantaciot kdvetden kialakult
infrarenalis aorta aneurysma endovascularis rekonstrukcioja
stentgraft betiltetéssel (EVAR), arra alkalmas esetekben ha-
tékony megoldast jelent. A szerzok vesetranszplantalt beteg
Sajat esetiik kapcsan szemléltetik az EVAR és a nyitott
mtét intraoperativ nehézségeit. A transzplantalt szerv is-
chaemias karosodasanak megelézéséhez hasznalhato tech-
nikak részletezése mellett, bemutatjak sajat esetiikben
alkalmazott modszereket.

Aorta nyitott miitétei osztalyunk 5 éves anyagaban
Dr. Darabos Gabor, Dr. Dzsinich Csaba, Dr. Barta LaszI10,
Dr. Nyiri Gabriella, Dr. Szolnoky Jend
MH EK Honvédkérhaz Sziv-Er és Mellkassebészeti
Osztaly Ersebészeti Részleg

Osztalyunkon 5 ¢év alatt (2014. januar 1. — 2018.
december 31.) 6sszesen 5710 arterias reconstructiot végez-
tiink. Aorta reconstructio 455 volt, ebbél endovascularis
beavatkozas 127 (28%), nyitott mUitét 328 (72 %). A szerz6k
a 328 nyitott aorta miitét eredményeit retrospektive vizsgal-
jak. Akut miitéteik szama 92 (29 %). Thoraco-abdominalis
aorta aneurysma 23, ebbdl akut 8 (ruptura). Thoracalis aorta
aneurysma 41, ebbdl akut 8 (ruptura). Infrarenalis aorta ane-
urysma 269, ebbdl akut 76 (ruptura) Az akut nyitott miitétek
aranya kozel harmada az elektiv miitéti szamnak. Elemez-
zlik a nyitott elektiv miitétek megoldasi tipusait és eredmé-
nyességét, az akut miitétek sikertelenségének faktorait.
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Ersebészeti siilyos vérzések acut
és perioperativ menedzsmentje
Dr. Kasza Gabor!, Dr. Fazekas Gabor!, Dr. Lima Nikoletta?
'PTE KK Ersebészeti Klinika, *PTE KK AITI

El6adasunk célja, a PTE KK Ersebészeti Klinika aortat
érintd acut érsebészeti beavatkozason atesett betegeinek
intra- és perioperativ ellatasi hatékonysaganak felmérése.
Ismertetjiik a vérzések formait és a korszer(i vérmento el-
jarasokat. A jelenlegi eurdpai ajanlas szerint a miitét alatti
¢és utani vérzéses szovodményt sem a hagyomanyos tesztek,
sem a point of care vizsgalatok nem képesek megjosolni. A
hagyomanyos véralvadasi tesztek csupan limitalt lehetdsé-
get nyljtanak a hemosztatikus zavarok kimutatasara, kiilo-
ndsen vérzés esetén. Ezen laboratoriumi tesztek faktor
deficienciak vizsgalatara lettek megalkotva és nem vérzéses
rizikd becslésére vagy hemosztazis vezérlésére. Mivel az
alvadasi paraméterek meghatarozasa plazmabdl torténik,
igy az alakos elemek hianya miatt a fiziologias alvadasi fo-
lyamatokat nem tiikrozik hiien. A standardizalt (37°C) hé-
mérséklet neheziti a hipotermia indukalta koagulopatia
diagnodzisat. A véralvadasi folyamat néhany kiragadott rész-
letét vizsgaljak, és a vér korpuszkularis elemeit nem veszik
figyelembe. Nem veszi figyelembe a trombocitak felszinén
lejatszodo interakcidkat. A protrombin id6 és az aPTI vizs-
galati folyamata megall a fibrinszal képzddés inicialis sza-
kaszanal, amikor még csak minimalis trombin keletkezik.
Ezért a fibrinpolimerizaciorol, az alvadék erdsségérdl és a
fibrinolizisrél nem nyujt informaciot. A trombocitaszam
csak kvantitativ informacidval bir és nem alkalmas a gyogy-
szer indukalta, vagy mUtét alatt szerzett trombocita disz-
funkcié kimutatdsara. Nem nyujt informaciot a rog
stabilitasarol és a lehetséges hiperfibrinolizisrél. Kezdeti
eredmények bemutatasat randomizalt beteganyagon, ahol
altal vezéreltiikk, mig a masik csoportban viszkoelasztikus
point of care tesztek és algoritmusok altal vezérelt transz-
fuzids stratégiat alkalmaztunk.

Eredményeink még nem alkalmasak messzemend ko-
vetkeztetések levonasara, de, a nemzetk6zi irodalom feldol-
gozasa egyértelmiien ravilagit a perioperativ vérzés point
of care tesztek altal vezérelt ellatasanak elnyeire.

Recidiv varicositas miitéte 1ézer
és mas eljarasok kombinaciéjaval
Dr. Bihari Imre, Dr. Bihari Péter, Dr. Ayoub George
A+ B Klinika, Budapest

Bevezetés: Hagyomanyos sebészi varicectomia utani
scleroterapia, valamint phlebectomia kombinaciojaval.
A recidiva megitélésben fontos (1) a beteg, (2) az orvos
fizikalis és (3) UH vizsgalati véleménye.

Beteganyag: Osszesen 215 végtagon (ez dsszes endo-
vénas mutétiink 11,4 %-a) végeztiink recidiv varicositas
miatt beavatkozast. Mitétre csak azok az esetek keriiltek,
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amelyekben a SFJ, SPJ vagy jelentds perforans véna elég-
telenség allt fenn. Amennyiben a recidiva kevésbé sulyos
volt, akkor csak scleroterapiat végeztiink.

Modszer: Az UH vizsgalat fontos, hiszen a reoperacio
sikere nagymértékben ezen mulik. Lézeres crossectomia az
alabbiak szerint tortént: a szal csucsat a mélyvénahoz kozel
(5 mm) helyeztiik el, majd jelentés mennyiségii (10 ml/cm)
hig (0,1 % Lidocain), htitott (+4 °C) lokalanesztetikumot
fecskendeztiink be. Ezutan adtuk le a lézer energiat, atlag
200 J/em-t. Ugyanigy zartuk el a perforans vénakat is. Az
esetek 65 %-aban hab- és liquid szkleroterapiat is alkalmaz-
tunk. Ezen kiviil Smetana-kést és Varady-horgot hasznal-
tunk az oldalagak és reticularis visszerek eltavolitasara. A
mitétet vénas narkozisban végeztiik, a betegek 3 oraval a
mitét utan tdvoznak.

Eredmények: Az 0jabb kezelés eredményét az 1 éven til
elvégzett kontroll UH vizsgalattal itéltiik meg. Betegeink 61,4
%-at sikeriilt 1 év utan ellendrizni. Re-recidivat 13,8 %-ban
talaltunk. Osszehasonlitasként az elsé miitét utani kijulas az
1 éven tal ellendrzott esetek 6,9 %-aban fordult el6.

Megbeszélés: A recidiv varicositasok miitéti ellatasa az
el6z6 beavatkozastol fiiggden lehet egyszerli vagy nagyon
nehéz. Mind a junkcioknal, mind a perforansok esetében
rovid véna szakaszon kell manipulalni, ami jelent6s nehéz-
séget okoz. A SFJ-ban 1év6 1-2-3 cm-es csonk ugyan tul
hosszi, ezért a kitjulas forrasat képezi, de lézer-technikai
szempontbol nagyon rovid. Gyakori a kiGjult esetek junk-
cidiban a neovascularizacio is.

Kovetkeztetés: Azok a recididv varicositasok, amelyek-
ben az eredeti anatomiai kép mar nem ismerhetd fel, jelen-
tds technikai nehézséget okoznak. A kiujult esetek ismételt
mitéte utani recidiva kétszer olyan gyakori, mint az els6
mtét utaniaké volt. Egyes betegek véleménye szerint a va-
ricositast nem érdemes megoperaltatni, hiszen ismét kitjul.
Az esetek 80-90 %-aban ez nem helytallo, vagyis tartos
visszérmentesség érhetd el, és a recidiv eseteken is viszony-
lag kis megterheléssel lehet segiteni.

A phlebitis és thrombophlebitis okozta
éves egészségbiztositasi betegségteher vizsgialata
Dr. Endrei Doéra!-?, Dr. Sebestyén Andor?,
Dr. Gazs6 Tibor'-3, Dr. Gratz Bettina'-3,
Dr. Horvath Lilla!, Dr. Késmarky Gabor?,
Dr. Bir6 Katalin?, Dr. Koltai Katalin?, Dr. Toth Kalman?,
Dr. Boncz Imre!

!PTE Egészségtudomanyi Kar Egészségbiztositasi Intézet,
°PTE Klinikai Kézpont 1.sz. Belgyogyaszati Klinika
Kardiologiai és Angiologiai Tanszék,
3PTE Kancellaria Egészsegiigyi Gazddalkodasi Igazgatosdag

Célkitiizés: A phlebitis és a thrombophlebitis olyan
gyakori betegségek melyeknek szamos fejlett orszagban az
egészségbiztositasi koltség vonzata és a tarsadalomra
gyakorolt teher mértéke is igen jelentds. Kutatasunk célja
a phlebitis és a thrombophlebitis okozta éves egészség-
biztositasi teher vizsgalata volt Magyarorszagon.
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Adatok és modszerek: Az adatok a Nemzeti Egészség-
biztositasi Alapkezelé (NEAK) adatbazisabdl szarmaznak.
Az egészségiztositasi kezelési koltségeket €s a betegszamo-
kat a 2017. évre vizsgaltuk. Kutatasunkban az alabbi kolt-
ség kategoriakat vizsgaltuk: jardbeteg ellatas, labor
diagnosztika, képalkotd diagnosztika, akut fekvobeteg el-
latas, kronikus fekvdbeteg ellatas és gyogyszerek. A phle-
bitist és thrombophlebitist az 180 BNO koddal azonositottuk
a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasanak 10. revizidja
alapjan.

Eredmények: Jardbeteg ellatasban 98.672 beteg része-
siilt (57,0 % no, 43,0 % férfi), atlag életkoruk 60,78 év volt
( A n6k atlag életkora 61,27 év, a férfiaké 60,09 év volt). A
korhazi fekvobeteg ellatasra felvett betegek szama 15.323
volt (54,1 % nd 45,9 % férfi) atlag életkoruk szignifikansan
magasabb volt a jarébetegekénél, 64,48 év (a nok atlag élet-
kora 66,82 ¢év, a férfiaké 61,72 év volt). 2017-ben a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezel6 a phlebitisben és throm-
bophlebitisben szenvedd betegek kezelésére 5,114 milliard
Forintot koltott, ami 16,540 millié Euronak felel meg. A £6
koltségtényezok az aktiv fekvobeteg szakellatas (a teljes
egészségbiztositasi koltség 75,3%-a), a gyogyszerek (12,8
%) és a jarobeteg szakellatas (4,2 %) koltségei voltak.

Kovetkeztetések: A phlebitis és a thrombophlebitis je-
lentds terhet jelentenek mind az egészségbiztositas mind
pedig a tarsadalom szamara, ebbdl kifolyolag kdzegészség-
ligyi szempontbol is igen nagy jelentéséggel birnak. A be-
tegségek gyakorisaga mind a jar6- mind a fekvobeteg
szakellatasban nagyobb a nék korében. A betegség kezdete
tekintetében szignifikans kiilonbsége talaltunk (3.6 év) a ja-
robeteg szakellatasban a nok és férfiak kozott.

Venolite tapasz hatasa kronikus vénas
elégtelenségben a betegek életminéségére
és munkavégzé képességiikre
Dr. Vértes Andras
DPC Korhaz

Bevezetés: A vénas elégtelenség a betegek jelentds
részénél az esztétikai problémak mellett objektiv panaszok-
kal is jar. Leggyakoribb a nehézlabérzés, a labdadadas
elé6fordulasa. A Venolite, tapasz formajaban hat a tiineteire.
Elényos hatasanak hatterében az antioxidans és eldnyds
kardiovaszkularis hatast rezveratrol és flavonoidok, mig a
relaxalo és hiisitd hatasu illoolajok allnak. Célunk tapasz-
talat gytijtés volt, arra kerestiik a valaszt, hogy egy 1j, és az
eddigi terapiaktdl eltérd hatdsmechanizmus, és kiszerelésii
készitmény a nehézlabérzés miatt jelentkezd, vénas elég-
telenségben szenvedd betegek szubjektiv és objektiv alla-
pota hogyan valtozik.

Beteganyag: A vizsgalatban az ambulancian nehéz-
labérzés miatt megjelend elsé 50 beteg adatat dolgoztuk fel.
A betegek atlagéletkora 55 év volt (76- 25 év). Az Gsszes
beteg aktivan dolgozik. A betegek anamnézisében a
nehézlabérzéssel jard panaszok kezdete atlagosan 2. 8 év
volt (6 honap- 10 év kozott).
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Eredmények:

1. A kezelés soran 5 beteg esetében (10%) az alapalla-
pothoz képest a beteg az életmindségével kapcsolatban nem
szamolt be javulasrdl. 16 beteg (32%) szamolt be 5%-os,
19 beteg (38%) 10%-o0s, 8 beteg (16%) 15%-o0s, és 2 beteg
(4%) ennél nagyobb 16, illetve 20%-o0s javulasrol.

2. A kezelés kezdetéhez képest a munkavégzoképesség,
a betegek altal jelzett szubjektiv paraméter alapjan szigni-
fikansan javult.

3. 15 beteg (30%) esetében a munkavégzoképesség te-
kintetében javulas nem volt, 13 beteg esetében (26%) 5%-
o0s, 17 beteg esetében (34%) 10%-o0s, 3 beteg esetében (6%)
15% -os, 1 beteg (2%) esetében 20% javulas volt igazol-
hatd. 1 beteg (2%) szamolt be enyhe, 5%-0s munkavégzé-
képesség csokkenésrol.

4. A kezelés kezdetéhez képest az atlagos korfogat 31.27
cm-161 30.57 cm-re csokkent a kezelt 1abon (p= 0.24). A be-
tegek koziil 11 esetben nem volt valtozas a korfogatban
(22%). 32 beteg (64%) esetében 1 cm-el, 8 esetben (16 %)
2-cm-el csokkent a kezelt végtag korfogata. 1 betegnél (2%)
1 cm-el nétt a kezelés alatt a 1ab korfogata.

Az innovativ hidrogél technikanak koszonhetéen a Ve-
nolite tapasz biztositja a faradt végtagok gyors felfrissiilé-
sét, nyugtatja a bor felszinét, és folyamatosan kedvezden
hat a vénak keringésére.

Endothelre haté protektiv anyagok vizsgalata
human angiolégiai és kisérletes endothel modellekben
Dr. Bézi Istvan'-3, Gal Kristof'?,

Galné Dr. Remenyik Judit?, Dr. Soltész Pal!
Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Belgyogydszati
Angioldgiai Tanszék,

*Debreceni Egyetem, Mezégazdasdg-, Elelmiszer-
tudomanyi és Kornyezetgazdalkodasi Kar,
Elelmiszertechnolégiai Intézet,
3Debreceni Egyetem, Kenézy Gyula Egyetemi Korhaz,
Kozponti Radiologiai Diagnosztikai Osztaly

Bevezetés: A flavonoidoknak szamos jotékony hatasa
ismert, melyek koziil kiemelkednek a sziv- és érrendszerre
kifejtett protektiv hatasok. Hazai és nemzetkdzi irodalmi
adatok alapjan direkt antioxidans hatasuk révén csokkentik
a cukorbetegség soran kialakuld micro- és macroangiopat-
hiat, az atherosclerosis kialakulasat, illetve progresszidjat,
a szisztolés és diasztolés vérnyomasértékeket redukaljak,
thrombusképzddést, tovabba helyreallitjak a karosodott en-
dothelfunkcidkat. Ezen hatdsaiknak kdszonhet6en egyre je-
lentdsebb szerepet jatszhatnak a periférias érbetegek
gyogykezelésében. Kutatasaink soran azt vizsgaljuk,
hogyan lehetne kivaltani a jelenleg forgalomban 1évo
flavonoidokat konnyen hozzaférhetd, Magyarorszagon
konnyen elérhetd, és esetleg nutraceutikum formaban is
hatasos preparatummal

Vizsgalati modszerek: 2017 els6 felében lezajlott egy
klinikai pilot study, amely soran a résztvevoknek magas
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flavonoid tartalmu nutraceutikumot kellett fogyasztaniuk.
A kisérlet elején, és kozvetleniil az ivolé fogyasztas befeje-
z€se utan is méréseket végeztiink. Meghataroztuk a szisz-
tolés és diasztolés vérnyomas értékeket, valamint mértiik
az éhgyomri vércukor értékeket, a koleszterin és triglicerid,
HDL ¢és LDH szinteket. A teljes vér- és plazmaviszkozitast
a DEKK Miitéttani Intézetében mérték. Az érfali merevsé-
get Flow medialt dilatacioval (FMD) és stiffness paramé-
terek mérésével vizsgaltuk. A pilot klinikai kisérlet soran
tapasztalt hatasok mechanizmusat feltérképeztiik in vitro
HUVEC (endothel) primer sejtvonalon. Tébb kiilonbozo
modell konstrukciot alkalmazva egészséges, hipoxias és do-
hanyzo ereket mimikalva polifenol kezelés hatasait mértiik
tobb kiilonb6z6 cardio-vascularis faktor valtozasan keresz-
tiil (prosztaglandin 2, EDHF, NO, endothelin 1, tromboxan,
glutation, szabad oxigén gyokdok).

Eredmények: A klinikai tiinetekkel nem rendelkezd,
egészséges résztvevok kozott szignifikans javulast tapasz-
taltunk az FMD értékek és a teljes vér viszkozitas terén. Az
endothelsejtes kisérletek eredményeinek mérése és kiérté-
kelése jelen absztrakt irdsakor is folyamatban van, célunk
az in vivo tapasztalt eredmények in vitro endothel sejtmo-
dellekben torténd igazolasa.

Iatrogen érsériilések visszérmiitét kapcsan
Dr. Toth Gyula, Dr. Turcsan Erik, Dr. Németh Attila
Péterfy Korhaz-Orszagos Baleseti Intézet Sebészeti

és Ersebészeti osztaly

A iatrogen érsériilések valamennyi sebészeti szakmaban
elé6fordulnak. Szamuk az invaziv beavatkozasok szamanak
novekedésével emelkedik. A visszérmiitéteket az altalanos
sebészek ¢s az érsebészek egyarant végzik. Szamuk évente
tobb ezerre tehetd. Az iatrogen érsériilések el6fordulasi
aranya 0.002%-0,3% kozott valtozik. Ennek atlagosan
2-11% keriil kozlésre. A szerzok a hazai és a nemzetkozi
irodalmat attekintve sajat operalt esetiik kapcsan 97
iatrogen érsériilést gylijtottek dssze visszérmiitét kapesan,
48 arteria és 49 vena sériilést. Az eredmények eléggé
lestjtoak: az arteria sériiltek koziil 14 major amputation,
2 ujj amputation és 6 betegnél jelentkezett izomatrophia,
n. peroneus bénulas és compatment sydroma. A vena
sériiltek koziil 4 meghalt, egy beteg veseelégtelenségben
venas gangrena miatt, egy beteg mélyvéna lekdtést
kovetden vérzéses shockban, és két beteg pulmonalis
emboliaban. Az érsériilések elkeriilésének lehetésénél az
irodalomban javasoljak, a pontos anatomiat ismeretet,
a SF junctio, a fossa ovalis pontos kipreparalasat, és ett6l
lateralisan a pulzus tapintasat. Az arteria sériilés gyanu
esetén a pulzusok megtapintasa, az arteria sériilés fizikalis
diagnosztikaja és korai észlelés nagyon fontos. A lehetséges
megoldasok a sériilt arteria hosszarol, az azonos vagy az
ellenoldali VSM hasznalhatosagatol fiigg. Adott esetben
érprotézis felhaszalasa is szoba jon. Mélyvéna sériilésnél
end to end anastomosis, vena patch plastica, vena inter-
positum beiiltetése javasolt.
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Osszefoglaldsként elmondhatjuk, hogy az érsériilések
ritkak visszérmiitét kapcsan, de komoly kovetkezménnyel
jarnak. A pontos anatomiai ismeretekkel és sebészi techni-
kaval ezek az érsériilések elkeriilhetok. Ha megtorténik, a
kezelés a korai felismeréstdl és az adott helyzettdl fiigg.

Véna cava inferior agenesia —ritka fejlodési
rendellenesség a mélyvénas trombdzis hatterében
Dr. Kiszely Ildiko', Dr. Zsarko 11diko’,

Dr. Kovacs Gabriella?, Dr. Berényi Zsolt?
ISZTE AOK II. Belgy6gydszati Klinika
¢és Kardiologiai Kozpont, Szeged,
2Affidea Diagnosztikai Kozpont, Szeged

Bevezetés: A véna cava inferior (VCI) agenesiaja ritka,
velesziiletett fejlodési rendellenesség. A legtobb esetben
tinetmentes maradhat. Egyes esetekben azonban stlyos,
magasra terjedd, recidivalo ill. szovédményes mélyvénas
tromboézist okozhat. A szakirodalomban eddig csak 100
koriili esetszam kertilt leirasra.

Esetismertetés: 27 éves férfibeteg a kismedencei véna-
kig terjedé mélyvénas trombozissal keriilt felvételre Osz-
talyunkra, 2018 nyaran. 9 évvel korabban —akkori lakhelyén
— szinte azonos klinikummal kezelték fekvébeteg osztalyon.
Heterozigdta Leiden mutacioja ismert volt, azonban recidiv
trombozisat nem csak ez magyarazta. Az elvégzett Doppler
UH felvetette, majd az MR-angiografia megerdsitette a
VCl-agenesia diagndzisat. Kezelésében kezdetben Na-he-
parint alkalmaztunk, ezt LMWH kévette. Oralis antikoagu-
lansként DOAC terapia kertiilt bevezetésre. Jelen tudasunk
szerint élethosszig tart6 antikoagulalasa sziikséges lesz. Mit
tehetiink és mit kell tenniink a beteg utankdvetése, gondo-
zasa soran, hogy a lehetd legjobb életmindség mellett le-
gyen biztonsagban?

Vénafalhoz szivésan szerviilo centralis vénas
hemodializis katéter eltavolitasa endovaszkularis
technikaval
Dr. Juhasz Viktéria', Dr. Szeberin Zoltan!, Dr. Dosa Edit!,
Dr. Olah Zoltan!, Dr. Szab6 Jozsef 2
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és
Ergyogydszati Klinika, Ersebészeti Tanszék,
2Semmelweis Egyetem, Transzplantdicios és
Sebészeti Klinika

A hemodializisre szoruld, kronikus veseelégtelenségben
szenvedd betegek szama évrol évre novekszik, aminek ko-
vetkeztében egyre gyakrabban keriil sor tartds centralis
vénas dializald kaniilok beiiltetésére. A kaniilok hossza
idejli alkalmazasakor — a kialakulo fibrinhiively miatt — a
késobbi eltavolitasuk nehézségekbe litkdzhet. Egy 1j, mi-
nimal-invaziv intervencids radioloégiai mddszerrel (Gn.
Hong technikaval), kis feltarasbol végzett endoluminalis ta-
gitassal a vénafalhoz, illetve a jobb pitvarhoz szivésan ta-
padd katéterek mellkasnyitas nélkiil tavolithatok el.
Hazankban el6szor vettiink ki ezzel a technikaval egy 6 évig
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hasznalt és a szokasos modszerekkel nem eltavolithatd
dializalo kaniilt a bal vena subclaviabol. Tapasztalatunk
alapjan javasolhat6 a Hong technika rutinszeri alkalmazasa.

Arterio-venosus fistula okozta steal syndroma kezelése
az arterio-venosus anastomosis distalizaciéjaval
Dr. Teknds Daniel', Dr. Székely Akos!, Dr. Darabos

Gabor?, Dr. Péceli Adrienn?
Javorszky Odon Kérhaz, Sebészeti Osztaly,
’MH Egészségiigyi Kozpont, Sziv-,

Er- és Mellkassebészeti Osztdly,
SFMC Esztergomi Dializis Kozpont

Bevezetés: Arteficialis arterio-venosus fistula okozta
steal syndroma ¢és kovetkezményes distalis ischaemia az
arterio-venosus fistula sebészet egyik legstilyosabb szovdd-
ménye. A szovédményt hagyomanyosan nehéz kezelni anél-
kiil, hogy a fistulat elvesztenénk. Kezelési opciok kozott
van a fistula ligaturdja, a fistula sziikitése (banding), distalis
revascularisatio az arteria ligaturajaval és a ligatura athida-
lasaval (distal revascularisation with interval ligation —
DRIL), az arterias bearamlas proximalizalasa (proximali-
sation of the arterial inflow — PAI) és az arterias bearamlas
distalizacioja (revision using distal inflow — RUDI).

Esetismertetés: Egy 45 éves fiatal n6 esetét mutatnank
be, akinek 2 évvel a bal oldali cubitalis AVF kialakitasat ko-
vetéen necrosist okozd ischaemiaja alakult ki a bal fels
végtagjan. AVF megtartasa érdekében az ischaemia meg-
szlintetésére RUDI mtétet végeztiink, melyhez v. basilica
interpositumot hasznaltunk fel. A beavatkozas eredménye-
ként, ischaemias panaszai megsziintek, dializisét megsza-
kitani nem kellett, (ijabb vascularis hozzaférés kialakitasa
nem valt sziikségessé.

Kovetkeztetés: Az artérias bearamlas distalizacidja
(RUDI), konnyen kivitelezhetd, jo eredményeket biztositd
eljaras, melynek kivitelezéséhez a véna basilica graft fel-
hasznalasa igen kézenfekvd megoldas.

Hemodializis sebészeti hatterének alakulasa
az elmult 6t évben Magyarorszagon
Dr. Teknés Daniel', Dr. Székely Akos',
Dr. Darabos Gabor 2
Javorszky Odon Kérhaz, Sebészeti Osztaly,
’MH Egészségiigyi Kozpont, Sziv-,
Er- és Mellkassebészeti Osztdly

Hemodializalt betegek megfelelé ellatasahoz az
érsebész rendszeres jelenléte kulcsfontossagl; a tartds
vérnyerési Ut kialakitasaban, a folyamatos kontrollon at,
az esetleges szovodmények elharitasaig nélkiilozhetetlen a
szerepe.

Mig a dializis allomasok az orszag egész teriiletét
aranyosan fedik le (a feln6tt ellatast 51 dializis kozpontban
oldjak meg), addig érsebészeti “kiszolgalasuk™ igen nagy
teriileti egyenlétlenségeket mutat. 2012-2017 kozotti
idészakban Osszesen 9318 tartos vérnyerési Ut kialakitasa-
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val kapcsolatos miitétet végeztek orszagosan. A betegek
lakhely szerinti eloszlasa kovette az orszag demografiai
aranyait. A mutétek elvégzési helyét illetéen azonban
Iényeges aranytalansagok voltak észlelhetok. A mitétre
keriil6 betegek legnagyobb aranyban a 70 év felettiek koziil
keriiltek ki. Az idés, immobilis betegek utaztatasa, lak-
helytikt6l tavol torténd ellatasa gyakran nem megoldhatd,
ugyanakkor kelld sebészeti hattér nélkiil ¢letmindségiik
lényegesen romlik.

Dializis kezeléshez hasznalt arterio-venosus shuntbol
szarmazoé vérzések
Dr. Téth Csaba Zsigmond, Dr. Bodnar Fruzsina,
Dr. Litauszky Krisztina, Dr. Boros Péter.
DE KK, Sebészeti Intézet, Ersebészeti osztdly

Szerzok egy 74 éves ndbeteg arterio-venosus shuntjébol
szarmazo vérzés kapcsan szeretnék felhivni a figyelmet
arra, hogy a dializis fistulakbol szarmazo vérzések akar
¢letet veszélyeztetd allapotot idézhetnek eld. Eléadasunk-
ban hangsulyozzuk a megel6zés fontossagat, valamint a
betegek felvilagositasanak sziikségességét.

Az arterio-venosus fistulakbol szarmazd vérzések
kialakulasdhoz hozzajarulhatnak a hosszitavi miivese
kezelés soran aneurysmak és alaneurysmak kialakulasa, a
vénas szaron kialakult stenosisok, az infekcio, a trauma,
az anticoagulans és thrombocytaaggregacio-gatld kezelés,
valamint kis szamban a suicidium is.

Esetismertetéstinkben egy kronikusan dializalt no-
betegnél akut arterio-venosus shunt-vérzés jelentkezett,
melyet a fistula lekotésével szlintettiink meg. Miitét soran
az artéria brachialis resectiojara kényszeriiltiink, melyet
reverse pozicidban, interpositumként behelyezett véna
basilica szakasszal potoltunk, ezzel a felsé végtag keringé-
sét helyreallitottuk. Esetiinkben a vérzés kialakulasahoz
kronikus dializiskezelés, infekcid és thrombocytaaggrega-
cio-gatld kezelés is hozzajarult. A beteg miivese kezelése
centralis vénas katéteren keresztiil tortént. A perioperativ
idészakban vordsvérsejt-transzfizioban és antibiotikum
terapiaban részesiilt. Késobbiekben a masik felsd végtagon
terveziink arterio-venosus fistulat kialakitani.

Kovetkeztetés: A nemzetkozi irodalomban akut arterio-
venosus shunt vérzések esetében a shunt lekotését tartjak
sziikségesnek. Szerzok ismerete szerint a meglévo arterio-
venosus shunt vénas szaranak felhasznalasaval torténd artéria
potlast akut vérzés esetén még nem kozolték az irodalomban.

A STABILISE miitéti technikdval szerzett
tapasztalataink B tipusi aortadissectio kezelésében
Dr. Botos Balazs, PD Athanasios Katsargyris,
Eric L.G. Verhoeven
Klinikum Niirnberg Siid Ersebészeti Osztdly

Bevezetés: Az akut B tipusu aortadissectio, a leggyak-

rabban eléfordulé akut aorta syndroma, szovédmenyes
eseteiben sebeszi kezelés indokolt. A nyitott miiteti meg-
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oldasok magas mortalitasu és morbiditasi mitétek.
A TEVAR (Thoracic Aortic Endovascular Repair) valamint
PETTICOAT (Provisional Extension to Induce Complete
ATtachment) technika B tipusu dissectiok akut €s subakut
fazisaban jo eredményt biztosithat, azonban az allumen
megmaradasa miatt nem nyujt védelmet a thoracoabdomi-
nalis postdissectios aneurysmak kialakulasa ellen.
A STABILISE miitéti eljaras (STent—Assisted Balloon—
Induced Intima Disruption and Relamination) soran
proximalisan egy stentgraft keriil beiiltetésre az entry tear
lefedésére, distalisan pedig az aorta descendens és
abdominalis szakaszan bare metal stent beiiltetésével,
valamint a dissectios membran ballondilatacioval tortend
szétszakitasaval a fals lumen teljes occlusidjat és throm-
bosisat érhetjiik el.

Beteganyag: Klinikankon 2017 szept.-t6l 2019 jan.-ig
terjedé iddszakban 10 betegnél (atlageletkor 52 ¢v,
3 ndbeteg) végeztiink TEVAR+Stabilise miitétet. 9 esetben
B tipusu aortadissectio akut, subakut illetve kronikus
fazisaban, 1 esetben A tipusu dissectio és frozen elephant
trunk miitétet kdvetden. A miitéti indikaciot 4 esetben a
subacut fazisban végzett kontroll CT vizsgalat soran észlelt
jelentésen megnagyobbodott aortaatmerd, 1 esetben az
aorta descendens fedett rupturdja, 1 esetben uralhatatlan
mellkasi fajdalom, 2 betegnél kezelhetetlen hypertonia,
1 betegnél bal A. renalis elzarddas, valamint alsé végtagi
malperfusio, 1 betegnél mesenterialis ischaemia képezte.
Intraoperativ sz6védményiink nem volt. A 30 napon beliili
halalozas 2 (mesenterialis ischaemia, Propofol Infusion
Szindroma). Keso6i halalozas nem volt. Egy betegnél végez-
tiink jobb oldali Carotis -Subclavia Bypasst (A. Lusoria),
2 betegnél Carotis-Carotis-Subclavia Bypasst, és 2 betegnél
bal oldali Subclavia transpositiot. Két betegnél végeztiink
kiegészitd intervenciot az A. mesenterica sup. illetve a bal
oldali A. renalis stentelését. Paraplegia és stroke nem fordult
elo, dializis kezelést egy beteg sem igényelt. Minden
betegnél elértiik az allumen teljes occlusiojat a thoracoab-
dominalis szakaszon.

Kovetkeztetés: A STABILISE technika jol kivitelezhetd
mitéti eljarasnak tinik, az egylumenii aortadramlas
helyreallitasaval reményeink szerint csokken a postdissec-
tids thoracoabdominalis aneurysmak kialakulasi aranya.
A technika tovabbi megitéléséhez prospektiv multicenter
vizsgalatok sziikségesek.

A mellkasi aorta atheromas ulcus perforatioja,
kezelési lehetéségek, késoi eredmények
Dr. Dzsinich Csaba, Dr. Darabos Gabor, Dr. Barta Laszl0,
Dr. Vallus Gabor, Dr. Nyiri Gabriella
HM Egészségiigyi Kozpont, Sziv-Er-Mellkas Sebészet

Bevezetés: Az arteriosclerosis egyik megjelenési
formaja az atheromas ulcus perforatio (PAU) okozta al-
aneurysma képzOdés. Az elvaltozas az aorta barmely
szakaszan el6fordulhat, sokaig klinikailag néma maradhat,
majd hirtelen acut aorta syndroma, subintimalis haema-
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toma, dissectio vagy ruptura képében jelentkezhet.
Felfedezése tiinetmentes szakban véletlenszerti, mas okbol
végzett képalkotd vizsgalatok mellékterméke. Az atheromas
ulcusokban bacterialis feliilfertézés gyakori, ami fel-
gyorsithatja az aortafal destructiojat. El6adasunkban a PAU
kezeléssel szerzett tapasztalataink késéi eredményeire
fokuszalunk.

Beteganyag: Osztalyunkon 2007 -12 kdzott 249 beteget
kezeltiink a thoracalis aorta megbetegedése miatt, ezek
kozot 16 beteg keriilt miitétre PAU miatt. 10 betegilink
tiinetmentes volt, 6 beteg mellkasi, hati, vagy felhasi
fajdalom, 3 lazas allapot miatt keriilt kivizsgalasra.
Valamennyi beteg mellkas rtg, CTA és 3 DSA utan kertilt
mutétre. 2 beteg aorta ascendens elvaltozas miatt CABP
segitségéven az aorta nyitott miitétjére keriilt. Az aortaiv
elvaltozasa miatt 5 esetben debranching és stentgraft
implantatio tortént, 7 esetben a descenden aorta stentgraft
beiiltetése és 2 esetben nyitott thoracoabdominalis miitét
tortént, 2 visceralis arteria replantatioval, €s egy betegnél
aorta folt plastica volt a valasztott megoldas. A korai miitéti
idészakban fedett ruptura allapotaban 1évé polymorbid
beteg a 3. napon gyomor ruptura miatt halt meg. Egy
beteget II typusti endoleak miatt vittiink mitétre.
Az expandald aneurysmat evacualtuk és egy par nyitott
segmentalis artériat oltottiink el. Egy betegnél stantgraft
torés okozta II typusu endoleak okozta alaneurysma ruptura
miatt végeztlink nyitott interpositiot a distalis aortaiven.
Fél év mulva a beteg aortooesophagealis fistula miatt el-
vérzett. Egy beteglink 3 évvel expandalé mellkasi
aneurysma miatt kiegészito stentgraf betiltetés soran stroke-
on esett at, jelentds agyi deficit mellett életben van. Egy
férfibeteg jol mikodo hybrid mitét utan 6 évvel melanoma
metastasis miatt hunyt el. Betegeink évenként keriilnek
utanvizsgalatra. 11 beteg panaszmentesen ¢€l.

Osszefoglalasként megéllapithatjuk, hogy a PAU
alattomosan kialakul6 betegség, mely acut aorta syndromat
okozhat. A kezelést az endovascularis technikak uraljak.
Kés6i szovédmények akar évek mulva is eléfordulhatnak,
ezért a rendszeres utanvizsgalatok nélkiilozhetetlenek.

Traumas eredetii mellkasi aorta sériilések
endovaszkularis ellatasa
Dr. Benk6 Laszl6, Dr. Kasza Gabor, Dr. Fazekas Gabor,
Dr. Vadasz Gergely, Dr. Kollar Lajos, Dr. Menyhei Gabor
PTE KK Ersebészeti Klinika

Az endovaszkularis technika folyamatos fejlodése
lehetdséget teremt a traumas eredetii mellkasi aortaszakasz
ruptirajanak minimal invaziv, stentgraft implantacioval
torténod ellatasara, javitva ezzel a sulyos korkép mortalitasat.
A Pécsi Ersebészeti Klinikan 2003 és 2019 kozott osszesen
49 betegnél tortént thoracalis stentgraft implantacio, melyek
koziil 6 esetben, az indikacioban traumas eredet szerepelt.
A Dbetegeknél a tompa mellkasi trauma eldidézdje
kozlekedési balesetben szerzett polytrauma volt. A betegek
primer ellatasa a teriiletileg illetékes korhazakban tortént,
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ahol allapotukat stabilizaltak. 4 esetben a kontroll CT
vizsgalaton novekvd mellkasi haematoma ill. a mellkasi
aortaszakasz disszekcidja, rupturdja igazolodott. 1 esetben
a polytraumat kovetéen 1 évvel alakultak ki mellkasi
panaszok, az elvégzett CT mellkasi aorta aneurysmat
igazolt friss haematomaval. Az utols6 betegnél az azonnali
beavatkozast a bejoveteli CT-n leirt mellkasi haematoma és
aorta transzekcid miatt végeztik el. Az egyik betegnél
a ruptura anatomiai helyzetete miatt a bal subclavia
részlegesen fedésbe keriilt. A mitéti beavatkozas minden
esetben sikeres volt, kiegészit6 érsebészeti beavatkozasokra
nem keriilt sor.

A thoracalis aorta sebészete a kardiovaszkularis sebészet
egyik nagy kihivasa. A nyitott miitéti megoldas mortalitasi
¢és morbiditasi mutatdi igen magasak. Az utobbi években az
endovaszkularis technika rohamos fejlédésével lehetdség
nyilott a Stanford-B tipusu disszekciokhoz tarsul6 rupturak
stentgraft implantacidval torténd akut ellatasara. Szerény
sajat adatainkat és a nemzetkozi irodalmat Osszevetve
elmondhatjuk, hogy a stentgraft implantacié jelentésen
javitja ezen betegek tulélését.

Rupturalt aorta aneurysma endovascularis
és nyitott sebészi ellatasa, a B-A-Z Megyei Kérhazban,
hisz év tiikkrében
Dr. Szentesi Szabolcs, Dr. Matyas Lajos,
Dr. Juhasz Gyorgy
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kozponti Korhaz
és Egyetemi Oktatokorhdz Mellkas- és Ersebészeti Osztdly
Er- és Endovascularis Sebészeti Részleg

A B-A-Z Megyei Korhaz Ersebészeti Osztalyan 1998-
tol végziink aorta aneurysma miatti endograft implantatiot.

A rupturalt aorto iliacalis aneurysmak endovascularisan
ellatott eseteinek aranya vilagszerte emelkedik, a nyitott
beavatkozashoz képest, a kisebb miitéti megterhelés és
vérveszteség, alacsonyabb intraoperativ szovodmény rata
miatt. 1999-t61 2018-ig osztalyunkon 407 aorto-iliacalis
endograft beiiltetést végeztiink, 155 nyitott aneurysma
resectio mellett. A ruptura miatt mitétre keriilt 111 esetet
vizsgaljuk, valtozott-e az elmult 20 évben az endovascularis
ill. nyitott rekonstrukciok aranya? Osszevetjiik az intra- és
perioperativ mortalitast, a post operativ vérzések és
cardiopulmonalis szovédmények aranyat. Vizsgaljuk a
tiinetek kezdetétdl a miitétig eltelt id6t és a korhazi kezelés
id6tartamat. Az osztalyunkon elvégzett endovascularis
versus nyilt miitéti beavatkozas arany idébeni valtozasat
Osszehasonlitjuk az orszagos regiszterbdl nyerhet6 adatok-
kal.
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Eredményeink a 2012-2018 kozott végzett aorta
aneurysma miitétek kapcsan
Dr. Mihalovits Gabor, Dr. Sipka Robert, Dr. Varadi Rita,
Dr. Nyilas Aron, Dr. Takacs Tibor,
Dr. Palasthy Zsolt
SZTE AOK Sebészeti Klinika

Célkitiizés: Klinikank érsebészeti osztalyan végzett
nyitott (OSR) illetve endovascularis (EVAR, TEVAR) aorta
aneurysma miitéteink rovid és hosszutavi utankovetését
retrospektiv vizsgaltuk.

Modszer: 2012 februarja és 2018 decembere kozott
aorta aneuyrsma miatt 278 beavatkozas tortént
osztalyunkon. Ebbdl 122 eset nyitott miitét volt, a tovabbi
156 esetet endovascularisan oldottuk meg.

Vizsgaltuk: a miitét hosszat, a miitét soran alkalmazott
vérpotlas mennyiségét, intenziv osztalyos apolasi napok
szamat, illetve az intézetben elt6ltott napok szamat.
Perioperativ szovédmények koziil reoperatiora keriilt-¢ sor,
és annak oka, exitus tortént-e. Utankovetés soran UH,
CT vizsgalat tortént-e, endoleak alakult-e ki, ismételt
beavatkozasra kényszeriiltiink-¢ ?

Kovetkeztetés: Egyszer(i nyitott miitét mar nincs, de a cost-
benefit oldalar6l 6sszehasonlitva a két eljarast egyértelmiien a
minimalinvasivitas a jarandé Ut a napjaink érsebészeinek.

Az aorto-biiliacalis stent graft okkliziét befolyasolo
radiomorfologiai és klinikai tényezék
Dr. Fontanini Daniele Mariastefano!, Dr. Hidi Laszlo!,
Baranyai Krisztina?, Susztak Nora?
Sipos Bence?®, Szilagyi Brigitta“, Dr. Sotonyi Péter !
ISE VSZEK,
2SE AOK,
SBME GPK,
‘BME TTK Matematika Intézet

Bevezetés: Az infrarenalis aorta aneurizmak kezelésében
egyre nagyobb teret nyer a nyitott sebészi technikak mellett
az endovaszkularis bifurkacios stentgraft implantacié. Az
endograft betiltetések ritka, de stilyos szovoédménye a graft-
szar elzarodasa, melynek kovetkezménye lehet az érintett
also végtag elvesztése. Az infrarenalis aorta stent graft be-
tiltetésen atesett betegek CT angiografiaval (CTA) végzett
utankovetése soran figyeltiik meg, hogy a betegek igen
nagy hanyadanal vékony thrombuskdpeny jelenik meg pa-
naszmentesen az endograftok belfelszinén. Célunk az volt,
hogy Osszefiiggést talaljunk a stent graftok belfelszinén
megjelend fali thrombuskdpeny és a graftszar elzarodasa-
nak bekovetkezése kozott. Emellett tobb klinikai és radio-
morfologiai paramétert szamitasba véve valaszt kerestiink

Modszerek: Retrospektive elemeztitk minden, klinikan-
kon 2006 - 2017 kdzott infrarenalis aorta stent graft beiilte-
tésen atesett - 0sszesen 233 - beteg CTA képanyagat és

crr

iCT 256 késziiléken késziiltek. A képanyagok elemzését
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Philips IntelliSpace Portal munkaallomason végeztiik. A
leird statisztika elkészitését kovetden vektorértéki fliggvé-
nyeket alkalmazva kiilonféle matematikai modszerekkel az
okkludalt és a nem okkludalt betegcsoport paramétereit ha-
sonlitottuk Gssze. Az utobbi betegesoportban tobb alcsopor-
tot is képeztiink.

Eredmeények: A vizsgalt populacio atlagéletkora 72,43
év (+/- 8,13 SD), a férfiak aranya 89,7% (209 f6). Fali
thrombuskopeny az esetek 25,75%-aban jelent meg (60 £6),
graftszar okkluzid az esetek 3,43%-aban fordult el6 (8 £6).
A vektorértékl fliggvények értékkészletének elemzése
soran azt kaptuk, hogy ha a bifurkacié atméréje 20 mm
alatti, akkor nagyobb az esélye az elzarodas bekovetkezé-
sének. Az elzarodasok kis szamanak okan azonban csak hi-
potézist fogalmazhatunk meg.

Osszegzés: Belattuk, hogy a fali thrombus megjelenése
nem j6 prediktora a graftszar elzarddas l1étrejottének. Meg-
erdsitést kapott a tény, hogy az aorta endovaszkularis keze-
lése hatékony modszer, ezt alkalmazva a vizsgalt
idészakban évente kevesebb, mint egy esetben kdvetkezett
be graftszar-elzarddas. A hipotézisiink igazolasahoz az el-
zarodott graftok rendkiviil alacsony szamara valo tekintettel
vizsgalatunk orszagos, majd nemzetkozi szintre vald kiter-
jesztésére volna sziikség.

Alsé végtagi artérias hybrid reconstructiok
postoperativ eredményei
Dr. Té6th Tamas!, Dr. Dzsinich Csaba!, Dr. Vallus Gabor!,
Dr. Barta Laszlo!, Dr. Nyiri Gabriella!, Dr. Berek Péter?,
Dr. Tekn6s Daniel?, Dr. Bogdany Claudial,
Dr. Szentpétery Laszlo', Dr. Darabos Géabor!
'MHEK, 2SSCCH, Pozsony, *Javorszky Odén Kérhaz, Vic

Bevezetés: A hybrid mitétek az érsebészetben az elmult
években nagy jelentGségre tettek szert, hiszen a joval
nagyobb miitéti megterhelést jelentd nyitott érmiitétek ezen
modszerrel részben, vagy teljes egészében helyettesithetok.

Anyag és modszer: A hybrid megoldasokat elsdsorban
a kismedencei és alsd végtagi érsebészeti rekonstrukciok
soran alkalmazzuk. A Magyar Honvédség Egészségiigyi
Kozpont Sziv,- Er- és Mellkassebészeti Osztalyanak
Ersebészeti Részlegén 2014.01.01. és 2018.12.31. kozott
egyiilésben végzett hybrid miitétek eredményeit vizsgaltuk
retrospektiv modon.

Eredmények: A beavatkozasok technikailag 92%-ban
voltak kivitelezhetdk, 8%-ban konverziora kényszeriiltiink.
A vizsgalt idészakban 228 hybrid mitétet végeztiink.
A miutéteket 84,2%-ban (192 eset) az iliofemoralis
szakaszon, 14,9%-ban (34 eset) ett6l distalisan végeztiik.
A betegek atlagéletkora 62,34 év. A mitéti indikacio
58,09%-ban dysbasias panaszok, 16,91%-ban kritikus
végtag ischaemia, 25%-ban necrosis, gangraena miatt kertilt
felallitasra. Az atlagos utankovetési id6 17,26 honap volt,
a nyitvamaradasi id6 atlagosan 16,94 honap. Major
amputatio 9 esetben valt sziikségessé. Sebgydgyulasi zavar
3 esetben, perioperativ halalozas 4 esetben tortént.
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Kovetkeztetés: A hybrid mitétek kimutathatdéan jo
hosszatavu eredményekkel rendelkeznek amellett, hogy a
betegek mitéti megterhelése és korhazi tartozkodasa,
valamint a szovodményrata és a muérbeiiltetés jelentds
mértékben csokkentek. A mai érsebészetben a hybrid
modszer sok esetben teljesen fel tudja valtani a
hagyomanyos nyitott miitéti technikat.

Transzkollateralis embolizaci6 bifurkacios
stent graft implanticiot kovetéen
Dr. Csobay-Novak Csaba!, Dr. Doésa Edit!,

Dr. Sarkadi Hunor!, Dr. Nemes Balazs?, Dr. Szeberin Zoltan!,
Dr. Sétonyi Péter!, Dr. Hiittl Kalman?
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégydszati
Klinika, 'Ersebészeti Tanszék, *Kardiolégia Tanszék

Bevezetés: A hasi aorta aneurysmak endovaszkularis
kezelése (EVAR) a nyitott miitét egyre népszeriibb alterna-
tivaja. A két modszer hosszitavii eredménye hasonlo,
de EVAR utan gyakrabban van sziikség kiegészitd beavat-
kozasra. Leggyakrabban az aneurysmazsak novekedése
miatt kényszeriilink intervenciéra, melynek hatterében
legtobb esetben kizardlag a hasi aorta oldalagaival
Osszefiiggd (II. tipus) endoleak all. Ennek megoldasa az
aneurysmazsak perkutdn punkcigjat kovetden, illetve
transzkollateralis megkdzelitésével végzett embolizacid
utjan lehetséges.

Mbdszerek: A Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinikan 2017. december 1. és 2019. februar 1. kozott
perzisztalo 1l.-es tipusi endoleak, illetve novekvo
aneurysmazsak miatt transzkollateralis embolizacion
atesett betegeket vizsgaltuk meg. A beavatkozasok
technikai adatait (vizsgalat hossza, fluoroszkopias ido,
dozis-felillet szorzat [DAP], kontrasztdozis, eszkoz-
felhasznalas, technikai  szovédmény  [non-target
embolizacio], technikai siker [zard angiografian a zsak nem
telédik], klinikai szovédmény), illetve az utokovetés

klinikai adatait gyQjtottik Ossze (kontroll CT
vizsgalat soran: endoleak jelenléte, aneurysmazsak-
novekedés).

Eredmények: A vizsgalat id6szakban 8 betegen
(6 férfi, 71 év atlagéletkor) Osszesen 10 alkalommal
végeztink embolizacidt. A vizsgalatok atlagos hossza
58 perc, fluoroszkopias ideje 1380 mp, DAP-je
17,4 mGycm?2, kontrasztddzisa 68 ml volt. 5 esetben (50%)
Osszesen 23 db fémspiralt, 8 esetben (80%) 0,5-1,5 ml
N-butil-cianoakrilat (NBCA) adheziv embolizalo agenst
alkalmaztunk. Harom esetben (30%) fémspiral és NBCA
egyiittes alkalmazasara kertilt sor. Technikai sikert 8 esetben
(80%) értiink el, két esetben (20%) masodik {ilésre
kényszeriiltiink. Non-target embolizacio 3 esetben (30%)
tortént, melyek koziil egy betegnél jelentkezett — atmeneti
— izomfajdalom. Ruptura nem tortént. Utankdvetési
adatokkal 4 betegrdl rendelkeziink, koziiliik 3 esetben
(75%) valtozatlan vagy zsugorodott az aneurysmazsak, egy
esetben masodik iilést terveziink.
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Kovetkeztetés: A perzisztald endoleak kdvetkeztében
novekvd aneurysmazsak miatt végzett transzkollateralis
embolizacié jellemzdéen hosszu, eszkozigényes, magas
technikai sikerarannyal végezhetd beavatkozas. Sok ag
jelenléte esetén gyakran tobblépcsds beavatkozasra van
sziikség. A magas szovodményrata feltehetéen a tanulasi
gorbénkkel is Osszefiigg. Beteganyagunkban sulyos
szov6édmény, illetve az aneurysmahoz kotheté mortalitas
nem fordult eld.

Para-, juxta- és suprarenalis aortaaneurysmak
nyitott miitéteinek eredményei
Dr. Hidi Laszl6!, Dr. Legeza Péter!, Dr. Dobai Adrienn?,
Barczi Zoltan!, Pomozi Eniké!, Dr. Szeberin Zoltan®
ISE Vdrosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika,
Ersebészeti Tanszék,
2SE Fogorvos-tudomanyi Kar, Arc-, Allcsont-,
Szdjsebészeti és Fogaszati Klinika

Bevezetés: Az elmult évtizedekben az infrarenalis
abdominalis aortaaneurysmak (AAA) nyitott és endo-
vascularis ellatasarol jelentGs ismeretanyag gytlt 6ssze, mig
az aorta abdominalis arteria renalis és rekeszizom kozotti
szakaszat is érintd AAA kezelésérél napjainkban sincs
egyértelmii szakmai irdnymutatas. Ezen aneurysmak
ellatdsanak nehézségeit az egymashoz kozel és rovid
szakaszon elhelyezkedd visceralis aortadgak és az ezek
sériilésébdl és kirekesztésébdl adodo komplikaciok jelentik.

Ceélkitiizés: Retrospektiv vizsgalatunk célja a 2005 és
2017 kozott a Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és
Ergyogyaszati Klinikajan végzett 94, egymast kovetd juxta-
, para- és suprarenalis AAA miatti elektiv nyitott aortare-
konstrukcio6 elemzése volt.

Modszer: A kirekesztés helyétdl fliiggben két csoportot
kiilonboztettiink meg: juxta-pararenalis (JPRA), illetve
suprarenalis AAA (SRA). Az adatok statisztikai fel-
dolgozasahoz kétmintas t-probat, Khi-négyzet probat,
Fisher-exakt tesztet és Kaplan-Meier-analizist hasznaltunk.

Eredmények: A betegek 69,15%-at (65 eset) JPRA miatt
miitotték. A JPRA és a SRA csoportok kor és nem szerint
nem kiilonbdztek egymastol. A betegek atlag életkora
65+10,32 (SD) év és a nék aranya 21,5% volt a JPRA
csoportban, illetve 67+4(SD) év és 13,8% volt az SRA
csoportban. Az dsszmortalitas 26,6% volt. A harminc napon
beliili mortalitas tekintetében jelentds kiilonbséget talaltunk
a két csoport kozott: a JPRA csoportban 4,6 %-os, mig az
SRA csoportban 20,7%-os volt a mortalitas. 10 esetben
(10,64%) kellett posztoperativ akut veseelégtelenség miatti
haemodialysis kezelést folytatni. Jelentdsen tobb esetben
volt sziikség a kezelésre az SRA (20,7%), mint a JPRA
(6,2%) csoportban. Posztoperativ pulmonalis sz6vodmény
jelentdsen tobbszor fordult el az SRA csoportban (27,6%),
mint a JPRA csoportban (7,7%).

Kovetkeztetés: Az elektiv suprarenalis aortaaneurysmak
nyitott m{itéti megoldasainal jelentdsen tobb posztoperativ
haemodialysist igénylé akut veseelégtelenséggel,
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pulmonalis szovédménnyel és magasabb 30 napon beliili
mortalitassal kell szamolnunk, mint a juxta- és pararenalis
aortaaneurysmak esetében. Eredményeink alapjan a SRA
esetén a nyitott mutéti technika helyett megfontolando
kisebb mortalitassal és morbiditassal jar6 alternativ
megoldasok alkalmazasa.

Aorto-iliacalis stentgraft implantacioval szerzett
tapasztalataink - korai eredmények
Dr. Szentpétery Laszlo!, Dr. Dzsinich Csaba?,
Dr. Vallus Gabor?, Dr. Barta Laszl6?, Dr. Nyiri Gabriella?,
Dr. Teknés Daniel®, Dr. Darabos Gabor?
!MHEK, Intervencios Radiologiai Részleg,
2MHEK, Ersebészeti Részleg,
3Javorszky Odon Kérhaz, Vic

Bevezetés: Intézménylinkben stentgraft beiiltetést 2007
ota végziink, mely technika egyre inkabb teret nyert az
aorto-iliacalis (aneurysma, dissectio miatt végzett) sebészet-
ben.

Modszerek: A kezdeti években (2013-ig) minddsszesen
45,2014 ota 127 stentgraft implantatio tortént. Az elmult
5 év beteganyagabdl gytijtottiik dssze az adatokat, vontuk
le kovetkeztetéseinket. Utankovetési id6 atlagosan 12 honap.

Eredmények: Retrospektiv modon végzett vizsgalatok
alapjan intézményiinkben 2014. januar 1. és 2018.
december 31. kozott 5707 mutét koziil dissectio vagy
aneurysma miatt végzett beavatkozasok szama 455, ezen
beliil stentgraft beiiltetés 127 paciens esetében: thoracalis
(50), abdominalis (69) aorta, iliaca szakaszon (7) tortént.
A betegek atlagéletkora 63,5 év, a férfiak aranya 80% volt.
A beavatkozasokat 89%-ban aneurysma, 11%-ban dissectio
miatt végeztiik el. Siirgésséggel behelyezett (trauma,
ruptura) stentgraft 17 betegnél tortént. Két paciensnél
iatrogén ok miatt kellett beavatkoznunk. Preoperativ
debranching mitétet 14 paciensnél végeztink, mig
postoperativ idészakban subclavian steal syndroma (10)
miatt 5 betegnél valt sziikkségessé transpositio. Thoracalis
stengraft implantatiot kovetéen kontroll CT angiographia
31 betegnél nem mutatott endoleaket, I-es €s II-es tipusut
9-9 betegnél. Abdominalis stentgraftok esetén 21 betegnél
nem volt endoleak, I-es és Il-es tipusu 10, illetve 38
paciensnél, melyek egy honapos kontroll CT angiographia
szerint 65%-ban regredialtak. Endoleak okozta (thoracalis)
aneurysma ndvekedés miatt két paciensnél tortént
reinterventio és egy betegnél nyitott miitét. Stroke az esetek
5,5%-aban fordult el6, legfoképp aortaiven végzett
thoracalis graft implantatiok utan. Kézvetlen, 30 napon
beliili halalozas 3,1%-ban fordult el6, dontéen sziv-
elégtelenség miatt.

Kovetkeztetés: Korai eredményeink alapjan — melyek
nemzetkozi szinten is elfogadhatok - megallapithatjuk,
hogy thoracalis és abdominalis aorta, illetve iliaca
szakaszon megfelelé indikacioval végzett stentgraft
implantatio magas rizik6ju betegeken elséként valasztando
beavatkozas.

60

BALATONFURED 2019

Digitalis Variancia Angiografia kockazat csokkentd
szerepe periférids endovaszkularis beavatkozasoknal
Dr. Sétonyi Péter', Dr. Gyano Marcell', Dr. Orias Viktor -2,
Dr. Nemes Balazs!, Dr. Ruzsa Zoltan !-2,

Dr. Osvath Szabolcs?, Dr. Szigeti Krisztian®
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és
Ergyégydszati Klinika,

’Bacs-Kiskun Megyei Korhaz,
3Semmelweis Egyetem Biofizika és Sugarbiologiai Intézet

Bevezeteés: Digitalis Variancia Angiografia (DVA) egy
j, szabadalmi oltalommal védett Rontgen képsorozat
feldolgozo eljaras, mely a kontrasztanyag mozgasabol
fakado intenzitasvaltozast elemzi pixelenként a sorozat
minden egyes felvételén. Vizsgalatunk célja a modszer
elméleti eldnyeinek kimutatasa volt klinikai kortilmények
kozott is.

Beteganyag és modszer: Két vizsgalatot bonyolitottunk
le, melyekbe Osszesen 66 pacienst vontunk be, akik
elektiven, angiologiai indikacié alapjan keriiltek also
végtagi érfestésre. 24 pacienst szén-dioxid (CO2) kontraszt-
anyag hasznalataval vizsgaltunk. A vizsgalatoknal jel/zaj
aranyt szamoltunk (signal-to-noise ratio/SNR) a Digitalis
Szubtrakcios Angiografiaval (DSA) és DVA technikaval
eloallitott képek esetén is. Vizualis kiértékelést végeztiink
online kérdoéiv segitségével érsebészek és intervencios
radiologusok bevonasaval. A kapott valaszok szazalékos
megoszlasat, tovabba Fleiss kappa modszerrel a valaszadok
egyetértését is vizsgaltuk. Osszesen 6814 teriileten
végeztiink SNR mérést, majd SNR(DVA)/SNR(DSA)
Osszehasonlitassal értékeltiik a kapott eredményeket.
A DVA 3,3-szor (median) nagyobb SNR aranyt ért el a
DSA-hoz képest jodozott és 3,0-szor (median) nagyobbat a
CO2 esetén. Jodozott kontrasztanyag esetén 69%-ban a
DVA kép jobb képmindséget eredményezett, mint a DSA
(Fleiss kappa: 0,17, p<0,001). A CO2 csoportban 85%-ban
a DVA kép volt jobb mindségii (Fleiss kappa: 0,27,
p<0,001).

Kévetkeztetés: Elmondhato, hogy a DVA szignifikansan
magasabb képmindséget eredményez a jelenlegi DSA-hoz
képest, mind jodozott, mind CO2 kontrasztanyag esetén.
A magasabb képmindség a CO2-vel végzett vizsgalatok
sz¢lesebb korl hasznalhatosagat teszi lehetové, mely a ve-
sebetegek nagy szama miatt kiilondsen fontos. A magasabb
SNR érték lehetove teszi a jelenlegi diagnosztikusnak tartott
képmindség elérését alacsonyabb kontrasztanyag mennyi-
ségekkel és sugardozissal, melyek pontos meghatarozasara
mar folytatunk vizsgalatokat.
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Hibrid miit6 szerepe és jelentésége
a komplex kardiovaszkularis esetek ellaitisaban
Dr. Legeza Péter, Dr. Szeberin Zoltan, Dr. Hidi Laszl9,
Dr. Nemes Balazs, Prof. Dr. Merkely Béla,
Dr. Csobay-Novak Csaba, Hunyadi Helga,
Dr. Sétonyi Péter
Semmelweis Egyetem, Varosmajori
Sziv- és Ergyégyaszati Klinika

Bevezetés: A kardiovaszkularis hibrid beavatkozasok
soran a hagyomanyos nyitott mitétek és az intervencios
radioldgia eszkodztaranak 6tvozésével hatékonyan tudjuk a
beavatkozasok eredményességét novelni az invazivitas
jelentés csokkentése mellett. Szamos olyan magas
kardiovaszkularis kockazattal rendelkezé beteg keriilhet
ellatasra, akiknél korabban a nyitott mitét kontraindikalt
lett volna.

Célkitiizés: Intézetiinkben 2015 juliusa 6ta mikodo
hibrid miténkkel kapcsolatos tapasztalatainkat 9sszegezziik
az elvégzett beavatkozasok tiikrében.

Modszer: A 2015.07 és 2018.12. k6zotti id6északban,
hibrid miiténkben végzett beavatkozasokat tekintettiik at.
Vizsgaltuk a beavatkozasok jellegét, a mitétek hosszat, a
felhasznalt kontrasztanyag mennyiséget, sugaridot, és a
sugardozist.

Eredmények: Hibrid miitdnkben a vizsgalt idészakban
Osszesen 757 hibrid beavatkozas tortént, melynek
48%-a TAVI (transzkatéteres aortabillentyli implantacio),
27,1%-a abdominalis stent graft implantaci6 (EVAR),
9,5%-a thoracalis stent graft implantacio (TEVAR),
15,4%-a periférias rekonstruktiv érmiitét volt. Az EVAR,
TEVAR és TAVI szama évrol évre novekedést mutat,
és az évek soran torténd atlagos kontrasztanyag
hasznalatban és sugardozisban is csokkenést figyeltiink
meg.

Kovetkeztetések: TEVAR, EVAR és TAVI beavat-
kozéasokkal szerzett jartassagunk novekedésének koszon-
hetéen ezek a beavatkozasok bizonyos betegpopulacioban
standard eljarassa valtak, mind a sugarterhelést, mind a
kontrasztanyag terhelést csokkenteni tudtuk. A hibrid miité
stabil infrastrukturalis hatteret jelent a komplex kardio-
vaszkularis beavatkozasok elvégzésére.

Erbetegségek, XXVI. évfolyam 2. szam, 2019/2.

ABSZTRAKTOK

Fatalis pulmonalis embolidk
komplex biometeorologiai elemzése
Dr. Szab¢ Brigitta Rita!, Dr. Bercezli Marton!,
Dr. Szilagyi Brigitta?, Dr. Lukacs Mark?,
Dr. Lovas Attila?, Dr. Sardy Balazs!, Dr. T6r6 Klara?,
Dr. Puskas Istvan 4, Dr. Sétonyi Péter!
ISE Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika,
Ersebészeti Tanszék,
’Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem,
Matematika Intézet, Geometria Tanszék,
3SE Igazsagiigyi és Biztositasorvostani Intézet,
“‘Savaria Egyetemi Kozpont,
Eévés Lorant Tudomanyi Egyetem

Bevezetés: Tobb publikacié foglalkozik a kardio-
vaszkularis korképek elofordulasa és meteorologiai
paraméterek kapcsolataval. A legtobb tanulmanyban
évszaki, havi gyakorisag, vagy egy adott faktor alapjan
torténik a kutatas. Jelen vizsgalatunkban azonban célunk
ezen individualis tényezOkon tulmutatéan, Osszetett
meteoroldgiai helyzetek megtalalasa volt, melyekben a
pulmonalis embolia (PE) valosziniiségét noveld valtozasok
jellemzok.

Modszerek: Kutatasunkba 2001.01.01-2010.12.31.
kozott a SE Igazsagiigyi és Biztositas-orvostani Intézetének
boncolasi jegyzokonyvei alapjan PE-ban elhunyt betegeket
vontunk be. Vizsgalatunkban két, a meteorologiaban gyak-
ran hasznalatos skalat alkalmaztunk, melyek alapjat a
kiilonbo6z6 front tipusok és éghajlat specifikus mintazatokat
képezik. Az elsd, a Puskas-féle front skala az aktualis front
tulajdonsagai alapjan az 1-9 indexek valamelyikével latja
el a fronttal rendelkezd napokat. Mig a Péczely-féle
makroszinoptikus beosztas egy komplexebb, tobb para-
métert szimultan értékeld rendszer, mely minden napot
1-t6l 13-ig osztalyoz. Ezen skalaértékek gyakorisagat
elemeztiik - tekintettel a teljes intervallumra jellemzd relativ
gyakorisagokra - a PE bekovetkeztekor, illetve az azt
kovetd és megel6z6 2 napon. Emellett adataink nemek sze-
rint csoportositott elemzése is megtortént.

Eredmények: Osszesen 467 esetet rogzitettiink, kdztiik
256 n6 szerepelt. Az atlag életkor 68+3,2 év volt. Munkank
soran kiilonb6z6 meteorologiai helyzetek PE eléfordulas-
ban betoltott szerepét vizsgaltuk. Szignifikansan tobb PE-t
regisztraltunk a Puskas-féle frontskala 3-as és 5-Os, a
Péczely-féle skala 6-os tipusai esetében a -2., -1. és 0.
napokon. A 3-as tipust front gyakorisagi értékei idérendi
sorrendben 0,225, 0,132, 0,155 mig az 5-6s tipusu esetében
0,167, 0,208, 0,083 voltak. A 6-os tipustt makroszinoptikus
helyzet esetén ezen értékek 0,181, 0,201, 0,178 voltak.
Nok esetén a Péczely 6-os tipus volt kiemelkedd, mig
férfiak esetén heterogén eloszlast rogzitettiink.

Kovetkeztetés: Tartdzkodd melegfront (3-as tipus),
kozeledd okkluzios front (5-0s tipus) esetén nott a fatalis
PE el6fordulasa. Mediterran ciklon eléoldali aramlas-
rendszere (6-o0s tipus), mely soran egy orvényld ciklon
melegfrontja halad at az orszag teriilete folott, szintén
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emelte a PE relativ gyakorisagat. Nemek kozti kiilonbségek
tekintetében eltéré biometeoroldgiai sajatossagokat
talaltunk. Vizsgalataink felvetik az iddjarasnak, mint
»hem befolyasolhatd rizikofaktornak” a szerepét a PE
kialakulasaban.

Transzarterialis Iépembolizacié a Semmelweis
Egyetem Transzplantacios és Sebészeti klinikajan
Dr. Bibok Andras!, Borbély Marton?, Dr Somogyi Déra!,
Dr Hartmann Erika!, Dr Deak Akos!, Dr Doros Attila!
Semmelweis Egyetem,
Transzplantdcios és Sebészeti Klinika,
240K VI. évf.

A transzarterialis 1épembolizacié egy minimalinvaziv
beavatkozas, amely szamos hasi korkép kezelése soran
szerephez juthat. Az indikacios kor széles: az akut vérzés
(Iépruptura) ellatasatol, a refrakter thrombocitopénia
(hypersplenia) mérséklésén at, a poszttranszplantacios
szovodmények (portalis hypertonia, terapiarefrakter ascites)
kezeléséig. A Semmelweis Egyetem Transzplantacios és
Sebészeti Klinikajan 2004 és 2018 majusa kozott 62 (36 ffi,
24 nd) beteget 70 alkalommal kezeltiink. A leggyakoribb
indikacid a hypersplenia (n=38) és a portalis hypertensio
(n=18) volt, azonban kezeltiink 5 beteget steal szindroma,
6 beteget a. lienalis aneurysma, és 10 beteget egy¢éb indika-
cioval is. A behatolasi kapunak a. brachialist (n=37) és a.
femoralist (n=29) hasznaltunk. A kezeléshez polivinil-
alkohol részecskéket (PVA, n=41), coil-okat (n=22), vasz-
kularis plugokat (n=6) ¢és zselatinszivacsot (n=8)
hasznaltunk. A hypersplenia esetén az eredményesség a
trombocitaszam mérésével itélheté meg. A korhazi infor-
matikai rendszerbdl 22 beteg 27 kezelése esetén allt ez az
adat rendelkezésre (13 ffi, 9 nd), a kezelés elétti és utani
értékeket 6sszehasonlitva szignifikans ndvekedést mutatott
(p=0.038) a thrombocitaszam. Az 0sszes betegre
kiterjesztve, akiknél rendelkezésre allt a megfeleld labor-
lelet (n=38), még erésebb Osszefiiggést talaltunk a kezelés
és a thrombocitaszam kozott (p=0.0052). Az a. lienalis
aneurysma ellatasara vascuaris plugot, coilokat, és egy,
multiplex aneurysmas beteg esetén PVA-t hasznaltunk, a
kezelések soran szovodményt nem észleltiink. A portalis
hypertonia, terapiarefrakter ascites indikacioval végzett
embolizacidk eredményességének objektiv, retrospektiv
megitélése korlatozott. Major szovédményt a kezelések
soran nem észleltlink, a leggyakrabban eléforduld poszt-
embolizacids szindroma minden esetben tiineti kezelésre
javult. A 1épembolizacion atesett betegek jovobeli
pontosabb  kdvetésére struktaralt leletezé-rendszert
vezettiink be a kdzelmultban.
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Hogyan lesz egy stentbdl két és fél?
Dr. Gyan6 Marcell, Dr. Csobay-Novak Csaba,
Dr. Nemes Balazs
SE Varosmajori Sziv- és Ergyogydszati Klinika

Esetismertetés: 54 éves, multirizikéval (diabetes
mellitus, hypertonia, dohanyzas) rendelkez6 ndbetegnél
2017 nyaran szédiiléses panaszok kapcsan subclavian steal
szindroma (SSS) igazolddott, mely miatt bal a. subclavia
stent betiltetés tortént. 2018 &szén kiujuld panaszok miatt
jelentkezett klinikankon. A bal karon a szisztolés vérnyomas
30 Hgmm-es csokkenését észleltiik. UH a bal a. vertebralis-
ban keringést nem detektalt. CT vizsgalat malpositionalt
stentet mutatott: az aortaba 10go6 rész elhajlasat, részleges
torését, valamint in-stent restenosist (ISR) irt le.
A struttorést az aorta pulzacidja is okozhatta. Tekintettel az
elhajlott darabra az intervenciot csak a bal a. brachialis fel6l
végezhettiik el, a jo helyzetben 1évO stentrész ballonos
tagitasaval (PTA). A PTA soran az aortiba 10g6 rész
leszakadt. A darab az aorta bifurcatioban allt meg, ahonnan
drotmanipulacioval a jobb a. iliaca communisba tudtuk
iranyitani, majd ott optimalis pozicioban dilataltuk.
Kiterjedt fali egyenetlenségek miatt masodik stentet
implantaltunk a megfelelé lumen biztositasara, ezt kovetden
j6 eredmény abrazolodott.

Megbeszélés: Az a. subclavia eredésén 1év0 szignifikans
sziikiiletnél nyitott miitét és intervenciés megoldas is
lehetséges. A kisebb kockazat és jo hosszi tavi eredmény
miatt az intervenci6s beavatkozas preferalando. A 1ézi6
megkdzelitheté az a. femoralis vagy az azonos oldali kar
feldl. A sziikiilet PTA-ja is elegend? lehet, stent behelyezése
nem feltétleniil indokolt. Ha tobbszori dilatacio utdn sem
megfeleld a kép, stentet implantalhatunk. Meszes,
excentrikus szlikiiletnél ballonos stent primer implantacioja
mellett is donthetiink. A subclavia kezdeti szakaszat érintd
1ézi6 esetén ballonos stent valasztasa javasolt a konnyebb
pozicionalhatosag miatt. Hosszabb, a distalisabb érszakaszt
is érintd sziikiileteknél ontaguld stentre is sziikség lehet.
Ritkan a két modszert kombinalnunk kell, akar az a.
vertebralis eredését lefedve.

Kovetkeztetés: SSS intervencids megoldasanal nem kell
feltétleniil stentet beiiltetni. Amennyiben a beavatkozas
soran a stent malpozicidja meriil fel, a helyzet fligg-
vényében szorosabb kovetés indokolt lehet a restenosis
nagyobb kockazata miatt. Struttdrés, ill. szabadon 1évé
stentvég dilatacioja soran fel kell késziilniink a stent-
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ellatasara.
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Az amputicios helyzet valtozasa
a Dél-Békés régioban 2013 és 2018 kozott
Dr. Sahin-Téth Gabor!, Dr. Dani Gy6z6?,
Dr. Mark Laszl6®
!Oroshazi Korhaz, Invaziv Matrix,
2Oroshazi Korhaz, Non-Invaziv Matrix,
3Békés Megyei Kozponti Korhaz, Kardiologiai Osztaly

Bevezetés: Az alsdvégtagi amputacios miitétek gyakori-
saga utal az adott régid lakossaganak kardiovaszkularis
statuszara ¢és tiikrozi az angiologiai ellatorendszer hatékony-
sagat. Az Oroshazi Korhaz betegellatasi teriilete, a
Dél-Békés régio, a sziv- és érrendszeri megbetegedések
okozta halalozasban, orszagos 6sszehasonlitasban sajnala-
tosan a sereghajtok kozott helyezkedik el. Korhazunkban a
2016. év kezdetén a kardiologiai profil vezetdjének cseréje
és egy érsebész jovetele tortént. Célul tiztik ki, hogy
megvizsgaljuk az elmult haroméves angiolodgiai munkankat,
Osszehasonlitva a megel6z6 haroméves peridodussal.
Reményeink szerint az amputalt betegek adatainak
feldolgozasaval és megvitatasaval feltarhatjuk a régioban
siirgeté prevencios feladatainkat lakossagunk kardio-
vaszkularis allapotanak tovabbi hatékony korrigalasa
érdekében.

Anyag és modszer: 2013 — 2018 kozott az Oroshazi
Koérhazban végzett amputacios mitéteket csoportositottuk
és elemeztiik. Vizsgaltuk az mitéti szamok alakulésat,
illetve az amputacios magassag és gyakorlat valtozasat az
elmult években. Retrospektiv adatfeldolgozassal megnéztiik
a mutéteket megeldzden kért DSA aktivitas alakulasat,
valamint betegeink zsiranyagcsere eltéréseit, illetve a
diabetes mellitus el6forduldsi aranyanak valtozasat.
A teljes beteganyag attekintése a helyes klasszifikaciohoz
¢és az eredmények pontos ismeretéhez folyamatban van.

Eredmények: A kérhazunk éltal ellatott harom kistérség
lakosainak szama 122 922 {6. Az elmult hat évben 352
betegen 408 esetben végeztiink amputacios mitétet. A teljes
populacioéra vonatkoztatott alsovégtagi amputacio6 inciden-
cia 2013-ban 0,068%, 2018-ban 0,062% volt. A minor am-
putécios arany hat éve 38,1%, a tavalyi évben pedig 56,6%
volt, azonban ezen eredmények tovabbra is kedvezdtlenek
egy ecurOpai Osszehasonlitisban. A térd alatti major
amputacioés rata 3,8%-r6l 18,2%-ra emelkedett és a
végtagvesztést megel6z6 DSA vizsgalati igényre iranyuld
gyakorlat szintén javuld tendenciat mutat (2018-ban
40,6%).

Kovetkeztetés: Az amputacios miitétek éves gyakorisaga
jelentdsen nem valtozott, ugyanakkor az elmult években az
amputacié magassaga a labfej iranyaba tolodott el. Minden
amputalt betegnek romlik az életmindsége és valtozhat
a varhato ¢letkilatasa is, ezért régionk amputacids
helyzetének javitasa érdekében az egészségiigyi ellatoktol
tovabbi, a miitétek megel6zesét célzo akciok sziikségesek.
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A Peripheral Artery Disease Quality of Life
(PADQOL) életmingség kérdoiv
magyar valtozatianak validalasi folyamata
Horvath Lilla!, Dr. Endrei Déra'-2, Dr. Bir6 Katalin?,
Dr. Koltai Katalin?, Dr. Fendrik Krisztina2,
Dr. Késmarky Gabor?, Boncz Imre!
IPTE Egészségtudomanyi Kar Egészségbiztositasi Intézet,

°PTE Klinikai Kézpont 1.sz. Belgyogyaszati Klinika

Kardiologiai és Angiologiai Tanszék

Bevezetés: A periférias verdér betegség (tovabbiakban
PAD) napjaink vilagméretli népegészségiigyi problémaja,
tobb mint 200 millid6 embert érint vilagszerte. Magyar-
orszagon kb. 400 000 ember érintett, az 50 éves korosztaly-
ban az eléfordulasi gyakorisaga jelentésen megnd, akar a
20 %-ot is elérheti. A Peripheral Artery Disease Quality of
Life (PADQOL) kérdéivet azzal a céllal fejlesztették ki,
hogy PAD fizikai tiinetein kiviill a betegség okozta
szubjektiv betegségterhet, a PAD pszichoszocialis €s
emocionalis hatasait is vizsgalja.

Célkitiizés: Az eredeti angol nyelvii PADQOL betegség
specifikus onkitoltés kérdéiv magyar nyelvii, érvényes
valtozatanak kifejlesztése, annak forditasa, kulturkozi
adaptacioja és magyar nyelvi validalasa.

Modszer: Az életmindség kérddiv lingvisztikai validalasa
nemzetkozi protokol alapjan tortént. Els6 1épés volt a forditas
angol forrasnyelvrél magyar nyelvre két szakfordito altal
kiilon-kiilon. Ezt kovetden egy Gjabb, 3. személy szakfordito
bevonasaval a két verzio szintézise tortént, majd a szintetizalt
magyar valtozat visszaforditasa az angol forrasnyelvre. Ezutan
szakértdi csoport bevonasaval az angol eredeti és a vissza-
forditott angol valtozatokat vetettiik 6ssze, aminek eredmé-
nyeként megalkottuk a ,,pre-final” magyar verziot. Ezt kdveti
a ,,pre-final” magyar verzi6 el6tesztelése (piloting), a kérdések
érthetdségének vizsgalata 30 kiilonboz6 iskolazottsagu és tar-
sadalmi hatter(i angiologiai jar6- és fekvobeteg segitségével,
kognitiv interjuk lefolytatasaval.

Eredmények: Az angol nyelvii kérd6iv 2 szakfordito altal
kiilon-kiilon elvégzett forditasban 11 kérdés esetében volt
eltérés, amelyeket a két verzid szintézise soran
kikliszoboltink. A magyar nyelvrl angolra torténd
visszaforditas soran 3 kérdés esetében talaltunk érdemi
eltérést az eredeti angol nyelvi valtozat és a tiikorforditas
kozott. A szakértoi csoport az angol eredeti és a visszafordi-
tott angol valtozatokat 9 kérdés esetében pontositotta.
A PADQOL betegség specifikus kérdéiv magyar nyelvii
,.pre-final” verzioja tartalmilag és nyelvileg konnyen érthetd,
magyarorszagi kitoltése varhatéan nem okoz nehézséget.
A magyar nyelvii kérd6iv validalasa 30 beteg bevonasaval
valosult meg.

Kovetkeztetés: Létrehoztuk a PADQOL kérdéiv végso
magyar verzidjat, mely méréeszkoz alkalmas a nyelvi
adaptacio kovetkezé 1épésének elvégzésére, nagyobb
betegpopulacion torténd pszichometriai és klinikometriai
vizsgalat altal a PAD-ban szenvedd betegek életmindségének
felmérésére torténd validalasra

63



CT felvételek automatikus szegmentalasa
és a Gauss-leképzés alkalmazasa a morfolégiai
vizsgalatokban
Gyenge Akos', Sipos Bence!,
Dr. Fontanini Daniele Mariastefano?,
Dr. Berczeli Marton?, Dr. Szilagyi Brigitta3,
Dr. Sétonyi Péter!
‘Budapesti Miiszaki- és Gazdasagtudomanyi Egyetem,
Gépészmeérndki Kar,
2Semmelweis Egyetem, Ersebészeti Tanszék,
SBudapesti Miiszaki- és Gazdasagtudomanyi Egyetem,
Geometria Tanszék

Bevezetés: Napjainkban az informatikai kapacitas
novekedésével egyre komplexebb teriileteken képesek a sza-
mitdgépes rendszerek elvégezni olyan munkakat, melyeket
az ember csak hosszu id6 alatt, esetleg a szubjektivitdsa miatt
csak nagy hibaval tudna.

Ceélkitiizés: Azt vizsgaltuk, miként automatizalhatd a
kiilonboz6 érszakaszokrol késziilt felvételek feldolgozasa,
célunk egy a lumen szegmentalasat €s bizonyos mutatok
alapjan torténd kiértékelését gyorsan, pontosan végzo,
minimalis emberi beavatkozast igénylé szamitdogépes
rendszer 1étrehozasa volt, mellyel a radiologusok terhelését
szeretnénk csokkenteni és a kutatasokban végzett szamitaso-
kat segiteni.

Modszer: A szamitogépes rendszer a paciensrol késziilt
CT felvételek alapjan elészor gépi tanulasra épiild képfeldol-
gozassal 6nalloan szegmentalja a vizsgalni kivant érszakaszt,
majd elokésziti késébbi feldolgozasra. Ezt kdvetden meg-
hatarozza az érszakasz Gauss-képét, amely alapjan uj,
méretfiiggetlen mérészamokat rendelhetiink annak alakjahoz.
Eljarasunknak koszonhetéen minden egyes tjabb vizsgalattal
pontosithat6 a feldolgozas, igy kellden sok rendelkezésre allo
adat esetén a rendszer nagyobb biztonsaggal dolgozik.

Eredmények: Szoftveriink a paciens fizikai paramétereitol
fiiggetleniil ad objektiv szamértéket az ér alakjanak torzula-
sara. Elénye, hogy a feliiletet leird mérészamok csak a lumen
geometriajatol fliggenek, igy a program altalanosan hasznal-
haté6 minden méretli és helyzetli érszakasz vizsgalatara.
Fontos megemliteniink, hogy az eredményeket mindossze
58 masodperc alatt megkapjuk egy 512x512x568 voxeles
CT felvétel alapjan egy nVidia K80-as kartya hasznalataval,
amely jelent6sen lecsokkenti a felvétel feldolgozasanak ide-
jét. A szegmentalt kép alapjan tovabbi mutatok is kinyerhe-
tok, mint az atmérd, hossz, felszin, térfogat vagy ezen
mennyiségek valtozasa EKG szinkronizalt felvétel esetén.

Kovetkeztetés: A rendszer mar jelen allapotaban is tobb
olyan feladat elvégzésére képes, amelyek korabban nem,
vagy csak sokoras munkaval voltak kivitelezhetdk, de célunk
a kozeljovoben egy kompakt, egyszerlien hasznalhatod
program létrehozasa, mely a diagnosztika és a kutatas mellett
a betegtajékoztatasban, a medikusok képzésében is széles-
kortien hasznalhato. Ehhez a geometriai analizis finomitasa,
a programnyelvek Osszehangolasa sziikséges, amely
fejlesztéseken jelenleg is dolgozunk.
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Ersebészeti miitéteket kovetd szeptikus szovédmények
ellataisa NPWT alkalmazasaval
— eddigi tapasztalataink
Dr. Varga Petra, Dr. Sz{ics 1., Dr. Fabry Gy.,
Dr. Téth F., Dr. Szendréi T.
Debreceni Egyetem Kenézy Egyetemi Korhaz, Debrecen

Bevezetés: A negativ nyomast sebkezelés terapia
(negative pressure wound therapy, NPWT) nagyban hozza-
jarul az akut és kronikus sebek gyogyulasanak eldsegitésé-
hez. Széles korli indikacidoban alkalmazhatd, eltavolitja a
sebvaladékot, csokkenti a bakterialis terhelést, javitja a seb
vérellatasat, serkenti a granulacids szovet képzodését, ez-
altal felgyorsitja a sebgydgyulas folyamatat.

Beteganyag, modszer: Osztalyunkon 2016-t61 napjaink-
ig 6 esetben hasznaltuk érsebészeti szovodményt kovetden
az NPWT-t. Egy esetben aorto-femoralis bypasst, a tobbi
5 esetben femoro-poplitealis bypasst kdvetden; a szovod-
mények (0jonnan kialakult sebvaladékozas, sebszétvalas,
hematoma) kialakulasaig atlagosan 47,8 nap telt el.
Eredménytelen konzervativ kezelést, kotéscserét kovetden
az NPWT terapiat atlagosan 8 napig folytattuk, atlagos
kérhazi tartozkodasuk 11,6 nap volt. Két betegiinknél
kényszeriiltink stlyos szeptikus szovodmény miatt a
korabbi protézis Silver graftra vald cseréjére, illetve egy
betegnél a graft eltavolitasra keriilt és mas iranyban vezetve
készitettiink 0j bypasst. Minden betegiinknél sikeres
kezelésrél szamolhatunk be, végtag elvesztése szeptikus
szovédmény kovetkeztében nem fordult eld.

Kovetkeztetés: A dinamikusan fejlodé NPWT terapiat
az altalanos sebészetben elért pozitiv tapasztalataink alapjan
mar az érsebészetben is sikerrel, koltséghatékonyan
alkalmazhatjuk. Szeptikus, vagy nyilt sebekre, a graftok,
érprotézisek védelmére kivaldo megoldas lehet. Az NPWT
hasznalata - eddigi csekély, de pozitiv - tapasztalataink
szerint hozzajarulhat a végtag megmentéséhez, kovetkez-
ményesen a beteg életmindségének megdrzéséhez,
javitasahoz.

Az ultrahang diagnosztika szerepe

a belgyégyaszati angiolégiai gyakorlatban

Dr. Késmarky Gabor, Dr. Fendrik Krisztina,

Dr. Koltai Katalin, Dr. Bird Katalin, Dr. Endrei Dora,
Dr. Halmosi Robert, Dr. Habon Tamas, Prof. Dr. Toth Kalman

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kdzpont,

L sz. Belgyogydszati Klinika Kardiologiai

¢és Angiologiai Tanszék

Az egyes érszakaszok ultrahang (UH) diagnosztikaja
meglehetésen valtozo, a vizsgalati szam az érpalya
bizonyos részein (pl. als6é végtagi artéria) és a kérdés-
felvetést (pl. véna billentyli inkompetencia) illetéen joval
kevesebb az idealisnal.

A modern kardiologia elképzelhetetlen volna echo-
kardiografia nélkiil, a neurologiai gyakorlatban egyre
jobban terjed a nyaki erek vizsgalata, mélyvénas trombozis
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gyanuja esetén altalaban radioldgiai UH késziil; a belgyo-
gyasz angiologus altal végzett UH-ok szama eddig igen
alacsony volt (Osszevetésként Németorszagban a bel-
gyogyasz szakképzés része az UH diagnosztika).
Problémanak tartjuk, hogy a végtag artéridk UH diag-
nosztikaja nem valosul meg rutinszer(en, a revascularisa-
tiok eredményét nem ellendrizziik (ESC/ESVS ajanlas
ellenére), mélyvénas trombodzis utan nincs nyomonkovetés,
a kronikus vénas elégtelenség diagnosztikaja elégtelen.
Az ionizald sugarzassal és kontrasztanyag adassal jaro
CT angiografiak vagy diagnosztikus DSA-k jelentds része
jO6 mindségl also végtagi artérias UH-gal kivalthato volna,
melyet kovetden az endovascularis intervenciot célzottan
lehetne elvégezni.

Angiologiai osztalyunk a klinika és a klinikai kozpont
vezetésének tamogatasaval kiilsd palyazati forrasbol
2018-ban egy nagy és egy hordozhato ultrahang beren-
dezést kapott. A késziilékek a kodzponti képarchivald
rendszerhez kapcsolhatok, a fix telepitésti berendezésnél az
adatmentés ide torténik. A periférias erek UH diagnosztikaja
a jarobeteg finanszirozas oldalarol nézve vegyes. A vizsga-
latok 0101 szakmakod alatt elszamolhatok: a nyaki erek
UH-ja a vizsgalati id6t is figyelembe véve jol finanszirozott,
a végtagi erek (pl. mindkét alsé végtag artéridinak és
vénainak) vizsgalata idéigényes és alulfinanszirozott.
Klinikankon 2017-ben 241 (20/h6), 2018-ban 393 (32/h0),
2019. januarban 65 ér UH vizsgalatot végeztiink. Bar az
echokardiografia 2018. évi 4739 (395/h9), 2019. januari
520 esetszamatol egyelére nagysagrendileg elmarad, a
vizsgalati szam novekedés oOrvendetes, melyet a szak-
orvosok és szakdolgozok csapatmunkdja, az 0j késziilékek
beszerzése és jarobeteg TVK 0j befogadas tesz lehetove.

Kovetkeztetés: A belgyogyaszati gyakorlatban az ér
ultrahang diagnosztika fejlesztésére, ehhez 0j késziilékek
beszerzésére, egyes érszakaszoknal a finanszirozas
javitasara, jarobeteg TVK 1) kapacitas befogadasara, a
meglévo angiologiai képzést kiegészitd tovabbképzésre van
sziikség; ezek révén a vascularis ultrahang mindennapi
tevékenységiink részévé valik.

Hibrid miitétek gyakorlata kérhazunkban
Dr. Fabry Gy.!, Dr. Sz{ics 1.1, Dr. Varga P.!,
Dr. Szendré6i T.!, Dr. Vinnai Gy.2, Dr. Rozgonyi V.2,
Dr. Bohatka G. 2
Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Korhdaz,
"Altaldnos Sebészeti Osztaly,
Radioldgiai Osztaly

Bevezetés: A Radiologiai Osztaly felajitasa és egyuttal
a targyi feltételek megvaldsulasa révén 2015. januar 1-t6l
van lehet6ségiink hibrid mutétekre. Intraop. DSA-val nem
rendelkeziink ezért valamennyi intervencios beavatkozas a
Radiolégiai Osztalyon torténik. Ezutan a beteg - az
introducer helybenhagyasaval - a kdzponti miiténkbe kertil,
ahol a kapacitastol fiiggéen altalaban 40-80 perccel az
intervencio utan tudjuk elkezdeni a rekonstrukcios miitétet.
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Beteganyag: 2015 januar 1 és 2018 december 31 kozott
Korhazunkban 30 betegnél végeztiink hibrid mitétet.
PTA-t végeztiink 4 alkalommal a femoralisokon, 2 esetben
pedig a poplitean. Stent behelyezés tortént az a. iliacan
20 esetben, a femoralis superficialison illetve a poplitean
2-2- esetben. A miitétek soran 17 esetben foltplasztikat,
12 esetben femoro-poplitealis, és egy esetben femoro-
femoralis crossover bypasst végeztiink.

Eredmények: Az intervenciok soran szovédmény nem
fordult el6. Miitét utan egy betegnél graft occlusio miatt
desobliteratiora és foltplasztikara (30 nap), egy betegnél
graft infectio miatt graft cserére és NPWT kezelésre
kényszeriiltink (35 nap). Egy betegnél az egy honapos
kontrollon az AFS stent occlusiojat és a panaszok kitjulast
tapasztaltuk ezért femoro-poplitealis bypasst végeztiink.
Egy betegnél pedig lymphocele miatt t6bbszori punctio
tortént.

Kovetkeztetés: A kis esetszam és a rovid utankdvetési
id6 miatt hosszutavu kovetkeztetéseket levonni egyeldre
nem tudunk, de ugy gondoljuk, hogy a korrekt kivizsgalas-
nak és a jo egyiittmiikodésnek koszonhetéen a hibrid
mitéteink betegeink életmindségének a javulasat szolgaljak

Alsévégtagi mélyvénaval végzett artérias
rekonstruktiok szeptikus femoralis dlaneurysmak esetén
Dr. Skribek Levente, Dr. Baranyai Arpad,

Dr. Kapus Zoltan, Dr. Kukucska Samu
Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdz Ersebészeti Profil

Bevezetés: A szeptikus alaneurizmak az érsebészeti
beavatkozasok életveszélyes szovédmeényei.

Beteganyag, médszer: Osztalyunkon az elmult 2 évben
6 alkalommal végeztiink rekonstrukciot sajat v. femoralis
superficialis felhasznalasaval ilyen esetekben. 5 esetben
aorto-femoralis, 1 esetben femoro-poplitealis rekonstruktiot
kovetden alakult ki e késéi szovodmény.

Eredmények: Mélyvénaval végzett rekonstrukcid soran
végtagvesztés, halalozas nem volt. 1 esetben mérsékelt
végtagi duzzanattal jar6 mélyvénas keringészavart
észleltiink. Bakteriologiai tenyésztés 1 esetben negativ,
3 esetben S. aureus, 1-1 esetben S. epidermidis,
Pseudomonas aeruginosa, ill. tobbszords korokozok igazo-
l6dtak.

Kovetkeztetés: (1) mélyvénakkal biztonagos rekonstruk-
ci6 készithetd szeptikus esetekben is, (2) a v. femoralis
superficialis kivétele egyszert, eltavolitasuk soran sulyos
szovédményekkel nem kell szamolni. (3) Természetesen a
kezelés alapja tovabbra is az alapos debridement, valamint
a célzott antibiotikus kezelés.
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Artérias funkcios paraméterek vizsgalata
vesetranszplantalt betegek esetében
a perioperativ iddszakban
Dr. Kovacs David!, Dr. Laczik Renata?, Dr. Fedor Roland',
Dr. Locsey Lajos!, Dr. Asztalos Laszlo',
Dr. Nemes Balazs!, Dr. Soltész Pal?
Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Sebészeti Intézet,
’Belgyogyaszati Intézet Angologia Tanszék

Bevezetes: A vese komplex funkcioja révén a szervezet
szamos szabalyozo, metabolikus folyamatara van hatassal,
melyek miikddése zavart szenved a vese karosodasa esetén.
A folyamatok egyik eredménye az atherosclerosis
folyamatanak akceleralédasa, a kardiovaszkularis rizikod
novekedése. A sikeres vesetranszplantaciot, a hianyzo
szervfunkciok poétlasa révén, az anyagcsere folyamatok
rendez6dése kiséri. Ennek pozitiv hatasa mar a korai
posztoperitv idészakban kimutathato.

Beteganyag és modszerek: Prospektiv, kovetéses
vizsgalatunkban 18 (8 nd, 10 férfi; 46.16 év+ 12.19 év)
cadaver vesetranszplantacion atesett beteg non-invaziv
modon rogzitett artérids funkcids paramétereit, labor
eredményeit, klinikai allapotat vizsgaltuk. A stiffness
paraméterek monitorozasara TensioMed—Arteriografot
hasznaltunk. A centralis artériafalak merevségi allapotanak
jellemzésére a pulzushullam terjedési sebességet (PWV),
az endothel funkci6 allapotanak megitélésre az augmenta-
cios indexet (Alx) hasznaltuk. Méréseinket a transz-
plantacioés miitét megelézden (0.), majd azt kovetd 24 ora
mulva (1.), és utana hetente egyszer (2.-3.), 3 héten at
végeztiik standard koriilmények kozott.

Eredmények: Azon vesetranszplantalt beteg esetén, akik
zavartalan posztoperativ id6szakon estek at, a salakanyag
szintek dinamikusan csdkkentek, az anyagcsere allapot
stabilizalodott, az artéria funkcio is parhuzamos dinamikus
javulast mutatott. Az Augmentacios index értékei a vizsgalt
idészakban szignifikans csokkenést mutattak. Hasonlod
eredményt talaltunk a pulzushullam terjedési sebesség
esetében is.

Kovetkeztetés: Az arteriograf megfeleld non-invaziv,
mobilis, objektiv modszer, mely alkalmas az érfalmerevség
folyamatanak, az atherosclerosis progressziojanak nyomon
kovetésére. Az anyagcsere folyamatok stabilizalodasaval
parhuzamosan az artérias funkcio is javul, mely kozvetleniil
utal a kardiovaszkularis riziko csokkenésére.

Egy 17 éves érsebészeti rekonstrukeio ritka,
késoi szovodménye: massziv haematuria.
Dr. Hudomel David, Dr. Darabos Gabor
Ersebészet, MHEK Honvédkérhdz, Budapest

62 éves férfibeteg esetét mas korhaz urologia ligyeletese
massziv haematuria és jelent6s anaemizalodas miatt
referalta. 17 éve implantalt jobb iliofemoralis Dacron graft
elzardédasa és proximalis anastomosis kornyéki pseudo-
aneurysmaja tobb éve ismert. Friss CTA alapjan iliaco-
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uretericus fistula diagnozissal akut mitétet indikaltunk.
Az iliaca rendszer anatomiajanak VSM patch rekonstruk-
cidjat, partialis graft resectidjat és jobb ureter ligaturajat
végeztiik el. Posztoperativ szakban uroldgiai konziliumok
és szoros observatio mellett a beteg panaszmentes
allapotban a 10. posztoperativ napon otthonaba tavozott.
Esetlinket a rendkiviil ritka sz6védmény bemutatdsa miatt
tartjuk ismertetésre érdemesnek.

Tapasztalatok és eredmények a dél-pesti régio
érsebészeti ellaitisanak megszervezésében
Dr Galambos Barnabas, Dr Dénes Tamas,
Dr Németh Jend, Dr Holjencsik Tamas, Dr Andréka Péter
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet

Elozmények: a Kormany 1886/2016. (XII. 28.) Korm.
Hatarozata az ,,Egészséges Magyarorszag 2014-2020”
Egészségugyi Agazati Stratégia 2017-2018 évekre program
stratégiai pillére a specifikus népegészségiigyi célkitlizések
kozil a periférias vaszkularis korképek cselekvési terve
volt. Cél a kardiovaszkularis betegségek magas morbiditasi
¢és mortalitasi mutatoinak jelentds javitasa az ellatorendszer
szerkezeti atalakitasaval és a finanszirozasi kdrnyezet
javitasaval, kiilonos figyelmet forditva a végtagvesztéshez
vezetd kritikus als6 végtagi veréérbetegségek, a stroke
rizikot ndveld carotis sziikiiletek és a rupturaval fenyeget6
aorta ancurizmak ellatasara. Mivel a dél-pesti régid
korhazaiban megsziint az érsebészeti ellatas ezért az
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal (OTH) elrendelés alapjan
2018. julius 1-t61 a Gottsegen Gyorgy Orszagos
Kardiologiai Intézetben (GOKI) érsebészeti osztaly indult
azért, hogy a régid fekvo és jardbeteg, ill. tigyeleti ellatasat
biztositsa. A teriileti ellatasi kotelezettség (TEK) Budapes-
ten és kornyékén sem jard sem a fekvobetegellatasban nem
rendezett. Az ilyen tipust széttagoltsag nem eredményez-
hetett sem szakmai, sem gazdasagi értelemben hatékony
munkat egy viszonylag kis, de népegészségiigyi szempont-
bol nagy jelentéségii szakma esetében. Budapesten éjszaka,
valamint {nnep- és munkasziineti napokon az akut
érsebészeti ligyelet jelenleg forgo jelleggel keriil elosztasra
a centrumok kozott, ami idénként nagyon kaotikus
helyzeteket teremthet.

Celkitiizések: 11. majd III progresszivitasi szintli
vaszkularis centrum létrehozasa a dél pesti régio érsebészeti
ellatasara, orszagos gyermekszivsebészeti intézet
érsebészeti hatterének biztositdsa ¢ trauma centrumok
(DPC-Merényi-Heim  Pal)  érsebészeti  ellatasanak
biztositasa.e Intézkedési csomag: EMMI (helyettes
allamtitkar)-AEEK-NEAK-OTH: a régio egészségiigyi
fekvo és jarobetegellatdoegységeinek egyértelmii beteg-
iranyitasa a centrum felé (TEK).

Konkluzio: Az allami Egészségiigyi Ellatd Kozpont
(AEEK), OTH, Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
(NEAK) és Emberi Eréforrasok Minisztériuma (EMMI)
0sszehangolt miikodése nélkiil (“esetmanager” -helyettes
allamtitkar) a megvaldsitdas nehéz kiilondsen, ha a
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Pénziligyminisztérium (PM) is megvétozhatja a fejlesztést.
A megoldast az jelenti, ha a GOKI a nap 24 6rajaban a sajat
terliletén felel az érsebészeti ellatasért. Viszonylag rovid
iddintervallumon beliil 1atvanyos és mérheté eredményeket
lehet elérni a régidban (amputacios, stroke rata, aneurizma-
ellatas).

GyermekKori supracondylaris humerus torés
ritka szovédményei
Dr. Benké Laszlo, Dr. Fazekas Gabor, Dr. Sinay Laszl9,
Dr. Arat6 Endre, Dr. Menyhei Gabor
PTE KK Ersebészeti Klinika

A supracondylaris humerus torés a gyakori gyermekkori
torésformak kozé tartozik. Az irodalom szerint a diszlokalt
toréseket 1,6%-19% kozotti aranyban érsériilések kisér-
hetik. Kés6i diagnozis, inadekvat terapia ischaemias
kontraktirahoz, sulyos esetben akar a végtag elvesztéséhez
vezethet. 2015 és 2019 k6zott 36 gyermeket kezeltek a PTE
Gyermekklinika Sebészeti Tanszékén supracondylaris
humerus toréssel. A priméren elvégzett fedett, ill. 2 esetben
nyilt torés miatt véres repositio utan 11 gyermeknél
észleltek keringészavart és kértek érsebészeti konziliumot.
A muatéti feltarasnal 3 esetben spazmust, 3 esetben
leszoritast, 2 x thrombus okozta érelzardédast intima
sériiléssel, 3 esetben direkt kiterjedt artériasériilést talaltunk,
amit véna grafttal allitottunk helyre. A beavatkozast
kovetden gipszrogzités keriilt felhelyezésre, melynek
eltavolitasakor gyogytorna indult. A 3 interpozicion atesett
betegnél a radialis pulzus gyengiilése volt észlelhetd, a
késziilt Duplex/CTA a beiiltetett graftok stenosisat igazolta
jo kollateralis rendszerrel. Tekintettel az ischaemias tiinetek
hianyara tovabbi beavatkozas elvégzésétol eltekintettiink.

A hazai és nemzetkozi irodalomban sem talaltunk
egységes allasfoglalast a torés kapcesan kialakult pulzus
deficit mennyiben befolydsolja a miitéti beavatkozas
megvalasztasat. Sajat tapasztalatunk alapjan meggy6z6-
désiink, hogy a diszlokalt supracondylaris humerus torések-
nél, primér pulsus deficit mellett, az azonnali nyilt repozicid
ajanlott, egyidejlleg ellatva a talalt kiséré sériiléseket,
beleértve az érsériilést is.

Szelektiv lizisterapia akut alsévégtagi
iszkémias betegnél
Szekeres Daniel, Dr. Gyan6 Marcell,
Dr. Sétonyi Péter, Dr. Nemes Balazs
Semmelweis Egyetem, Ersebészeti Tanszék

Esetismertetés: 68 éves, gyodgyszert nem szedd
paciensnél régota fennalldé par méteres dysbasia hirtelen
nyugalmi fajdalomma progredialt. Az anamnézis alapjan
feltételezhet6 volt a kronikus betegség akut romlasa, mely
lehet embdlia vagy trombozis. A panaszok masodik napjan
érkezett intézetiinkbe a paciens. Jobb oldalon csak az
a. femoralis communis volt tapinthatd, labszari izom-
érzékenység volt észlelhetd, de seb nem volt. Bal oldalon
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szabalyos nyomasértékek voltak mérhetok. Katéteres ér-
festés soran éles széli, rovid szakasza félarnyékos telddés-
kiesés latszodott az a. poplitea kezdetén. Crossover
technikaval, szelektiv katéterpozicioval 12 o6ras alteplase
lizist inditottunk kiegészitd szisztémas heparinizacid
mellett. Kontroll érfestésen megnyilt, de egyenetlen kontura
érlument vizualizaltunk. A primer 1€ziot stent implantacio-
val kezeltiik, a distalis kidramlast ad6 talpi iv megtartott
maradt. A beérkezést kovetd harmadik napon emittaltuk a
beteget.

Megbeszélés: Akut/szubakut trombozis, ill. embolizacio
gyantja esetén primeren végzett katéteres érfestést terapias
intervenciova lehet konvertalni. A szelektiv lizis valasztasa
esetén kis megterhelés mellett lehet a pacienst kezelni,
azonban szoros kontroll sziikséges az esetleges vérzéses
szovédmények miatt. Amennyiben 12 6ras kontroll ér-
festésen nincs lizisre wutald jel, mutéti megoldas
mérlegelendd. Trombozis sikeres lizise esetén a primer 1€zi6
helyén angioplasztika végzése javasolt, sziikség esetén stent
implantacioval és ballonos utddilatacioval. Embolia esetén
az akut helyzet megoldasat kovetéen az embolizacid
forrasanak keresése javasolt.

Kovetkeztetés: Megfeleléen megvalasztott esetben a
katéteres lizisterapia az akut iszkémia ellatasara alkalmas
lehet. A szelektiv lizis soran kis megterheléssel jo
eredményt érhetiink el, mikozben a korhazi tartozkodas
idejét jelentdsen rovidithetjiik. Hazankban ezen terapias
modszer elterjedését az alteplase sziikségszeriien ,,off-label”
alkalmazasa neheziti.

A non-invaziv diagnosztikai médszerek helye
a diabéteszes periférias iit6érbetegek vizsgalataban
Dr. Bir6 Katalin, Dr. Endrei Déra, Dr. Fendrik Krisztina,
Dr. Koltai Katalin, Dr. Téth Kalman, Dr. Késmarky Gabor
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont,
1 sz. Belgyogydszati Klinika, Pécs

Bevezetés: Diabéteszes betegekben a periférias titéér-
betegség (PAD) 2-4-szer gyakrabban fordul el6. Az ér-
elmeszesedés féleg a disztalis artéridkat érinti,
polineuropatiaval jar, emiatt az esetek egy részében
klaudikacids panaszok nem jelentkeznek. A magas vagy a
normalis boka-kar index mogott azonban maszkolt,
kiilonboz6 stlyossaghi PAD allhat. A PAD diagndzisa
rutinszertiien a fizikalis vizsgalaton és a Doppler-asszisztalt
periférias artérids vérnyomasmérésen alapul. A kézi
Doppler késziilék hasznos eszkdz a nem diabéteszes
betegek osztalyozasara, de fals negativ eredményt adhat
diabéteszes betegeknél a labszar artériak media sclerosisa
miatt. A nagy artériak vizsgalatara a vaszkularis ultrahang
hasznos informacioval szolgalna, de sem ezt, sem mas nem
invaziv tesztet, mint a labujj vérnyomasmérést, a transz-
kutan parcialis oxigénnyomasmérést (tcpO2) vagy a
lézer-Doppler aramlasmérést - az iranyelvekben javasoltak
ellenére - a napi gyakorlatban nem hasznaljak rendszere-
sen.
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Beteganyag: Vizsgalatunkban 105 diabéteszes retino-
patias beteg eredményeit dolgoztuk fel. Az anamnesztikus
adatok alapjan a betegek egyotdodének volt mar ismert
periférias itéérbetegsége, és a betegek 20%-anak volt
klaudikacids panasza.

Eredmények: Doppler-vizsgalat alapjan a betegek
50%-aban igazolodott iitdérsziikiilet, a transzkutan parcialis
oxigénnyomasmérés eredményei pedig a betegek kozel
80%-anal utaltak titGérbetegségre. A tcpO2 mérés alapjan a
diabéteszes betegek 15%-anal talaltunk sulyos, végtag
iszkémiat klaudikacios panaszok nélkiil, akiknél ez korabban
nem volt ismert. A BKI > 0,9 betegek kozott 15%-uknal
igazolddott jelentds végtag iszkémia (tcpO2 < 30 Hgmm).

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk azt mutatja, hogy a dia-
béteszes betegek specialis érbeteg populaciot képeznek,
akiknél a Doppler-vizsgalaton tilmenden mas non-invaziv
vizsgalatok sziikségesek a pontos diagnozishoz. Sziiréssel
tobb tiinetmentes érbeteg és stilyos végtag iszkémia idében
felismerhetd volna. A non-invaziv miiszeres vizsgalatok
szélesebb kori elterjesztése javasolt a hazai érgyogyaszati
ellatasban.

Rheopheresis hatisa a diabeteses neuropatiara
a klinikai tiinetek, az ENG vizsgalatok
és a biokémiai paraméterek tiikrében
Gal Kristof', Dr. Bézi Istvan!, Dr. Vass Melinda!,
Dr. Diészegi Agnes?, Galné Dr. Remenyik Judit!,
Dr. Soltész Pal!
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont,
Belgyogydaszati Intézet, Angiologiai Tanszék
2Debreceni Egyetem Elelmiszertechnolégiai Intézet

Bevezetés: A diabetes soran kialakulé sensomotoros
polyneuropatia sulyos szovodmény a diabeteses lab
szindromaban. Amennyiben a polyneuropatia hatterében
hyperviszkozitds okozta mikrocirkulacidos zavar all,
felmeriil, hogy a viszkozitds rheopheresissel torténd
kezelése a neuropatias panaszokat javitja. A rheopheresis
csokkeni a fibrinogén, koleszterin, triglycerid, LDL, Lp(a),
vWF szinteket, valamint antiinflammatorikus és anti-
thrombotikus hatéassal bir.

Modszerek: Kutatasaink soran két paciens esetén vizsgal-
tuk a klinikai tiinetek és az ENG valtozasok mellett az alabbi
biokémiai paramétereket: meghataroztuk a redox homeo-
sztazist jellemz6é paraméterek koziil a SOD aktivitast, a
glutation koncentraciot és a plazma albumin tiol kétohely
szabadsagi fokat. Mérésekkel igazoljuk, hogy a nagy mole-
kulaju fehérjéken kiviil milyen egyéb kismolekulatomeg
gyulladasos faktorok tavoznak a kezelés kovetkeztében a
plazmabdl (TNF-a, IL-6, IL-8, IL-1a, IL-1b, MCP-1, VEGF-A).

Eredmények: A kezelés hatasara mind a két beteg
jelentés klinikai javulasrél szamolt be, melyet ENG
vizsgalat objektiven alatamasztott. Csokkent a plazma és a
teljes vér viszkozitasa. A fenti redox homeosztazist és
gyulladast detektaldo biokémiai vizsgalatok folyamatban
vannak, az eléadasban keriilnek részletezésre.
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Diabéteszes lab ellatasa - esetismertetés
Dr. Takacs Tibor, Dr. Mihalovits Gabor, Dr. Varadi Rita,
Dr. Leindler Laszld, Dr. Hodi Zoltan, Dr. Nyilas Aron,
Dr. Palasthy Zsolt
SZTE AOK Sebészeti Klinika

Bevezetés: A diabéteszes 1ab szindroma a cukorbetegség
egyik idilt sz6vodménye, kialakuldsaban a neuropathia,
macro- és microangiopathia, csont- és iziileti elvaltozasok
jatszanak szerepet. Korlefolyasaban az infekcio meg-
jelenése ronthatja a helyzetet, phlegmone, kompartment
szindroma, osteomyelitis s6t szepszis is kialakulhat.
A sulyos klinikai kép ellenére a magasabb szintli amputacio
még igy is elkeriilhet6 lehet.

Esetismertetés: Betegiink osztalyos felvételére
2018.03.14-¢én keriilt sor siirgdséggel, diabéteszes lab
szindréma, jobb talp és sarok ulcusos-gyulladasos folyamata
okozta szeptikus allapot miatt. A 1ab rontgen vizsgalat
tipusos Charcot-labat igazolt, acut osteomyelitis nélkiil.
Laborjaban emelkedett gyulladasos markerek voltak
lathatok (CRP 333.2, leukocyta 24.4 G/1). Korabban mas
sebészeti intézet kezelte, ahol femoralis amputaciot
javasoltak, melyet a beteg elutasitott. Kiterjesztett nec-
rectomia és széles talpi feltaras mellett Vancomycin,
Tienam, Klion antibiotikum, tovabba pentoxifillin és
sulodexide infuzids terapiat inditottunk. Sebvaladékban
levé korokozo (St. Pyogenes) antibiotikum-érzékenysége
alapjan Augmentin monoterapiara valtottunk. A necrecto-
miakat kovetden a lateralis és a medialis sarokseb alapjan
mar a csont is tapinthatova valt, a két sebet egy fistulajarat
kototte 6ssze mely felett a sarki lebeny ischaemias jeleket
mutatott. 2018. 03. 29-én rendezett paraméterekkel, gyogy-
szeres javaslatokkal (ASA, Cilostazol, Sulodexide, Fortimel
Diacare, Sumetrolim, Protexin, tartos LMWH profilaxis) és
végtag teljes terhelésének tilalma mellett bocsatottuk
otthonaba. Palpitacios panaszai miatt a cilostazol kezelést
felfiiggesztettiik. Sebkotozésre Kliniderm Foam Phmb
habkdotszert hasznaltunk, hazi betegapold szolgalat
igénybevételével. 11 honapos kezelés soran a saroklebeny
ischaemias jelei megsziintek, a lebeny letapadt a sebiiregek
feltelodtek és hamosodtak. 2019. 01. 22-i kontrolljan a
medialis sarokrészen levd kis dehistentiatol eltekintve sebei
gyogyultak, tovabbi mobilizalas céljabol ortopédsebészetre
iranyitottuk.

Kovetkeztetés: A diabeteszes 1ab ellatasa multidisszip-
linaris feladat. Ha nincs igazolt, sulyos eredendd keringési
zavar, még a reménytelennek latszo folyamat is vissza-
fordithat6. Bar esetiinkben érsebészeti rekonstrukcié nem
jOtt szoba, a mikrokeringés javitasa esszencialis tényezo
lehet a terapia soran, melyre mind a cilostazol, mind a
sulodexide alkalmazhatd. A szerek elény6s hatasat tobb
kisebb tanulmany is igazolta PAD illetve diabeteszes
lab esetén.
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Elérehaladott diabéteszes l1ab interdiszciplinaris
kezelése a lira sebészi oldalarol
Dr. Szelechman Ildiko!, Dr. Varga Mark?,
Dr. Németh Jozsef!, Dr. Czigany Tamas!
!Petz Aladdr Megyei Oktaté Korhaz, Ersebészeti Osztdly,
2Petz Aladar Megyei Oktato Korhaz,
Altaldnos Sebészeti Osztdly

Bevezetés: A diabéteszes 1ab a cukorbetegség jellegzetes
idiilt szovédménye. A szovédmény kiujulasra hajlamos
jellege, potencialisan elérehaladd volta végiil kisebb vagy
nagyobb amputaciot tehet sziikségessé. A cukorbetegség és
az érszikiilet egyiittes el6forduldsa raadasul sokszorosara
noveli a végtagok elvesztésének kockazatat.

Esetismertetés: 44 éves férfi, anamnesiseben massziv
dohanyzas, ismert, de nem kezelt 2-es tipusu diabetes
mellitus, masik intézményben tortént alsd végtagi minor
amputatiok szerepelnek. 2018. decemberében bal 1ab Il-es
ujj nedves gangraenaja, talpi phlegmone miatt subfebrilis
allapotban keriilt PAMOK SBO-ra. Sebészeti Osztalyon
II-es ujj amputacioja, valamint sugar iranyu talpi feltaras
tortént. Ezt kdvetd érsebészeti szakvizsgalat soran végzett
angiographia bal oldali hosszl szakaszli femoro-poplitealis
elzarodast, poplitea Ill-as szegmens visszatelddést,
valamint haromeres kidramlasi palyat véleményezett.
Elokészitést kovetden bal oldali femoro-poplitealis 111 VSM
bypass miitétet végeztiink. Kiterjedt talpi feltaras helyén
negativnyomas-terapiat (NPWT) alkalmaztunk. Posztop.
szakban periférias pulzus tapinthatova valt, NPWT-re talpi
sebe jo gyogyhajlamot mutatott.

Kovetkeztetés: Esetiinkbdl megallapithatd, hogy a
cukorbeteggondozas soran a kis- és nagyérszovodmények
rendszeres sziirésén, a jO anyagcserchelyzetre valo
torekvésen, az egyéb kockazati tényezdk kitarto és erélyes
kezelésén kiviil alapvet6 a betegek folyamatos felvilagosi-
tasa, valamint képzése, melyek jelentdsen ndvelhetik a
gyogyulasi esélyt. A kronikus sebek kezelését illetden az
innovativ sebkezelési eljarasok széleskorii alkalmazasa
koziil kiemelend6 a negativ nyomas-terapia (NPWT), mely
jelentésen csokkenti a betegek kezelési idejét, meg-
terhelését és a koltségeket.

Az infrainguinalis vénas bypass graftok
steno-occlusiv 1ézioinak endovascularis ellatasa
Dr. Mester Tamas!, Dr. Skribek Levente?,

Dr. Végh Eszter!

Szent Imre Egyetemi Oktato Korhaz,

!KDO Intervencios Radioldgiai Részleg,
2Operativ Szakmak Matrix Szervezete, Ersebészeti Profil

Bevezetés: Az infrainguinalis vénds bypass graftokban
a neointima-hyperplasia és az atheroscleroticus elvaltoza-
sok stenosishoz és graft-thrombosishoz vezethetnek, emiatt
rendszeres klinikai és duplex ultrahangos kovetésiik
esszencialis. A stenoticus vagy occludalt graftok esetében
a nyitott sebészeti revizid, illetve az endovascularis
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megnyitas lehetdsége meril fel. Mind nagy volumeni
retrospektiv tanulmany, mind regiszter elemzés soran
Osszehasonlitottak a modszerek hossz(tava hatékonysagat,
tapasztaltak, kedvezdtlen morfologiaju eltéréseknél
(multiplex laesio, 2 cm-nél hosszabb laesio, kevesebb, mint
3 hénappal a mitét utan kialakult panaszok, 3 mm-nél
gracilisebb graft) a sebészeti megkdzelités szolgalt
hosszabb tavii nyitva maradassal. Az endovascularis
modszerek ugyanakkor kisebb perioperativ halalozassal
jarnak és rovidebb korhazi tartozkodast tesznek lehetoveé.

Beteganyag: Retrospektive megvizsgaltuk Korhazunk-
ban az elmult 2 évben vénas bypassokon végzett endo-
vascularis intervenciokat: 2017-2018 kozott négy betegnél
Ot esetben végeztiink beavatkozast. Két betegnél 3 honapnal
nem régebbi graftok occlusioja miatt kényszeriiltiink
intervencidra. Egyik esetben restenosist tapasztaltunk,
melynek reintervenciojara volt sziikség. A masik esetben
bar az intervenci6 sikeres volt, hamarosan ujra occludalt
a graft és Gjabb bypass miitétre keriilt sor. Két betegnél
3 héonapnal hosszabb volt a graftok nyitvamaradasa. Egyik
betegnél két év utan enyhe, nem korlatozo6 dysbasia maradt
vissza. A masik beteg 12 honap utan panaszmentes.

Eredmények: Technikailag valamennyi intervencios
beavatkozas sikeres volt. A beavatkozasok soran és a
perioperativ idészakban szovédményt nem észleltiink.

Kovetkeztetés: Valamennyi beteg intervencid szem-
pontjabol kedvezétlen morfologiaju laesioval keriilt
intervencidra. Naluk vagy az altalanos allapotuk nem tette
lehetévé a reoperacidt, vagy a sebész-technikailag nem
latott lehetéséget Gjabb beavatkozasra. Ilyen esetekben az
intervenciés modszerek — a nemzetkdzi tapasztalatokkal
O0sszhangban — alternativat jelenthetnek a sebészi re-
operaciodra. Bar a hossztavi nyitvamaradas elmarad a nativ
ereken végzettekétol, bizonyos esetekben meghosszabbit-
haté a graft élettartama, igy a végtag megmenthetd.

Az artéria poplitea sériilésének ellatasa utan kialakult
kés6i szovodmény miitéti megoldasa
Dr. Hevér Timea, Dr. Nagy Istvan,
Dr. Al-Aamri Khalil, Dr. Németh Franciska
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szombathely,
Altalénos, Er és Plasztikai Sebészeti Osztdly

Bevezetés: Annak ellenére, hogy az utobbi 20 évben az
érsériilések kezelésének lehetdségei javultak és a meg-
mentett végtagok szazalékos aranya nétt, a poplitealis arok
érsériiléseinek ellatasa tovabbra is nagy kihivast jelent.
Az érsériilések incidenciaja az Osszes sériilés 0,39%-a.
Az a. poplitea 22% ban érintett. Az a. poplitea sériiltek
amputacios aranya irodalmi adatok szerint, a sériilés
mechanizmusatél figgéen 10-40% kozott mozog.

A tompa sériiléseknél 28-40%, a trifurkaciot érintd
sériilésnél 70%, éles, athatolo sériléseknél 6-7%.

A magas amputacids arany oka, hogy az a. poplitea igazi
“végartéria”, szegényes a kollateralizacidja.
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Esetismertetés: Eloadasunkban egy 51 éves beteglink
“talny0jtasos” sériilésének kovetkeztében kialakult
a. poplitea alaneuryzma rupturajanak kezelését és a kezelés
késéi eredményét ismertetjiik. Hegymaszas soran térdiziileti
randulast szenvedett amely utan 4 héttel kialakult
alaneuryzma ruptira, a poplitealis arokban észlelt nagy
pulzald6 haematoma miatt keriilt slirgés ellatasra. Az
a. poplitea fala 8 cm hosszan hianyzott, amelyet VSM
interpozitummal pétoltunk. A miitét utan a végtag keringése
rendez6dott, a revaszkularizacios szindromat sikeresen
kezeltiik, rehabilitacios kezelést kezdtiink. Két héttel a
VSM potlas utan ismételt végtagduzzanat alakult ki,
a diagnosztika a véna graft rupturajat mutatta. GyUr(s teflon
graft-tal ismételt rekonstrukcio tortént. Rehabilitacios
kezelést kovetden munkaképessé valt. 4 és fél évvel az
érpotlas utan jelentkezett 4-5 fokos térd iziileti kontrakturas
panaszok miatt, jol tapinthatd periférias pulzusokkal.
Mellékesen emlitette a térdhajlatban hatul 1 éve észlelt
valadékozo sebet amelybdl egy teflon ércsonk bukkant eld.
Az angiografia soran egy érgraft tagassagu erds kollateralis
kialakulasat észleltiik. A teflon graft eltavolitasa utan a
8.napon gyogyultan tavozott.

Az eléadasban a teljes képi dokumentaciot ismertetjiik.

Lysis therapia acut alsé végtagi
arterias elzarédas esetén.
Dr. Darabos Gabor!, Dr. Szentpétery Laszl6?,
Dr. Mészaros Gyorgy?, Dr. Barta Laszl6?,
Dr. Vallus Gabor?, Dr. Dzsinich Csaba?,
Dr. Nyiri Gabriella?, Dr. Toth Tamas?,
Dr. Bogdéany Claudia?
'MHEK Ersebészeti Részleg
MHEK Kozponti Radiologiai osztaly, DSA labor

Az elmult 3 évben osztalyunkon emelkedé szamban
latunk el akut als6 végtagi érelzarddasokat.

Lysis therapia 17 esetben tortént. Indikacios tertileteink:
(1) Periférias elzarodas, (2) acut graft elzarodas,
(3) tobbszoros miitéti feltaras az eldzményben, mely miatt
az ujabb sebészi beavatkozas lehetdsége korlatozott.

Mindharom teriiletet egy-egy példaval elemziink.
Minden esetben szelektiv lysis tortént, 20 h-n keresztiil,
tPA fehasznalasaval. Vérzéses, anaphylaxias szovédményt
nem észleltiink. 3 esetben lysist kovetden tovabbi sebészeti
beavatkozasra (thrombectomia) kényszeriiltiink. Amputa-
cios ratank 20 %, beteget korai szakban nem vesztettiink el.
Megfelel6 indikacidval elvégezett lysis therapia az acut
arterias elzarodasok esetén uUjabb lehetdséget biztosit
betegeink kezelésében.
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Depresszié és neuroticizmus eléfordulasa
periférias érbetegekben
Dr. Téth-Vajna Gergely!, Dr. Toth-Vajna Zsombor?,
Dr. Balog Piroska!, Dr. Konkoly Thege Barna’
Magatartastudomanyi Intézet, SE,
2Varosmajori Sziv-és Ergyogydszati Klinika, Ersebészeti
Tanszék, SE,

SWaypoint Research Institute, Waypoint Centre for Mental
Health Care, Penetanguishene, Ontario, Kanada,
Department of Psychiatry, University of Toronto, Toronto,
Ontario, Kanada

Ceél: A kutatas célja a depressziv tiinetek és személyiség
vonasok vizsgalata volt periférias

érbetegségben (PAD).

Ertékelés: A minta 300 f&bél allt (M kor =65.3+8.7 év,
61.0% nd) 33 haziorvosi rendeldbdl. A nyugalmi boka-kar
index értékek (ABI) alapjan 4 csoportot hoztunk létre:
a biztosan PAD pozitiv, a biztosan PAD negativ, az ABI
csoportot. A depresszid (a roviditett Beck-féle depresszid
kérdéivet hasznalva) és a személyiség vonasok (a Big Five
Inventory-val értékelve) PAD stlyossagat bejoslo hatasat
multinominalis regresszios analizist alkalmazva vizsgaltuk
- nemre, kora, hipertdniara, diabéteszre, dohanyzasra, koros
alkoholfogyasztasra és BMI-re kontrollalva.

Eredmények: A depressziv tlinetek szignifikansnak
bizonyultak a PAD statusz joslasiban még ha az
eredményeket kontrollaltuk a hagyomanyos riziko-
faktorokra és személyiség vonasokra. A Big Five dimenziok
mentén a neuroticizmus mutatta a legszorosabb kapcsolatot
a PAD-dal- fiiggetleniil a depressziotol.

Kovetkeztetések: A PAD-os betegeknek — még a
betegség aszimptomatikus formajaban szenvedéknek is —
nagyobb esélylik van depressziora dsszehasonlitva a biztos
PAD negativ egyénekkel, fliggetleniil a neuroticizmustol
vagy mas Big Five dimenzioktol. Ezek az eredmények
hangsulyozzdak a PAD-os betegek multidiszciplinaris
kezelésének fontossagat, kiillondsen a depresszio jelentette
rossz progndzis fényében.

A diabetes-1ab ellatas és az edukacio
hatékonysaganak javitasa - a végtagment6 applikacio
Dr. Rozsos Istvan!, Dr. Mecseky Laszl6?,

Dr. Vadasz Gergely', Dr. Gadacsi Melinda', Menyhart Lia®
Théta kozpontok: Budapest, Pécs
Théta Vascular Team,

’Medi-Dhoro Kft, Whitewaterkraft Kft.

A kronikus betegségek ellatasaiknak eredményessége
jelentésen fiigg az orvos és beteg megfeleld egyiitt-
miikddésétol - ez a kooperacio nagymértékben fligg az
ismeretek meglététdl - ami egy kozos nyelvet eredményez
-ami alapjat adja a kozds cél elérésének. Az ismeretek
megszerzése, atadasa, hasznositasa a kultirak fejlédésével
fokozatosan valtozott. Nem elégedhetiink meg a mult-
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szazadi modszerekkel, mert az érdeklédést mar egy diafilm
levetitésével tartosan nem tudjuk fenntartani a gyermekek
szintjén sem. A nyomtatott tudashalmazok hozzaférése és
frissitése hatalmas energiat igényel és nem érezziik mar elég
hatékonynak. Az elmult 20 év elemzése alapjan meg-
allapithato, hogy az ismeretek internetes terjedésével -az
amputaciok szama csokkenést mutatott- (Magyarorszagon
nem annyira, mint a nemzetkozi statisztikak szerint) -
azonban az utdbbi évek igen kritikus méretli ismeret és
informacié lavinaja ezt a kedvezd tendenciat vissza-
forditotta. Ez globalisan mutatja, hogy a sok ismeret
szelekcid hidnyaban mar nem javitja a hatékonysagot -

MELYBOL AZ KOVETKEZIK, HOGY NEM AZ

ISMERETEK MENNYISEGET KELL NOVELNUNK

HANEM A SZELEKCIOS ESZKOZOKET SZUKSEGES

FEJLESZTENUNK.

A digitalizalt vilag és az aktualis tudasszintek megfeleld
integralasaval olyan tudastar platform (szelektalt, célzott és
garantalt informaciok) hozhato 1étre, ami mind a betegek
részére, mind pedig az esetlegesen nem specialistaként az
ellatasban résztvevd orvoskollégak részére is tud hasznos
ismereteket biztositani akar egy mobiltelefon képernydjén.

Eléadasunkban ennek a szakmai munkénak a
VEGTAGMENTO APPLIKACIO fejlesztésének 1épéseit
mutatjuk be- a Me-Ro-Va moddszertananak-(a 25 éves
szakmai munkank és végtagmentési eredményeink)
alapjaira épitve.

Az applikacio fejlesztésénél az alabbi alapvetd
szempontokat vettiink figyelembe:

1. minél szélesebb kdrben hozzaférheto legyen — ezért a
fejlesztés androidra és iOs-ra tortént — letdltése
ingyenes,

2. azorvosok szamara részletes informaciokat biztositson
- melyhez orvosi regisztracioval férhet hozza,

3. érthetd magyar nyelven -hatarozott utasitasokat adjon,
hogy a beteg megértse a sziikséges tennivalokat,

4. az életvezetés soran elkovethetd hibakat kiemeljik és
javitsuk a személyi higiéniat,

5. amennyiben az allapotfelmérés kritikus helyzeti
klinikumot feltételez akkor siirgdsségi ellatasra utasit,

6. a kronikus sebek ellatasanak és a gyogyult allapot
fenntartasanak tdmogatasaval a virtualis asszisztens
megkonnyiti a betegek ellatasat.

Ersériilés laparoscopos nephrectomia kapcsan
Dr. Mészaros Julia, Dr. Toth Csaba, Dr. Bodnar Fruzsina,
Dr. Boros Péter, Dr. Litauszky Krisztina
Debreceni Egyetem Sebészeti Klinika

27 éves ndbeteg anamnesisében 10 éve szerepelnek
vesepanaszok, UH, ill. CT vizsgalat soran deriilt fény jobb
oldali zsakvesére. Laparoscopos nephro-ureterectomia
tortént, mely soran a jobb arteria iliaca externa sériilt, ezt a
laparoscopos miitét soran az uroléogus suturazta. Aznap
délutanra komplett jobb als6 végtagi ischaemia alakult ki.
Duplex UH, illetve CTA vizsgalat akut artérias elzarodast
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igazolt. Siirgésséggel mutétet végeztiink, mely soran a
keringést helyreallitottuk. A beteget panaszmentesen
emittaltuk, késébbi kontrollvizsgalaton artérias keringése
rendben volt, periférias pulzusai tapinthatéak voltak.

Ezen eset kapcsan attekintettiik a szakirodalmat, milyen
aranyban szamolnak be laparoscopos urologiai miitétek
soran nagyérsériilésrél, milyen algoritmust ajanlanak
intraoperativ érsériilések ellatasara.

Az akutan kialakult kritikus végtagischaemia
kezelése szelektiv katéteres thrombolysissel
Dr. Deédk Botond Zsolt!, Dr. Lup Marton',
Dr. Rokszin Tibor!, Dr. Fiilop Ferenc 2
!Békés Megyei Kozponti Korhaz Pandy Kalman
Tagkérhdz, Ersebészet Osztdly,

’Békés Megyei Kozponti Korhdaz Pandy Kalman
Tagkorhaz, Radiologia Osztaly

Bevezetés: Az akutan kialakult kritikus végtagi ischaemia
magas amputacios ¢és halalozasi rataval jaro korkép.
Vizsgalatunk célja az altalunk szelektiv katéteres
thrombolysissel kezelt betegek adatainak feldolgozasa és
az eredmények bemutatasa.

Beteganyag és modszer: Retrospektiv vizsgalatunk
alapjat a 2009-2018 kozotti években az intézményiinkben
tortént, lizisterapian atesett betegek képezték. Vizsgaltuk a
betegek érsebészeti anamnézisét, a kritikus ischaemia
id6tartamat, a lizis idejét, hatékonysagat, a kezelést
kovetden sziikséges tovabbi revaszkularizacios beavatkoza-
sokat, a kialakult szovédményeket, ill. a végtagmentés
ratajat 1 és 6 hdnapos viszonylatban.

Eredmények: 10 év alatt 46 esetben végeztiink
thrombolysist, atlagéletkoruk 60,8 év (42-78). 10 esetben
nem volt érsebészeti korel6zmény, 21 mér bypass, 9 vénas
bypass, 15 TEA, 10 esetben PTA szerepelt az anamnézis-
ben. 7 beteg esetében 24 6ranal rovidebb volt az ischaemias
periddus, 18-nal 2-6 nap, 9-nél 1 hetes volt a panasz,
5 betegnél pedig 1 hétnél hosszabb ideji. Két hétnél
hosszabb ischaemias periddus utan nem végeztiink lizist.
26 betegnél csak streptazt, 19 esetében alteplazt,
1 esetben mindkét fibrinolitikumot hasznaltuk. 2016 6ta
csak az alteplazt hasznaljuk. A streptazzal valo kezelést
atlagban 45,3 oran at (16-72) folytattuk, 27 esetbdl 14-ben
értiink el javulast (51,8%). Az alteplazt atlagban 36,9 orat
(12-86) adtuk, 20-bol 17 esetben volt javulas ( 85%).
A lizist kdvetéen 13 esetben (28%) végeztiink sebészi
revaszkularizacidt, 6 betegnél (13%) tortént percutan
beavatkozas. 16 esetben csupan a fibrinolythicus kezelést
alkalmazva sikeriilt az érpalyat megnyitni. 17 esetben
(36,9%) észleltink vérzéses szovédményt. Sulyos,
generalizalt vérzés esetén a kezelést leallitottuk, kisebb
vérzés esetén doziscsokkentést alkalmaztunk. Stlyos, életet
veszélyeztetd vérzést 2 esetben észleltiink, egy esetben a
beteg halaladhoz vezetett. 4 esetben a punctio helyén
kialakult fesziild haematoma miatt muitétre kényszeriltiink.
Az egy honapos végtagmegmentési rata 71,7 % (33 eset)
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mig a fél éves 56,5% (26 eset). Az atlagos korhazi apolasi
id6 10,1 nap (4-29).

Kovetkeztetés: A katéteres thrombolysis bizonyos
esetekben jo lehet6ség a kritikus végtagi ischaemia
kezelésére, gyakran mar onmagaban hatékony terapia.
A kiaramlasi palya thrombosisa esetén, ennek megnyitasa-
val lehetéséget ad a tovabbi sebészi vagy percutan
revaszkularizacio elvégzésére.

Az akut végtagi compartment syndroma kezelése
a bizonyitékok tiikrében
Dr. Menyhei Gabor
PTE KK Ersebészeti Klinika

Bevezetés és célkitiizés: Az akut végtagi ischaemia
kezelésének nem ritka szovodménye a compartment
syndroma, melynek stlyos, akar végtagot ¢és életet
veszélyeztetd szovédményei lehetnek. A diagnozis és
kezelés terén a mindennapi gyakorlatban szamos ellent-
mondas ¢észlelhetd, ezért az eldadas célja a legujabb
irodalom attekintése alapjan ajanlasokat megfogalmazni a
korkép korszer( kezeléséhez.

Modszer:

- Az elmult években megjelent nemzetkdzi irodalom
attekintése, kiilonos figyelmet forditva a magas szintii
evidenciat nyujtoé kdzleményekre.

- Mindezek alapjan kovetkeztetések levonasa, ajanlasok
megfogalmazasa a korszeri(i kezeléshez.

Eredmények: Az irodalom attekintése alapjan a
legfontosabb megallapitasok a kdvetkezok:

1. A diagndzis felallitasanak alapja compartment syndroma
esetén a fizikalis vizsgalat, azonban bizonytalan esetek-
ben hasznos moddszer a nyomasmérés az érintett
compartmenben.

2. Akut compartment syndroma diagndzisanak felallitasa
utan valamennyi compartmentben (a labszaron mind a
négyben) siirgés (lehetdleg 2 oran beliili) fasciotomia
javasolt.

3. Indokolatlanul elvégzett fasciotomia noveli az infekcios
szovodmények és a késébbi postthromboticus syndroma
kialakulasanak veszélyét.

4. Hosszu idejii ischaemia esetén a compartment syndroma
megel6zéséhez a kontrollalt reperfizidé hatékony mod-
szer lehet, azonban a rutin klinikai alkalmazas elényei
egyértelmiien nem bizonyitottak.

Kovetkeztetés: Akut compartment syndroma korszer(i
kezelésének legfontosabb elvei jol meghatarozhatok,
azonban a diagnozis €s a kezelés néhany kérdésének
eldontéséhez tovabbi klinikai (lehetéleg randomizalt)
vizsgalatok sziikségesek.
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Az artéria poplitea aneurizma nyitott miitéti
és endovaszkularis kezelésének eredményei a
Viarosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika anyagaban
Dr. Pal Daniel!, Dr. Szabd Géabor?,
Szopori Kata?, Sardy Balazs?
Semmelweis Egyetem Varosmajori
Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Ersebészeti Tanszék,
2Semmelweis Egyetem, AOK

Bevezetés: A poplitea aneurizma a 65-70%-0s része-
sedésével a leggyakoribb, a periférias artériakon el6forduld
aneurizmanak kozil. A poplitealis értagulat gyakori
szovédménye a periféras erek trombotikus szorasa, mely az
érintett végtagot veszélyeztetd keringési elégtelenséget is
okozhat. Ritkabban ruptira felelés a kritikus allapot
kialakulasaért. Célunk, a nyitott és az endovaszkularis
mitéten atesett akut és elektiv betegek klinikai
paramétereinek értékelése és a két miitét tipus rovid- vala-
mint hosszitava eredményeinek 6sszehasonlitasa.

Anyag és modszer: A Varosmajori Sziv- és Er-
gyogyaszati Klinikan 2007 és 2017 kozott poplitea
aneurizma miatt 147 esetben tortént sebészi vagy endo-
vaszkularis beavatkozas. Adatgytjtést retrospektiv modon,
valamit telefonos kérddéiv segitségével végeztiik.
Elemzésiinkben kitértiink a betegek korara, nemére,
beavatkozas tipusara, utankovetési és nyitvamaradasi
idokre, illetve ezek Gsszehasonlitasara.

Eredmények: Anyagunkban 131 (89%) nyitott m{itéti és
16 (11%) endovaszkularis kezelés elemzését végeztiik el.
A betegek donté tobbsége férfi (94,5%). Atlagéletkoruk a
nékénél alacsonyabb volt (64,3+/-8,2 év vs. 72.3+/-8.7).
A miitétet kovetden a betegek 25,8%-a hunyt el (endo-
vaszkularis: 31.3%, nyitott: 25.1%) atlagosan 40.6 honappal
a beavatkozas utan. A nyitott akut miitéten atesettek 34,6%-
a (sajat VSM: 18,2%, PTFE: 46,7%), mig a nyitott elektiv
operaci6é utan a betegek 8,6%-a hunyt el. (sajat VSM:
21,8%, elektiv PTFE: 21,7%). Nyitott mitéti esetek
68%-ban sajat VSM, mig 38%-ban PTFE képezte a bypass
anyagat. A nyitott esetekben atlagosan 30,5 honap (N=131),
az endovaszkularis esetekben 24,9 honap az atlagos nyitva-
maradas (N=16). Nyitott miitét esetén VSM hasznalatakor
34,8 honap, PTFE hasznalatakor 22,9 hénap az atlagos
nyitvamaradasi idg.

Kovetkeztetések: A hagyomanyos mitétek atlagos
nyitvamaradasa jobb, mint az endovaszkularis megoldasé.
A mitét tipusat tekintve a sajat VSM graft esetén hosszabb
a nyitvamaradas a PTFE grafttal szemben. Az akut
beavatkozason atesett betegcsoport haldlozasi aranya
magasabb mind a nyitott, mind az endovaszkularis miitéti
megoldas esetén. Eredményeink alapjan megallapithato,
hogy a magas riziko6ju csoportnal lehet elénye az endo-
vaszkularis megoldasnak, mig a miitétre alkalmas betegek-
nél a nyitott miitéti megoldas javasolt, lehetéleg sajat
VSM graft felhasznalasaval.
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Az arteria poplitea stenosisok/occlusiok
endovascularis terapidjanak eredményessége
Dr. Nguyen T. Dat, Dr. Vértes Miklos, Bayerle Patrik,
Bérczi Akos, Dr. Désa Edit
Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és
Ergyégydszati Klinika

Bevezetés: Tiineteket okozd arteria poplitea (AP)
stenosisok/occlusidk esetén az elsddlegesen valasztandd
terapias modszer a percutan transluminalis angioplastica
(PTA) d6nmagaban vagy stenteléssel kiegészitve. Az AP
interventiok hosszatavl nyitvamaradasi ratajarél nagy
esetszamu irodalmi adat nem all rendelkezésiinkre.

Célkitiizés: Célunk az AP interventiok restenosis
ratajanak és a restenosis predictiv faktorainak a vizsgalata
volt.

Betegek és modszerek: Retrospektiv tanulmanyunk
alapjat az a 124 tiinetes beteg [70 férfi, 54 nd; median
¢letkor: 67,4 (60,5-74,4) év; Fontaine IV. stadium: n=61]
képezte, akik 2008 és 2015 kozott atheroscleroticus eredetit
AP stenosis/occlusio miatt endovascularis terapian estek at
Klinikankon. A restenosist feltételezetten befolyasolo
tényezOként elemeztilk az atheroscleroticus rizikd-
faktorokat, a laesio (localisatio, hossz, szlikiilet szazalékos
értéke, calcificatio) és ballon/stent paramétereket (tipus,
atmérd, hossz), valamint a residualis stenosis mértékét.
Statisztikai ~ modszerként  Kaplan-Meier  analizist,
Mann-Whitney U és Fisher egzakt tesztet alkalmaztunk.

Eredmények: A 124 beteg koziil 50-nél csak PTA,
74-nél pedig stentelés is tortént. A 74 stent kozil 73
ontaguld, 1 pedig ballonos volt. A median nyomonkdvetési
id6 a PTA-s csoportban 41,1 (9,5-62,5), mig a stentes
csoportban 32,5 (18,3-62,7) honap volt. Az elsédleges
nyitvamaradasi rata PTA, illetve stentelés esetén 6 honapnal
88%, illetve 92%, 1 évnél 71%, illetve 86%, 2 évnél 71%,
illetve 70%, 5 évnél pedig 62%, illetve 58% volt. A két
csoport nyitvamaradasi rataja nem kiilonbozott szignifikan-
san egymastol (p=0,715). Restenosist mind a PTA-s, mind
a stentes csoportban a betegek 32%-anal diagnosztizaltunk.
A PTA-s csoportban a minimum 20%-os residualis stenosis,
mig a stentes csoportban az occlusio jelenléte bizonyult a
restenosis predictiv faktoranak (p=0,028; p=0,017).
A szlkiilet szazalékos értéke, valamint a ballon- és
laesio-hossz a restenosis tekintetében hatarérték szignifi-
kanciat mutatott (p=0,056; p=0,058; p=0,068). A tobbi
altalunk vizsgalt paraméter nem befolyasolta a restenosis
kialakulasat.

Kovetkeztetés: AP stenosisok/occlusiok esetén a PTA és
a stentelés hasonld eredményességgel végezhetd. Azok a
betegek, akiknél occlusio miatt keriil sor a beavatkozasra
vagy az interventio utan minimum 20%-os residualis
stenosis marad vissza fokozottabb nyomonkdvetést
igényelnek.
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A ,,minek hagyjuk mar meg azt az egy ujjat?”
és a ,ha osteomielitisze van, le kell vagni!”
ellenszelében — korszerii cukorbeteg 1ab sebészet
Magyarorszagon
Dr. Vadasz Gergely !-?, Dr. Rozsos Istvan?,
Dr. Mecseky Laszl6°, Dr. Gadacsi Melinda'-?,
Dr. Menyhei Gabor!

'PTE-KK Ersebészeti Klinika,

Theta kozpontok: Budapest-Pécs -
2Theta Vascular Team,
3Medi-Dhoro Kft.

A bennfentesek szamara mar ismert tény, azonban a
kozvélemény szamara a 2018-as VASCUNET Report tette
nyilvanvalova, hogy Magyarorszag eldkeld helyet vivott ki
maganak a vilagban a nagyvégtag amputaciok szamat
tekintve. 100,000 fére jutdé amputaciok szama a vizsgalt
orszagok kozott hazankban a legmagasabb (41.4),
hasonloképp az amputacion atesett betegek mortalitasa is
(20.3%). De vajon ez a magas szam a revaszkularizaciok
eurdpai szinten relative alacsony szamaval magyarazhatd
csupan? A kimutatas szerint a nagy végtag amputacion
atesett betegek 55%-a diabéteszes, €s ismert tény, hogy ezen
betegcsoport esetében csak az esetek mintegy 15%-aban
igazolhato intervenciot igényld érszikiilet — 85%-ban a
kialakult szovédményekért a neuropatia a felelds. Itt kell
feltennilink azt a kérdést, vajon a neuropatias fekély és
szovédményeinek menedzselésében is megtesziink-e
minden t6liink telhet6t? Sajnos a hazai trendnek megfele-
16en a cukorbeteg-lab-szovodmények miatt végzett miitétek
tulnyomorészt a csonkold miitétek széles tarhazat jelentik.
Ha azonban figyelembe vesszilk azt az anatomiai és
patofiziologiai sajatossagot, hogy a neuropatias labon
megjelend gyulladasos elvaltozasok leggyakrabban egy
vagy tobb el6lab kompartmentet érintenek, és az ujjakon
megjelend iszkémias elvaltozasok ezen kompartmentekben
a nyomasfokozddas kovetkeztében kialakult vaszkularis
kompresszié eredménye, akkor belathatjuk, hogy ezen
rekeszek IDOBEN ELVEGZETT HOSSZANTI feltarasa-
val és dekompresszalasaval a mikrokeringés helyreallithato,
ezaltal az ujj-, és a végtag is megmenthetévé valik.
Nemkiilonben az adott anatomiai rekesz kielégito fel-
tarasaval a gyulladasos folyamat tovaterjedését is meg-
elozhetjiik. A helyes metszéstechnika és a hazankban is
elérhetd korszerli sebkezelési eszkdzok — kiilondsen a
negativ nyomaskezelés technika — akar a stlyosabb
fertézések — pl. nekrotizald faszcitisz — esetében is végtag-,
és ¢letmentdek lehetnek (korai felismerés esetén).

A fentiek birtokaban kialakitott modszeriink alkalmaza-
saval az elmult 25 év soran tobb szaz - tobb ezer végtag
esetében valt sziikségtelenné a korabban indikalt nagy
végtag amputacié - igy a betegek mozgasképessége -
munkaképessége megmaradt, mindségibb életet élhetnek.
Nem elhanyagolhat6 elény, hogy a korai mobilizacio révén
mind a kérhazi mind a rehabilitacios ellatasra juto terhek is
jelentdsen csokkenthetok.
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A diabeteses betegek komplex kezelési lehetéségei
Dr. Hevér Timea, Dr. Nagy Istvan, Dr. Al-Aamri Khalil,
Dr. Forizs Zoltan, Dr. Loderer Zoltan
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Altaldnos-,
Er- és Plasztikai Sebészeti Osztaly

Bevezetés: A diabetes korunk tarsadalmi betegsége,
eléfordulasa ndvekvo tendenciat mutat. A diabéteszes lab
megndvekedett amputacios veszélyeztetettségét a harmas
koérok adja: neuropathia, infekcid és vérellatasi zavar. Ezek
kozil a legsulyosabb, de elharithatd tényezd a tarsult
vérellatasi zavar. Ezért kell a beteg kivizsgalasat és
kezelését az érsebészet hataskorébe terelni. Osztalyunkon
megvalositottuk a korabbi kedvezdtlen tapasztalatok és
eredmények alapjan, hogy egységesitettiik a diabéteszes
betegek kezelését és gondozasat, melyet az érsebészeti
részleg feladataba helyeztiink. Eldadasunkban az
Altalanos-, Er- és Plasztikai Sebészeti Osztalyunkon kezelt
diabéteszes betegek ellatasanak retrospektiv attekintésének
eredményérdl szamolunk be.

Beteganyag és modszer: 2017.01.01. és 2019.01.31.
kozott 186 diabéteszes esetiink volt. A betegek egy csoport-
janal a fert6zés dominalt, ez esetben feltarast végeztiink.
A masik csoportban primer major amputaciora volt sziikség.
A harmadik csoportnal minor amputacidt végeztiink.
Ez utobbi alcsoportjaban az elvégzett angiographia
eredménye alapjan rekonstrukcio is tortént (PTA, miitét).
Feltételezésiink az, hogy az atnézeti angiographiaval nem
abrazolodott érpalyan is lehet a betegnek rekonstrukciora
alkalmas verdere, melyet szelektiv angiographiaval, vagy
MR angiographiaval, vagy akar zseb-Dopplerrel is
kimutathatunk. A vizsgalat alapjan eredményes rekon-
strukciot végezhetiink. Erre mutatunk konkrét példat.

Kovetkeztetés: A minél pontosabb diagnosztika és a
szelektiv angiographia soran talalt kidaramlas a betegek egy
részét megmentheti. Kidramlasi palya nem abrazolddasa
esetén két egybehangzo vizsgalati eredmény alapjan hozzuk
meg a végleges dontést.

Carotis és cerebralis angiografiak értékelése
kinetikus képalkot6 modszerrel
Dr. Orias Imre Viktor?, Dr. Osvath Szabolcs!,
Dr. Szigeti Krisztian', Dr. Sz6l16si David!,

Dr. Gyand Marcell?, Dr. Sotonyi Péter?, Dr. Ruzsa Zoltan>-
Semmelweis Egyetem Biofizikai és Sugdrbiologiai Intézet,
2Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és
Ergyégydszati Klinika, *Bdacs-Kiskun Megyei Korhdz

Bevezetés: A vizsgalat célja a hagyomanyos DSA
(digitalis szubtrakcios angiografia) technikaval késziilt
carotis és cerebralis érfestések kinetikus moddszerrel
(DVA-digitalis variancia angiografia) torténd kiértékelése
¢és a két technikaval kapott képmindség dsszevetése volt.
A DVA technika egy olyan 1 eljaras, mely a rontgen
képsorozaton a kontrasztanyag elmozdulasabol szarmazo
sugarelnyelés valtozast elemzi pixelenként.
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Beteganyag és modszer: 26 elektiv carotis angiografian
ates6 beteg képanyagat elemeztilk, melyeket standard
DSA protokollal rogzitettiink (6 ml 350 mg I/ml iobitridol
szelektiven, 3 ml/sec flow, 0.5 s rise time), tovabba 19
festést alacsony kontrasztdozist protokollal is elvégeztiink
(3 ml, 0.2 s rise time). A sorozatoknal jel-zaj aranyt
(signal-to-noise ratio/SNR) szamoltunk és 5 neurointerven-
ciéban gyakorlat radiologussal vizualis kiértékelést is
végeztiink egy randomizalt kérddiv segitségével, 5 fokozata
skalat alkalmazva. A DVA képek SNR értéke 2.89-szer
(+ 1.16) nagyobb volt a DSA képek SNR értékéhez képest.
Az alacsony dozisi DVA képek atlagos SNR aranya
11.66 (SD 9.38) volt, mig a DSA esetén ugyanezen
sorozatok SNR aranya csak 7.09 (SD 6.13), ami
Osszességében azt jelenti, hogy az alacsony dozisu
DVA képek SNR értéke 1.64-szer jobb volt a hasonld
protokolla DSA-hoz képest. A vizualis kiértékelés soran a
DSA képek atlagos pontszama 3.82 (SD 1.01) volt, mig az
alacsony dozistt DVA esetén 4.02-es (SD 0.82) atlagos
pontszamot kaptunk.

Kovetkeztetés: A DVA ugyanazon struktirakat jobb
képmindséggel abrazolja, mint a DSA képek. Ez a
mindségbeli elony lehetvé teszi alacsony kontrasztdozisu
technika hasznalatat, mely soran a DVA képek felezett
kontrasztanyag esetén is jobb képmindségiiek a jelenlegi
standard DSA képeknél, mely tovabbi doziscsokkentést fog
lehetévé tenni.

Extracranialis carotis aneurysmak korszerii kezelése
Dr. Nyilas Aron', Dr. Palasthy Zsolt",
Dr. Mihaly Zsuzsanna?, Dr. Veres-Lakos Enikd',
Dr. Szeberin Zoltan?
ISzegedi Tudomdanyegyetem Sebészeti Klinika,
2Semmelweis Egyetem, Sziv- és Ergyégydszati Klinika,
Ersebészeti Tanszék

Bevezetés: Az extracranialis carotis aneurysma rend-
kihivast jelent.

Célkitiizés: A carotis aneurysma invaziv kezelésével
kapcsolatos perioperativ és hosszu tavu tapasztalataink
elemzése.

Médszer: A Semmelweis Egyetem Sziv- és Er-
gyogyaszati Klinikan és a Szegedi Tudomanyegyetem
Sebészeti Klinikan az elmult 13 évben carotis aneurysma
miatt végzett beavatkozasok adatait gyljtottik Ossze
retrospektiv modon. Elemeztiik a betegek anamnesztikus
adatait, az aneurysmak karakterisztikajat és a terapias
modalitasokat, valamint a rovid (<30 nap) és hosszl tava
eredményeket.

Eredmények: Carotis aneurysma miatt 25 beavatkozas
tortént. A betegek atlagéletkora 57,8+15,15 év, a férfi/né
arany 10/15 volt, 17 (68%) beteg volt tiinetes. Az aneurys-
mak atlagos atmérdje 26,8+11,25 mm volt. A koreredet
11 esetben (44%) atherosclerosis, 4 esetben (16%) artéria
carotis interna mutét utani allapot, ugyancsak 4 (16%)
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esetben fertézés, 6 esetben (24%) pedig egyéb ok (koto-
szoveti betegség, dissectio és trauma) volt. Tizenkilenc
esetben végeztiink nyitott, hat esetben endovascularis
mitétet. A korai haldlozas 4% (egy eset) volt. Az atlagos
hospitalisatio 4,52+2,38 nap volt. Reoperaciora harom
betegnél (12%) keriilt sor. Négy esetben (16%) észleltiink
periférias idegi karosodasra utald tiineteket, mindet nyitott
mitétek utan. Korai posztoperativ stroke nem volt.
Az atlagos utankovetési id6 41,2+38,54 honap volt, mely
soran tovabbi 6t paciens (24%) hunyt el. Az operalt nyaki
verdérrel Osszefliggésben all6 haldleset nem volt.
Egy stroke, egy TIA tortént, valamint két esetben tiinet-
mentes graftelzarodas igazolodott.

Kovetkeztetés: A carotis aneurysma kezelésében
egyarant létjogosultsaga van a hagyomanyos miitéti
megoldasoknak és az endovascularis eljarasoknak is.
A valtozatos etiologia és a betegség ritka eléfordulasa miatt
centrumokban torténd, egyénre szabott ellatas javasolt.

Szignifikans a. carotis interna sziikiiletes
betegek ellatasanak valtozasa klinikinkon
Dr. Varadi Rita!, Dr. Takacs Tibor!,
Dr. Mihalovits Gabor!, Dr. Hodi Zoltan!,
Dr. Leindler Laszl6!, Dr. Nyilas Aron',
Dr. Palasthy Zsolt!, Dr. Nagy Endre?, Dr. Nagy Andras?,
Dr. Tanczos Tamas?
ISZTE AOK Sebészeti Klinika Ersebészeti Osztdly,
Affidea Diagnosztika, Szeged,

3SZTE AOK Aneszteziolbgiai és Intenziv Terdpids Intézet

Bevezetés: Magyarorszagon az 0sszes stroke kb. 80-85%-a
ischaemias eredetli, a carotis bifurcatio atherosclerosisa
kb. 20%-ban felelés az 0Osszes stroke kialakulasaért.
A stroke prevenciojaban fontos szerepe van a carotis interna
(ACI) szilkiilet rekonstrukcidjanak. Klinikankon mind
mtéti, mind endovascularis megoldasra van lehetdség,
az elmult években ndvekvd szamban latjuk el ezen
betegeket. Korabban mitéteinket hagyomanyosan, altatott,
intubalt betegeken végeztiik, rutinszerien nem hasznaltunk
shuntot. Tavalyi évben bevezettik a locoregionalis
anaesthesiaban végzett carotis reconstructiokat, melynek
soran neurologiai tiinetek jelentkezése esetén shunt
bevezetés mellett folytattuk a beavatkozast.

Beteganyag, modszer és eredmények: 2017 januar és
2018 december kozott dsszesen 237 a. carotis interna
szlkiiletet lattunk el osztalyunkon. A stent behelyezésen
atesett betegek szamaban jelentés valtozas nem volt
(30-31 eset), a miitéti szamban novekedést tapasztaltunk
(70 vs 106). 2017-ben a miitéten atesett 70 esetbdl
5 alkalommal észleltiink neuroldgiai tiinetet- 3 alkalommal
par o6ran beliil sziintek a panaszok, 2 esetben stroke alakult
ki(2,8%), mind korabban symptomaticus betegnél. Stent
implantatiot kdvetden 3 esetben alakultak ki neurologiai
tiinetek, ebbdl egy stroke (3.3%). 2018-ban a 106 operalt
beteg koziil 83 tortént locoregionalis anaesthesiaban,
11 esetben a probakirekesztés soran jelentkez6 neuroldgiai
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tiinetek miatt shunt hasznalata mellett dontottiink (13,2%).
1 betegnél alakult ki major stroke (1.2%). Hagyomanyos,
altatott betegeken végzett 23 miitétet kovetéen 2 esetben
jelentkeztek atmeneti neuroldgiai tiinetek, stroke nem
alakult ki- mindharom beteg symptomaticus ACI stenosis
miatt keriilt mttétre. Stent implantacion atesett 31 betegbdl
1 korabban non-hemispherialis tiinetekkel bir6 betegnél
alakultak ki hypotensio kapcsan rovid ideig tartd panaszok.

Kovetkeztetés: A locoregionalis anaesthesia bevezetésé-
nek koszonhetéen lehetéség nyilik a direkt neuro-
monitoring alkalmazédsara, igy neurologiai tiinetek
jelentkezése esetén shunt hasznalataval csokkenthetjiik a
perioperativ stroke kialakulasanak esélyét. Az 0j technika
bevezetését kdvetden osztalyunkon csokkenteni tudtuk a
beavatkozast kdovetden jelentkezd neurologiai tiinetek
aranyat. Késobbiekben célunk a helyi érzéstelenitésben
végzett miitétre alkalmatlan betegek kozil azok
kivalasztasa, akiknél shunt hasznalata sziikséges lehet a
neurologiai tiinetek megeldzésére.

Az a. carotis interna sziikiilet intervenciés ellatasat
kovetden kialakult restenosisok jellemzdi
és a reintervencidok eredményei
Dr. Mihaly Zsuzsanna, Dr. Vértes Miklos, Dr. Désa Edit
Semmelweis Egyetem Virosmajori Sziv és Ergyégydszati
Klinika Ersebészeti Tanszék

Bevezetés: Az in-stent restenosis (ISR) az endovascula-
ris éraban jol ismert €s félt sz6vodmény a stent beiiltetésen
atesett betegeknél. Az a. carotis interna (ACI) intervenciok
ISR rataja 3-20% kozé tehetd az irodalmi adatok alapjan.
Az ACI ISR-ek optimalis kezelésére nagy esetszamu
tanulmanyokon alapul6 nemzetkdzi ajanlasok nem léteznek.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a Varosmajori Sziv- és
Ergyogyaszati Klinikan ACI ISR miatt intervencion atesett
betegek demografiai paramétereinek 0sszegzése, valamint
a képanyag elemzése révén az ISR-re hajlamositd tényezok
felderitése volt.

Modszerek: Retrospektiv. mdodon  Osszegyljtottik
a 2009. 01. 01. és 2018. 11. 01. kozott ACI ISR miatt
intervencion atesett betegek adatait (SE-TUKEB
222/2017). A statisztikai elemzéseket a Statistica
13.4 szoftverrel végeztiik. Fisher egzakt és Mann-Whitney
U teszteket alkalmaztunk.

Eredmények: A vizsgalt periddusban 2086 betegnél ke-
riilt sor ACI sziikiilet miatt intervenciéra. Otvendt beteg (29
férfi; median életkor: 65 év) 56 stentelt ACI-jaban (egy eset-
ben bilateralis ACI stentelés tortént) sszesen 71 ISR laesiot
azonositottunk (9 betegnél tobbszori reintervenciora volt
szlikség az ISR kitjulasa miatt). A férfiakkal dsszehason-
litva, a ndknél szignifikansan rovidebb volt a primer sten-
telés és az elsd reintervencio kozott eltelt id6 (p=0,024),
valamint rovidebb volt a primer laesio hossz (p=0,014), a
distalis a. carotis communis atméré pedig kisebb volt
(p=0,03). Szignifikansan idésebbek voltak (p=0,01) és a
stent ACl-ra lokalizalodo része szignifikansan hosszabb
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volt (p=0,04) azon betegeknél, akiknél az els6 ISR
(és reintervencio) utan ismételten ISR (in. re-ISR) alakult
ki. Az ISR miatt egyszerii ballonos tagitason atesett betegek
(n=44) 20%-anal alakult ki szignifikans re-ISR, ellenben annal
az 5 betegnél, akiknél gyogyszerkibocsato ballonnal (DEB-
bel) tértént az angioplastica, ismételt ISR-t nem tapasztaltunk.

Kovetkeztetés: Az altalunk feldolgozott, nemzetkozileg
is kiemelkedo esetszam(t ACI ISR-ek vizsgalata alapjan ja-
vasoljuk a betegek, kiilondsen a nék szoros kovetését, va-
lamint az ISR-ek DEB-bel valo terapias ellatasat.

Brachialis behatolasbol végzett carotis
stenteléssel szerzett tapasztalataink
Dr. Nagy Endre, Dr. Nagy Andras
Szegedi Tudomanyegyetem Radiologiai Klinika és Affidea
Magyarorszag Kft. Szeged, DSA Labor

Bevezetés: Az a. carotis interna sziikiiletek stentelése
ma mar a sebészi miitéttel megegyez6 eredményességii,
széles kortien alkalmazott eljaras. A beavatkozas tobbnyire
femoralis behatolasboél torténik, de bizonyos esetekben ez
nem szerencsés (kétoldali femoralis graft) vagy nem
kivitelezhet6 (kétoldali a. femoralis vagy a. iliaca occlusio).

Celkitiizés: Eloadasunk célja retrospectiven attekinteni,
milyen nehézségeket jelent a bracialis behatolas, milyen
buktatokkal kell szamolni, milyen a rovid-és hosszl tavu
sikeresség.

Betegek és modszerek: A Szegedi Tudomanyegyetem
Ersebészeti betegein az elmult tiz évben Osszesen 44
esetben végeztiink brachialis behatolasbol carotis stentelést.
Ebbdl 26 jobb oldali és 18 bal oldali a. carotis interna
szlikiilet miatt tortént. A behatolas 43 betegben a jobb a.
brachialis feldl totént. A céltertilet eléréséhez 4F Simmons2
vagy Cobra3 katétert és hydrophil vezetddrotot, a stentelés-
hez 6F introducert, 6F Destination (Terumo) vagy Envoy
(Cordis) vezetokatétert, Haemostasis Valve-t (Terumo) és
0.014 inch atmér6jli intervencids vezetd drotot hasznaltunk.
Az alkalmazott stentek 7 vagy 8 mm atmérdjt, 3-, 4-,
vagy 5 cm hosszlisagt Precise (Cordis), Wallstent (Boston)
vagy Roadsaver (Terumo) voltak

Eredmények: A bevatkozas technikailag minden
betegben sikeres volt. Stlyos, maradandé karosodassal jaro
szovédmény nem fordult elé. Atmeneti asystolia egy
betegben jentkezett, de ez spontan megoldodott.
A hosszutava nyomonkovetés soran, a femoralis behatolas-
bol végzett esetekhez képest nem talaltunk érdemi
kiilonbséget. A beavatkozasi id6 nem lett hosszabb.
Hatranyként megemlitendd, hogy a kartartd miatt teljes
oldaliranyu beallitas nem lehetséges.

Kovetkeztetés: Brachialis behatolasbol a carotis
stentelések tobbnyire elvégezhetdk. A jobb oldali behatolas
kényelmesebb és egyszeriibb. A transbrachialis Gt az eset-
leges szovédmények eldfordulasat, valamint a rovid és
hosszatavu eredményességet nem befolyasolja. Egyes ér
eredési variaciokban a célteriilet elérése (arteria lusoria)
nehezebb lehet. Eseteinknél ilyennel nem talalkoztunk.
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Széndoxidos angiografia helye a képalkoto
diagnosztikai vizsgalé modszerek kozott
Dr. Orgovan Evelin
Varosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika

Bevezetés: Az intervencios radioldgiai eszkoztar
technikai fejlédésének kdszonhetden az endovascularis
terapia napjainkban a legkiilonb6zébb érszakaszokon
alkalmazhatd és nem, mint a sebészeti beavatkozasok
alternativaja, hanem mint els6ként valasztando beavatkozas
van jelen. Szamos elénye mellett — bizonyos esetekben -
mara a kontrasztanyag indukalta nephropathia kialakulasa-
nak kockazatat, mint hatranyt is kikiiszobolte a CO2
injektor megjelenése. Eldadasomban ennek az innovativ
megoldasnak a jelentdségét, alkalmazasanak lehetdségeit
¢s esetleges buktatoit szeretném bemutatni.

Anyag és modszer: Jelenleg az elsédlegesen alkal-
mazandd invaziv/noninvaziv diagnosztikai vizsgalo
modszerek k6zé a CDS, MDCT, MRA és a DSA tartozik.
Revascularisatids dontés esetén akar a preoperativ allapot-
felmérés, akar az endovascularis intervencid részeként,
érfestéses vizsgalatra szinte minden esetben sor keriil.
A CO2-al végzett DSA egyik nagy elénye az MDCT-vel és
MRA-val szemben, hogy ezen két eljaras egy iddben,
egy iilésben, s akar egy szirasbol megoldhatd. Masik elony,
hogy nem kell szamolni a jodos kontrasztanyag indukalta
szovédményekkel. A nephrologia és dializis tarsasag
szakmai kollégiumanak 2014-es adatai alapjan a jod-
tartalmt kontrasztanyagok intravasculdris alkalmazasa a
kérhazban szerzett veseelégtelenség 3. leggyakoribb oka.
A KN incidenciaja normal vesefunkcid esetén ugyan 1%
alatti, de nem nulla, stlyos veseelégtelenségben azonban a
szovodmény a betegek megkozelitéleg 50%-at érinti.
Kiemelend6 a 70 év feletti korosztaly, ahol a vesefunkcio
normalisan is jelentésen csokken. Széndioxiddal végzett
érfestés kizarja az allergias reakciokat, a borpirtol az életet
veszélyeztetd anafilaxias shockig. Az 1 eljaras mellék-
hatasaként, a betegek tapasztalatai alapjan leirtak hany-
ingert, tenezmust és alsévégtagi parestesia-t. Hasznalata
abszolut kontraindikalt cerebralis vagy felsé végtagi
angiografiaknal, illetve mitralis insufficientia, pulmonaris
AV malformacid, bal-jobb intracardialis shunt és nitrogén-
oxydullal altatott beteg esetén.

Kovetkeztetés: Jelenleg a DSA az egyediili technika, ami
alkalmazni tudja ezt a festési eljarast, ezért fontos cél-
kitiizés, hogy a periférias laborok szerves részét képezze a
CO2 injektor. CO2 injektorok alkalmazasaval lehetdvé valt
a cukorbetegséggel, veseelégtelenséggel kiizdok, ill. a jodos
kontrasztanyagra allergids, vagy az MRI-ben nem
vizsgalhato betegek képalkotd diagnosztikaja.
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Az érsebészet-, és érsebészeti intervecié fejlodése
Dr. Kiirti Janos, Dr- Palasthy Zsolt
SZTE-AOK Sebészeti Klinika

Megallapithato, hogy a sebészet folyamatos fejlodése
nem allt meg az elmult évtizedekben sem, de az érsebészet
technikai fejlédése ezen idészakban talan még latvanyosabb
volt. Ebben a fejlédésben klinikank is részt vett.

Az SZTE AOK sebészeti klinikajan az 6nallo ér-
sebészeti osztaly miikddése az ‘50-es évek végén indult
meg. Ett6] az idéponttdl mutatom be az érsebészet fejlodé-
sét. Az eléadasom alapjaul ezt az idészakot tekintettem at.
Klinikankon sikeresen bevezettiik-, és folyamatosan
bovitjiik a modernkori érsebészetet. Elérhetd szamunkra két
mobil DSA, nagy szamban végziink hasi aorta aneurisma
miatt stent graft matéteket, thoracalis stentgraft miitétek,
ill. hybrid miitéteket. A klinika felépitésének kdszonhetden
a kozos mitéblokkban tarsszakmakkal (szivsebészet,
haemadinamikai labor) is egyiitt tudunk miikodni. Ezeknek
a technikaknak a kezelése megfeleld szakszemélyzetet
igényel.

Ersebészeti hibrid miité miitosnéi szemmel
Szluka-Hunyadi Helga, Dr. Sétonyi Péter,
Dr. Szeberin Zoltan
Semmelweis Egyetem, Virosmajori Sziv-és Ergyégydszati
Klinika, Ersebészeti Tanszék

Napjainkban a korszerl érsebészeti ellatas elenged-
hetetlen része az endovaszkularis és a hibrid mitéti meg-
oldas. Ennek optimalis elvégzéséhez, a mitéti team
valamennyi tagjanak -igy a miitésnének is- alkalmazkodnia
kell. Ezek a beavatkozasok az idedlis feltételeket biztositd
hibrid miitében vagy jol folszerelt (nyitott mutétre és
atvilagitasra, digitalis subtrakcids angiografiara /DSA/
alkalmas) mobil képerdsitovel ellatott miitében zajlanak,
melynek specialis felszereltsége, ill. a beavatkozasok
kivitelezési modja ujfajta szemléletet és szakmai ismerete-
ket kivan meg a miitdsnotdl is. A nyitott mitétek mii-
szereinek és mitéti technikdjanak ismerete mellett az
érmitétekben résztvevd mitésnének a katéteres technikak
Iépéseivel és eszkozeivel is tisztaban kell lennie. Ez
érvényes minden korszeri érsebészetre, a 1. és I1I. szintii
progresszivitasu szinten miikddé osztalyokra egyarant.
Az 0j mitéti helyzetben kiemelten fontos az egész team
szamara a sugarvédelmi szabalyok pontos ismerete €s
betartasa. A nyitott és endovaszkularis matétekben egyarant
jartas mitésnok képzése jelenleg nem kell6en szervezett és
szabalyozott, ennek javitasa fontos része a tovabbi érbeteg
ellatas fejlodésnek hazankban.
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Esetismertetés: Cruralis artériak trombadzisa
hatterében all6 ritka érfejlédési rendellenesség
Zadori Aniké, Dr. Takacs Tibor, Dr. Varadi Rita,
Dr. Palasthy Zsolt
SZTE-AOK Sebészeti Klinika

Bevezetés: A generalizalt atheroszkler6zis angiologiai
szemmel nézve egyik legfontosabb formaja a periférias
érbetegség. Sulyosabb esetekben érsebészeti rekonstrukcios
beavatkozasok valhatnak sziikségessé melyeknek {6 célja a
végtag funkcidjanak javitasa, ezaltal az életmindségé is.
Az alkalmazott mitéti és intervenciés modszerek
valtozatosak, akar kombinalva ezeket egymassal jo
eredmények érhetdk el végtagmentés tekintetében, akar ugy
is, ha az anatomiai keringési viszonyokat nem sikeriil
teljesen rekonstrualni pl. ritka érfejlédési rendellenességek
esetén. Az ilyen ritka korképeknél kulcsfontossagu,
hogy felismerésre keriiljenek, mert csak igy van esély a
sikeres kezelésre és adott esetben végtagmentésre.

Esetismertetés: A 44 éves ffi beteget két hete tartd bal
also végtagi fajdalom, zsibbadas miatt utalta be HO-a a
SBO-ra. Also végtagi duplex UH kizarta a mélyvénas
thrombosist, fizikalis vizsgalat soran nem akut fem-popl.
lokalizacioju érelzarddas igazolddott. A beteget érsebészetre
iranyitottak relativ siirgdséggel. Az elkészitett pelv-fem.
angiografia egy ritka érfejlodési rendellenességet igazolt
az un. persistalo ischiadikus artériat (PSA), ami az
a. hypogastricabol ered, az a fem-tol lateralisabban haladva
distalis iranyba ellatva a labszar ereit. Emellett a bal oldali
a. popl. magassagaban régi elzarddas latszott, kollaterali-
sokkal a cruralis erekben friss elzarodas gyantja meriilt fel.
A beteget tervezetten operaltuk meg. A miitét soran az
a. poplitea térd alatti szakaszat feltarva angiogafia mellett
az a. popliteat a ATA-t és az ATP-t sikeresen trombec-
tomizaltuk. A beteg szovédménymentesen gyogyult.
Kontroll vizsgalatra rendszeresen jar.

Kovetkeztetés: A PSA igen ritka embrionalis érfejlodési
rendellenesség. Az embrionalis fejlédés soran normal
esetben az ischiadica artéria az a. femoralis kifejlodésével
eltlinik. Irodalmi adatok alapjan a PSA el6forduldsa
0.025-0.04 %-o0s, azonban ezen esetekben gyakrabban
fordulnak el6 komplikaciok. Leggyakoribb szov.-ként az
aneurizmat irtak le, kisebb aranyban azonban kialakul
érsziikiilet is tipusos klaudikacioval vagy akar akut ér-
elzarddas is. A th-as modszert a tiinetek és az érelvaltozas
morfoldgiaja hatdrozza meg. Jo kaliber( ér (befolyo palya)
mellett nem sziikséges ennek a ,,nem anatomias” érnek
bypass-al helyettesitése, esetiinkben is elegendd volt a
kifolyopalya rekonstrukcidja.
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Thoracoabdominalis rendszer (T-branch) 3 1épcsés
implantaciéjanak bemutatasa. (Esetismertetés)
Kis Judit
SE VSZEK

55 éves férfi beteg, akinek 2009-ben aorta ascendens
aneurysma Bentall-miitét, CABG, 2012-ben ancurysma
miatt aorta-bifemoralis bypass, 2018 majusaban thoracoab-
domialis aorta szakaszt érint0, novekvd méretli Crawford
II-s aorta aneurysma miatt két Cook TX2 stentgraft
beiiltetése tortént. 2018 szeptemberében masodik 1€épésben
Cook T-branch, Cook Unibody és két Cook iliaca szar
stentgraftokat implantaltak ¢s a zsigeri agakat a jobb artéria
renalis kivételével bridgeing stentekkel kototték a
T-branch-hez. 2018 oktdberében keriilt sor a harmadik,
befejezd 1épésként a jobb artéria renalis bridging stentgraft

Az esettanulmanyban szeretném bemutatni a beavat-
kozas nehézségeit, kivitelezését és eredményét.

Locoregional anaesthesiaban végzett ACI miitétekkel
szerezett tapasztalataink - miitésnéi szemszogbdl
Berecz Klara, Dr. Palasthy Zsolt
SZTE AOK Sebészeti Klinika

Magyarorszagon a harmadik leggyakoribb halalok a
stroke, melynek kialakuldsaban jelentds szerepe van a
carotis interna stenosisanak. A Szent-Gyorgyi Albert
klinikai kdzpont érsebészeti mitéjében, évente kozel 100
carotis endarterectomia miitétet végeznek. A 2018.februar.
13. fontos datumként marad fent osztalyunk torténetében:

érsebészeink, ezen a napon végezhették el, az elsd
“Eber-lokal” anesztézia alkalmazasa mellett torténé EEA
mitétet. Azota mar 83 carotis mitétet végezhettiink
regionalis anaesthesia alkalmazasa mellett.

Eléadasomban az elmult egy év tapasztalatait szeretném
Osszegezni és ismertetni, Osszehasonlitva az altalanos
narcosisban ¢s a plexus cervicalis blokk-al torténé ACI
mitétek eldnyeit, esetleges hatranyait, hasonldsagait,
kiilonbségeit a betegre €s a gyogyitd teamra nézve.

Also végtagi periférias artérias érbetegek
kontrollalt mozgasterapiaja
Czako Géza, Karacsony Zsuzsanna,
Ridzig Annamaria, Prof. Dr. Soltész Pal
SZTE Belgyogyaszati Intézet, Angiologia Tanszék

Claudicatio intermittens stadiumu als6 végtagi periférias
érbetegek kezelésében elsdvonalbeli ajanlas a feliigyelettel
végzett mozgasterapia. Ennek ellenére hazankban nincs
megoldva széleskorlien és szervezetten ezen kiemelt
fontossagu terapias beavatkozas. A Belgyogyaszati Intézet
Angiologia Tanszékén angiologus szakorvos feliigyeletével
gyogytornasz ¢és /vagy angiologus szakasszisztens
kozvetlen iranyitasaval bevezettiik a jaropadon torténd
kontrollalt mozgasterapiat claudicatio intermittensben
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szenvedd periférias artérias érbetegeink korében. Kezelés
kezdetekor, az elsé kezelés alkalmaval felmértiik a beteg
fajdalomkiiszobét, azaz azt a tavolsagot, ahol az alsé
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 fajdalomkiiszob
75%-aig terheltiik a jelenlegi nemzetkdzi ajanlasok alapjan.
Az eclbéadasunkban a mozgasterapia kivitelezésérol,
tapasztalatainkrdl, a betegek egyiittmiikodésérdl, valamint
az észlelt klinikai javulas mértékérdl szamolunk be.

Angiopathia? Neuropathia? A podiater szerepe
Giricz Szilvia
SZTE II. Belgyogydszati Klinika és Kardiologiai
Kozpont — Diabetoldgiai szakellato hely

Podiaterként/diabetologiai szakapoloként arra szeret-
ném rairanyitani a figyelmet, hogy egy komplexen képzett
szakdolgoz6 milyen mddon tud résztvenni az ér- és/vagy
cukorbeteg gondozdi teamben? A diabetes szamottevéen
gyorsitja az alsd végtagi verderek szlkiiletének
kialakulasat. A distalis senzoros vagy senzomotoros
neuropathia jelentdségét pedig- a panaszokon tilmenden
az adja, hogy megléte alapot teremt a diabeteses lab
kialakulasahoz. A neuropathia ¢s az ischaemia jelei gyakran
egyidejlileg vannak jelen. A 1ab tovabbi sorsa szempont-
jabol a végtag vérellatasa dontd fontossagu. A podiater a
diabeteses neuropathia és a ver6ér sziikiilet szlirésében is
aktivan részt tud venni, igy nagyban hozzajarulhat a
kronikus sebek és az alsdvégtag amputaciok szdmanak
csokkentéséhez. Eladasom f6 mondanivaldja a podiater
szerepe a prevencioban és a kurdcioban ismertetve a
kompetencia hatarainak boviilését. Gondozott cukor-
betegeket vizsgaltam 2 kiilon diabetologiai szakellato
helyen. Tudasfelmérést, sziirdvizsgalatokat és egy innovativ
modszerrel torténd betegedukaciot végeztem. Ezen kiviil
egy kevéssé ismert és elterjedt tanulast segitd modszert is
kiprobaltam, s az ezzel szerzett tapasztalatomrol is
beszamolok.

Komplex patomechanizmust nehezen gyégyulo
ulcus cruris kivizsgalasanak és kezelésének
szakasszisztensi feladatai
Gy6ri Tiinde, Dr. Soltész Pal

Bevezetés: A nem gyogyuld sebek korszerli és
koltséghatékony kezelése epidemioldgiailag fontos kérdés.
A szakszeriitlen sebkezelés rontja az allapotot, a szovod-
mények veszélyeztetik az életet (szepszis, amputacio,
trombozis). A beteg ¢életmindsége romlik. A kronikus seb
miatt kezelt beteg kozvetett ellatasa koltségigényes.
A beteg munkaképtelenné valhat, a kronikus/otthoni ellatas
igénye no, a beteg/csalad egyiittmikodése sziikséges.

Esetbemutatas: 62 éves férfi betegiink esetén keresztiil
szeretném bemutatni, a Plazmaferesis kezelés hatékony-
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sagat. Az intelligens kotszerek hasznalatanak fontossagat.
Néhany képpel illusztralnam, az elért eredményeinket.

Kovetkeztetés: A komplex patomechanizmusu nehezen
gyogyuld ulcus cruris gyogyitasa Osszetett feladat.
Ezen eseten keresztil, a komplex (apolo-gyogyitd)
TEAM munka fontossaga és az egészségiigyi szakteriiletek
kozotti sikeres egyiittmikddés pozitiv fejleménye, jol
szemléltethetd.

Visszérmiitét ragasztassal — S00 miitét tapasztalatai
Szabo Attila
VP-Med Egészségcentrum és Oktatdasi Kozpont, Budapest

Célok: A VenaSeal ragaszto Kkittel végzett visszér-
mitétek fajdalommentesen teszik lehetové a f6 vénatdrzsek
lezarasat egy apro tliszirasbol. El6adasunkban bemutatjuk
a Magyarorszagon elészor nalunk alkalmazott eszkoz
hasznalatat és beszamolunk a 2 és fél év alatt végzett tobb
mint 500 mitétiink eredményeirél. Bemutatunk még egy 4j
eljarast a perforans vénak ragasztoval torténd lezarasara.

Beteganyag és modszerek: 2016 juniusa és 2019 januar
kozott 398 betegnél 569 végtagon végeztiink ragasztasos
visszérmiitétet torzsi varicositas, reflux miatt (258 no,
140 ffi, atlag életkor: 54 év): 215 VSM, 140 mko VSM,
12 VSP, 5 mko VSP, 26 VSM+VSP. Miitét el6tti CEAP
stadiumok: 376 CEAP 2,3, 22 CEAP 4,5,6. Csak primer
eset volt. A vénak atlagos atmérdje 6,5 mm volt, a kezelt
vénatorzs atlagos hossza 48 cm, ennek elzarasahoz
atlagosan 1,44 ml ragasztd volt sziikséges.

Eredmények: Teljes elzarédast mutatott az ultrahang
vizsgalat az 1 honapos kontrollndl minden betegnél.
A mitét utani fajdalom vizual-analog skalan mérve
atlagosan 1,2/10 volt. Posztoperativ panasz (4tmeneti
fajdalom, borvorosség) 52 esetben volt észlelhetd, ez
megfelel az irodalmi adatoknak. Kiilfoldi tapasztalatok
alapjan elkezdtiik a labszaron elhelyezkedd elégtelen
perforans vénak VenaSeal ragasztoval torténd percutan
lezarasat. Kezdeti eredményeink igen biztatdak, elsd
kontrollnal sikeres elzarast 90% felett talaltunk.

Kovetkeztetés: A VenaSeal szdvetragasztoval végzett
visszérmtét 10 lehetéséget nyit a visszértagulatok
fajdalommentes mutétjével. A beavatkozas utan nincs
sziikség kompresszios harisnya viselésére €s az operalt
végtag azonnal teljes mértékben terhelhet. Miutan nincs
érzéstelenités, gyakorlatilag minden stlyos allapoti
betegnél alkalmazhato, nem kell kompromisszumot kdtni a
fekélyes vagy akar érszikiiletes végtag kezelésénél.
Kozel haroméves eredményeink igen biztatoak! A 1abszaron
elhelyezked6 perforansok ragasztasa egyszerii, ambulans
korilmények kozott, szinte miden esetben alkalmazhatd
modszer, magas occlusios rataval. A perforans ragasztas
jo kiegészitdje lehet a modern visszérmitéteknek vagy a
sclerotherapianak is.
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CTA alapi carotis plakk dsszetétel és vulnerabilitas
vizsgalata és validaciéja prospektiv betegcsoporton
Dr. Sétonyi Péter, Dr. Mihaly Zsuzsanna,

Dr. Szilveszter Balint
SE Varosmajori Sziv- és Ergydgydszti Klinika
Ersebészeti Tanszék

Bevezetés: A tiinetmentes betegeknél a nemzetkozi
iranyelvekben a potencialisan nagy rizikdju plakk esetén
javasolt a beavatkozas. Viszont nincs olyan elfogadott
képalkotdé modszer, ami biztonsaggal elére jelzi a poten-
cialisan nagyobb cerebralis ischemia esélyét.

Kérdésfelvetés: Az irodalomban mar leirt CTA alapt
carotis plakk vizsgalatok eredményeinek Osszevetését és
prospektiv, korabbi vizsgalatunkban késziilt nyaki CTA
képanyagan az eredmények validalasat tiztiik ki célul.

Modszerek: A prospektiv vizsgalatba (2016.01.01.-
2017.05.30.) szignifikans carotis stenosis miatt operalt,
standard protokollal végzett nyaki CTA vizsgalattal
rendelkezdék koziil a preoperativ standard koponya MRI
vizsgalatba beleegyez6 betegeket vontuk be. A CTA képek
plakk analizisét a Medis AngioQ programmal végeztiik,
a plakk komponensek korabbi 6 kiilonb6z6 publikacioban
alkalmazott Hounsfield Unit beosztasai alapjan, a program
altal kalkulalt adaptiv beallitassal és a koronariak plakk
vizsgalatanal hasznalt beallitasokat alkalmaztuk. A koponya
MRI vizsgalatokban az ischemias 1éziok szamat Fazekas
skala (0-3) alapjan osztalyoztuk. A statisztikai analizist
SSPS programmal végeztiik.

Eredmények: 60 betegnél 7 kiilonbozé HU alapu beosz-
tas alapjan végeztiik el a CTA képeken a plakk analiziseket
és vetettiik 6ssze a preoperativ MRI vizsgalat alapjan a
Fazekas-skalan mért értékekkel. A statisztikai elemzéskor,
Friedmann-teszttel a plakk ssztérfogatban szignifikans
eltérés a kilonbozé beallitasokkal nem volt (p=0,991),
azonban a plakk komponensek eloszlasaban szignifikans
(nekrotikus és kalcifikalt komponensek esetén is p>0,0001)
kiilonbségek adodtak. Az univarians logisztikus regresszio
soran a Fazekas-skala 0-1, illetve 2-3 betegek nekrotikus
komponenseinek dsszefiiggése a kiilonboz6 HU beallita-
sokkal mért plakk nekrotikus sszetevék mennyiségéhez
viszonyitva egyik esetben sem adott szignifikans
eredményt.

Kovetkeztetések: A HU tartomany megvalasztasa
szignifikdnsan megvaltoztatja a plakk &sszetevék volume-
nét és ezen tartomany beallitdsanak valtoztatasa nagy
mértékben befolyasolja az eredményeket és a tanulmanyok
konkluziéit. A szignifikans carotis stenosisos betegeknél,
a CTA plakk analizis esetén a rutin klinikai dontéshozatal-
hoz sziikséges lenne egy validalt, mas képalkotokkal és
hisztologiai vizsgalattal Osszevetett egységes beosztas
létrehozasa, igy a kiilonb6z6 eredmények Osszevetésével
és alatamasztasaval a klinikumban hasznalhato potencialis
stroke riziko eldrejelzés valna lehetoveé.
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Kontrollalt mozgasterapia Fontaine
I1. stadium periférias érbetegek kezelésében
Dr. Veres Katalin, Dr. Szocska Ervin,
Ridzig Annamaria, Czako Géza, Dr. Soltész Pal
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont,
Belgyogydaszati Intézet, Angiologiai Tanszék

Bevezetés: Claudicatio intermittensben szenvedd
periférias érbetegek konzervativ kezelésében a dohanyzas
elhagyasa, a vérlemezkegatlas €s a statin kezelés mellett
els6 vonalbeli kezelés a kontrollalt mozgasterapia.

Célkitiizés: Fontaine 1. stadiumu periférias érbetegek
kezelésében a DE KK Belgyogyaszati Intézet Angiologia
Tanszékén bevezetésre keriilt a kontrollalt mozgastréning
2016 oktoberétdl. Vizsgaltuk, hogy a betegek milyen
aranyban fogadjak el ezt a kezelési modot, a programba
belépd betegek milyen aranyban teljesitik a nemzetkozi
ajanlasokban szereplé komplett programot és természetesen
elvégeztik a résztvevd betegek angiologiai kontroll-
vizsgalatait. A programban résztvevo betegnél vizsgaltuk a
jarastavolsag valtozasat.

Betegek és modszerek: Kozel 200 betegnek ajanlottuk
fel a programban valod részvételt, ebbdl 40 paciens fogadta
el a klinikara torténé bejarassal jard kezelést (18 nd, 22
férfi, atlagéletkor: 58,9 év), akikkel kontrollalt mozgas-
terapiat végeztiink gydgytornasz segitségével. 1dokdzben
a 40 betegbdl 28 abbahagyta és minddsszesen 12 beteg
esetében sikeriilt végigvinniink a nemzetkozi ajanlasok
szerinti minimum 36 alkalombdl allé terapias sorozatot
(heti 3, 12 héten keresztiil). A program soran kovettiik a
jarastavolsag novekedését, a program kezdetén és végén
boka-kar index mérést is végeztiink.

Eredmények: Claudicatio intermittens miatt gondozott
betegeinknek csak 6tdde fogadta el a programba valo
bekertilést és a tovabbi lemorzsolédasok miatt alig tobb,
mint 10 %-a a bevalasztani kivant betegeknek végezte el
azt teljesen. Ezeknél a betegeknél jelentds jarastavolsag
novekedést detektaltunk. A boka-kar indexben érdemi
valtozas nem mutatkozott. Komplikacié a program alatt
nem Iépett fel.

Kovetkeztetés: Eredményeink a nemzetkdzi adatokkal
Osszhangban alatamasztjak a kontrollalt jarastréning pozitiv
hatasat a jarastavolsagra és ezaltal a betegek élet-
mindségére, azonban sajnos alacsony részvételi arannyal,
alacsony beteg compliance-szel és adherenciaval kell
szamolnunk.

Hasi aorta graft infekcié kezelése homografttal
és eziisttel impregnalt Dacron grafttal
Barczi Zoltan!, Dr. Timar Daniel?, Dr. Mihaly Zsuzsanna?,
Dr. Szatai Lilla?, Dr. Szeberin Zoltan?
ISemmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
2Semmelweis Egyetem Ersebészeti Tanszék

Bevezetés: Az aorta graftok egyik legsulyosabb
szovodménye a magas mortalitdssal jaro infekcid
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kialakulasa. Ritka eléfordulasa és valtozatos klinikai
megjelenési formai miatt nem rendelkeziink elég tapasz-
talattal a kezelését illetden. Tanulmanyunk célja az aorta
graft infekcidé homografttal vagy eziist impregnalt
Dacron grafttal torténé mutéti megoldas eredményeinek
a vizsgalata volt.

Modszerek: A legnagyobb forgalmu magyar érsebészeti
centrum 12 éves beteganyagat elemeztiik retrospektiven.
A betegeket a graft infekcido mitéti kezelésére hasznalt graft
tipusatol fiiggéen — homograft vagy eziist impregnalt
Dacron graft — csoportositottuk, majd vizsgaltuk az
operaciot koveté mortalitast rovid és hosszu tavon,
az amputacio, a graft occlusio és az ujboli hospitalizacio
eléfordulasat.

Eredmények: A nyolcvan beteg atlag életkora 60 év
(SD:9,23), a férfiak aranya 72,5% volt (58 £6). Koziiliik
60 esetben tortént miitét, 26 betegnél homografttal, 34 fonél
Dacron grafttal végeztiink reconstructiot. A harminc napon
beliili idészakban a homograftra cserélt esetek 23,1%-a
(6 £6), a Dacron grafttal kezeltek 11,8%-a (4 f6) halt meg
(p=0,25). Az utankovetés soran a homograftra cserélt
betegek 42,3%-t (11 f6) és az eziist impregnalt graftot
kapott betegek 64,7%-t (22 f6) veszitettiik el (p=0,086).
A két idészakban a mortalitasi adatok kdzott nem volt
szignifikans kiilonbség. Mitétet kovetd rehospitalizaciora
a homograftok 15,4%-ban (4 f6) és a Dacron graftok
44,12%-ban (15 f6) keriilt sor (p=0,165). Kovetés soran a
homograftok 15,4%-nal (4 £6), a Dacron graftok 17,6%-nal
(6 £6) tortént reocclusio (p=0,419). A kezelés eredmény-
telensége illetve nem kielégitd keringés miatt végzett
amputaciora a homograftok 11,5%-ban (3 £6), mig a Dacron
graftok 14,7%-ban (5 £6) keriilt sor.

Kovetkeztetés A homografttal és ezilist impregnalt
Dacron grafttal torténd kezelést kdvetden, sem a rovid és
hosszll tdvon halalozasban, sem a postoperativ szovod-
mények kialakuldsa kozott nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget a két modszer kozott. Eredményeink alapjan a
kezelés eredményessége nem fiigg az infekt graft cseréjére
hasznalt mGér tipusatol. A miitét soran alkalmazott graft
megvalasztasanak indikaciéoi nem egyértelmiiek, ami
tovabbi vizsgalatok sziikségét veti fel.

Homograft bypass alsé végtagi krénikus
kritikus ischaemiaban
Dr. Garbaisz David', Dr. Osztrogonacz Péter’,
Dr. Boros Andras Mihaly?, Dr. Szeberin Zoltan'
SE Varosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika,
!Ersebészeti Tanszék,
’Kardiologiai Tanszék

Bevezetés: Kritikus végtagi ischaemiaban az autolog
érgrafttal végzett lagyékszalag alatti miitét kulcsfontossaga
revaszkularizacios eljaras. A betegek 20-30%-aban azonban
az autograft hianya vagy alkalmatlansaga miatt alternativ
érgraft sziikséges a mitét elvégzéséhez, mely miiér vagy
homolog graft beiiltetését jelentheti. A miiér implantaciot

Erbetegségek, XXVI. évfolyam 2. szam, 2019/2.



kdvetd rossz nyitvamaradasi eredmények, illetve az
infekcid kockazata miatt a homograft hasznalata igéretes
eszkoz lehet a végtagmentd érmiitétek soran. A homo-
graftok beiiltetésének 1étjogosultsaga a korabbi graft
infekcio vagy szeptikus allapot hidnya esetén nem
egyértelmd.

Célkitiizés: A kritikus alsd végtagi ischaemiaban
szenvedd betegek infrainguinalis homograft bypass
eredményeinek elemzése haldlozas, amputacio, graft-
infekciod és reoperacid szempontjabol.

Mbodszerek: Egy egyetemi klinikan 2007. januar 1.
és 2017. december 31. kozott kritikus alsd végtagi
ischaemia miatt infrainguinalis homograft bypass miitétre
kertilt betegek retrospektiv vizsgalatat végeztiik a Medsol
szamitogépes rendszer, korlap adatok elemzése, valamint
telefonos utankdvetés alapjan.

Eredmények: Tizenegy ¢év alatt 134 esetben tortént
infrainguinalis homograft beiiltetés [91 férfi (67,9%)].
A betegek atlagéletkora 66,4+9,9 év volt. Vena saphena
magna 100 esetben, arteria femoralis superficialis 34
esetben keriilt betiltetésre. Az atlagos korhazi tartézkodasi
id6 13,6£5,6 nap volt. Korai posztoperativ szovodmények
17,1%-ban jelentkeztek. A perioperativ halalozas 1,49%-o0s
volt. Reoperaciora az esetek 27,7%-aban keriilt sor.
A homograft beiiltetést kdvetéen graftinfekcidé csupan
2 esetben igazolodott. Az amputaciora keriilé végtagok
aranya egy, harom ¢és 6t évvel a mutétet kovetden 28%, 39%
és 41%. A hosszatavu talélési arany 47%.

Kovetkeztetés: Kritikus also végtagi ischaemiaban a
homograft beiiltetés alkalmas modszer lehet a végtag-
mentésre, de a kés6i amputacios arany magas.

Homograftbank
Dr. Hidi Laszlo, Dr. Olah Zoltan, Dr. Nagy Zsuzsa,
Dr. Legeza Péter, Dr. Sotonyi Péter
SE Varosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika,
Ersebészeti Tanszék

Az érhomograftok alkalmazasa a szeptikus ér-
sebészetben - autolog megoldas hidnyaban - gyakran az
egyetlen biztonsagos ¢és jo eredményeket add alternativ
megoldas. A Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és
Ergyogyaszati Klinikdjan 1997-ben hoztak létre az orszag
els6 kardiovaszkularis homograftbankjat. Megalakulasa ota
Osszesen 1145 homograft explantatio tortént, és egy donaciod
alkalmaval atlagosan 5,72+1,96(SD) érgraft kivételére
keriilt sor. Az évek soran a homograftbank folyamatos
fejlesztésével és Magyarorszag 2011-es Eurotransplant
csatlakozasaval jard éves donorjelentések emelkedésével a
homograftok szama is novekedést mutat. 2010-t61
kezdbddéen Gsszesen 662 érgraft keriilt kivételre, és 361-et
tiltettek be klinikankon. Az implantatiok kb. haromnegyed
rész¢ében alsovégtagi miitéthez hasznaltak fel a graftokat,
¢és az esetek tobb mint felében arteria femoralis superficia-
list vagy vena saphena magnat iltettek be. A jelenlegi
homograft mennyiség elegendd klinikank szeptikus érsebé-
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szeti tevékenységében jelentkezd sziikségletek kielégité-
sére, azonban klinikdnk hosszataviu célja egy olyan
kdozponti homograftbank létrehozasa, amely megfeleld
mindségbiztositasi rendszer kialakitasaval és az ezzel jard
fejlesztésekkel orszagosan elérhetévé teszi a homograft
hasznalat lehetdségét, amelyre, az elmult par évben kiilsés
intézetek altal felhasznalt homograftok szamanak névekvo
tendencidja is jol mutatja, egyre nagyobb igény van.

Negativ nyomasterapia, mint 0j lehetdség
a szeptikus graftok kezelésében
Dr. Fazekas Gabor, Dr. Benk6 Laszl6, Dr. Kasza Gabor,
Dr. Vadasz Gergely, Dr. Menyhei Gabor
PTE Klinikai Kézpont Ersebészeti Klinika

A negativ nyomasterapia (NPWT) mindennapi
gyakorlatba vald bevezetése forradalmasitotta a sebkezelést,
foleg a szeptikus, kiterjedt szovetkarosodassal jard sebek
esetében, melyek korabban nagy kihivas elé allitottak a
kezeldorvosakat. A Pécsi Ersebészeti Klinikan kozel 10 éve
hasznaljuk ezt a sebkezeld eljarast, hozzajarulva szamos
beteg gyogyulasahoz, végtagok megmentéséhez. Az elmult
két és fél évben dontden sikerrel alkalmaztuk ezt a modszert
femoro-poplitealis miér athidalason atesett betegeknél,
csak az inguinalis régiét érint graftinfekcid esetében.
A sebek feltarasa és alapos debridement utan vakumos
sebzarast alkalmaztunk. A NPWT-t megfeleld feltételek
mellett és szoros kontroll alatt alkalmaztuk az esetleges,
akar fatalis vérzéses szovodmények elkeriilése érdekében.
A betegek tobb alkalommal estek at ismételt sebtisztitason
¢s szivacscserén, majd a sarjadas megindulasa utan tovabbi
nyitott sebkezelés vagy szekunder sebzaras tortént. A fenti
modszerrel kezelt 6 esetbdl 5 betegnél sikeriilt a fertézést
szanalva az implantditumot megtartani és teljes seb-
gyogyulast elérni. Vérzéses szovodményt, graftelzarodast
nem tapasztaltunk. Tekintettel a sikeres eredményekre,
arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy bizonyos szabalyok
betartasaval a negativ nyomasterapianak szerepe lehet a
rettegett graftinfekciok kezelési tarhazaban.

Diagnosztikai nehézségek az alsé végtagi
periférias artérias érbetegség sziirésében
Dr. Téth-Vajna Zsombor!, Dr. Téth-Vajna Gergely?,
Dr. Jarai Zoltan?, Dr. Szilagyi Brigitta?, Dr. Sotonyi Péter!
ISemmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Ersebészeti Tanszék,
Semmelweis Egyetem, 1-es sz. Gyermekgyogyaszati Kli-
nika,
3Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Kardiologia-osztaly,
‘Budapesti Miiszaki és Gazdasdagtudomanyi Egyetem,
Geometria Tanszék

Bevezetés: A periférias artérias érbetegség (PAD)
az altalanos érelmeszesedés egyik megjelenési formaja,
mely leggyakrabban az alsé végtagokon jelentkezik.
Hazai prevalencidja a teljes lakossagra vetitve 14%.
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A PAD-hoz jelentésen emelkedett kardio- és cerebro-
vaszkularis rizikd tarsul. Kutatasunk célja a PAD el6-
fordulasanak és sulyossaganak felmérése mellett egy olcso
¢és hatékony szlirdmodszer tesztelése volt az alapellatasban
kezelt betegpopulacié vizsgalataval, az Eszak-Magyar-
orszagi régioban.

Modszer: Vizsgalatunkban 697 betegét vizsgaltuk.
Edinburgh-kérdéivet kérdeztiink ki. Rogzitettiik a csaladi
és sajat anamnézist, a fo rizikofaktorokat, jelen panaszokat
és a betegek részletes gyogyszeres kezelését. Fizikalis
vizsgalat, boka-kar index (BKI) meghatarozas, jaras-teszt,
vércukor és koleszterinszint-mérés is tortént. A betegeket a
BKI és jaras-teszt alapjan csoportositottuk.

Eredmények: A 697 betegbdl 439 né és 258 férfi volt.
Atlag életkoruk 64,4+8,6 év volt. 22,4%-ban volt a BKI
koéros tartomanyban. A normal tartomanyba tartozé betegek
13,2%-a jelzett dysbasias fajdalmat (“BKI alapjan negativ,
de tiinetes”).,,Nem komprimalhato artériat” 11,6%-ban
talaltunk. A teljes sziirt populacioban a hipertonias betegek
aranya 76,7% volt. A “biztosan PAD pozitiv csoportban” a
hipertonia aranya 89,7% volt, 46,2% dohanyzott, 69,9%
volt dyslipidaemias és 33,3% szenvedett cukorbetegségben.
A “BKI alapjan negativ, de tlinetes csoport” rizikofaktor-
profilja szoros hasonlésagot mutatott a “biztosan PAD
pozitiv csoportéval”.

Kovetkeztetések: A valoban alsd végtagi PAD-os
betegek aranya a teljes populdcidban magasabb, mint a csak
az BKI alapjan kisziirt egyének szama. A PAD célzott
szlrésénél kiilonds figyelmet érdemel ez a csoport és a
“BKI alapjan negativ, de tiinetes csoport”, ahol egyediil az
BKI vizsgalatra nem hagyatkozhatunk, mivel ebben az
esetben nem kellden szelektiv és szenzitiv. Az utobb
emlitett pacienseknél, a magas rizikdji betegeknél tovabbi
eszk0z0os vizsgalat elvégzése javasolt a diagnoézis felallitasa
¢és a kezelés meghatarozasa céljabol. A csaladorvos szerepe
kiilondsen fontos a veszélyeztetett betegek kiszilirésében,
illetve sziikség esetén tovabbi szakorvosi vizsgalatra valod
tovabbitasiban. Az FEszak-Magyarorszagi régioban
kiemelten fontos a kronikus, magas rizikoval jard beteg-
ségek szirése. Az altalunk Osszeallitott szirdmodszer
koltség-és idohatékony, az alapellatasban valo alkalmazasa
rutinszeriien ajanlott.

Transpedalis behatolasbdl végzett alsé végtagi
intervencidk 2016 és 2019 kozott a Varosmajori
Sziv- és Ergyégyaszati Klinikan
Dr. Szalay Csaba Imre, Dr. Gyano Marcell,

Dr. Hiittl Artar, Dr. Sarkadi Hunor, Dr. Csobay-Novak Csaba
SE Varosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika

Bevezetés: A kis kaliberi intervencios eszkdzok
elterjedése lehetdvé tette az also végtagi artérias sziikiiletek
és elzarodasok retrograd ellatasat.

Anyag és modszer: Munkacsoportunk 0sszegyiijtotte
a2016.03.01 ésa2019.01.31 kozott a Varosmajori Sziv- és
Ergyogyaszati klinikan végzett, cruralis artéria punkcidja
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feldl, retrograd iranybol megkisérelt katéteres érinter-
vencios beavatkozasokkal kapcsolatos adatokat (szlras
helye, a kezelni kivant laesio helye, a beavatkozas
sikeressége, esetleges konverzid sziikségessége).

Eredmények: A vizsgalt 35 honap alatt 78 betegnél
Osszesen 79 alkalommal kiséreltiink meg katéteres érinter-
venciot valamelyik cruralis artéria fel6l. A behatolasi kapu
a beavatkozasok soran az a. dorsalis pedis (ADP), vagy az
a. tibialis anterior (ATA) distalis szakasza (n=44 [55,7%]),
az a. tibialis posterior (ATP) (n=27 [34,2%)]), illetve az a.
peronea (n=6 [7.6%]) voltak. A kezelni kivant sziikiilet vagy
elzarodas 45 esetben a femoropoplitealis szakaszon (57%),
9 esetben valamelyik cruralis artérian (11.4%) helyezkedett
el, 22 esetben (31,6%) pedig mindkét szakaszt érintette
(31.6%). Az elsé 12 hoénapban 9 intervenciobol 3 volt
primeren sikeres (33,3%), 1 (11,1%) esetben pedig
valamelyik oldali a. femoralis szurasara is sziikség volt.
A kovetkez6 12 honapban 41 beavatkozasbol 26 (63,4%)
volt primeren sikeres, 9 (22%) esetben valt sziikségessé
a konverzid. Az utolso, 11 honapos idészakban 29 interven-
ciobol 22 (75,9%) volt primeren sikeres, 3 (10,3%) esetben
volt szlikség az a. femoralis megszurasara.

Kovetkeztetés: Transpedalis intervencidkat kezdetben
elsGsorban mas modon nem kezelhetd kritikus végtagi
ischaemia kezelésére alkalmaztunk, sikertelen antegrad
intervenciét kovetéen, amputaciés alternativaként.
A novekvd tapasztalat és az ezzel Osszefiiggden javulod
sikerarany miatt egyre gyakrabban hasznaljuk a trans-
femoralis behatolas alternativajaként, foként heges lagyék,
illetve obesitas esetében.

Femoro-cruralis rekonstrutiok, ritka miitéti
megoldasok osztalyunk 5 éves beteganyagaban
Dr. Skribek Levente, Dr. Kapus Zoltan,

Dr. Baranyai Arpad, Dr. Kukucska Samu
Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz

Bevezetés: Végtagmentési céllal végzett femoro-cruralis
rekonstruktioknak napjainkban is jelentds szerepe van az
érsebészeti gyakorlatban. El6adasunkban osztalyunk elmult
5 éves periodusa alatt végzett 39 femoro-cruralis beavat-
kozasat elemezziik.

Eredmények: 5 esetben redo miitétként, 34 esetben
primer rekonstruktioként végeztiik a beavatkozasokat.

4 esetben poplitea aneurysma miatt, 32 esetben
atherosclerotikus elzarodasok miatt torténtek a miitétek.

11 esetben hibrid mutét tortént (AFC TEA v. femoro-
popl. bypass cruralis PTA-val kiegészitve), 26 athidalast
végeztiink (a kidramlasi palyat 7 esetben az ATA, 1 -1
esetben az a. peronea ¢és az ATP, 17 esetben a truncus tibio-
fibularis képezte) 2 alkalommal poplitea -truncus tibio-
fibularis TEA-t végeztiink vénas foltplasztikaval. Csak
5 esetben hasznaltunk milanyag athidalast, (PTFE v.
Dacron) ezek koziil egy esetben korai szeptikus
sz6védmény miatt reoperatiora volt sziikség. 5 alkalommal
v. basilacat hasznaltunk graftként. Szovédmények miatt

Erbetegségek, XXVI. évfolyam 2. szam, 2019/2.



5 alkalommal korai amputaciora kényszeriiltiink, sajnos
1 betegiink a korai post. op. szakban elhunyt.

Eléadasunkban kitériink a nemzetkozi irodalomban
fellelhet6 ritka modositasokra, melyeket sikeriilt a leirasok
alapjan elvégezniink.

Kovetkeztetések: 1. a betegek életkora onmagaban nem
jelent kontraindikaciot, 2. diabeteses betegeken végzett
mitétek eredménye megegyezik a nem diabeteses
populacion végzett mutétekével, 3. az autolog athidalasok
eredményei lényegesen jobb a miierekkel végzett at-
hidalasokénal, 4. a miitéti megoldasok szélesitése nagyobb
esélyt nytjthat a beteg szamara a végtagok megmentésére.

Az a. femoralis sztentelés eredményei a SZTE
Sebészeti klinika érsebészetének gyakorlataban
2012-17 kozott
Dr. Takacs Tibor, Dr. Mihalovits Gabor, Dr. Varadi Rita,
Dr. Leindler Laszld, Dr. Hodi Zoltan, Dr. Nyilas Aron,
Dr. Palasthy Zsolt
SZTE AOK Sebészeti Klinika

Bevezetés: Az elmult évtizedben a periférias inter-
venciok szama erételjes novekedést mutatott, hattérbe
szoritva a hagyomanyos rekonstruktiv érmiitéteket.
Az utobbi években egyre nagyobb szamu katéteres beavat-
kozast végeznek érsebészek is, gyakran kombinalva azt a
hagyomanyos mutétekkel (in. hybrid mitétek), kiterjesztve
ezzel a rekonstrukcids érsebészeti lehetdségek hatarait.
Ez a tendencia klinikankon is, mely a femoro-poplitealis
érrendszer kezelésében még erdteljesebben érezhetd.

Beteganyag: FErsebészeti osztalyunkon 2012.01.01-
2017.12.31 kozott oOsszesen 164 betegnél végeztiink
a. femoralis sztentelést, ebbdl 75 esetben (75/164 — 45.7%)
hybrid miitét részeként, mig 89 betegnél (89/164 — 54.3%)
minimal invaziv modon. A beavatkozas soran tobbségében
ontaguld sztenteket (ZilverFlex, Medtronik) hasznaltunk.

Eredmények: Korai (30 napon beliili) m{itéti beavat-
kozast sziikségessé tevo szovodmények nagyobb aranyban
fordultak eld hybrid miitétek utan (3/ 89 — 3.4% vs 9/75
- 12% p=0.035). Az els6 év végére a ,,hybrid csoportban”
5 beteg (5/75 - 6.7%), mig a ,,minimal invaziv” csoportban
10 beteg (10/89 — 11.2%) nem jelent meg kontroll
vizsgalaton, tovabba mindkét csoportban 2-2 beteg exitalt.
Az els6 év végén a femoro-poplitealis szakasz primer
atjarhatosaga (36/68 - 53% vs 61/77 79.2% p=0.0008) jobb
eredményeket mutatott a ,,minimal invaziv”’ csoporban,
hasonléképpen a szekunder atjarhatosag is (58/68 — 85.3%,
vs 74/77 —96.1% p=0.023), bar a kiillonbség mar jelentdsen
csokkent. Az amputacio-mentes talélést vizsgalva (60/68 —
88.2% vs 75/77 — 97.4% p=0.03) a kiilonbség tovabb
csokkent, de még szignifikans maradt. Indikaci6 tekinteté-
ben a kritikus végtagischaemias betegek aranya nagyobb
volt a ,,hybrid csoportban” (35/75 - 46.7% vs 31/89 —34.8%
p=0.124), bar ez a szignifikancia hatarat nem érte el.

Kovetkeztetés: A hybrid mitéteket kovetden a nyitva-
maradasi- ill. az amputacio-mentes tulélési eredmények
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alacsonyabbak voltak. Fontos kiemelni, hogy hybrid
miitétre olyan esetek keriiltek, akiknél emeletes érbetegség
allt fenn (TASC C is), valamint olyanok, akiknél egy
esetleges femoro-poplitealis bypass elvégzése vagy
technikailag szoba sem jott (VSM alkalmatlansag, rossz
kifolyopalya stb.), vagy eleve nagyobb miitéti meg-
terheléssel jartak volna a sulyos kisérobetegségeik miatt,
igy aneszteziologussal konzultalva dontottiink a kisebb
megterheléssel jaré miitét mellett. Osszegzésképpen
elmondhaté, hogy a hybrid mitéteknek valogatott
esetekben els6 vonalbeli helye van az érsebészeti
rekonstrukcios modszerek kozott.

Az infrarenalis aorta stenosis miatt végzett
interventiok hosszitavi kimenetele
Bérczi Akos, Dr. Vértes Miklos, Dr. Nguyen T. Dat,
Dr. Nemes Balazs, Dr. Csobay-Novak Csaba,
Dr. Hiittl Kalméan, Dr. Désa Edit
SE Varosmajori Sziv- és Ergyogydszati Klinika

Bevezetés: Az infrarenalis aorta stenosissal (IAS-sel)
diagnosztizalt betegek gyogyitasara harom féle minimal
invaziv technika alkalmazhatd: 1. percutan transluminalis
angioplastica (PTA), 2. izolalt aorta stentelés vagy
3. aorto-(bi)iliacalis stentelés, amelyek hosszatava
eredményességérdl érdemi irodalmi adat nem all rendel-
kezésiinkre.

Célkitiizés: Célunk az IAS interventiok szovédmény és
restenosis ratdjanak meghatarozasa volt.

Betegek és modszerek: Retrospektiv vizsgalatunk alapjat
az az 52 beteg [33 n6; median életkor: 60 (56-67) év] ké-
pezte, akik 2001 és 2017 kozott IAS miatt endovascularis
terapian estek at Klinikankon. A kontrollok soran, ame-
lyekre a beavatkozas utan altalaban 6 héttel, 6 honappal,
majd évente vagy a panaszok kidjulasakor keriilt sor pul-
zustapintas, boka-kar index mérés és duplex scan tortént.
Statisztikai modszerként Kaplan-Meier analizist hasznal-
tunk.

Eredmények: Az 1AS-ek etiologiai tényezdje 2 betegnél
(4%) vasculitis, 50-nél (96%) pedig atherosclerosis volt.
A paciensek 13%-a 50 év alatti, 73%-a dohanyos, 88%-a
hypertonias, 40%-a hyperlipidaemias, 33%-a diabetes
mellitusos, 21%-a obes (BMI>30kg/m2), 8%-a pedig
chronicus vesebeteg volt. Az [AS-ek hossza 17,6
(10,8-27,2) mm, a sziikiiletek szazalékos értéke pedig 70
(70-80) volt. Kifejezett calcificatiot az esetek 19%-anal
észleltiink. A beavatkozas indikaciojat 44 esetben (85%)
dysbasia, 3 esetben (6%) nyugalmi fajdalom, 5 esetben
(9%) pedig gangraena vagy ulcus képezte. Az 52 beteg
kozil 4-nél (8%) csak PTA, 34-nél (65%) izolalt aorta
stentelés, 14-nél (27%) pedig aorto-biiliacalis stentelés
tortént. Az interventiok kapcsan 3 punctiés sz6védmény és
egy azonnali sebészi feltarast igényld aorta ruptura fordult
el6. A miitét a stent eltavolitasabdl és egy interpositum
behelyezésébdl allt. A median nyomonkdvetési id6 63
(18-96) honap volt. Az elsédleges nyitvamaradasi rata
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6 honapnal 100%, 12 és 24 honapnal 96%, 60 és 120
hénapnal pedig 83% volt. Restenosis 6 betegnél (12%)
alakult ki (PTA utan: n=1, izolalt aorta stentelés utan: n=3,
aorto-biiliacalis stentelés utan: n=2), reinterventiora pedig
4 esetben (8%) volt sziikség. Az alacsony restenosis rata
miatt a predictiv faktorok statisztikai elemzése nem volt
lehetséges.

Kovetkeztetés: Az 1AS-es betegek terapias ellatasara az
endovascularis technikak alacsony szovédmény rataval és
rendkivill j6 hosszutava eredménnyel alkalmazhatok.

Dr¥Texyvenakigyogyitojal

A Dr. Tex-Stand II. kompresszios fokozatu
orvosi gyogyharisnyak a 1ab vénas és nyirokrendszeri
r. ® | betegségeinek kezelése soran nélkiilozhetetlenek.

Az elastan szalak faradhatatlan és
Kompressziés orvosi gyogyaarisnyak kellemes rugalmassagot biztositanak
e az orvosi eléirasoknak megfelel6
kompresszios értékek elérésében, és igy segitik
a lab ereiben a vérkeringést.
Dr. Tex-Stand kompresszios orvosi gyogyharisnya
ato labdagadassal jaro kifejezett visszértagulatok
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Az egeszseges labakert!

A Il. kompressziés fokozati standard és egyedi méretre készill6 ELASTOMED KOMFORT és
ELASTOMED STRETCH labharisnydk, valamint az ELASTOMED S sikkététt karharisnydk a vénds
és nyirokrendszeri betegségek kezelése sordn nélkillézhetetlenek. Hasznélatuk széles kérben
elterjedt, a labra és a karra az idedlis eloszlasban feijtik ki a nyomast.

Az ELASTOMED KOMFORT és ELASTOMED STRETCH ldbharisnydk, tovdbba az ELASTOMED S
karharisnydk szakorvosok dltal felirhaté, az OEP dltal tdmogatott termékek.

Az ELASTOMED kompresszids térdzoknik, harisnydk, harisnyanadragok, karharisnydk és izileti
tdémaszok magyar termékek. T
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Kaphaté a gyégydszati segédeszkéz boltokban és a gydgyszertarakban.
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Gyartja és forgalmazza: Pharmatextil Kft
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KONGRESSZUSOK

Kongresszusok — rendezvények

Eurépai Vénas Forum — Hogyan csinaljam?
Vénas stenting és thrombolysis tréning.

2019. majus 22-23. London, Egyesiilt Kiralysag.
Honlap: www.evfvip.com

Az Aorta Endograft Kritikus Problémai.
2019. majus 23-24. Liverpool, Egyesiilt Kiralysag
Honlap: www.critical-issues-congress.com

i-MEET (Multidisciplinaris Europai Endovascularis
Terapia) Kongresszus.

2019. junius 5-7. Nizza, Franciaorszag.

Honlap: www.imeetcongress.com

Nemzetkozi Ersebészeti Tarsasag (SVS)

Eves Kongresszusa.

2019. junius 12-15. London, Egyesiilt Kiralysag.
Honlap: www.vascular.org

9. Nemzetkozi Lymphoedema Kongresszus.
2019. junius 13-15. Chicago, USA
Honlap: www.2019ilfconference.org

26. Nemzetkozi Thrombosis Kongrresszus.
2019 junius 19-22. Athén, Gordgorszag.
Honlap: www.thrombosiscongress.org

Eurépai Vénas Férum 20. Evenkénti Kongresszusa.
2019. junius 27-29. Ziirich, Svajc

Honlap: www.europeanvenousforum.org

Email: admin@europeanvenousforum.org

Nemzetkozi Phlebolégiai Unio Eurépai Kongresszusa.
2019. augusztus 26-27. Krakko, Lengyelorszag

Honlap: www.uip2019.com

Email: info@uip2019.com

CIRSE.

2019. szeptember 7-11. Barcelona, Spanyolorszag
Honlap: www.cirsecongress.org, www.2019housing.com
Email: info@cirsecongress.org

Erbetegségek, XXVI. évfolyam 2. szam, 2019/2.

Szkleroterapia.

2019. szeptember 13-14. Pisa, Olaszorszag
Honlap: www.valet.it, www.congressi@valet.it
Email: formazione@valet.it

ESVS 33. Eves Kongresszusa.

2019. szeptember 24-27. Hamburg, Németorszag
Honlap: www.esvs-congress.org

Email: info@esvs.org

Phlebologia Masképp.

2019. oktober 4-5. Budapest, Hotel Mercure Buda
Honlap: www.phlebology.hu

Email: imre.bihari.dr.@gmail.com

Vascularis Medicina 2019. évi Europai Kongresszusa.
2019. oktober 10-12. Ljubljana, Szlovénia.
Honlap: www.2019-esvm-iua-cefv.si

5. Vascularis Sebészeti Anatémiai Kurzus.
2019. november. 28-30. Parizs, Franciaorszag.
Email: segretaria@womblab.com

9. Miincheni Vascularis Kongresszus.
2019. december 4-6. Miinchen, Németorszag
Honlap: www.mac.-conference.com

Nemzetkozi Angiolégiai Unio 29. Kongresszusa.
2020. aprilis 22-25. Roma, Olaszorszag
Honlap: www.angiology.org

Eurépai Vénas Férum 21. Evenkénti Kongresszusa.
2020. junius 26-27. Budapest, Kongresszusi Kézpont
Honlap: www.europeanvenousforum.org

Email: admin@europeanvenousforum.org

Nemzetkozi Phlebologiai Unio Vilagkongresszusa.

2021. oktober 25-31. Isztanbul, Torokorszag
Honlap: www.uip-phlebology.org
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A Lympha-press legujabb otthoni hasznalatra fejlesztett
2x12 csatornas készliléke a Mini-press 960

Fix — 30 sec - ciklusidejl készilék, els6sorban otthoni hasznalatra. Beallithatdé nyomasérték 20-80 Hgmm.
Egyidejlileg két végtag kezelése lehetséges, a maximalis kezelési id6 90 perc. A masszirozo effektust a
végtagokra felhelyezett mandzsettak atlapolddo cellainak |épcsézetes felfujasa, nyomas megtartasa, majd
egyszerre torténd leengedése okozza. (Drendzs jellegli masszazs)

A készlilék sulya minddssze 3 kg. ezért egyszerlien szallithato.
Adapter nélkul is 110-230 V feszliltségen alkalmazhatd, alap-
felszerelés a tobbféle hdldézati csatlakozd, igy kilféldi
utazaskor is egyszer(ien hasznalhatod.

Kezelése nagyon egyszerli, a nyomast egy potméterrel
allithatjuk, a kezelési id6t az el6re programozott panelen
valaszthatjuk ki (15- 30- 45-60-90 perc).
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Tovabbi informacidért keresse
a kizarélagos magyarorszagi forgalmazot:

Compri-Med Kft.
1062 Budapest Aradi u. 41.
tel/fax: 311-1883, mobil: +36-30/9493700
e-mail: batka22@t-online.hu

SZKLEROTERAPIAS TANFOLYAMOK

jelentkezm akkredltalt pontszerzo tavaszi tanfolyamunkra

Mikroszkleroterapias kongresszus ( a labvarikozitas optimalis kezelése cimmel) = ’
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A tovabbképzés elméleti és gyakorlati jellegii egyben. y v )
e — ) R Tel: +36 30 960 4985

A gyakorlati szekcioban egy vagy t6bb paciens esetén ~
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VlSSZERMUTET RAGASZTASSAL V. saphena magna keresztmetszeti

ultrahang képe a mudtét utan.

VenaSeal (szbvetragasztd) visszér-mUtéti rendszer A ragaszto kordl kialakuld kronikus
biztonsdgosan és hatdsosan elzdria idegentest reakcio vezet a heges
a megbetegedett véna szakaszt. elzarédashoz.

A rendellenes aramlast fenntartd erek ragasztos

elzdrdsa megszabaditja a végtagot a foldsleges 30 nappall
vénds vérmennyiségtol, ezdltal a feszitd, huzé aragaszto

beaddsa utdn

fadjdalomtdl, a duzzanatot kivaltd egyik forrastol o &r el

és egy szovoédmeényekkel fenyegetd problémdatdl. i
Az eljards nemcsak kérhdzban, hanem

ambulancidkon is végezhetd, ultrahangon kivUl

egyéb berendezést nem igényel. A ragasztéval

egyUtt, egy csomagban van a mUtét elvégzéséhez === - =
szUkséges 0sszes egyszerhaszndlatos eszkdz. :
Az eljdrds egyszerU, de jartassdgot igényel a
visszerek fizikdlis €s ultrahang diagnosztikdjaban,
valamint az egyéb visszérkezelési eljdrdsokban.

A rendszerbe tartozd katéter ultfrahanggal jol
I&dthatd, ami a ragasztd preciz kibocsdjtasat teszi
lehetdvé. Az alkalmazott ragasztét a sebészetben
50 éve problémamentesen haszndljak, itt beldle,
egy-egy helyre csak 0,1 ml-t kell bejuttatni.

12 hénappal
a ragaszto

 pbeaddsa utdn
= sincs aramlds
az érben.

.

VenaSeal™ -
Closure System  °

VenaSeal™

Ez az Uj médszer kikUsz8bdli

a szdvetek, elsésorban

az érzéidegek hékdarosoddsanak
veszeélyét. Klinikai tanulmdanyok
igazoltak az eljards
veszélytelenségét.
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Tovdabbi informdaciok: www.medtronic.com/endovenous, www.vpmed.hu és www.bihari-visszer.hu




detralex

tisztitott flavonoid frakcié

Nemzetkozileg elismert,
nagyfoku hatékonysag'

kronikus vénas elégtelenségben és aranyérbetegsegben

MPFF - Flavonoid komplex
az atfogo vénavedelemert
és komplett hataséert'®

Setr@Eslexs SOO e

detralex:-500.,

lisztitott és mikronizalt flavonoid frakcio

Aranyeres krizis kezelésére

/
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