ORVOSTUDOMANYI

SZTAKFOLYOIRAT

Fiatal Angiolégusok

ll. Orszagos Foruma
REFERATUMOK

Dr. Karaadr Istvén.
Periférias atherosclerosis rizikdfaktorai és kezelése

Dr. Dlustus Béla
Kritikus végtag ischaemia kezelése

Dr. Baranyar Apéa
Ersebészet és intervencionalis radioldgia

Dr. Daroczy Judit:
A nyirokédéma klinikuma és kezelése

Dr. Nemes Ldsz/o:
Familiaris thrombophilia és anticoaguléns kezelés

Dr. Fazekas Peler és munkatarsar:
Aortoiliacalis obstructiok stentelésével
szerzett tapasztalataink

Dr. Szatmaéri Ferenc és rmunkalarsal;
Az allandé véna cava filter alkalmazasanak indikacioi

ELS KOZVETITES
ELOADAS OSSZEFOGLALOK
SERVIER SZIMPOZIUM
SULZER VASCUTEK SZIMPOZIUM

A Magyar Angiolégiai
és Ersebészeti Tarsasag
lapja

.,

oV
0, o AR
RANGIOLES N




Doxiumr

Tabletta
Kapszula

Doxivenil

Gél

A Doxium termékcsalad tagjai - a Doxium® kapszula, tabletta, Doxivenil® gél - a vénas
keringési zavarok kezelésének gyogyszerei. A Doxium® csokkenti a vénds pangast és a
trombusképzédést, gatolja az érfal kéros elvaltozasait. A Doxivenil® gél lokalis
alkalmazasa elényosen egésziti ki a szisztémas kezelést.

Tovébbi informacidval
készséggel adllunk rendelkezésére:

OM

wneanme  OM HUNGARIA Kft. 1145 Budapest, Uzsoki u. 36/A Telefon: 470-30-30 Fax: 470-30-39 ETEUA




KOSZONTO

Elnoki koszonto

., Valami kedvest mondj az ifjisdgnak —
Hdr gyermekem, szeretlek, imddlak,
Hisz hajdandban — ifjan, elfeledten

Magam is sokkal jobban szerettem.”
(Goethe)

Két év telt az az 1. férum 6ta. Akkor is nagy lelke-
sedéssel iidvozoltem a szervezést, az Gtletet, a résztve-
voket és a szervezdket is. Ma sincs ez mésként. Léiza-
san kutattam djabb mott6ért — sikertelentil. Maradjon
tehat a Goethe-idézet ezittal is.

Pesszimista képet festettem legutbb a hazai koriil-
ményekrdl, és a fiatalsigot hivtam segitségiil a jovo
jobbitdsdhoz. Ma sincs mésként.

Nemes cél... és onkifejtés... Taldn Selye Janos mon-
data illik ide:

»Ahhoz, hogy az életnek irdnyt és értelmet adhas-
sunk, nemes szdndékokra van sziikség. Ezért termé-
szetes végcéljainknak két alapvetd sajdtossdggal kell
rendelkezniiik: valami olyan legyen, aki kemény mun-
kdt kovetel (mdsként nem nyilna tér az onkifejezésre),
és maradandd gyiimolcsoket hozzon, hogy azok az élet
sordn felhalmozddjanak (kiilonben nem lehetne tdvoli
cél).”

A Fiatalok Féruma hagyoménnyd vilik. Fenti c€lok

mellett hasznos, mint minden tudoményos rendezvény:

A kongresszuson

— mindenki mindenkitdl tanulhat,

— mindenki mindenkivel beszélhet,

— taldlkozhat tandr, példakép és tanitvdny, s igy so-
kan rdtaldlhatnak onmagukra,

— dtélhetjiik a staféravdlidst,

— konkrétan dtérezhetjiik az Osszetartozds nagy él-
ményét.”

(Hans Wilhelm Schreiber)

Erbetegségek, 2000/suppl.

Kedves fiatal Bardtaim!

Orommel {idvozlom aktivitdsotokat és azt a tényt,
hogy ezen az Osszejovetelen mdr tényleg csak fiatalok
szerepelnek. Az els§ férum tapasztalata alapjin mdr
felesleges a rendezvény céljar6l, formdjardl irnom. Al-
taldnos ajdnlést teszek mindossze, azt sem a magam
kiitfejébdl:

A orvos 9 parancsolata:

— ne légy ravasz,

— ne diagnosztizdlj raritdsokat,

— soha se siess,

— ne légy hangulat embere,

— a tiinetet ne véld diagnozisnak,

— ne diagnosztizdlj két betegséget egyidejiileg
ugyanazon betegnél,

— ne légy haldlbiztos,

— ne legyen elditéleted,

— krénikus betegség esetén ne vonakodj a korismét
iddrdl iddre revidedlni.”

(Robert Hutchinson)

Ismét hdlds vagyok, hogy a Magyar Angiolégiai és
Ersebészeti Tarsasdg elnokeként {idvozolhetem a Fia-
talok Férumdt. J6 munkét, hasznos id6toltést kivinok

az idGsebbek nevében, akik

et quasi cursores vitae

lampada tradunt”

(...mint a futok dtadjdk az élet faklydjat...)

(Lucretius)

Dr. Nemes Attila
a MAET elnike
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Tisztelt
fiatal kollégak!

Kedves Bardtaim!

Nagy megtiszteltetés, hogy a Fiatal Angioldgusok immér
II. Orszdgos Férumanak védnokeként koszonthetem Onoket
magam €és a Honvéd Vezérkar nevében.

Oszinte 6romet jelent szamomra, hogy két évvel ezel6tt
munkatirsaim, a Magyar Honvédség Kozponti Honvédkor-
hiz Ersebészeli Osztilydnak fiatal orvosai hivtdk életre azt
az orszdgos forumot, mely remélhetGen valédi hagyo-
médnnyd vilva szolgidlja az érbetegségekkel foglalkozo szak-
emberek oktatdsat és Onképzését. Az orvostudomény kiilon-
boz@ szakteriiletein mikddd nagyszdmi érdekiddd idei je-
lentkezése €s a beérkezett szamos magas szinvonalid elGadds
kivonat igazolni ldtszik a szervezdk eredeti elképzelését. Az
érbetegségek kezelésében érintett gydrtdk és forgalmazok
segitségével — az egészségligy ol ismert sanyari helyzeté-
nek ellenére — ismét olyan interdiszciplindris forum van ké-
szlildben, amely a korszerd ismereteket csokorba kotve, ki-
valo és tapasztalt szakemberek kozremitkodésével nytjtja az
érdekldddknek.

Az angiolégia, intervenciondlis radioldgia és az érsebé-
szet vildgszerte toretleniil, hatalmas {itemben fejlédik. Az 4j
évezred kiiszobén 1j vizsgdlomodszerek, gydgyszerek jelen-
nek meg és mindennapossd vélnak, a betegeket alig megter-
held 1ij nuitéti eljardsok, ezért at kell értékelniink az angio-
16giai belgydgydszat, a vascularis radiologia és az €érsebé-
szet lehet§ségeirdl és korldtairdl vallott nézeteinket. A szak-
mai elkiilonilés ideje lejart, hazdnk lakossdgdnak cardiovas-
cularis dllapotdt csak a tdrsszakmdk szoros egyiittmikodése
révén javithatjuk. A koz0sen megvitatott és kialakitott szak-
mai clvek gyakorlati dtiiltetésének letéleményesei pedig
azok a fiatal kollégdk, akik ma még tehetségiikt6l és szor-
galmuktol fiiggden elért eredményeiket ismertetik, 4m ha-
marosan a tudomdnyos vitdkat alakitjik, és majdan akdr e
sz€p szakteriilet, az érbetegségekkel foglalkozd orvostudo-
mdny meghatdrozé személyiségeivé is vilhatnak.

Oszintén remélem és kivanom, hogy a balatonkenesei
honvédiidil, a gyonyord balatoni tdj mélt kornyezetet ki-
ndl a fiatal szakemberek immdr ,hagyomdnyos” mdsodik
hazai seregszemléjéhez, melyhez sok sikert kivanok.

Dr. Svéd Laszlo
orvos vezérirnagy
Honvéd Vezérkar, Egészségiigyi Csoportfénik

Erbetegségek, 2000/suppl.

KOSZONTO —

Kedves Kollégank,
Baratunk!

Szeretettel koszontiink a Fiatal Angiologusok II. Orsza-
gos Oktatd Foruman, amelyet 2000 §szén a festsi kornyeze-
tf balatonkenesei Honvéd Udiilében rendeziink. A Magyar
Angiologiai és Ersebészeti Tarsasdg tamogatdsdval és a Ma-
gyar Honvédség Egészségiigyi Csoportfénokség védnoksé-
ge alatt megvaldésulo rendezvénytink célja az érrendszeri be-
tegségekkel foglalkozo fiatal (40 év alatti) szakemberek tu-
doményos tovibbképzése, f6bb szakmai kérdésekben az
egységes hazai szemlélet kialakitdsa. Hagyomanyteremtd
konferencidnk — szem elGtt tartva az angioldgiai betegségek
elldtdsinak multidiszciplindlis jellegét — az egyes trsszak-
mdkat érint§ kozos kérdések alapos megvitatdsat, a hazai
gyakorlal és az 1j eljdrdsok bemutatdsat, valamint a szemé-
lyes kapcsolatépitést kivinja szolgdlni. Az 1998 oktdberé-
ben megrendezett 1. Férum a fent kitdzott célt sikerrel valo-
sitotta meg, telejthetetlen emlékeket adva valamennyi részt-
vevinek.

Elvirjuk az érrendszeri betegségekkel foglalkozo angio-
I6gusok, radiologusok, intervenciondlis szakemberek, hizi-
orvosok, érsebészck, sebészek, bdrgydgydszok, patologu-
sok. kutatd orvosok és minden érdeklddd fiatal szakember
aktiv részvételét.

Kiilon o6rom szdmunkra, hogy rendezvényiinkdn kiillon
muitdsndi szekcid is lesz, ahol kozvetlen munkatdrsaink
mondhatjik el gondolataikat.

Rendezvényiink oktato, tovibbképzd jellegét a forum f§
témdira felkért, neves hazai szakemberek referdtumai bizto-
sitjdk. A referensck a megadott témdban dttekintik a nem-
zelkozi és hazai gyakorlatot, és {6 irdnyelveket rogzitenek.
Valamennyi résztvevd szamdra adott és elvirjuk, hogy akti-
van részt vegyenek a vitdban, illetve eldaddsaikkal, poszte-
reikkel beszdmoljanak munkdjukrol. A személyes, bardti
kapcsolatok kialakitdsat hangulatos tarsasdgi programok, fo-
gadds és sportoldsi lehetdségek biztositjdk. Reméljiik, hogy
rendezvényiink valamennyi résztvevdje jol érzi magét, hasz-
nos szakmai ismeretekkel és jol sikeriilt, kellemes progra-
mokkal gazdagodva térhetnek haza.

Szeretettel idvozol mindenkit Balatonkenesén

Dr. Dlustus Béla
osztalyvezetd foorvos
és az Ersebészeti Osztaly munkatdrsai
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Tisztelt Doktorné! Tisztelt Doktor Ur!
A Servier Hungaria Kft.

tisztelettel meghivija Ont
2000. oktéber 13-an, 11 ératol
a Fiatal Angioldgusok II. Orszdgos Féruma keretén belul
Balatonkenesén megrendezendd
A krénikus vénas elégtelenségrdl: edukaciés programok
és gyakorlati tapasztalatok
cimi szimpdziumara.

Elnok: Dr. Pécsvdrady Zsolt

Program
Dr. Hetényi Andrds: Kronikus vénas elégtelenség vizsgalata
a csalddorvosi gyakorlatban
Prof. dr. Dzsinich Csaba: ,A kronikus vénas elégtelenség,
mint multidiszciplinaris betegség” — cimii posztgradudlis oktatoprogram Osszegzese.

Alléfogadas, ebéd.

A tudoményos program hallgatésdganak aznapi szallaskdltségét céglink atvallalja,
az erre jogosité kartyat kozvetleniil a szimp6zium utdn a Servier standndl dtveheti.
A délutani tudomanyos programot kovetden
professziondlis borkéstoléval egybekotott vacsordt kindlunk Onnek.
Megtisztel§ részvételére szamitunk!

—
A

*

, Tisztelettel: dr. Bonddr Andrea
—= SERVIER Group Product Manager

A Servier Hungaria Kft.

mint a Fiatal Angiolégusok II. Orszagos Forumanak fészponzora
versenyt hirdet a legjobb eldaddsnak odaitélendS ,,Fiatal El6adéi Dij” elnyeréséért.
Minden 40 évnél fiatalabb eldadd palydzhat, aki a kongresszus ideje alatt elGadast tart.
A dontést szakmai zsiiri hozza, és a kongresszus zarasakor keriil nyilvanossagra.
Dij: a Servier dltal nemzetkozileg szponzoralt kiilfoldi kongresszuson
(UIP Réma, 2001. szeptember) valé részvétel teljes koltsége.

Erbetegségek, 2000/suppl.
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Fiatal Angiologusok II. Orszagos Foruma

2000. okitéber 13., péntek
11:00 Servier szimpoézium .
ElSadok: Dzsinich Csaba, Hetényi Andrds

12.00 All6fogadas

13:00 Térzene — Veszprémi Légiers Fivoszenekar,
vez.: Katona Jdnos

13:45 Megnyité iinnepség
Beszédet mond: Svéd Ldszlé, Nemes Attila

Az alsé végtagi obliterativ betegségek kezelése —
interventionalis radiolégia — érsebészet

14:00 R1 Fazekas Péter: Az interventionalis radiolégia
lehetSségei az alsé végtagi obliterativ betegségek kezelésében

14:30 VK Videokonferencia — é16 adas kozvetitése.
Balatonkenese—Szeged, Radiologiai Klinika - BCN - MATAV.

15:40 R2 Dlustus Béla: Az érsebészet lehetGségei —

infrainguinalis és pedalis bypass miitétek

16.00 R1 Nyiredi Géza: Pedalis rekonstrukciékkal szerzett
tapasztalataink

16:10 E1 Szabd Gabor Viktor: Akut érelzarédas esetén alkalmazott
katéteres szelektiv streptolysissel szerzett tapasztalataink

16:30 E2 Juhdsz Gyorgy: Endovascularis stent-graft implantatio
abdominalis aorta aneurysma kirekesztésére — elsé tapasztalatok
16:40 E3 Baranyai Arpdd: Ersebészet és intervencids radiolégia

16:50 Kavésziinet — a kiallitis litogatisa

17:10 E4 Virdg Baldzs: Minimalisan invasiv aortoiliacalis
reconstructio

17:20 E5 Szabd Attila: Aortoiliacalis reconstructiok veseartéria
rendellenességek jelentkezése esetén

17:30 E6 Wagner Eva: Alsé végtagi valodi aneurysmék miatt
elektiven és siirgsséggel végzett miitéteink

17:40 E7 Holjencsik Tamds: Uj technikai megoldisok jelentGsége
a graft nyitva maraddsban a periférids artéridk sebészetében

17:50 E& Forgdcs Sdndor: Alsé végtagi REDO mitétek
videoangioscopos kontrollal

18:00 Osszefoglalds — zarszé
19:30 Zenés vacsora — vendéglatonk a Servier Hungaria Kft.

2000. oktober 14., szombat
8:30 A killitds latogatasa

Vénds thromboemboliak
9:00 R4 Nemes Ldszl6: Familiaris thrombophilia és anticoagulans
kezelés
9:30 RS Szanndri Ferenc: Az dllandd vena cava filter
alkalmazasdnak indikacioi

Erbetegségek, 2000/suppl.

10:00 E9 Ceglédi Andrea: Emelkedett VIIL faktor aktivitis szerepe
a thromboembdlidk pathogenesisében

10:10 E10 Juhdsz Erzsébet: Mélyvénas profilaxis belgyogydszati
betegeknél (MEDENOX-study)

10:20 E11 Rozsa Szilveszter: Altalanos sebészeti mitétre keriils
betegek szovSdményei Fraxiparine-nal vagy

Heparibene Ca-mal végzett profilaxisinak 6sszehasonlitasa

10:30 E12 Harmat Zoltdn: Véna cava filterek hatékonysagdnak
tesztelése in vitro kisérleti modellben

10:40 Kavésziinet — a kidllitas litogatasa

Az obliterativ verdérbetegség kockdzati tényezoi —

belgyogydszat — angiologia

11:00 R6 Karddi Istvdn: Kockazati tényezdk az obliterativ
érbetegségek kialakuldsaban.
11:30 E13 Simon Gizella: Vascularis betegségek eléfordulasi
gyakorisdga Miskolc véros felnétt lakossaganal.
11:40 E14 Kolossvdry Endre: Lokalis melegités hatdsa a
mikrovaszkularis reaktivitdsra alsé végtagi artérids érszdkiiletben
szenvedd (ASO) nem diabeteses és diabeteses betegekben
11:50 E15 Szinetdr Ldszlé: ElsS tapasztalatok a Naftidrofuryl
alkalmazdsaval hazdnkban

12:00 Ebédsziinet

Az angiologia aktudlis kérdései
13:30 R7 Dardczy Judit: A nyirokddéma klinikuma és kezelése
14:00 E16 P. Nagy Zoltdn: Az angiografia jovéje:
iv. kontrasztanyag adasdval végzett 3D CE) MR angiogrifia
14:10 E17 Baranyai Arpdd: Vasculight: laser és IPL technolégia
az angiologiaban
14:20 E18 Rostds Tamds: Vese eredetd vérzések intervencios
radiolégiai ellitasa
14:30 E19 Simé Gdbor: A carotis rekonstrukcié kockazata
ellenoldali occlusio esetén
14:40 E20 T6th Csaba: Femurcondylus exostosisa okozta artéria
poplitea sériilés ritka esete
14:30 E21 Nagy Imre: ErSszakos cselekmény kovetkeztében
Iétrejott arteria subclavia sériilés sikeresen operdlt esete
14:40 E22 Galambos Barnabds: Tapasztalatok az érsebészeti
prothesisek sebészi kezelésében
14:50 E 23 Martis Gdabor: Vena cava inferiorba név6 vesetumor —
thrombus mutéti kezelésével szerzett tapasztalataink
15:00 E24 Szabd Attila: Venolymphaticus insufficientia
15:10 E25 Molndr Jdnos: Endothelon a venolymphaticus
insufficientia kezelésében

Fogadis — vendéglatonk a CHINOIN
16:30 Servier-dijkiosztis

16:45 Osszefoglalds

18:00 Hajékirandulas

Zarszo
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2 Vid LX) Ly /
El6 kozvetités
SZTE AOK Radiolégiai Klinika DSA Labor — Balatonkenese

Teleradiologia

Telemedicina névvel azt a technikat illetjiik, mely digité-
lis vagy analég hilézaton keresztiil lehetSvé teszi az orvosi
inform4ciok tovédbbitidsit. Napjainkig az informéaciédtadés
szamtalan formdjat tesztelték az orvostudomdnyban. A ra-
diol6gia a telemedicina szamdra kiting terepet nytjt, hiszen
az egyik helyen készitett radioldgiai vizsgdlat eredménye
digitalizalt kép formdjdban nehézségek nélkiil tovibbithatd
egy masik munkadllomasra, ahol azt raktérozzdk, majd el6-
hividk és leletezik. A telemedicina ezen alkalmazisa a
PACS (Picture Archiving and Communication System).

Az intervenciondlis radiolégia a radioldgia olyan szakte-
riilete, ahol a minimdlis invaziv beavatkozisok erediménye-
inek ellendrzésére digitalizalt képfeldolgozdst (image pro-
cessing) alkalmaznak. Eppen ezért a telemedicina ezen a té-
ren rendkiviil 1atvdnyosan haszndlhaté. Oktatdsi és szemlél-
tetési célra a legérdekesebb és egyben legizgalmasabb alkal-
mazdsa az é1§ addsok kozvetitése (live case transmission). A
kép és hang dtvitelét a telepitett ISDN (Integrated Services
Digital Network) vonalak segitségével oldhatjuk meg. Leg-
egyszertibb formdja a helyszin — helyszin (point-to-point)
tsszekapesolodds, amikor osszesen csak két munkahely all
kapcsolatban egymdssal. A kapcsolat ezen forméja optimd-
lis az €16 mutéti kozvetitések lebonyolitdsdra. Rendezvé-
nyiinkon ilyen, kétirdnya é16 kapcsolatot fogunk 1étrehozni
Szeged és Balatonkenese kozott. Az egyik szinhely a Sze-
gedi Tudomanyegyetem AOK Radiol6giai Klinika DSA La-
boratériuma, a mésik a Fiatal Angiologusok Féruma tiléster-
me lesz.

Az €16 kozvetités sordn dr. Nagy Endre és munkatdrsai
két beteg intervenciondlis (endovascularis) radiologiai keze-
1ését mutatjdk be, és természetesen éldben valaszolnak a
hallgatésig kérdéseire, illetve felvetéseire.

A kdzvetités lebonyolitdsat a MATAVcom érdekeltségé-
be tartozo hazai védllalat, a BCN (Bussinnes Communicati-

onis Network Ltd.) végzi.

0

Az arteria renalis szikiiletek
stent inplantacioval

torténo kezelése

DR. NAGY E., DR. MORVAY Z.,

DR. KARDOS L., DR. ABRAHAM GY.,
DR. SONKODI S., DR. PALKO A.
SZTE AOK Radiolégiai Klinika,

I. Belgyégydszati Klinika,
Nemzetkozi Egészségiigyi Kozpont

A renovascularis hypertoniét tobbnyire kivélto a. renalis
paraostialis szikiilete altaldban eredményesen kezelhetd
ballonkatéteres tigitdssal, az ostialis stenosisok esetén azon-
ban primer stent implantdcié indokolt.

Cél: tanulményunk célja az, hogy az dltalunk végzett be-
avatkozdsok és a szakirodalmi adatok alapjin az ostialis
szikilletek stent implantdcidval tortént kezelésének techni-
kai és klinikai eredményességét felmérjiik.

Betegek és modszerek: az elmilt 4 év sordn 11 beteg 15
a. renalisdt kezeltiik stent implantdciéval. A beavatkozis 8
esetben primeren, 3 esetben elzetesen tdgitott artéridk re-
stenosisa miatt médsodlagosan tortént. A behelyezett stentek
nagy része hagyomanyos Palmaz, a tobbi Palmaz-Corinthi-
an, illetve Memotherm tipusd volt. A beavatkozésok Polyt-
ron 1000 VR (Siemens) DSA késziiléken torténtek. A sten-
tek bevezetéséhez 8F guidung katétert és 0,020 vagy 0,018
ich-es super stiff vezetddrotot haszndltunk.

Eredmények: a technikai sikeresség 100%-os volt. A be-
tegek vérnyomdsa j6 vesefunkcié mellett normalizalodott,
vagy a hypertonia jelentGsen mérséklgdott. Két esetben 4,
illetve 6 hét miilva thrombus okozta elzdrddds miatt ered-
ményes thrombolysist, egy esetben restenosis miatt ballon-
katéteres tdgitgst végeztiink. A 15 stentb6] 14 jelenleg is
nyitott.

Kovetkeztetés: a stent implantdcié eredményes modszer

az a. renalis ostialis stenosisdnak kezelésére.
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Operalt coarctatio
aortae transbrachialis
ballonkatéteres tagitasa

(Esetismertetés)
DR. NAGY E., DR. KERTESZ E.,
DR. TEKULICS P.
SZTE AOK, Radiolégiai Klinika,
Gyermekklinika,
Varosi Gyermek Kérhaz, Szeged
A nagyon silyos foki coarctatio aortae a femoralis katé-
terezést a nem tapinthat6 pulzus miatt megneheziti €s — kii-
lénosen gyermekkorban — olykor lehetetlenné teszi.
Esetismertetés: egy 9 éves kislany, akirél extrém stilyos
coarctatio aortae miatt a perinatalis id6szakban a leforditott
bal a. subclavia és az aorta ascendens kozotl anastomosist

készitetek, jelentds foki végtagi hypertensio miatt keriilt

ELO KOZVETITES —

felvételre. Az als6 végtagokon a vérnyomds gyakorlatilag
mérhetetlen volt, az a. femoralisok pulzicidjdt nem lehetett
tapintani. A diagnosztikus angiogréfidt intravénds narkozis-
ban jobb oldali brachialis behatoldsbdl végeztiik Polytron
1000 VR DSA berendezéssel (Siemens). A katéterezéshez
4F introduceren keresztiil bevezetett 4F JB2 Tempo katétert
(Cordis) haszndltunk. Az angiogram az anastomosis szintjé-
ben egy 3,2 mm atmérdjd szdkiletet igazolt. A diagnoszti-
kus katétert egy 3,5F 6 mm 4tmérGid ballonos katéterre cse-
réltiik és a szikiilet szintjében elvégeztiik a tagitast.
Eredmény: tagitds utin az érintett érszakasz dtmérGje 5
mm-nél nagyobb lett, a femoralis pulzus mindkét oldalon jol
tapinthatové vélt. Az alsé végtagokon mért systolés vérnyo-
mas 110 Hgmm volt. Komplikdcié nem jote 1étre.
Kovetkeztetés: silyos coarctatio esetén a transbrachialis
ballonkatéteres tigitds vékony katéterek alkalmazdsaval kii-
lonosen gyermekkorban eredményesen alkalmazhat6. Az

esetleges spasmus dltalanos anaesthesidval kivédhetd.

El6adok

Kinter Mariann

A Sulzer Vascutek termékei

Jim Bryccland
SEALPTFE
(az elsG ePTFE,
amely a szircsatorna

menti vérzést minimalizélja).

Dr. Sipka Rébert
(Sebészeti Klinika, Szeged)
A fert6zott miiér

kezelésének lehetdségei

Mitosnéi Forum
Sulzer Vascutek Szimpézium
2000. oktéber 14., szombat, 9.30

Téka Katalin
(Baranya Megyei Ko6rhdz,
PTE AOK,
Sebészeti Tanszék, Pécs)
Az endovascularis sebészet
miitdsndi vonatkozésai

— stentgraft

Merse Anita
(Baranya Megyei Korhiz,
PTE AOK,
Sebészeti Tanszék, Pécs)
Carotis interna
intraoperativ

stent implanticidja
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REFERATUM

Periférias atherosclerosis

rizikofaktorai és kezelése

DR. KARADI ISTVAN

Az elmilt évek meggydz6 adatai az orvostudomany széd-
mira egyértelmiivé tették az atherosclerosis regresszidjdnak
lehetségét. Tobb éves, angiogrifidval végzett kovetéses
vizsgdlatok és 1j terdpids eszkdzok mintegy 60%-ra emelték
az atherosclerosis folyamata visszafordithatésigdnak esélyét
egy adott betegen. Bar a vizsgdlatok tilnyomo tobbsége el-
sésorban a koszoruér betegséghen szenveddk érelvaltozasait
kovette, mégis érdekes, hogy az angioldgusok szimdra
egyérielmien meggydz@ elsd adatok Blankenhorn ¢s mun-
katirsainak az artéria femordlis kvantitatfv angiogrdfids
vizsgdlata sordn keletkeztek (1). A betegek komplex anyag-
csere kezelése, mely a testsily redukcidja mellett antilipi-
daemigs kezelést és a vérnyomds normalizdldsét is magdban
foglalta, az atherosclerosis progresszidjdnak lelassuldsat és
az esetek mintegy 0tod részében az érelviltozasok reg-
resszigjdt eredményezték.

A periférids érbetegségek rizikofaktorai megegyeznek a
klasszikus” ischaemids szivbetegségben észlelt faktorokkal
(hyperlipoproteinaemia, obesitas, dohédnyzis, hypertonia,
diabetes, familiaritds), és az elmilt évek vizsgdlata ennek az
érteriiletnek is szdmos egyéb olyan rizikotényezdjét fedezte
fel, mely més érteriiletek atheroscleroticus megbetegedésct
is fokozza.

Igazolédott, hogy egyes apolipoproteinek (a zsirok szdl-
litdsaban, receptoridlis felvételitkben, enzimek katalizdldsd-
ban stb. szerepet jatsz6 fehérjék), melyek szerkezete, esetleg
koncentricidja genetikailag determindlt, az ischacmids sziv-
betegséghez hasonloan a végtagartéridk atherosclerosisdban
is filggetlen rizikofaktorként szerepelnek. A fibrinolitikus
folyamatokat befolydsol6 lipoprotein(a) genetikai polimor-

fizmusa, egyes esetekben emelkedett szérum koncentricidja
a periférids érbetegségek atherosclerosisdhoz hozzijéarul (2).
Sajat vizsgélataink igazoltdk, hogy silyos periférids verdér-
betegségben szenveddknek az apolipoprotein E polimorfiz-
musa jelentds befolydsolo tényezd.

A hemostasis faktorai koziil a plazma fibrinogén szerepe
kétségteleniil bizonyitott, bar még hidnyoznak a fibrinogén-
szint csokkentése és a periférids atherosclerosis regresszidja
kozott Osszefiiggést igazols kovetéses vizsgalatok (3). Ed-
digi adatok alapjin a thrombophilidk is befolydsolhatjdk az
atherosclerosis folyamatdr. Sajt vizsgédlatunkban silyos pe-
riférids érbetegségben szenveddk esetében, a fiatalabb kor-
osztilyban a Leiden faktor (aktivélt protein C rezisztencia)
gyakoribb elgforduldsdt észleltiik.

Az atherosclerosis pathomechanizmusdban nagy valoszi-
niiséggel szerepet jdiszanak bizonyos gyulladdsos tényezok.
Chlamydia pneumonia infectiok, illetve Helicobacter pylori
pozitivitds a periférids érbetegség rizikojar — ischaemids
szivbetegséghez hasonléan — novelik (4). Az infekci6k be-
folydsoldsinak kedvez§ hatdsa még bizonyitdsra szorul. A
szervezet dltaldnos gyulladdsjelzé paramétere a CRP (C re-
aktiv protein), mely kovetéses vizsgdlatok sordn is az athe-
rosclerosts, ezen beliil a periférids érbetegségek prediktiv té-
nyez6iének bizonyult (5). A gyulladdsos cytokinek emelke-
dett szintje mellett a szolubilis adheziés molekuldk kozil az
intercellularis adhezios molekula (ICAM) a periférids érbe-
tegség sulyoshodasdnak eldjelzése lehet (6).

A fenti tjabb adatok a periférids artérids atheroscleroti-
cus érbetegségben szenveddk terdpidjat is befolydsoljik. A
klasszikus rizikéfaktorok minél szorosabb (fiziologids szint-
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re torténd) korrigdldsa mellett az alvadisi tényez6k €s gyul-
laddsos paraméterek altal létrehozott rizik6 csokkentése is
feladatunkka vilt. A diabeteses anyagcserezavar minél pon-
tosabb korrekcidja és normotensio elérése mellett a szérum
koleszterinszint 5.2 mmol/]l ald torténd csokkentése €s szé-
rum triglycerid 1,7 mmol/l-re valé mérséklése a jelenleg ko-
vetendd ajanlés. E két paraméter egyidejd, fiziologis szint-
re valo csokkentése az esetek egy részében csak kombindlt
(sztatin+fibrit) terdpidval oldhaté meg. Emelkedett plazma
fibrinogén szint esetén — amely tlilnyomé tobbségében ge-
netikailag determindlt — a terdpidban a fibrinogénszintet
csokkentd gyogyszerek alkalmazdsa is meggondoland6
(ilyenek: a triglyrid szintet csokkentd bezafirat, illetve a vér-
lemezkék aggregicidjat mérsékld ticlopidin). Vizsgdlnunk
kell — kiilénosen progressziv, érplasztikdt kovetd reocclusi-
6k esetén — thrombophilidk, elsdsorban a Leiden faktor eset-
leges fenndlldsdc is. Amennyiben az artérids occlusio esetén
muytétkor jelentds thrombusképzddést észleliink, meggondo-
landé a tartds és hatdsos anticoagulatio is. A gyulladdsos
eredetd rizikotényezdk elimindcidjara és annak elényos vol-
tdra vonatkozé klinikai adatok még bizonyitisra varnak, de
tolynak azok a klinikai vizsgilatok vildgszerte, melyek
ijabb eredményeikkel hozzdjdrulnak a minél hatdsosabb te-
rdpids eszkoztdrunk kialakitdsdhoz.

FAF 2000
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REFERATUM

Kritikus végtag ischaemia

kezelése

DR. DLUSTUS BELA

A vildg lakossdgdnak egyharmada az élete sordn bizo-
nyos 1d6 milva cardiovascularis eseményt szenved el. Az
esetek egynegyedében az esemény fatdlis kimeneteld lesz.
Az obliterativ artérids kérfolyamatok — az atherosclerosis —
multilocuralis megjelenésiek. Az atherosclerotikus plakkok
az artéridban stenosist, illetve occlusiét okoznak, melyek
egy vagy tobb szerv perfusios, illetve mikodési zavardhoz
vezetnek. Lokalizdcio szerint: alsé és fels§ végtag, viscerd-
lis, renalis, supraaortikus, extracranidlis artéridk, aa. corona-
riae.

Az obliterativ artérids betegség gyakori klinikai mani-
fesztacioi:

— periférids artérids betegség (PAB) az als6 végtagokon,

— ischaemids stroke.

— myocardialis infarctus.

A kiilonbozd manifeszticiok gyakran tdrsulnak egymads-
sal. Leggyakoribb az alsé végtagi artéridk obliterativ beteg-
sége. Pathomechanizmusa kozel azonos, mégis minden be-
teg korlefolydsa egyedi. A tirsbetegségek, az eltér§ riziko-
faktorok és az atherosclerosis més szervi lokalizdciojdnak
tiinetei a klinikai képet modulldljik.

A betegség korlefolydsdnak megitélésére, a kezelés ird-
nyitasdra stddium-beosztdsokat alkalmazunk. Legismertebb,
leggyakrabban haszndlt felosztds a Fontaine szerinti, mely
négy csoportot kiilonit el. Az utébbi idében a PAB kérlefo-
lydsdban két stadiumot kiilonitiink el: funkciondlis ischae-
nudt és kritikus végtag ischaemidt.

Nemzetkozi workshopok foglalkoztak az alsé végtagi ob-
literativ betegség elldtdsdnak kérdéseivel, €s az eredményeit
consensusok foglattik ossze. Ilyenek: 1988-ban az Eurdpai
Consensus a kritikus végtagischaemidrél, 1991-ben a II. Eu-
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répai Consensus €és 1999-ben TransAtlantic InterSociety
Consensus (TASC), a PAB-r6] mindenre kiterjed§ dokumen-
tum, mely ajdnldsokat ad, felveti a vitds kérdéseket. Ezen
dokumentumok felhaszndldsival ismertetem a kritikus vég-
tag ischaemia elldtdsdnak kérdéseit.

Napjainkban a periférids artérids betegség korlefolyésa-
nak értékelésére a kovetkezd stddiumokat kiilonitjiik el:

1. Funkciondlis ischaemia, claudicatio intermittens (CI)
— az elvdltozds elhelyezkedésétdl fiiggden jelentkezd szaka-
szos santitds, a jardstivolsdg eltéré €s a folyamat prog-
resszidjdval jelentdsen beszukiil, korldtozza a beteg minden-
napi munkavégzését és életét.

2. Kronikus kritikus végtag ischaemia (CLI) — jellemzi:
tobb mint 2 hete fenndlld, visszatérd ischaemids nyugalmi
fdjdalom, a boka systolés tensiéja 50 hgmm alatt, a digitdlis
30 hgmm alatt van, illetve a 14b vagy ujjak trofikus ulcera-
tiéja vagy gangraendja az el6bb leirt haemodinamikai para-
méterekkel.

A krénikus jelzd elkiiloniti az akut végtag ischaemidtol,
melyet thrombosis vagy embolia okozhat. Az eldbbi az ob-
literativ artérids betegségen alapszik.

A két csoport nem mindig valaszthaté kiilon, bizonyos
itfedés van, mivel ugyanazon betegség spektrumdinak két
végpontja. Sdlyos Cl-bsl CLI alakulhat ki a végtag perfusi-
6jdnak vdltozdsa nélkiil (sériilés, infectio, diabetes mellitus
szerepe!).

Az érbetegek elldtdsdban multidiszciplindlis elvnek kell
érvényesiilnie. Mind a diabeteses, mind a nem diabeteses
obliterativ betegek kérismézésében és kezelésében a szak-
mdk szoros egyiittnuikodése fontos. Lehetdségei: belgyogya-
szati, konzervativ, érsebészeti és intervenciondlis radiol-

11




giai terdpia, a kombindlt érelviltozdsok kiilonbozd fazisai-
nak és lokaliziciéjdnak megtelelGen.

A mitéti (illetve invaziv) kezelés indicatidjdnak eldonté-
se:

— mikor? -~ a betegség mely stdidiuméban,

—mit? — az elvdltozis jellege, helye, kiterjedése, valamint
a kialakult haemodinamika hatirozza meg;

— kit? — kockdzati tényezdk (cardialis, pulmonalis, renalis
megbetegedések diabetes mellitus — tdrsbetegségek);

— rizik6faktorok jelenléte;

— atherosclerosis més szervi lokalizdciéi (coronaria, caro-
tis, visceralis, renalis artéria).

A funkciondlis ischaemia (CI) szakdban silyos claudica-
tio esetén, amikor a panaszok a hasznos munkavégzést ki-
zérjdk, jelentdsen korldtozzdk az életvitelt, mérlegelendd a
revascularisatiés beavatkozds. Egyénileg értékeljiik a kor-
torténetet és a prognozist, objektivizdljuk a jardskorlatozott-
sdg fokdt, non invaziv diagnosztika moédszereit alkalmaz-
zuk, majd a pontos topogrdfia tisztdzdsdra arteriografidt
végziink. Az invaziv beavatkozds modszerét ennek alapjin
dontjiik el. Ebben a stidiumban a revascularisatio relativ
indicatio alapjdn torténik.

A kritikus végtag ischaemia (CLI) az artérids reconstruc-
tio definidlt indicatidja. Ha az elvéltozds lokalizdci6ja, ki-
terjedése, jellege lehetévé teszi a thrombendarterectomidt
vagy bypasst, az elfogadhaté a siker reményében, és ha a ja-
vasolt beavatkozdst a beteg tolerdlja.

A beteg kivizsgdldsdnak részei:

1. A PAB okdnak, az elvdltozds fokdnak, kiterjedésének,
helyének pontos tisztdzdsa (fizikdlis jelek, Doppler-vizsgi-
lat, duplex scan).

2. A siirgdsség megitélése — az invaziv beavatkozds elke-
riilhetetlen (sebészi revascularisatio vagy amputicio),

—nyugalmi fijdalom, trofikus zavarok, ulcus, gangraena,

— lokalis vagy 4ltalanos infectio (bakterioldogia),

— trombotikus komponens.

3. Topogrdfia és haemodinamika tiszidzdsa (arteriogra-
fia, Doppler-vizsgdlat, duplex scan).

4. Mds patoldgia, tdrsbetegségek (diabetes mellitus, vé-
nds trombdzis, kardiopulmondlis dllapot tisztizdsa).

5. Rizikéfaktorok értékelése.

6. Mds atherosclerotikus szervi lokalizdciok tisztdzdsa
(CDS, kardiolégiai vizsgilat).

Terdpids terv:

1. Urgens komponensek kezelése:

— fdjdalomcsillapitds, epidurdl kaniil

- infekcid kezelése, célzott antibiotikus terdpia

— trombozis progresszié megeldzése

— kardidlis és respiratorikus funkcié optimatizdldsa

2. Ezzel egyidében a PAB pontos morfologidjinak tisz-
tdzasa alapjin a revascularisatios terv elkészitése, az endo-
vascularis technikik kiilonboz6 lehetdségei €s az artérids se-
bészeli beavatkozdsok mérlegelésével.
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Primér cél: revascularisatio optimdlis technikdval és mi-
téti megoldissal. Megfeleld perfuzid eredményezi a nyugal-
mi fdjdalom megszinését és a bor laesio gyogyuldsat. CLI-s
betegek tobbségénél multiszegmentdlis betegséget taldlunk,
tobbnyire a proximadlis obstructio elimindlisdval ez a cél el-
érhetd.

3. Trofikus sebek, gangraena sebészi kezelése: (necrecto-
mia, minor amputdcid, sebkezelés...), ldbvédelem, sériilések
elkeriilése — kiilonos tekintettel a diabeteses ldbra.

Vascularis rekonstrukcio dltaldnos irdnyelvei:

A sikeres mutét fligg:

— a megfontolt beteg-kivilasztdstol és eldkészitéstdl,

— koriiltekintd figyelem a technikai részletekre, és

— j6l megvdlasztott miftéti megoldéstol, mely figyelembe
veszi a beteg teherbiroképességét.

A miltéti megoldds fontos elemei:

1. inflow — stenosis, illetve occlusio nélkiil j6l 4tjdrhat6
bedramlds, tisztdzdsa fizikalis vizsgélattal, arteriografiival
(néha félrevezetd, egysiki szifkiilet esetén), non invaziv
technikdkkal (Doppler gorbe analizis);

2. outflow (runoff) — megfeleld distdlis kidramlds, tartés
niitéti eredmény nélkiilozhetetlen feltétele.

Proximdlis rekonstrukcid esetén a. femoralis communis,
superficiatis és profunda femoris lehet, kiemelt jelentGsége
van a profunda femorisnak, teljesen adekvit recipiens az al-
s6 végtagon, tartds atjarhatdsdgot és jO funkcidt biztosit a
grafttdl, occluddlt superficialis mellett. Esetenként Kiterjedt
profunda plastica sziikséges az anastomosis elkészitésekor.

Distdlis rekonstrukciondl az a. poplitea, szegmentalis
poplitea, crurdlis artéridk vagy peddlis artéridk lehetnek. Ki-
terjedt gangraena esetén a magasabb perfiiziés nyomds ér-
dekében direkt cruralis rekonstrukci6 sziikséges.

3. Megfeleld miitéti megoldds kivdlasztdsa: (thromben-
darteriectomia, bypass).

Az artérids rendszeren két- vagy tobbszintd occlusio ve-
zet CLI kialakulsdhoz, unisegmentdlis laesio ritkin okoz
olyan silyos panaszt, hogy revascularisatiét indikalna.

Alapelv: ha minden laesio egyformédn silyos, elGszor a
legproximdlisabb korrigdland6. Ha az elvdltozdsok nagyon
kiilonboz$ stilyossdgiak, eldszor a legsilyosabbat oldjuk
meg (,.inflow-betegség” rekonstrukci6ja elsddleges érté€kd).
Pl. szignifikdns aortoiliacalis stenosis + azonos oldalil AFS
occl., j6 profundédra alapozott aortofemoralis bypass vagy
iliofemoralis TEA elegend§ az ischaemids laesio gyogyuld-
sdhoz, a collateralisokon 4t a pedalis pulzusok is helyreall-
hatnak.

Kevésbé silyos proximilis betegség problémadt jelenthet
— mérlegelend§ ennek a teriiletnek operativ vagy PTA-s
korrekcitja, ha distélis rekonstrukci6 is szitkséges.

PTA, illetve intervenciondlis radioldgiai kezelés megha-
tarozott indikdci6s korben j6 eredménnyel hasznélhaté (ki-
sebb megterhelést jelent!). Akkor indik4lt, amikor az elfoga-
dott sebészi indikici6 fenndll.

Erbetegségek, 2000/suppl.




Lumbalis sympathectomia: PAB kezelésében ajanljdk. —
Funkciondlis ischaemidban, enyhitheti a mérsékelt nyugahmni
tdjdalmat vagy el@segitheti a 1abfej feliletes gangraendjinak
gyOgyuldsit (amikor nincs sebészileg korrigdlhato artérids
laesio). Artérids rekonstrukcié kiegészitésére (teoretikusan)
megnodveli a graft-flowt, a graft korai occlusiéjit megeldzi.
Fontos lehet szegényes kidramldsndl, kis tibidlis artéridkra
vezetett bypassndl, a kollateralis kialakuldsat elGsegiti.

A PAB felosztdsa lokalizdcio szerini:

1. aortoiliacalis betegség: hirom tipusa van — izolalt bi-
furcatio tdji laesio 10%-ban, kiterjedt intraabdomindlis el-
viltozds 25%-ban és tobbszintd betegség 65%-ban, rend-
szerint infrapoplitealis occlusioval. Egyoldali iliacais, illetve
iliofemoralis elvaltozdasok. Mutéti megolddsok:

— bilateralis: aortobiiliacalis TEA, aortobifemoralis
bypass, axillofemoralis - bifemoralis bypass,

— unilateralis: TEA, bypass, crossover.

A direkt aortoiliacalis rekonstrukci6 jo korai és késéi
eredményei (nyitva maradds 5 év utdn 85-90%, 10 év utdn
70-75%).

2. Infrainguinalis betegség: gyakori a végtag €letképes-
ségét fenyegetd ischaemia. Inflow és az outflow helyes ér-
tékelése!

Alapmiitér: infrainguinais bypass (femoropoplitealis, fe-
morocruralis, femorocruralis bypass ¢s ezek varidcioi), re-
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verz és in situ véndval (VSM, VSP, karvéna), szintetikus
grafttal (Dacron, PTEE), distalis anastomosis segmentdlis
vénéval, Miller cuff vagy Taylor patch alkalmazisa.

Szegmentdlis occlusick a femoropoplitealis szinten: AFC
10%, AFS 51% és AP 39%, femordlis és poplitedlis TEA al-
kalmazdsa.

A mitéti megoldds quality kontrollja: intraoperativ arte-
riogréifia, angioscopia, transzlumindris UH-vizsgalat.

Postoperativ kovetés (follow up): sikeres mitétet kovetd-
en a nyugalmi fdjdalmak megszinnek, trofikus elvéltozasok
meggyodgyulnak, de sohasem teljes vagy tartés a gy6gyulds.
A PAB folyamat progredidl, akkor is, ha a progresszios rita
lelassul az alkalmazott kezelésre. A beteg folyamatos gon-
dozdsa nélkiilozhetetlen, a korai és kés6i szovédmények
(perioperaliv vérzés, reocclusio, graft thrombosis, anasto-
mosis alaneurysma, graft thrombosis, prothesis graft infec-
tio...) felismerése és kezelése, valamint az obliterativ beteg-
ség progresszioja okozta elviltozdsok ellatdsa sziikséges.

Dr. Dlustus Béla
MH Kozponti Honvédkorhdz,
Ersebészeti Osztdly
1134 Budapest, Robert Kdroly krt. 44.
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REFERATUM

Ersebeészet
és intervencionalis radiologia

DR. BARANYAI ARPAD

Napjainkban az orvostudomdnyban gomba mdédra szaporod-
nak az dj technoldgidk. A technikai fejlédéssel és az indikacick
korvonalainak élesebb kirajzoldddsdval egyidSben, folyamato-
san novekszik azoknak az endovascularis beavatkozdsoknak a
tdra is, melyeket az érbetegek kezelésére alkalmazhatunk.

Az intervenciondlis radiolégia (IR) a belgyégydszathoz
vagy a sebészethez viszonyitva még gyerekcipSben jar, elsd 1é-
péseit azonban mdr hatdrozottan megtette. Viszonylagos fiatal-
sdga litvdnyos fejlddésével parosul, mely elsésorban a minima-
lis invaziv technikdk és az egyre Ujabb IR eszk6zok megjele-
nésének koszonhets. Kezdetben a klinikusok gyanakodva
szemlélték az intervenciondlis beavatkozdsokat (pl. Dotter-féle
vagy Griintzig-féle angioplasztika), és érthet6 mddon csak
olyan betegeket kiildtek radiolégus partnereiknek, akik a ha-
gyomdnyos sebészi médszerekkel mar nem voltak eredménye-
sen kezelhetSek. Hamarosan bebizonyosodott azonban, hogy
az IR-1 beavatkozdsok nemcsak életképesek, de sok esetben
koltségkiméld alternativit jelentenek a tradiciondlis sebészeti
beavatkozdsokkal szemben. Ahogyan ez vildgossa vilt, a klini-
kai szakmdk elemi érdekévé vilt, hogy az IR altal felszinre ho-
zott lehetSségeket sajat maguk akndzzdk ki. Példdul az érsebé-
szek érdeklédése a hagyomdnyos beavatkozdsok mellett az an-
gioplasticdboél és stent beiiltetésbdl alld intervencick felé for-
dult, és hamarosan ,,envocascularis sebészet” névre keresztel-
ték ezen eljdrdsokat. Egyre t6bb helyen maguk kezdték el vé-
gezni az intervencidkat és kollégdik szdmadra endovascularis se-
bészeti tanfolyamokat szerveztek. Az Egyesiilt Allamokban en-
nek eredményeképpen presztizsharc alakult ki akoriil, hogy ki
is végezze a vascularis intervenciondlis beavatkozdsokat.

Ha koriltekintiink a vildgban, azt lithatjuk, s ez jorészt a ha-
zai viszonyokra is érvényes, hogy egészen a kézelmultig csak-
nem minden endovascularis beavatkozdst intervenciondlis ra-
diolégusok végeztek, mig az érsebészek a hagyomdinyos érse-

El'betegségek, 2000/suppl.

bészeti repertodr alkalmazasindl maradtak. A hasi aorta aneu-
rizmdinak kezelésére kifejlesztett intraluminalis stent graftok
megjelenése azonban vildgszerte jelentSs zavart okozott a ha-
gyomdnyos szereposztasban. Ennél a beavatkozdsndl kdztudot-
tan éppugy sziikség van a femordlis artéridk kozvetlen feltdri-
sdra, mint a kifinomult katéterezési szaktuddsra. J6 példa erre
az a hazai ,Ssbemutaté” is, amikor a stent graft beiiltetést vég-
78 kiilfoldi érsebész mellett a meghivottak kozott helyet fogla-
16 és beugré hazai intervenciondlis radiolégus szakember segit-
ségére volt szitkség a graft egyik szdranak megfelel§ pozicio-
néaldsihoz. Az a tény, hogy a stent graftok megjelenésével
olyan betegség intervenciondlis kezelése valt lehetségessé,
mely kordbban egyértelmten csak érsebészeti beavatkozdssal
volt gyégyithatd, vildgszerte arra 6szténzi az sebészeket, hogy
atértékeljék az endovascularis beavatkozdsok jelentdségét és
szerepét sajit gyakorlatukban. Ujabban sok neves, vezetd érse-
bész maga veszi kézbe a katétert vagy Osztonzi kollégait arra,
hogy megfelel§ katéterezési és képalkotd gyakorlatra tegyenek
szert annak érdekében, hogy az endovascularis beavatkozdsok
teljes skéldjdt gyakorolhassik. Az USA-ban az érsebész rezi-
densek szdmdra eldirdssd vilt a kotelezd diagnosztikus angiog-
rdfids és endovascularis gyakorlat megszerzése. Ezek utin
egyiltaldn nem meglepd, ha az intervenciondlis radiolégusok
megfélemlitve érzik magukat. Egyes érsebészek ugyanis, ,,szak-
mai sovinizmustol” hajtva, az intervenciondlis beavatkozdsok-
hoz sziikséges szaktuddst, valamint gyakorlatot aldbecsiilve, azt
tartjak helyesnek, ha a vascularis eljdrdsokat kiveszik a radio-
16gusok kezéb8l. Az USA-ban ennek eredményeképpen szd-
mos intézetben alakult ki a kordbban jol egylittmikddS kollé-
gk kozott konfliktus és kiizdelem. Szdmos intézetben az endo-
vascularis beavatkozdsokat a megfelel§ kiképzéssel és gyakor-
lattal nem rendelkezd érsebészek (nem a legjobb eredménnyel)
végzik, mig ugyanott a ndluk sokkal gyakorlottabb és képzet-
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tebb radiolégus kollégdk nem jutnak beteghez. Egyik fél sem
gondolhatja, hogy ez az eljards szolgdlja a legjobban az egyes
betegek érdekét.

Hazdnkban a beiiltetett endovascularis eszk6zok szdma még
csekély. A hozzdnk hasonld népességl és gazdasdgi fejlettségd
Cseh Koztarsasdgban évente 900 periférids stent beiiltetést fi-
nansziroz az 4llam. Ndlunk ez a szdm jelenleg 150-re tehetd.
Orémiteli tény, hogy az OEP képvisel6i tdmogatjdk a médszer
szélesebb korben torténd alkalmazdsdt és javasoltdk az eszko-
z6k egyéni finanszirozdsirél a HBCS alapd finanszirozdsba
torténd dttérést. Ha ez bekdvetkezik, nagy valdszindséggel az
endovascularis beavatkozdsok szdma egy-két éven beliil meg-
négyszerezddhet, ahogyan ez bekdvetkezett a coronaria stentek
esetében. Am az esetszdm novekedésével — és nem utolsé sor-
ban a finanszirozds kérdésének megolddsdval — eldrelathatéan
a hazinkban is a fentihez hasonlé konfliktushelyzet fog kiala-
kulni.

Mi médon keriilhetSek el és oldhatdk fel a helyzetbSl adédd
ellentmondasok? Ki legyen az, sebész vagy a radiolégus, aki
végrehajtja az endovascularis beavatkozdsokat?

Ha a kérdést torténelmi aspektusbdl szemléljiik, €s annak
egészen a gydkereiig nyilunk vissza, sem kapunk egyértelmif
eligazitdst. A vildgon az els§ angiografidt Brooks, egy sebész és
Moniz, egy neuroldgus készitette. Jan Sven Seldinger, akinek a
nevével fémjelzett (td-drétkatéter) technika valamennyi endo-
vascularis beavatkozds alapjit képezi, radiolégus. Charles Dot-
ter; az angioplastica bevezet§je és szamos teriileten az endovas-
cularis terdpia Gttérdje, szintén radioldgus volt. A stent graft ki-
fejlesztését s az aneurizmdk megolddsdban vald alkalmazdsdt
egy Parodi nevd sebész és egy Palmaz nevd radiologus egyiitt
dolgozta ki.

Magyarorszdgon, hasonléan az Egyesiilt Allamokhoz, az ér-
sebészek és az intervenciondlis radioldgusok szakmai kultdrdja
lényegesen eltér egymdstol. A megfelelden képzett radioldgiai
belgySgyédszok alacsony szdma miatt az érbetegek gondozdsd-
nak és kezelésének feladata napjainkban is jelentss mértékben
az érsebészekre hdrul. Az angiolégusok szdmdnak emelkedése
ellenére, nemritkdn 6k foglalkoznak a betegek noninvaziv vizs-
gélataval, konzervativ kezelésével, kivdlasztisdval, dllapotuk
preoperativ értékelésével, mutéti (intenziv) posztoperativ keze-
lésével és gondozdsdval egyardnt. A betegekkel vald kapcsola-
tuk dltaldban tartds. Szdmukra természetes, hogy az érbetegsé-
gek kezelése egyet jelent a betegek rendszeres ellendrzésével,
a megfelel pillanatban a sziikségesnek itélt beavatkozas elvég-
zésével, és gyakran a pdcienseik életfogytig tarté gondozdsd-
val, kovetésével. Ezzel szemben intervenciondlis radiolégusa-
ink t8bbnyire mds klinikusok — pl. belgydgydszok és éppen ér-
sebészek (1) — révén keriilnek kapcsolatba a betegekkel, egy-
egy angiogrdfia vagy intervencié kapcsdn. Hagyomdnyosan
nem vesznek részt — és itt tisztelet a kivételnek — a betegek 4l-
lapotdnak kdvetésében, fgy az nemritkdn a sikeres endovascu-
laris beavatkozdst kdvetden is a beteget kiildd klinikusok fel-
adata marad. A megfeleld klinikai szemlélet hidnydbol fakado-
an olyan példa sem ritka, amikor az egyébként sikerrel elvég-
zett intervenci6 indikdcidja igen kétséges, és ad absurdum a be-
teg gydgyitdsa helyett az angiografidn dbrdzolt laesio kezelésé-
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re keriil sor. Altaldban az ilyen hibds dontésekre utSlagosan,
akkor deriil fény, amikor a kialakult sz8védmény mitéti kor-
rekcidja valik sziikségessé.

A fentiek mérlegelése utdn gy tinik, hogy egyes érsebé-
szek azon igyekezete, hogy az intervenciondlis radiolégusokat
hattérbe szoritva magukhoz vonjik az endovascularis beavat-
kozdsok végzését, nem teljesen indokolatlan, de véleményem
szerint semmiképpen sem iidvdzlendd. A hibrid beavatkozdsok
jelentdségének novekedésével ugyanis egyre jobban elmosdd-
nak a szakmadk kozotti hatdrok, és ldthatéan a jovében sem az
érsebészet, sem az intervenciondlis radiolégia nem maradhat
fenn egymidstdl fliggetleniil. Azoknak a klinikusoknak a jovdje
pedig, akik szakteriiletiik valamennyi beavatkoz4sdt uralni és
megfelel§ szinten mdvelni kivanjdk, meglehetdsen bizonytalan.
A sebészet valamennyi dgdban — nemcsak az érsebészetben — a
haladds egyet jelent az intraoperativ képalkoto eljdrdsok és a
minimalis invaziv technikdk alkalmazdsdval. Az érsebészeknek
e technikdk terén rengeleg a tanulnivaléjuk intervencionalis
kollégdiktdl. Az intervenciondlis radiolégusok pedig ugyancsak
rengeteget tanulhatnak az érsebészektSl a betegvizsgilatot, a
noninvaziv diagnosztikdt, a konzervativ kezelést és gondozdst,
Osszefoglalva a klinikai orvosldst illetGen.

A legigéretesebb ttnak a jovSre nézve a koz6s érdekek fel-
ismerésén alapuld egyiittmikodés latszik. Ennek révén mindkét
szakma a lehetd legtobbet nytjthatja egymdsnak, €s ami ennél
még fontosabb, a legjobbat nydjthatja az érbetegségben szenve-
ddk szdmdra. A jovében olyan érbetegeket elldté munkacsopor-
tok (joint vascular service) alakuldsa valik majd sziikségessé,
melyekben az intervenciondlis radiolégus és érsebész szakor-
vosok az angioldgusokkal kozosen vesznek részt a klinikai
munkdban és hozzdk meg szakmai dontéseiket. Igy a beteg
szempontjabol egyiitt mérlegelve az egyes mitéti/endovascula-
ris beavatkozdsok elfnyeit €s hdtrdnyait, a lehet§ leghatéko-
nyabban dolgozhatnak, tanulhatnak és oktathatnak. A jovd
idedlis érbeteg ambulancidjdnak rendelésében egyardnt részt
vesz az angioldgus, az intervenciondlis radiologus és az érse-
bész. A noninvaziv vizsgilati eredmények birtokdban k&z0s in-
dikiciés megbeszélést tartanak, majd kozosen véllaljék a fele-
I8sséget az dltaluk kivdlasztott és kivitelezett eljardsért csak-
gy, mint a hozzdjuk beosztott rezidensek megfelel§ képzésé-
ért. Természetesen ehhez olyan mdtSi koriilmény és technikai
héttér sziikséges, mely a legkorszeribb képalkoté berendezések
birtokdban egyardnt biztositja a hibrid beavatkozdsok (hybrid
procedure rooms) és a nyitott érmitétek végzésének lehetSsé-
gét.

Az utébb felvazolt koriilmények kozott mindkét szakma vi-
ragzdsa varhatd. Azt sem nehéz eldre 14tni, hogy a jovében 1é-
pésrdl 1épésre kozeledni fognak egymdshoz. Vetélytarsakként
azonban sem az érsebészet, sem az intervenciondlis radiolégia
nem tudja majd hiven és jol szolgélni az érbetegek gyogyitdsa-
nak iigyét.

Dr. Baranyai Arpdd
MH Kozponti Honvédkorhdz, Ersebészeti Osztdly
1134 Budapest, Robert Kdroly krt. 44.
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A nyirokodéma klinikuma

ées kezelése

DR. DAROCZY JUDIT

Nyirokodéma akkor alakul ki, ha a nyirokrendszer (nyi-
rokerek, nyirokcsomdk) elégtelenné vilik a nyirokkoteles
folyadék és anyagmennyiség elszallitdsdra a szovetekbdl.

Osztdlyozds: primér nyirokodéma (a tiinetek megjelenése
alapjin): congenitalis, preacox €s tardum; secunder nyiroko-
déma (a kivalté okok alapjan): kronikus gyulladds, mitét és
irradiaci6 utdn; kevert 6déma formdk: phlebddéma, lipodé-
ma tdrsuldsa nyirokodéméval.

Klinikai kép: megvastagodott végtagok, ,non-pitting”
6déma, ciposzerd kéz- és libduzzanat, kéz-, libujjak tové-
ben csecsemdrancok, narancsbdr, Stemmer-féle pozitivitds.

Stadiumok: 1. reverzibilis, II. spontdn irreverzibilis, I1I.
irreverzibilis szovédményekkel, IV. elephantiasis.

Szovddmények: erysipelas, nyirokcsorgds, ekcéma, papil-
lomatosis, lymphangioma, hemangioma, lymphangiosarco-
ma.

Diagnozis: anamnézis, klinikai kép, sziikség esetén (tu-
mor kizdrisa, mttét eidkészitése, diff. dg.) MRI, CT,
lymphoscintigraphia, phlebographia.

Kezelés: komplex ddémamentesitd fiziotherapia*: 1. fé-
tis: manualis nyirokdranaige, kompresszi6s p6lya, gyogytor-
na; II. fazis: gy6gyharisnya.

*Consensus Document of the In-
ternational Society of Lympho-
logy Executive  Committee,
Lymphology, 28, 113-117, 1995.

Dr. Daréczy Judit
Szent Imre Korhdz,
1115 Budapest, Tétényi it 12-16.

Pharmatex

®

orvosl vdnyre kophote

(Z Pharmatex

A Pharmatex Kft kompresszios harisnyai
nélkilézhetetlen eszkozei az érrendszeri betegség kialakulas

megeldzésének, a betegség kezelésének és a rehabilitacionak.

i

- Az ELASTOFIT markanevii termékek = .—; 3
a megelézést szolgaljak. Rugalmas %38
anyagszerkezetiikkel biztositjék a 1ab g5
ereiben az idedlis vérkeringést. E #

o

- AzELASTOMED I kompresszios és E28
az ELASTOBAR III. kompresszi6s e
termékek az érrendszeri betegségek =3

kezelésének és a rehabilitacionak az
eszkozel.

Az ELASTOBOL emboliamegel6z6
termék. Viselése ajanlatos a
miitéti beavatkozas elott, alatt és utan.

Pharmatex

Az ELASTOMED és ELASTOBAR termékeket az OEP tamogatja.

Erbetegségek, 2000/suppl.
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@ szelektiv szerotonin receptor antagonista hatds
® thrombocyta aggregdcio gatio hatas
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Javallat: periférids artérids lZenngesn zavarok [claudlcctlalntermiﬁens] kezelésére.
Adagoldés: napi 3x 100 mg ami szukseg eseten ncpl 3 x 200 mg-ra emelhe’ro

Térsqdcilomt;iz,toﬁslmsi 1arqqgotég-méﬂé'k_eg 50%.-

,'__ X >, 7 ...__
o . £
v s
.-"’ ™~
4 r
i i 3
o N
r 4 / ~
/ v 7 \
| 7T :
/ / 7 f { N N
/ / .n'f \
§ \
: o
, TR
7 Yl
/ f L
v / /
. : I Y
'y il 4
/ \
/ /, /
/ L \ \
Ellenjovallafok:
cardialis decompensatio, acut |

myocardialis infarctus, szivritmuszavarok,
stlyos angina pectoris, artérias verzesek,
hypotonia, orfhostatikus regulacios zavar,
TIA, terhesség, szoptatas.

Mellékhatasok:

esetenként alvaszavar, nyugtalansag,
szédiles, gyomor-bélpanaszok,
oesophagitis, vémyomaseses,

Tovabbi informacio:

orthostatikus regulacios zavar, angind
pectoris roham, cedema kepzodes,
vizelefiritési zavar, faradisag, allergias

reakciok, paraesthesia, fejfajas.
Gyogyszerkolesonhalasok:
antiarrhythmias szerek és beta-receptor
blokkolok, antihypertensivumok hatdsat
fokozhatja.

HEXAL Hungaria Kff.

1126 Budapest, Beethoven u. 2/a.
Tel./[Fax: 356-9108

e-mall: hexal@elender.hu




REFERATUM

Familiaris thrombophilia
és anticoagulans
kezelés

DR. NEMES LASZLO

JelentGség

A thromboembolids betegségek vildgszerte a haldloki
statisztikdk vezetdi, az Egyesiilt Allamokban példiul az
gsszes rakmortalitds hirom-négyszeresét teszik ki. A ma
rendelkezésre dll6 laboratériumi médszerekkel a thrombozis
hétterében kb. az esetek felében tudunk szerzett vagy vele-
sziiletett véralvadasi és vérlemezke defektust felderiteni.

Ezen un. hyperkoaguldbilis dllapotok ,.taldlati gyakorisa-
ga” persze a thromboembdlids folyamat lokalizdcidjatol
fiiggden eltérd: vénds betegségeknél kb. 80%-ot, fiatalkori
szivinfarktusban 50%-ot, juvenilis stroke-ban 33%-ot érhet
el. A thrombophilids dllapotok tehdt az artérids thrombozi-
sokban is — a jonéhdny egyéb ismert rizikdfaktorral egytitt
— biztosan szerepet jatszanak, a vénds betegségek patogene-
zisében azonban kiemelkedd a jelentdségiik.

A vénds thromboembo6lidk igen gyakoriak és mortalitd-
suk is meglepGen nagy: az éves incidencia nagy nemzetkozi
felmérések szerint kb. 1-1,5%., a haldlozas Molndr és mtsai
1990-es hazai adatai szerint 20/100 000, és az utébbi két év-
tizedben megdupldzddott. A boncoldsra keriil§ elhaltakban
10-60%-ban lehet kordbbi vagy friss tiid6embolidt kimutat-
ni. (Coon, 1976, Moser, 1994).

Az droklote thromboézishajlam kimutatisinak komoly je-
lent§sége lehet, hiszen a betegnél adekvit antithrombotikus
terdpiét tesz lehetdvé, nyilvanvaléan befolydsolja a szekun-
der prevenci6 (anticoaguldns kezelés) modjat és idGtarta-
mit, tovibbd meghatdrozhatéva teszi a csalddtagok riziko-
jat.

Erbetegségek, 2000/suppl.

A thrombophilia fogalma, térténete

Virchow Ota ismert a thrombdzishajlam klasszikus trié-
sza, a vénds sztizis, az érfal-sériilés és a véralvadési zavar
szerepe (L. tablazat). Régi megfigyelés az is, hogy nemrit-
kén olyan fiatal egyénekben is kialakul a thrombozis, akik-
nél az ismert szerzett rizik6faktorok nem &llnak fenn. Ezen
Hidiopdtids™ esetek, ahol a thrombozis latszolag kivadlté ok
nélkiil jelentkezik, és a csalddban halmozddnak a thrombo-
embolids epizédok, inditottdk el a congenitdlis thrombophi-
lidk megtaldldsdra irdnyul6 intenziv kutatomunkit. Els6ként
Egeberg hasznilta — a haemophilia analégidjéra — a throm-
bophilia elnevezést, és 1965-ben, egy norvég csalddban irta
le az els@ velesziiletett thrombophilidt, nevezetesen az an-
tithrombin ITI. defektust.

Tégabb értelemben a thrombophilia fogalmi korébe tarto-
zik minden thrombdzisra hajlamosito szerzett vagy veleszii-
letett koaguldciés zavar. Thrombotikus prediszpoziciot je-
lent, melynek a hitterében a természetes anticoaguldns €s
fibrinlitikus mechanizmusok zavara 4ll.

Sziikebb értelemben a thrombophilia csak a velesziiletett
(primer) hypercoaguldciés dllapotokat jelenti, melyeket az
ismert (szerzett) rizikéfaktorok jelenléte nélkiil is a throm-
bézis kialakuldsdnak és ismétlédésének fokozott kockdzata
jellemez. Természetesen az 1. tablazatban felsorolt riziké-
faktorok koziil triggerként bdrmelyik szerepet kaphat egy
thrombophilids (velesziiletett thrombdzishajlammal rendel-
kez@) beteg adott thrombobemb6lids epizddjinak kivaltdsa-
ban.
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1. Vénas sztazis

Immobilizacié: trauma, postoperativ allapotok

Terhesség

Dekompenzacio

Obesitas

Kordbbi mélyvénas thrombosis

Varicositas

|dés kor

2. Erfalkarosodas

Trauma

Venoocclusiv betegség (VOD) csontvel§ atilltetésben

Dohéanyzas

Diabetes

TTP (Moschcowitz syndroma)

Atherosclerosis

Hyperhomocysteinaemia

Er-, billenty(-protézisek

3. Véralvadasi zavar

Malignitas: Trousseau syndroma, krénikus DIC

Antiphospholipid ellenanyag syndroma:
lupus anticoagulans, anticardiolipin antitest

Osztrogén tulsudly: ordlis anticoncipiens, hormonpétlé

| kezelés, prostata carcinoma hormonkezelése, terhesség
[
Prothrombin Complex Concentratum kezelés

Hyperlipidaemia

Hyperviscositas

Myeloproliferativ betegségek

l. tablazat. Szerzett thrombosishajlam.

Mis megkozelitéshen: thrombophilids az a beteg, akinél
a mai laboratériumi moédszerekkel hypercoaguldbilitdst tu-
dunk igazolni. A ,klinikai” néz6pont szerint thrombophilids
az a beteg is, akinek fiatatkori, ,,idiopathids”, egyéb okkal
kielégit6en nem magyardzhatd thrombozisinak hétterében a
tudomany mai 4lldsa alapjdn koaguldcids eltérést nem lehet
taldlni.

Ahogy haemophilidban a silyossdgi fok fiiggvényében
széles skildn helyezhetdk el a klinikai manifesztacik (eny-
he-mérsékelt haemophilidban vérzések csak nagyobb trau-
mdk, miitétek utin jelentkeznek, a stulyos haemophilidsok
viszont a gyakori spontdn {ziileti-, izomkozti vérzések ko-
vetkeztében idével elnyomorodnak), tgy a thrombophilidk
klinikai spektruma is jelentds vdltozatossigot mutat. Az
élettel hosszi tivon dsszeegyeztethetetlen formédk (pl.: ho-
mozygéta antithrombin és protein C deficiencia) és enyhe,
tarsulé rizikofaktor nélkiil thromb6zist nem okoz6 muticiok
(pl.: F V. Leiden, F II. 20 210) egyardnt ismertek.
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Erthet6, hogy elGszor a ritkabb, de kifejezettebb throm-
bézishajlammal jir6 thrombophilidk keriiltek felfedezésre,
sorrendben: antithrombin III. defektus (Egeberg, 1965), pro-
tein C deficiencia (Griffin, 1981), protein S deficiencia
(Comp és Esmon, valamint Griffin, 1984). Ezekben az ese-
tekben a genetikai hiba a természetes anticoaguldnsok (inhi-
bitorok) génjére lokalizdlodik, a mutéciok rendkiviil hetero-
gének: az antithrombin Til. hidnyban kb. 80, protein C hi-
dnyban tobb mint 300, protein S hidnyban legaldbb 60 az
azonositott muticiok szdma.

Az utébbi 5 évben lefrt, enyhébb thrombézishajlammal

jar6 thrombophilidkat azonban egyetlen mutéci6 hozza 1€ét-

re: pl. az V. faktor Leiden muticiéja (Bertina, 1994), a me-
tiléntetrahidrofoldt-reduktaz gén mutécidja (Frosst, 1995), a
prothrombin 20 210 A mutici6ja (Port, 1996). Az tijonnan
felfedezett muticiok nem az inhibitorokat, hanem az alvada-
si folyamatok szubsztritjait (pl.: V. és II. faktor) érintik. A
mutdns alvadasi faktor vagy nagyobb mennyiségben terme-
16dik, vagy aktivalt forméjanak lebomlésa nehezitett. Enyhe
thrombogenitisuk ellenére, éppen rendkiviili gyakorisdguk
miatt népegészségiigyi jelentdséggel rendelkezhetnek.
Klinikai kép

Mir a kéreldzmény egyszerd adatai is felvethetik a fi-
gyelmes vizsgidléban az drokletes thrombozishajlam gyanti-
jat.

A familidris thrombophilia klinikai jellemzdit a kdvetke-
z6kben pontokba szedve ismertetjiikk. (Bizonyos klinikai
manifesztdcick egyes thrombophilidkra kiilondsen jellemzd-
ek, ilyenkor az adott defektust zérdjelben feltiintettiik.)

1. Fiatalkori thromboembélids betegség a csalddi anam-
nézisben.

2. Laboratériumi modszerekkel igazolt thrombophilia a
kozvetlen csalddtagokndl.

3. Fiatal életkorban kialakulé thromboembolids betegség
az egyéni kérel6zményben (35 évesnél fiatalabb korban je-
lentkezd artériss, vagy 40 év alatti vénés thrombdozis, djszii-
lottkori spontdn thrombozis).

4. Ismétl6dd thromboembdlids epizddok.

5. ,Idiopathiis” mélyvénds thrombézis (kivalté ok nem
azonosithatg).

6. Minimdlis provokilé tényez$ mellett kialakult vénés
thromboembdlia (pl.: terhesség, ordlis anticoncipiens keze-
1és, hormonp6tld terdpia, rovid immobilizdcid, mint a
transzkontinentalis repiilGjiratok utasainak ,.economy class
syndromdja’).

7. Kombinalt vénds és artérids thrombozis (protein S de-
ficiencia).

8. Tobbszords lokalizaciéja vénds thrombozis (pl.: felss-
és alsé végtagi + mesenteridlis).

I::rbetegségek, 2000/suppl.




A VIII. faktor disszocidlasa
a carrier von Willebrand faktorral

Az V. és VIII. alvadasi cofaktorok aktivacidja

A IX. és XI. faktor aktivéciéja (a véralvadas akceleracioja)

A prothrombin fragment 1 lehasitésa (autoaktivacio)

A fibrinhald kialakitasa

A XIII. faktor aktivacidja (a fibrinhalo stabilizalasa) |

A thrombocytak aktivaciéja
(foszfolipaz A2-TXA2-aggregacio)

A protein C aktivéciéja (TM/PC/PS - APC rendszer
V.a és Vlll.a inaktivalasa

Az endothelium stimulacioja
(prosztaciklin- és TPA-release

A komplement rendszer aktivacioja (C3 és C5 hasitasa)

REFERATUM

A fibroblastok mitogén stimulaciéja

Il. tablazat. A thrombin sokrétli szerepe
a véralvadasban.

9. Szokatlan lokalizdci6ju thrombozisok:

— véna cava inferior,

— véna mesenterica,

— agyi sinus thrombozis,

— véna renalis,

— felsd végtagi mélyvénds thrombozis,

— véna lienalis, hepatica és portilis thrombozis.

10. Anticoaguldns kezelés ellenére is progredidlo throm-
bozis (antithrombinopathia, de malignus betegségek is).

11. Thrombézis a serdiilékortdl (pl. 1-es tipusd, silyos
antithrombin IIT. defitientia, kombin4lt defectusok).

12. Ujsziilottkori purpura fulminans (homozygota protein
C és protein S deficiencia).

13. Kumarin okozta bérmecrosis (protein C és S deficien-
cia, antiphospholipid syndroma).

14, Klinikai &s laborat6riumi heparin rezisztencia (antith-
rombin III, deficiencia).

15. Migralé thrombophlebitis (protein C defiencia, de
malignus tumornil is jellemzd lehet).

16. Fokozott thromboembdlia kockdzat a terhesség alatt
és postpartum iddszakban.

17. Magzati veszteség fokozott kockdzata.

Mivel az uteroplacentdris keringés fenntartisiban a he-
mosztatikus egyensilynak kiilonos szerepet tulajdonitanak,
fgy nem meglepd, hogy nagy nemzetkdzi, multicentrikus
vizsgdlatban is igazoltdk a thrombophilids terhesek étlagos-
nil nagyobb magzati veszteség ardnyét (Preston és misai,
1996). A kontrollcsoporthoz viszonyitva korasziilés vonat-
kozasdban kb. négyszeres, spontdn abortusz tekintetében
miésfélszeres kockdzatot taldltak, de egyes stilyos vagy kom-
bindlt thrombophilidkban a riziké meghaladta a tizszeres €r-
téket.

Erbetegségek, 2000/suppl.

A patomechanizmus alapjai

A hemosztatikus egyensily biztositja élettani koriilmeé-
nyek kozott azt, hogy érsériilés esetén ne kovetkezzen be el-
vérzés, illetve szitkségteleniil ne képzddjék alvadék az erek-
ben. Akkor tolddik el ezen finoman szabdlyozott egyensily
thrombogén irdnyban, ha

1. procoaguldnsok (klasszikus értelemben vett véralvada-
si faktorok) termelddése n6, vagy az aktivilt koaguldcics
faktorok lebomlésa szenved zavart,

2. a természetes anticoaguldns — inhibitor rendszerek (an-
tithrombin, thrombomodulin — protein C — protein S, vala-
mint Tissue Factor Pathway Inhibitor) hatékonysdga csok-
ken,

3. a kialakult véralvadék oldodésa rendellenes a profibri-
nolitikus — fibronolitikus fehérjék egyensilydnak megbom-
lisa kovetkeztében.

A véralvadis kulcslépése a prothrombin (II. faktor) —
thrombin 4talakulds, hiszen a képz&d6 aktiv szerin protedz
a sokolald szerepet tolt be a koaguldcids folyamatokban
(IL. tablazat). Kelld mennyiségben termelddve beinditja és
pozitiv ,.feed back” korokkel sokszoroséra gyorsitja az alva-
dési folyamatokat. Erthetd tehdt, hogy a thrombin mikodé-
sét gatlo, illetve termelGdését szabdlyoz0 természetes anti-
coagulansok hidnyéllapotai thrombosishajlammal jérnak. A
legfontosabb véralvadasi inhibitorok jellemzit a III. tabla-
zatban foglaljuk 0ssze.

A keletkezett thrombin inaktivildsdban tobb inhibitor tu-
lajdonsigd fehérje is részt vesz (alfa 2-macroglobulin, trip-
szin inhibitor, heparin cofaktor IL.), de a plazma thrombin-
gitlo kapacitdsanak dontd részét (kb. 80%-4t) az antithrom-
bin III. adja.

A klinikai szempontbél fontos mdsik anticoaguldns me-
chanizmust az aktivélt protein C rendszer képviseli. Részt-
vevéi a thrombin maga, a K-vitamin dependens alvadési in-
hibitor protein C és protein S, valamint az intakt érendothel
felszinén mindeniitt megtaldlhaté membranfehérje, a throm-
bomodulin. Amint a véralvadasi folyamatok sordn termelG-
dott thrombin lekotddik a thrombomodulinhoz, elveszti pro-
coaguldns hatdsat, viszont képessé vélik a protein C aktivé-
lasdra. A protein S a reakciésebességet gyorsité cofaktor-
ként szerepel. A képzddott aktivélt protein C (APC) a koa-
guldcids kaszkadban fontos cofaktor szerepet betoltd akti-
vilt V. és VIIL faktorokat (V.a, VIIL.a) inaktivilja, tehat a
tovébbiakban ,lelassitja” az alvadédsi folyamatot, kovetke-
zésképpen kevesebb 1j thrombin képzddik. A thrombin a
protein C rendszeren keresztiil tehdt paradox médon antico-
agulans hatdst is kifejt, mintegy gondoskodva sajit ,tulter-
melésének” megel§zésérdl.
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L Molekulatémeg | Termel&dés helye Funkcid Plazma cc pg/ml Kromoszéma
Antithrombin 60.000 | maj Serpin 150 1
Protein C 62.000 Méj V.2, Ml 5 2
inaktivalas
Protein S 80.000 maj PC cofaktora 25 3
TFPI 33.000 endothel Jta-TE 115 2
i1 e iienagls ] ln) inaktivalas

Ill. tablazat. Alvadasi inhibitorok jellemz&i.

Altaldnos populacio Thrombosisos betegek
APC-R (FV Leiden mutacio) 5-10% 30-65%
Protein C defitientia 0,2% 3-5%
Protein S defitientia 0,1% 2-5%
Antithrombin [ll. defectus 0,02% 1-4%
Heparin cofaktor Il. hiany i 1%
F XII. (Hagemann) hiany / 5-10% (?)
Plazminogén defectus < 0,01% 1-2%
Dysfibrinogenaemia < 0,01% 0,1-1%
Kéros fybrinolysis ? 10-15%
Thrombomodulin defectus < 0,01% < 0,1%
Prothrombin alléi 20 210A 1-2% 6%

IV. tablazat. A thrombophilidhoz vezeté congenitalis defectusok gyakorisaga.

A thrombophiliat okozé oroklott defektusok

Szdmos véralvadédsban szerepld procoaguldns és inhibitor
faktorr6l mutattdk ki, hogy csokkent termelésiik, vagy koros
mikodésiik thromboézishajlammal jir. Az egyes defektusok
klinikai jelentGsége persze mds €s més, hiszen gyakorisdguk
¢s thrombogén hatdsuk kiilonbozd. A IV. tablazatban fog-
laljuk 6ssze a familidris thrombophilidk el6forduldsi gyako-
risdgdt az ,egészséges” pupuldciéban és vénds thromboem-
boélidn dtesett betegekben. Az adatok a ,,kaukdzusi” (eurdpai
és észak-amerikai fehér) népességre vonatkoznak, és pl. az
APC rezisztencia és prothrombin mutdcid tekintetében j6
egyezést mutatnak a hazai ismert adatokkal. A tovdbbiakban
gyakorisdgukndl vagy jelentdsebb thrombogenitdsuknil fog-
va fontosabb oroklott thrombophilids dllapotokat emlitjiik
kiilon.

Antithrombinopathia

Autoszomdlis domindns Oroklésmenet jellemzi, a hete-
rozygo6tik antithrombin [II. (AT II.) aktivitdsa dltaldban 50-
60%. A fehérjét Morawitz mir 1905-ben leirta, az emberi
patoldgidban betoltott szerepe Egeberg 1965-ben kozolt
esete Ota ismert. AT III. deficiencia/diszfunkcié termé-
szetesen nemcsak mutdcid kovetkeztében johet létre, hanem
szamos szerzett dllapotot ismertettek (pl.: cirrhosis, protein-
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vesztd enteropathia, nephrosis syndroma, DIC, szepszis, he-
parin-, osztrogén-, L-aszparagindz teripia), amelyekben a
congenitilishoz hasonlé thrombotikus kockdzattal kell sza-
molni.

Az AT III. gént 1-es kromoszéma hosszd karjdnak 23-
bitorok (SERPIN) csalddjdba tartozik, képes az aktivalt al-
vadési faktorok lebontdsira (ITa, Xa, IXa, XIa, XIIa, VIla-
szoveti faktor komplex), a heparin cofaktorként gyorsithatja
ezen reakciokat. Az AT III. 425 aminosayv tartalmi egylan-
cd peptid, melynek biol6giai félélet-ideje 48-60 6ra. Ez az
érték konszumpcids korképekben, kiterjedt thromboemboli-
is folyamatokban, intenziv heparin kezelés alatt jelentdsen
lerdvidiilhet.

Az AT II1. deficienciéra a relat{v heparin rezisztencia, a
fiatal felndttkort6l jelentkezd, gyakran szokatlan lokalizéci-
6ja thromboembolids epizédok jellemzdek. A betegek két-
harmada 15 és 30 éves kora kozott szenvedi el els§ throm-
boembolids betegségét. Fontos megemliteni, hogy kordnt-
sem egységes korkép, hiszen az enyhe, dnmagdban (hete-
rozygéta formdban) thrombdzist nem okozé heparin-kots-
hely defektustél a stilyosabb thrombézishajlammal jéré re-
aktiv hely- vagy quantitativ defektusig terjed a klinikai
spektrum.

Erbetegségek, 2000/suppl.




Protein C deficiencia

A protein C K-vitamin dependens glikoprotein, mely a
mdjban egyliancti polypeptid forméjaban termelddik és
poszttranszliciés gamma-karboxildcion esik 4t. Szerzett hi-
dnyéllapotain (pl.: K-vitamin hidny, mdjbetegség, DIC,
szepszis, posztoperativ dllapotok, ARDS, kiterjedt thrombo-
embolids betegségek, terhesség, ordlis anticoncipiens terd-
pia) kiviil 1981 éta ismert az 6roklote forma. A heterozygota
protein C deficiencia a defektus tfpusdtdl (1-es: quantitativ,
2-es tunkcionalis) fliggetlentil 8-10-szeres thrombozis-rizi-
ké fokozdddssal jar (Allaart, 1993). A deficiens egyének
legalabb fele 40 éves kora eldtt dtesik az els§ thromboem-
bolids betegségén.

Protein S deficiencia

A protein S ugyancsak K-vitamin dependens véralvadasi
faktor, a protein C aktivdcidjinak cofaktora. A méjsejteken
kiviil az endothelium és megakaryocytédk is termelik. Eletta-
ndban egyedi vonds, hogy a keringd protein S 60%-a komp-
lexet alkot a C4b-kotd tehérjével. Ez érhet§vé teszi a prote-
in C/protein S/thrombomodulin rendszer szoros patofiziold-
giai kapcsolatdt a complement rendszerrel, a gyulladdsos re-
akciokkal. A herediter protein S deficiencia elforduldsi
gyakorisdga és thrombogenitdsa a protein C hidnyhoz ha-
sonld.

APC rezisziencia

Az APC rezisztencia jelenségét 1993-ban Dahlback is-
merte fel. Idiopathids thrombodzisos betegeket vizsgdlva azt
taldlta, hogy egy résziikben az ismert mennyiségd aktivalt
protein C (APC) a szokottal ellentétben nem nytjtotta meg
az alvaddsi id6t in vitro APTI alapd rendszerben. Az APC
hatdsdra bekiovetkez§ anticoaguldns vélasz elégtelenségérdl,
APC rezisztenciardl van tehit sz6. Az esetek 95%-dban a je-
lenség hitterében 4allé V. alvaddsi faktor génjének Leiden
mutécidjat (G 1691 A) Bertina 1994-ben irta le. Ez a muté-
cié kés6bbi populdcidgenetikai vizsgdlatok szerint feltehe-
t6leg 25-30 ezer évvel ezel6tt keletkezett, és valoszinileg
kezdetben még némi szelekcios eldnyt is jelenthetett hete-
rozygo6ta hordozéinak. Elég csak az ebben az idében fontos
morbiditdsi tényezdként szerepld gyermekdgyi vérzésekre,
harctéri sériilésekre gondolni. Erdekes a mutdcid etnikai
megoszlasa: az eredetileg Eurdpdban €16 (pl.: baszkok) és
dzsiai népeknél (japdnok, kinaiak) gyakorlatilag nem lehet
FV Leiden muticiét detektdlni, mfg a mostani eurdpai és
észak-amerikai populdcié jelent§s hdnyada (5-10%) hete-
rozygota.

Az APC rezisztencia thrombogenitds szempontjabol nem
a legielent@sebb, viszont a leggyakrabban el§forduld throm-
bophilids dllapot. A heterozygotik egynegyedénél alakul ki
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vénés thromboembolia az 50 éves életkor eldtt. A szdmitott
thrombozis riziké teherozygotakndl 7-szeres, mig a ritka ho-
mozyg6tikndl 50-100-szoros. Kiilondsen figyelemre méltd
az APC rezisztencia tirsuldsa egyéb szerzett vagy veleszii-
letett rizikofaktorokkal. Jol illusztrilja ezt az anticoncipien-
sek példdja: az egészséges, tablettdt szedd ndk thrombozis
kockdzata 4-6-szoros, a heterozyg6ta Leiden mutédciot hor-
dozoké, mint emlitettiik kb. 7-szeres. Ha azonban egy Le-
iden mutdcié pozitiv szed anticoncipienst, a rizik6é 35-50-
szeresére emelkedik, ami rizikéfaktorok ,.szuperadditiv’,
potencirozé hatdsdnak klasszikus példdjaként tekinthetd.

Prothrombin 20 210 GA

Poort és mtsai. 1996 novemberében kozolték a mérsékelt
thromboézishajlammal jdr6 1I. faktor mutdciot. A pontmutd-
ci6 a gén (11-es kromoszéma) it nem r6d6 3’ termindlis ré-
giGjdra lokalizdlodik. Ez magasabb transzldciés ratdhoz
vagy stabilabb mRNS képzddéshez vezet, mindenesetre nd
a képzddstt prothrombin mennyisége, procoaguldns irdnyba
tolva el ezdltal a hemosztizis egyensilyét.

Az egészséges populdcid 2%-a, az elsd thrombozison at-
esett betegek 6%-a, az idiopathids thrombozis miatt vizsgél-
tak 18%-a bizonyult heterozygdtinak. Az eddigi vizsgalatok
szerint mérsékelt, de gyakori, fliggetlen thrombézis riziko-
faktornak tekinthetd, heterozyg6tikndl kb. 3-szoros vénds
thromboembdlia kockézattal, mely kiilondsen egyéb throm-
bophilidkkal kombindlédva juthat szerephez.

A kombinicick jelentGsége

Magyar kutatok az elsdk kozott mutattak rd az enyhébb,
pnmagukban thromboézist csak ritkdn okozé defektusok
kombindléddsanak kiemelt jelentSségére (Sas és Pdl, 1990,
Sas és misai 1991). A mai korszerd szemlélet szerint a fia-
talkori vénds thrombazis is tobbé-kevésbé multiplex gén be-
tegségnek tekinthetd.

Gyakorlati szempontok

Az eddigicket a mindennapi orvosi praxis szempontjabol
osszefoglalva fontos kérdés, hogy kinél kérjiink hemosztazis
vizsgdlatokat familidris thrombophilia irdnydban. Nyilvén-
valéan indokolt a laboratériumi szirés minden 40 éves kor
alatt jelentkez G, objektiv vizsgdloeljardsokkal igazolt throm-
boembdlia esetén, illetve rekurrdld, vagy szokatlan lokaliza-
ci6ji thrombozisok utdn. Az esetleges pozitiv eredmény
kapcsdn a csalddtagok célzott szirése szintén nem szorul
hosszabb magyardzatra. Az egészségesek, de valamilyen
komoly, egyéb rizik6faktorral rendelkezSk korldt nélkiili
szirésének elsGsorban gazdasigi, koltség/haszon megfonto-
ldsok szabnak gatat. Az elvégzend§ sziir§ €s megerdsit6-ki-
egészitd vizsgdlatokat az V. tdbldzatban soroljuk fel.
Ugyancsak fontos gyakorlati szempont, hogy a vérvételnek
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Sziirévizsgalatok

Antithrombin Ill. aktivitas

Protein C aktivitas

Szabad protein S antigén
vagy funkcionalis meghatérozas

APC rezisztencia (FV hianyplazmaval)

Plazma homocystein

Prothrombin 20 210 A mutacié PCR

Verifikalo-kiegészitd vizsgalatok

Antithrombin Ill. antigén

Antithrombin Ill. crossed immun ELFO (CIE)

Protein C antigén

Teljes protein S antigén + szabad antigén vagy aktivitas

FV Leiden mutacio

Antiphospholipid ellenanyag vizsgélatok:
lupus anticoagulans, anticardiolipin antitest

V. tablazat. Thrombophilia diagnosztika.

a thrombotikus epiz6d utdn legaldbb 3 honappal, az inhibi-
torok konszumpcidjinak, az akut fizis reakciénak lecsengé-
se utdn, az ordlis anticoaguldns terdpia sziinetében kell tor-
ténnie.

Uj utak az anticoagulins kezeléshen

A ma a vénis thromboembdlids megbetegedések megels-
zésére €s kezelésére rendelkezésiinkre 4116 heparin és kuma-
rin készitményekkel az orvostudomdany jelentds sikert ért el.
A heparinok immdron hat-, a kumarinok négy évtizede ké-
pezik részét terdpids fegyvertdrunknak. Elmondhatjuk tehdt,
hogy a mélyvénds thrombozis és tiidGembdlia prevenci6jat
azonban a jelenlegi véralvadasgitlé eljardsok korldtjai is.

A K-vitamin antagonista kumarin szdrmazékok indirekt
anticoaguldnsok, a K-vitamin dependens véralvaddsi takto-
rok (II-, VII-, IX-, X-) szintézisének befolydsoldsa titjdn hat-
nak. gy a véralvadasgdtl6 hatds kialakuldsdban és eltdnésé-
ben sziikségképpen 1ényeges latencia mutatkozik: a terdpids
hatds viszonylag lassan alakul ki, és tdladagoldsndl,
amennyiben komoly vérzéses szovédmény dll fenn, 6nma-
gdban nem elegendd az adagolds felfiiggesztése. A throm-
bus kialakuldsdt, expanzi6jit gitoljik, thrombolyticus hatd-
suk nincs, tehdt tulajdonképpen a thromboembolids folya-
mat terjedésének, kiterjedésének profilaxisdra alkalmasak.
Az artérids oldalon hatékonysdiguk kérdéses, inkibb adju-
véins jellegd. Nagy individudlis kiilénbség van a kumarinok
hatékony adagjiban, ami elsdsorban a hatéanyag eltérd bio-
degradici6jdbdl szdrmazik. A diéta K-vitamin tartalma
nagyban befolydsolja a terdpids tartomdny tartidsdhoz sziik-
séges gybgyszeradagot. Klinikailag jelentds a nagyszdmi
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ismert kumarin gy6gyszer-interakci6. A kumarin szirmazé-
kokat szik terdpids ablak jellemzi: kis kiilonbség van a ha-
tékony megeldzd és a mar vérzéses mellékhatdst okoz6 adag
kozott. Ezért relative gyakori laboratémiumi (prothrombin-)
ellendrzésre van tehdt sziikség, ami a complience szempont-
jibol eldnytelen. Gyakori, hogy a dozismédositdsra van
sziikség, €s a kumarinok alkalmazisa a beteg részér6l is bi-
zonyos intelligencia-szinthez kotott. A K-vitamin antagonis-
tdk atjutnak a placentdn €s teratogén hatdsukat is lefrtak. A
kumarin embriopathia tobbek kozdtt nasalis hypoplasia,
kozponti idegrendszeri vérzések, végtagfejlddési rendel-
lenességek formdjiban jelentkezhet. A kumarinok terhes-
ségben d4ltaldban kontraindikiltak tehit. Egyes kumarin
szarmaz€kok az anyatejben is kimutathatéak, terdpids dézi-
sokban azonban az ujsziilottben anticoaguldns hatdst nem
hoznak létre. Hosszi tdvon osteporosist okoz6 mellékhats-
sukat is figyelembe kell venni. A ritkdn el6fordulé kumarin
rezisztencia €s a kumarin necrosis lehetetlenné tehetik az
ordlis anticoaguldns kezelést. Az alopecia, a ,,purple toes”
syndroma, a méjfunkcids eltérés, a gastrointestinalis pana-
szok szintén a ritka mellékhatisok koz€ sorolhat6ak. A leg-
jelentdsebb mellékhatds gyakorisdgdnil €s stlyossdgénal
fogva a vérzés: fatdlis haemorrhagia < 0,5%/€v; major, éle-
tet- vagy végtagot veszélyeztet§ vérzés 2-5%/év incidencid-
val jelentkezik. Ilyenkor dltaldban nem elegendS a gyogy-
szer addsdnak felfiiggesztése és K-vitamin adagoldsa, ha-
nem vérkészitmény (FFP vagy Prothrombin Complex Con-
vesz€ly miatt a K-vitamin antagonistdk a perioperativ id6-
szakban dltaldban nem haszndlhatok.

Nem véletlen tehdt, hogy intenziv kutatémunka irdnyul
Uj ordlis anticoaguldnsok kifejlesztésére. Eldrehaladott kli-
nikai vizsgdlatok folynak példdul a direkt, reverzibilis
thrombin inhibitor melagatrannal (AstraZeneca). Ennek a
kistomegif véralvaddsgitlé szernek elméleti elénye, hogy a
véralvadds utolsé 1épcs@jét és annak ,kulcsszereplGjét”, a
thrombint képes gitolni. Ehhez — szemben a heparinokkal —
nem igényel cofaktort (pl.: antithrombin III., heparin cofak-
tor I1.), és a kumarin szdrmazékokkal ellentétben szelektiv.
A thrombint az eddig kiprébélt direkt thrombin inhibitorok-
kal szemben (pl.: hirudin, hirulog) reverzibilis médon gétol-
ja, ettd] varjdak a kutatok a szélesebb terdpids ablakot, a ke-
vesebb vérzéses mellékhatdst. A hagyomdnyos anticoagu-
lansokhoz képest tovébbi eldnye, hogy a mir a fibrinhdls-
hoz kotote, a lokilis propagdcioban fontos szerepet jatsz6
thrombint 1ényegesen nagyobb mértékben képes gitolni. A
hatékony vegyiilet melagatran, amely a thrombin aktiv cent-
rumihoz kotddik, csak lassan és valtozé mértékben szivodik
fel per os adagolds utén, és a tapldlék jelentdsen befolydsol-
ja abszorpcidjat. A H 376/95 jelzésd ,pro-drug” azonban
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ordlisan is hatékonyan adagolhatd, jol szivodik fel, és a
szervezetben gyorsan a hatdsos melagatrannd alakul. II. f4-
zist klinikai vizsgdlatok igazoltdk a sc. melagatran €s a H
376/95 pro-drug szekvencidlis addsdnak haté€konysigit. A
Metro II. vizsgdlatban teljes csipd- vagy térdiziileti endo-
prothesis mutétek sordn a standard kismolekula-tomegi he-
parinnal (1x5000 E dalteparin — Fragmin sc.) 6sszemérhetd
hat4sossdgot bizonyitott a vénds thromboembolidk preven-
cigjaban.

A vénis thromboembolids betegségek megeldzésében €s
kezelésében az utébbi évtizedben a kismolekula-tdmegi he-
parinok 4tvetiék a vezet§ szerepet a hagyomdnyos nem frak-
cionalt heparin készitményektSl. Ennek oka elsGsorban az,
hogy ha csak a hatds szempontjibol fontosabb kismolekula-
tomegd heparin lancokat vissziik be a szervezetbe, akkor a
mellékhatds-profil 6sszességében kedvezsbben alakul. A bi-
ohasznosulds javul, az individuélis plazmaszint kiilonbségek
csokkennek, a dozishatéds dsszefiiggés kiszdmithat6bb, a fél-
életidd megnyulik naponta egyszeri adagoldst lehet6vé téve,
kevesebb Heparin-Indukalta Thrombocytopenia (HIT) for-
dul el6, csokken az osteoporosis kockdzata a hosszi tava
profilaxis sordn, dltaldban nincs sziikség véralvaddsi moni-
torozdsra. Mindez azonos profilaktikus és terdpids haté-
konysdg mellett valosul meg, és a vérzéses mellékhatdsok
el6forduldsi gyakorisaga is legaldbb egyenld, vagy még in-
kabb az LMWH készitmények eldnyosebbek ebbdl a szem-
pontbol is a nagy multicentrikus 9sszehasonlité vizsgdlatok
tébbségének tanisiga szerint.

A molekulatomeg csokkenésének folyamata, Ggy latszik
nem 4ll meg: III. fazisd klinikai vizsgédlatok (példéul Pen-
tathlon) folynak a legkisebb még hatékony anti Xa aktivitds-
sal rendelkezd egység pentaszachariddal, melyet mér szinte-
tikusan is el lehet sllitani. A szelektiv és szintetikus Xa in-
hibitor pentaszacharid (Org 3150/SR 90107A) maximdlis
plazmakoncentricidja a sc. injekcié utdn két ordval alakul
ki.

Az optimdlis preventiv dézis megtaldldsdra végzett Pen-
tatal vizsgdlatban totdl térdiziileti endoprothesis mytétek so-
rén az Eszak-Amerikiban standard megeldzésnek szdmito
naponta kétszer harminc mg sc. Enoxaparin (ndlunk Clexa-
ne) injekciéval hasonlitottdk Gssze a pentaszacharid 1x0,75-
8 ug/die dozisait. Az els§ eredmények alapjin gy tinik,
hogy a pentaszacharid 1x2,5 mg/nap sc. injekciéban a kis-
molekula-tomeg heparinnal 9sszemérhetd profilaktikus ha-
tékonysdggal és vérzési kockdzattal rendelkezik. A fejlesz-
t6k vdrakozdsa szerint a heparin-készitmények néhdny mel-
lékhatds4tdl (heparin-indukdlta thrombocytopenia, alopecia,
osteoporosis) az j szintetikus, szelektiv Xa antagonista mar
mentes lehet.
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Az orilis anticoagulins kezelés
laboratériumi kévetése

A K-vitamin antagonistak addsakor a prothrombin id6, az
APTI és az alvadisi id§ egyardnt megnyulik. A II-, VII- és
X alvadési faktorok aktivitds csokkenése természetesen jel-
lemezhet§ a portohrombin idGvel vagy a normdl plazmaval
valé osszehasonlitds alapjan prothrombin ratioval (%),
azonban az alkalmazott reagensek szenzitivitdsa eltérd, €s
az egyes laborat6riumokban kiilonboz6 modszereket €s co-
agulometert haszndlnak. Ezek a viltozok az International
Normalized Ratio (INR) érték kovetkezetes haszndlatdval
kiiszobolhetdek ki. Az INR érték az adott reagens ISI — (In-
ternational Sensitivity Index-) értékének ismeretében szé-
molhaté.

Még jol bedllitott, stabil kumarin kezelés mellett is 4-6
hetente sziikséges az INR meghatdrozdsa. A betegek jelen-
18s része hosszi tavi vagy élethosszig tart6 ordlis anticoa-
gulins profilaxisra szorul (pl.: pitvarfibrillécio, mechanikus
mubillentyd, familiaris thrombophilia, recidiv thromboem-
bolids betegségek). Ezekben az esetekben a complience je-
lentGsen javithaté lehet otthoni onellendrzés alkalmazdsa-
val. Erre példa a Németorszdgban és Olaszorszdgban is ki-
probalt CoaguChek rendszer. A hordozhat6 késziilék ottho-
ni és 4gy melletti koriilmények kozott is alkalmazhatd,
azonnal eredményt ad, prothrombin és APTI meghatdroza-
sira egyardnt alkalmas. A prothrombin mérésre kapilldris-
(ujjbegy-) vagy vénds vér is felhaszndlhato. A vizsgdlatok
szerint a terdpids INR tartoményban a hagyomanyos, coagu-
lometerrel végzett meghatdrozdssal egyenértékd specificits
és szenzitivitds érhetd el a modszerrel. Széles kort elterje-
désének egyeldre koltség-szempontok szabhatnak gatat.

Dr. Nemes Laszlo
Orszdgos Haemophilia Kozpont,
Orszdgos Haematoldgiai és Immunoldgiai Intézet,
1113 Budapest, Dardci u. 24.
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Aortoiliacalis
obstructiok
stentelésével
szerzett

tapasztalataink

DR. FAZEKAS P.,
DR. FERJENTSIK M.,
DR. NEMETH M.

A szerzGk aortoiliacalis obstructio-
ban végzett endovascularis therapia
eredményeit mutatjdk be, kiilonos te-

kintette] a fémstentek alkalmazdsira. 1. és 2. abra. Aortoiliacalis arteriosclerosis kezelése
Az aorta bifurcatio régidjanak harom Palmaz-stent beiiltetésével, egy llésben.
obstructiéiban 1997-2000 kozott 16
betegen alkalmaztak 2 vagy tobb sten-
tet. 15 betegbe 2, 1 beteghe 3 stentet
helyeztek. Az itlagéletkor 57 év, a leg-
fiatalabb beteg 42, a legidGsebb 73

i

4. abra. Aortoiliacalis obstructio
kezelése kissing SMART-stent beliltetéssel.

éves volt. A 16 beteghdl 11-ben kétol-  szerzék az aortoiliacalis obstructiok
dali obstructioban alkalmaztak 2 fém-  primer stentelésének fontossdgédra hiv-

stentet, ebbdl 9 kissing volt. jak fel a figyelmet.
5 betegbe hére tiguld (Nitinol), 9
betegbe acél stenteket helyeztek be, 2 Dr. Fazekas Péter
o R T G e st S T ) betegbe mindkettSt. Valamennyi be- Markoth Ferenc Korhdz,
kezelése kissing SMART-stent avatkozéds eredményes volt, szovdd- DSA Labor,
beliltetéssel. ményt nem észleltek. ElGaddsukban a 3301 Eger, Pf. 15.
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5.-6. abra. Aortoiliacalis obliterativ arteriosclerosis terapiaja
tagitast kévetd secunder stent betiltetéssel.
SMART-stent beiiltetése kissing technikaval.

7. abra. SMART-stent beliltetése kissing technikaval.
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Miitosnoi Forum
Sulzer
Vascutek
Szimpozium
2000. okiober 14.,
szombuat, 9.30

Eléadok

Kinter Mariann

A Sulzer Vascutek termékei

Jim Bryccland
SEALPTFE
{az els§ ePTEE,
amely a szdrcsatorna

menti vérzést minimalizdlja).

Dr. Sipka Robert
(Sebészeti Klinika, Szeged)
A fert@zott maér
kezelésének lehetdségei

Toka Katalin
(Baranya Megyei Korhdz,
PTE AOK,
Sebészeti Tanszék, Pécs)
Az endovascularis sebészet
mttdsndi vonatkozédsai
— stentgraft

Merse Anita
(Baranya Megyei Korhéz,
PTE AOK,
Sebészeti Tanszék, Pécs)
Carotis interna
intraoperativ
stent implanticidja
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Az allandé véna cava filter
alkalmazasanak

e 7o

indikacioi

DR. SZATMARI FERENC, DR. PAUKOVICS AGNES,
DR.POHARNOK LASZLO, DR. KEKI MIKLOS

OSSZEFOGLALAS

Az akut tiidéembélia gyakori megbetegedés, mely az
életet veszélyeztetheti és kezelés nélkiil nemvitkan ha-
lalos is lehet. Eléfordulnak olyan illapotok, amikor
tilddembdélia megfeleld kezelés mellett is ismélddik,
vagy amikor egyéb okok miatt nem végezhetd a sziik-
séges kezelés. Ilyen esetekben korabban a sebészi vé-
na cava inferior lekotés vagy sziikités jelenthette az
egyetlen megoldast a tiidéembélia megeldzésére.

A technika fejlédésénck kiszénhetden napjainkban
olyan ijfajta dllandé véna cava filterek keriilnek for-
galomba, amelyek alkalmazésa biztonsigos, a szévéd-
mények pedig hosszii tavon is ritkan fordulnak eld.
Ezen filterek megjelenédse kivaltotia a korabbi sebészi
megoldist, jelentdsen csikkentve ezéltal a betegek
megterhelését. (Cikkiinkben az alabbi rividitéseket
hasznaltuk: pulmonalis embolia — PE, véna cava filter

— VCF, allandé véna cava filter — AVCF.)

KULCSSZAVAK

titdembélia, allandé véna cava filter, indikacio
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Indications of permanent vena cava filter
implantation
SZATMARI FERENC M. D.,
AGNES PAUKOVICS M. D.,
LASZLO POHARNOK M. D.,
MIKLOS KEKI M. D.

Acute pulmonary embolism is a common disease what
could be a life threatening disorder. It has high mor-
tality rate if untreated. There are cases when recur-
reni pulmonary embolism occurs despite of adequate
anticoagulation therapy or anticoagulation or throm-
bolitic therapy are contraindicated. Preveously in
these cases surgical ligation or plication of the inferior
vena cava could be the only therapy for preventing
pulmonary embolism. Due to technical development,
there are new kind of permanent filters avaiable. The
use of permanent vena cava fillers are safe and effec-
tive. These kind of filters should be used inste-
ad of surgical plication or Ligation of the inferior vena

cava.
KEY WORDS

pulmonary embolism, permanent vena cava filter, in-

dication
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Bevezetés

A tiiddembolia gyakori megbetegedés, mely az életet ve-
szélyeztetheti és megtelel§ kezelés nélkiil akér haldlos is le-
het. Legfontosabb rizikétényezd a mélyvénds trombozis.
Fontos gondolnunk arra, hogy minden egyéb betegséget is
rizik6tényezdnek kell tekinteniink, amely mélyvénds trom-
bozishoz vezet. Ezt azért fontos szem el6tt tartanunk, mert
ismert tény, hogy mélyvénds trombozis eldfordulhat minden
klinikai jel vagy tiinet nélkiil és nemritkén tildSembolia az
elsd tiinete a mélyvénds rombozisnak.

A véna cava filtereknek ma mir szdmos tipusdt fejlesz-
tették ki: az ideiglenes, a kivehetd és az dllando cava filtert.
Azt, hogy melyik fajta filtert alkalmazzuk egy betegnél, a
klinikum hatdrozza meg. Ennek alapjdn lehet és kell eldon-
teni, hogy dtmeneti jelleggel vagy tartésan 4ll fenn a pulmo-
nalis embolia veszélye, és ennek megfelelGen melyik tipusa
véna cava filter alkalmazdsa célszeni az adott helyzetben.

(Sajnos, ma Magyarorszdgon a véna cava filterek beiilte-
tését a TB nem finanszirozza. A nem megfeleld timogatas-
nak ,koszonhetGen” ma sok nagy angiolégiai centrumban
sem 4ll rendelkezésre véna cava filter, vagy ha van, akkor
csak egyféle tipus.)

Anyag és médszer

Az 4llandd véna cava filtereket szerkezetiik alapjin hd-
rom tipusra oszthatjuk (1. dbra):

— esernyd alaki filterek (kitdmasztdssal vagy anélkiil),

— fészek alakq filterek,

— kettds esernyd alakyi filterek.

Intézményiinkben az elmilt 5 évben 21 betegnél alkal-
maztunk dllandé véna cava filterként mikodd filtert. Ez 15
dllando6 és 6 kivehetd filtert jelentett. Az dllanddak koziil 3
esernyd alaku, 2 fészek alakd és 10 kettds esernyd alakii fil-
ter volt. Ezen kiviil 3 betegnél kivehetd filtert implantdl-
tunk, mert nem 4llt rendelkezésiinkre allandé filter, de az
eszkoz dllando filterként is alkalmazhaté. Tovdbbi 3 beteg-
nél az indikdcié alapjdn szintén kivehetd filtert iiltettiink be,
de a késébbiekben a Klinikum és a radiolégiai kép a filter 4l-
landé filterként valé haszndlatdt indokolta.

A tiidéembdlia megelGzése

A tilddembolia kialakuldsa szempontjibdl a legfontosabb
rizik6tényezd a mélyvénss trombdzis €s minden egyéb be-
tegség és dllapot, amely mélyvénds trombozishoz vezet.

A tidembolia megeldzésére elsd vélasztando kezelés az
anticoagulans kezelés. (Ennek részletezése nem témdja en-
nek a kdzleménynek, ezért nem tériink ki. rd)

Vannak olyan dllapotok azonban, amikor a megfelelden
alkalmazott anticoaguldns kezelés mellett is eldfordul — akér
tobbszori ismétlddéssel — a pulmonalis embolia, illetve ami-
kor egyéb betegségek miatt nem végezhetd a sziikséges an-
ticoagulans kezelés. Ilyen esetekben keriilhet sor 4llandé vé-
na cava filter betiltetésre.
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A rizik6tényezdk mellett ismerniink kell a meglévd pana-
szokat és a gondos alapossdggal felvett anamnézist is. Sziik-
ség esetén a panaszokra, illetve az anamnézisre ismételten is
rd kell kérdezni.

A mélyvénds trombozis kimutatdsira jelenleg a leggyor-
sabb, legegyszeriibb, legolcsébb, biztonsdgos non-invaziv
médszer az UH, color-Dopplerrel kiegészitve.

Az anamnézist, a klinikai tiineteket é€s az UH-vizsgélat
eredményét egybevetve lehet felel@sségteljesen donteni a
véna cava filter beiiltetésének indikéacidjarol.

Az illandé véna cava filter
beiiltetésének indikacioi

Az édlland6 véna cava filter egy végleges implantdtum.
Teljesen mindegy, hogy a beiiltetés sebészi médon, vagy ra-
diol6giai tton torténik. Az indikdci6 mindkét esetben
ugyanaz, hiszen egy eszkoz végleges beiiltetésérdl van szo.

A kiilonbség a két modszer kozott a beteg mitéti megter-
helésében és az esetleges szovédmények elGforduldsaban
van. Ezek azonban az indikdci6 korét nem érintik. Minden
m4ds esetben, amikor nagy a tiddembolia eldforduldsinak
veszélye, kivehet§ vagy ideiglenes filter alkalmazdsa sziik-
séges és nem 4dllandé véna cava filteré!

1. Ismétlddd tiidéembolia megfelelden bedllitott anticoa-
guldns kezelés mellett: tartés cumarin kezelés, vagy meg-
kezdett heparin terdpia ellenére kialakult tiidGembolia.

2. Nem végezhetd anticoaguldns vagy trombolitikus keze-
Iés és nagy a tiiddembdlia kialakuldsdnak a veszélye: a be-
teg 4ltalinos 4dllapota (pl. friss cerebrovascularis vérzést
vagy polytraumét elszenvedett beteg) nem teszi lehet6ve,
hogy megfelel§ anticoaguldns kezelést folytassanak €s
emellett friss mélyvénds trombézis is kialakult, illetve lebe-
g8 trombus jelenléte igazolddott.

3. A tiiddembolia kialakuldsdnak nagy a veszélye és nem
vdrhatd, hogy ez az dllapot beldthatd idon beliil megoldo-
dik: a femoro-cavalis régiéban elhelyezkedd lebegd trombu-
sok fokozott rizikéji betegeknél pl. immobiliz4cid.

4-5. Szeptikus vagy tumor trombus: ezekben az dllapo-
tokban trombolizis nem végezhetd, és az anticoaguldns ke-
zelésnek is nagyobb a veszélye, mint dltaldban. A filter al-
kalmazdsinak a célja, hogy a fert§zd vagy tumoros goéc ne
embolizdlédjon.

6. Lebegd véna cava inferior trombusok: amennyiben
nem ismert, hogy az alapbetegség tumoros vagy szeptikus
folyamat, akkor is indokolt az dlland¢ filter beiiltetése, mi-
vel a trombus a 6megénél fogva azonnali letalis embolizé-
ci6t okozna, és nem virhat6, hogy 1-2 héten beliil stabilan
a falhoz rogziil. Kiilonleges forméja, ha a lebeg6 rész a véna
renalisok bedmlése folé terjed. Ilyenkor az embolizécid
megel§zése mellett a cél, hogy a filter a trombust a cava fa-
ldhoz nyomja, és ezdltal el@segitsiik, hogy a trombus mi-
¢l6bb a falhoz tapadjon. Ez ugy érhet§ el, ha a filter crani-
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REFERATUM

Kettds esernyd alaki véna cava filter: TrapEase

<> ®

Fészek alaku véna cava filter: Bird’s Nest

Esernyd alak( véna cava filterek:

Greenfiled LGM-Venatech Simon-Nitinol
A W o ; ;\

1. abra. Az allandé véna cava filterek tipusai.

Erbetegségek, 2000/suppl. 31




2. dbra. Esernyd alaku filter.

alis része kozvetleniil a véna renalisok bedmlése alatt van,
a caudalis rész pedig a trombus és a véna fal kozott.

A fokozott veszélyt jelentd trombusok
UH morfologiaja

Altaldnossigban azt mondhatjuk, tiildéembélia szempont-
jabél azok a trombusok a leginkdbb veszélyesek, amelyek
lebegést mutatnak és ligy echogenitdstak, azaz friss trom-
busok. Echodids szerkezetd lebegd trombusok is eldfor-
dulnak, de ritkdbban, mint az echoszegények. Tapasz-
talataink alapjan az echodis szerkezeld lebegd trombusok
leszakadisanak a veszélye kisebb, mint az echoszegény
trombusoké, ennck ellenére hosszi lebegd szakasz esetén
ezekben az esetekben is nagy a tiildGembolia veszélye. A fal-
hoz kitapadt rombusok leszakaddsdnak a veszélye elhanya-
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3. abra. Fészek alakui filter.

golhaté, még véna cava inferiorba valé terjedés esetén is,
fgy nem képeznek olyan fokozott vesz€lyt tiiddembolia
szempontjibol, mint a lebegd trombusok. Ennek megtelels-
en azok a magasra terjedd fali trombusok, amelyek panaszo-
kat nem okoznak, és csak véletleniil, mellékletként keriilnek
felismerésre, nem képezik véna cava filter beitiltetésének in-

P A g

Az illandé véna cava filterek ellendrzése

Mint ahogy mar ¢l§zSekben is emlitettiik, az 4llandé vé-
na cava filter egy végleges implantdtum. Ennek megfelelGen
nem csak alkalmazdsinak indikdci6ja, hanem a beiiltetett
eszkoz nyomonkovetése, ellendrzése ugyanigy sziikséges,
mint sebészi implantdtumok esetén.

Az 4llandd VCF ellendrzésére éltaldban color-Doppler-
vizsgalat és kétiranyd hasi rtg.-felvétel készit€se elegendd.
A color-Doppler-vizsgélattal a VCI-ben 1év§ &ramldst de-
tektéljuk a filter kosardban, valamint attol cranialis és cau-
dalis iranyban. A csak a filter folott végzett dramlds ellen-
6rzés hibds, mert ebben a helyzetben a véna renalisok feldl
jove dramlast (is!) észleljiik. A kétirdnyd hasi rontgen felve-
teleken a filter lokalizdci6jat és szerkezetének épségér ellen-
Grizziik panaszmentes esetekben. Amennyiben panaszok je-
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5. abra. UH-kontroll.

lentkeznek, spirdl CT vizsgdlat sziikséges. A modszer az
elébbi vizsgilatndl pontosabb megitélést tesz lehetGvé, va-
lamint a kornyez§ szervek pontos vizsgdlatit is biztositja,
igy az esetleges érfal sériilés, perfordcié mdr korai stddium-
ban is kimutathatd. Az ellendrzést célszerd az elsd postope-
rativ napon, majd az elsd és mdsodik hét kozote, ezt kove-
tden az elsd, a harmadik és a hatodik hénap végén végezni.
A késdbbickben évente egyszeri ellendrzés elegendd. Pa-
nasz esetén azonnal spirdl CT végzése sziikséges.

Erbelegségek, 2000/suppl.

6. abra. Duplex UH-kontroll.

Eredményeink — betegeink

Intézményiinkben az elmilt 5 évben 21 betegnél tortént
dlland6 VCF beiiltetés. A filter beiiltetés indikdcidja az
aldbbiak szerint oszlik meg:

— 7 betegnél tumor trombus (kismedencei tu.),

— | betegnél polytrauma,

— 6 betegnél adequat anticoaguldns kezelés mellett ismét-
16d6 PE,

— 2 betegnél szeptikus 4dllapot miatt kialakult trombozis,
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— 2 betegnél lebegd VCI trombus,

— 3 betegnél a lebegd ilidca trombus kitapaddsa nem ko-
vetkezett be, illetve rethrombosis alakult ki lysist kdvetGen,
emiatt a kivehetd filter nem volt eltdvolithaté, igy ezek a fil-
terek is dllandé filterként mikodnek.

A kezelt betegnél a véna cava inferior dtmérdje 16-30
mm kozott volt Valsalva manéver kozben. A filtert mind-
egyik esetben kizvetleniil a véna renalisok bedmlése ald he-
lyeztiik be. Két betegnél a cavéba terjedd lebegd trombust a
filterrel a VCI faldhoz szoritottuk és {gy megszint a lebe-
gés. A filter beiiltetése sordn, illetve azt kdvetden az elmuilt
5 év alatt filterrel kapcsolatos szovédményt egyetlen beteg-
nél sem észleltiink. Ismétlgdd tiidSembolizdcid sem Iépett
fel.

2-10 hénap kozott volt.
A nem malignus betegek jelenleg is panaszmentesek.

Megbeszélés
Az elmilt 5 év sordn tobb fajta dllandé véna cavai filter
beiiltetését végeztiik intézményiinkben. Az dllando véna ca-
va filter végleges implantdtum, ezért valamennyi dllandg fil-
ter beiiltetésének indikédciéjit a klasszikus sebészi beavatko-
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z4s indikécidja képezte és a filterek ellendrzését is a sebészi
implantdtumok kovetési elveinek megfelelGen végeztiik. Ta-
pasztalatunk alapjin a modern &lland6 véna cava filterek al-
kalmazdsa biztonsigos és hatékony a tiidéembdlia megel-
zésében, a mddszer alkalmas a sebészi cava lekotés vagy
szukités kivaltdsdra.

Dr. Szatmdri Ferenc
Petz Aladdr Megyei Oktatd Korhdz
Kozponti Rontgen Osztdly
9024 Gyér, Vasvdri Pdl u. 2-4.
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ELOADAS OSSZEFOGLALOK

Az als6 végtagi obliterativ
betegségek kezelése
Intervencionalis radiologia —

ersebészet

Akut érelzarodas esetén alkalmazott
katéteres szelektiv streptolysissel

szerzett tapasztalataink

DR. SZABO GABOR VIKTOR,
DR. NEMES BALAZS
Semmelweis Egyetem, AOK,

Er- és Szivsebészeti Klinika, Budapest

Akut érelziar6dis esetén a sebész rendelkezésére Aallo,
megfelel§ indikdcidval jir6 eredményeket hozo terdpids le-
hetGség a lysis kezelés.

Retrospektiven elemeztitk az 1993 augusztusitél 1999
végéig akut érelzdrodds miatt 60 esetben végzett lysis ered-
ményeit, €s azokat ért€kelve viltoztattunk sziikség esetén a
terdpids protokollon. Stirgdsségi miitéteink szaméhoz képest
lysiseink ardnya még relative alacsony.

Betegeink koziil 6tnek vénds thrombosisa volt, a tobbi
primer artérids vagy késdi graftelzar6dds miatt kertilt lysis
kezelésre.

A lysis cnmagdban is elegendd eredményt hozott 26 eset-
ben, 10 betegnél PTA vagy mutét vilt szitkségessé. A be-
avatkozds elégtelensége miatt 8 amputdcidt végeztiink. Vér-
zéses szovddmény 30 betegnél fordult eld, 10 esetben ennek
mutéti elldtdsat végeztiik. Az elsd 0t év eredményeit az utol-
s6 évvel Osszevetve, viltozatlan terdpids elvek mellett ered-
ményeink jelent@sen nem vdltoztak, a szovddmények ard-
nya viszont csokkent.

Tapasztalataink szerint a két héten belilli akut artérids
vagy vénds thrombosis, graftelzirodds esetén lysis alkalma-
zdsdval j6 eredmények érhetdk el, ennél régebbi occlusiondl
csak akkor javasolt, ha sebészileg a beteg inoperdbilisnek
tifnik. Tobb alkalommal ilyenkor is sikeriilt bypass befoga-
déséra alkalmas distalis érpdlydt megnyitni, és ezzel limb
salvage mutét elvégzése vilt lehetGvé. Megfelel§ indikicid-
val a katéteres lysiskezelés a sebészi eszkoztéir hasznos, ki-
egészitd modszere.

Endovascularis stent-graft implantatio
abdominalis aorta aneurysma kirekesztésére
— elsé tapasztalatok
DR. JUHASZ GYORGY
B.-A.-Z. Megyei Korhdz, Miskolc

1998 janudrjiban az orszdgban el@szor kezdtiink invaziv
radiologiai mddszerrel — endovascularis stent-graft implan-
tatiéval — hasi aorta aneurysma kirekesztést végezni.

Erbetegségek, 2000/suppl.

Anyag és modszer:

A B.-A.-Z. Megyei Korhiz Ersebészeti Osztdlyan 1998.
janudr — 1999. december kozott 10 betegnél tortént aneurys-
ma kirekesztés az 0j modszerrel. Valamennyi beteg férfi
volt, koruk dtlagosan 67 év (53-86 kozott). Kozilik &
ISZB-s, 9 hypertonids, 1 diabeteses, 3 betegnek volt ritmus-
zavara, 3 paciens NYHA IH-as stddiumu szivbeteg. 6 beteg-
nek volt kordbban legaldbb egy hasi miitétje, 3 esetben
10bbszoros laparotomia volt az anamnesisben.

Két aneurysmit aorto-bifemoralis bypass utdn kezeltiink.

Praeoperative hasi- és carotis UH-, spirdl CT- és mérdka-
téteres DSA vizsgdlatot végeztettiink.

Az aneurysmik dtlagos dtmérdje 5,2 cm (3,5-7 cm), 2
symptomds, 8 tlinetmentes volt. A mutétek dtlagosan két
6rdn dt tartottak, valamennyi implantélt graft bifurcatios,
modularis tfpusi.

Eredmények:

Intraoperativ szovédményiink nem volt.

Postoperative két betegnek elzdrédott a jobb oldali arteria
renalisa.

Altalunk osszedllitott protokoll szerint torténtek a post-
operativ controll DSA, illetve CT scanek.

Atlagos kovetési idénk: 11,5 hénap (5-27 hé).

Endoleak, graftinfectio, ruptura nem fordult el6, az ane-
urysma mérete egyik betegnél sem ndétt. Valamennyi ane-
urysmazsdk thrombotisalt.

Kovetkeztetésiink:

Az endovascularis stent-graft implantatio kitdnd alterna-
tiv megoldést jelent. f6leg azon betegeknél, akik belgy6gys-
szati, sebészeti szempontbdl nagy rizik6juak, és minden
olyan betegnél, ahol az aneurysma anatomiai localisatiGja
alkalmas a prothesis beiiltetésre.

Természetesen sziikségesek a megfeleld targyi és szemé-
lyi feltételek, spiral CT, mérékatéteres DSA, intraoperativ
mobil DSA lehetdség, invaziv radioldgidban, katéter techni-
kéban és konvenciondlis aneurysma sebészetben valg jértas-
sag.

Az obliterativ veréérbetegség
kockazati tényezoi

Belgyogyaszat — angiologia

Vascularis betegségek
el6fordulasi gyakorisaga
Miskole varos felndtt lakossaganal
DR. SIMON GIZELLA, DR. SEBO N.
B.-A.-Z. Megyei Korhdz, Miskole
Szerte a vildgon az egyik leggyakrabban eldfordulé be-
tegségesoport az érrendszeri megbetegedés. Szamos orszig-
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ban torténtek vizsgélatok a betegség eldforduldsi gyakorisa-
ginak felmérésére és ezzel egyidejdleg a korai, lehetdleg tii-
netmentes allapotban 1évd egyének kisziirésére.

Munkiénk célja az volt, hogy az elvégzett felmérés alap-
jdn képet kapjunk viarosunk 30-70 év kozotti lakossdganak
dltaldnos egészségi dllapotdrdl, illetve célzott vizsgdlatokat
végezziink el az alsé végtagi gytjtd- és verderes rendszeren.

A csaladorvos kollégikkal egyiittmikddve 2447 véletlen-
szerden kivalasztott lakost kértiink fel a vizsgdlatban vald
részvételre. EbbdSl 1361-en fogadtdk el felkérésiinket
(56,0%) és 1034-en (44%) jelentek meg a megadott idd-
pontban. Ezenkiviil 569 tnként jelentkezd lakost is vizsgél-
tunk.

Osszesen 1493 vizsgilat tortént. Ebbsl 561 férfi (37,6%)
és 932 (62,4%) nd volt.

A vizsgalatok két helyen torténtek (Ersebészet — Angio-
l6gia) standardizalt koriilmények kozott. Kérdéseket tettiink
fel a vizsgilt személyek életmddjdra, étkezési, dohdnyzasi,
sportoldsi szokdsaira vonatkozd6an, majd részletes anamné-
zis felvétel kovetkezett (diabetes, hypertonia, szivbetegség,
ismert als¢ végtagi obliterativ folyamat, ismert varicositas,
csalddi anamnesis.) Ezt kovetSen fizikélis és Doppler vizs-
gdlat, majd vérvétel tortént.

Eredményeink:

A vizsgiltak 6%-dndl arterids, 33%-4ndl vénds €s 11%-
dndl egyéb (orthopediai, neuroldgiai) eltérést regisztriltunk
az als6é végtagokon. A vizsgaltak 9%-a volt ismert cukorbe-
teg, de 20%-ndl taldltunk magas SE cukor értéket, 35%-nil
hypertonidt (80% volt kezelt) és 30%-nil EKG eltérést.
(50% volt kezelt.)

Vizsgdlataink arra mutatnak rd, hogy a felnétt lakossig
korében killonboz6 rizikofaktorok jelentds része nem keriil
id6ben felismerésre, pedig a korai, lehetSleg tiinetmentes 4l-
lapotban 1évd egyének kisziirése, az idében elkezdett élet-
mddbeli viltoztatds segitségével jelentdsen csokkenthetd
lenne az érrendszeri megbetegedések szdma.

Lokalis melegités hatasa
a microvaszkularis reaktivitasra
alsé végtagi artérias
érsziikiiletben szenvedd (ASO)
nem diabeteses ¢és diabeteses betegekben
DR. KOLOSSVARY ENDRE,
DR. BORVENDEG JANOS SEBESTYEN
Szent Imre Korhdz, I. Belosztdly, Budapest
A vizsgilat célja: lokdlis melegités hatdsira jelentkezd
mikrovaszkuldris reaktivitds vizsgdlata Laser Dopplerrel al-
sO végtagi artérids érszikiiletben szenvedd nem diabeteses
és diabeteses (2. tipus) betegekben (ASO, Fontaine II. std-
dium).
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Mddszer: ASO nem diabeteses (ASOQO, N=18), diabete-
ses (ASODM, N=18), valamint érszdkiiletben nem szenve-
dé, nem diabeteses, azonos atlagéletkorii kontroll alanyokat
vizsgéltuk (KCS, N=18). A boka—kar index (DI) meghats-
rozdsa utin fekvd testhelyzetben mindkét 14b hiti felszinén
specidlis Laser Doppler érzékeldvel lokalisan 44 “C hémér-
sékletre melegitettiik a bdr felszinét. A Laser Doppler vizs-
gdlattal detektalt hiperémids gorbén a nyugalmi fluxust
(NYF), a maximdlis hiperémia mértékét (DFmax), valamint
a maximdlis hiperémia megjelenéséig eltelt id6t (TP) vizs-
galtuk.

A mért paraméterck eloszlisdnak normalitds vizsgilata
utdn a hdrom vizsgdlt csoportot variancia analizissel (Schef-
fe teszt) hasonlitottuk 6ssze. A DI, valamint a mikrocirku-
lacios paraméterek kozott esetleges kapcsolatot korreldcids
vizsgalattal ellendriztiik.

Eredmények: A maximdlis hiperémia mértéke szignifi-
kins mértékben volt alacsonyabb az ASO betegeknél a
kontroll személyekkel 0Osszehasonlitva (p<0,001, illetve
p<0,02). A nem diabeteses és diabeteses betegek kozotti kii-
lonbségek nem bizonyultak szignifikinsnak, azonban az
eredmények jelzik az irodalomban ismert diabetesre jellem-
z§ eltéréseket (magasabb NYF, csokkent DFmax, hosszabb
TP). A DI, valamint a vizsgdlt mikrocirkuldcids paraméte-
rek kozott korreldciés kapesolat nem volt igazolhato.

Osszefoglalds: vizsgdlataink alapjdn a kritikus végtag-
ischaemidhoz, valamint diabeteses mikrocirkuldcids zavar-
hoz hasonléan mér Fontaine II. stidiumban csokkent mikro-
vaszkuldris reaktivitis figyelhet§ meg lokdlis melegités ha-
tisdnak vizsgdlatakor. A vizsgdlt mikrocirkuldciés paramé-
terek, valamint a makroangiopdtia fokdt jelzd DI kozott kor-
reldcids kapcsolat nem volt feltdrhat6. Ez a segmentalis na-
gyérszikiilett6l, illetve ezzel kapcsolatos hipoxidtol fiigget-
len koéroki tényezd lehetGségét veti fel (kisérsclerosis, en-
dothel dysfunkcid). Diabetes mellitus a mikrocirkuldciot
ondlléan karosité jarulékos tényezdnek tekinthetd.

Elsé tapasztalatok a Naftidrofuryl

alkalmazasaval hazankban

DR. SZINETAR LASZLO
HEXAL Hungaria Kft.

A naftidrofuryl — kiilonbozd§ gydgyszerneveken: példdul
Dusodril, Nafronyl, Luctor, Nafti-Puren; Nafti-ratiofarm;
Azonaftil stb. — mintegy 20 éve haszndlatos gy6gyszer Nyu-
gat-Eurdpaban, illetve a tengerentilon is. 2000. janudr 1. 6ta
hazdnkban is hozzaférhetdvé vilt, Naftilong néven,

Annak ellenére, hogy nem a legijabb vegyiilet, mégis je-
lentds mérfoldkovet képezhet a killonbozd artérids érbeteg-
ségek konzervativ kezelésében €s természetesen a postope-
rativ, illetve a jelenleg is hatalmas fejlddést mutaté interven-
ciondlis radiolégiai beavatkozdsokat kovet§ kezelésekben.
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Az évek sordn szdmos tanulmdny és vizsgdlat foglalkozott
a naftidrofuryl hatékonysigdnak megitélésével.

A hazai tapasztalatok hidnya 6sztonzott arra, hogy 4 an-
giologiai centrumban — centrumonként 30-30 beteggel — Kli-
nikai vizsgilatot végezziink. Ertékeltiik a betegek szubjektiv
panaszainak véltozdsit (fijdalom; zsibbadds, hideg érzés;
claudicatiés panaszok stb.), a fizikélis vizsgdlat sordn észlelt
tiinetek véltozasait (sdpadtsig, hivosség mértéke; cianosis
foka stb.); valamint a doppler index vdiltozasat, illetve a
dysbasids tavolsdg valtozdsit. Ez utébbi futdszdnyegen mér-
tiik 3 km/h-s sebességnél és 0%-os emelkeddnél. Az értéke-
1és sordn kiilonvilasztottuk a kordbban mér vasoaktiv ké-
szitményt (pentoxifillin, petosanpolyszulfit) szedett betege-
ket az 1ij betegekt6l és kiilon-kiilon is értékeltiik a kapott
eredményeket.

Eldaddsomban ezeket az eredményeket szeretném objek-
tiven bemutatni, bizva abban, hogy ez az ,.\ij hatéanyag”
nemcsak az angioldgiai betegek gyogyszer-palettdjdt széle-
siti, hanem eredményesen jdrul hozzi a népbetegség szintjét
meghalad6 arteriosclerosis kezeléséhez.
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Az angioléogia

aktualis kérdései

Az angiografia jovdje:
intravénis kontrasztanyag adasaval
végzett (3D CE) MR angiografia
DR. P. NAGY ZOLTAN,

DR. BAJZIK GABOR, DR. BOGNER PETER
Kaposvari Egyetemi Diagnosztikai Intézet

Az MR késziilékek fejlddése kovetkeztében lehetdvé vilt
a vasculatura j6 mindségd képi dbrdzoldsa intravénds kont-
rasztanyag segitségével. Kezdeti célunk ezen 1j technikai
modszer kiprobdlasa volt a kiilonbozd ér megbetegedések-
ben. Az irodalmi és sajét tapasztalatainkat dsszegezve az el-
jards effektivitdsat vizsgédltuk kiilonbozd ér elvdltozdsok
diagnosztikdjiban.

Intravénds kontrasztanyag injektoros beaddsdt kovetden
késziiltek a vizsgédlatok rovid mérdsi idejd T1 stlyozott
GRE szekvencidk segitségével. A vizsgélati paraméterek az
dbrdzolni kivant vasculatura kiterjedésétdl fiiggiek. A maxi-
miélis kontraszthatds eléréséhez un. bolus tesztet alkalmaz-
tunk, amely segitségével a mérés pontosan az artérids fazis-
ban volt kivitelezhetd. Vizsgdlati anyagunkban a supraaorti-
cus dgrendszer, az aorta, a hasi zsigeri artéridk €s az a. ilia-
ca-femoralis kiilonbozd kérformdi szerepeltek — stenosis,
occlusio, dissectio, aneurysma.
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Megfelelden elvégzett technikdval az arterids rendszer
kivilé kontrasztviszonyokkal megjelenithetd. Bizonyos ese-
tekben a gyors egymés utdni sorozatmérésekkel az dramldsi
dinamik4rol is nyerhet6 volt diagnosztikus értékd informd-
ci6. A klinikailag lényeges stenosisok és occlusiok jol kimu-
tathatok voltak. Az elvégzett vizsgilatok a conventionalis
DSA képekhez viszonyitva felbontdsban nem maradtak el
lényegesen.

Az iv. kontrasztanyaggal végzett MR angiografia a ko-
zeljovd rutinszerd angiogréfids eljdrdsa, egyre pontosabb
képi megjelenitése valamint noninvazivitdsa €s biologiai ne-
gativitisa miatt.

Vese eredetd vérzések
intervencios radiologiai ellatasa
DR. ROSTAS TAMAS, DR. HADJLEV JANAKI,
DR. HARMAT ZOLTAN
Pécsi Tudomdnyegyetem, AOK,
Radiologiai Klinika

Cél: A vese eredetd vérzések okdnak, a kivizsgilds me-
netének, az intervenciés radioldgiai elldtds modszerének is-
mertetése.

Beteganyag és madszer: 1990 és 1999 kozott 10 betegnél
(2 n6, 8 férfi, 25-69 év, dtlagéletkor 48 év) 12 esetben tor-
tént macroscopos haematuria miatt angiographia. A kordbbi
képalkot6 vizsgdlatok (urographia, ultrahang) dttekintése
utédn szelektiv és szuperszelektiv angiographidt végeztek.
Kimutathato vérzésforrds esetén embolizdciora keriilt sor.

Eredmények: Az elvégzett szelektiv és szuperszelektiv
vizsgilatok egy kivételével valamennyi esetben vérzésfor-
rist igazoltak, melynek oka megel6zd percutan kéeltdvolitas
(5), vesebiopszia (2), endopyelotomia (1) utdn kialakult ar-
terio-vonosus shunt, vérzg iiregrendszeri tumor (1) volt.
Minden esetben embolizdcid tortént (ahol vérzés nem volt
kimutathatd, a percutan drain helyét ellat6 artéria elzdrdséira
keriilt sor). A vérzés csillapitdsira Gianturco® spirdlt (5),
Ivalon reszeléket (7) haszndltak. A vérzés egy kivételével
valamennyi esetben megsziint, reembolizdcidra két esetben
keriilt sor (mindkétszer Gianturco® spirdl haszndlatdval).
Posztembolizicids tiinetek (14z, hanyinger, hdnyds, deréktéji
fijdalom) 7 betegnél alakultak ki, ezek dtmenetiek voltak,
tiinetileg kezelhetdk.

Megbeszélés: Vese eredetd vérzést okozhat benignus €s
malignus tumor (viligossejtes veserdk, angiomyolipoma),
vese artéria aneurysnia, pseudoaneurysma, tompa hasi trau-
ma, arterio-venosus fistula. A szerzett arterio-venosus fistu-
la eredete lehet iatrogén, uroldgiai vagy radioldgiai inter-
vencios eljirds kovetkezményeként, ideértve a biopszidkat,
drendzsokat és a percutan kdeltdvolitdst. Okozhatnak hae-
maturidt, hypertonidt vagy szivelégtelenséget. Percutan k-
eltdvolitds utdn szignifikdns posztoperativ vérzés alakul ki
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az esetek 4-6,4 szdzalékdban. A legpontosabb diagnosztikus
met6dus jelenleg is a szelektfv angiographia. Segitségével
intervencid is végezhets, a beteg elkertilheti a mitétet, vagy
ezt kovetden konzervativan kezelhetd addig, amig 4llapota
a sebészi beavatkozist lehetGvé nem teszi.

Kovetkeztetések: A vese eredetd macroscopos vérzésben
az elscként vilasztandd beavatkozds a diagnosztikus angio-
graphia és lehet§ség szerint a percutan embolizdcié. Ez biz-
tonsdgos, a beteg szimdra megterhelést nem jelentd beavat-
koz4s.

A ecarotis rekonstrukeio kockazata

ellenoldalni occlusio esetén

DR. SIMO GABOR
Budai MAV Korhdz, Ersebészeti Osztdly

A carotis helyredllito sebészete a stroke prevencidjiban
rutin eljirdssd vilt. Az ellenoldali silyos sztendzis vagy
occlusio hatdsa a mitét kimenetelére ellentmondédsos.

Mddszer: 1998. 10. 01-jét6l 1999. 12. 31-ig dsszesen 136
betegnél 149 carotis rekonstrukciét végeztiink. Az ellenol-
dali carotis stitusz fiiggvényében hirom csoportba osztottuk
a betegeket: ellenoldali occlusio (1. csoport, n=15), ellenol-
dalni szignifikdns — mdsodik iilésben végzett mutétet indok-
16 — sztenodzis (2. csoport, n=13), illetve ellenoldali negativ
lelet (3. csoport, n=108) alapjin. Az intraoperaliv cerebralis
ischaemia monitorozdsdt transjugularis oximetridval végez-
tiik.

Eredmények: A mérések alapjin a v. jugularis interna it-
lagos oxigén szaturici6ja kirekesztés eldtt SjO2 =
72,5£10,3% volt. A kirekesztés alatt regisztrlt dtlag mini-
mum érték SjO2 = 64,3+11,4%, a csokkenés dltagos értéke
12,743,2% volt. Az 1. csoport (ellenoldali occlusio) kire-
kesztés el6tti SjOr értéke szignifikdnsan alacsonyabbnak bi-
zonyult a masik két csoport hasonld értékéhez képest (SjO2
60,319,5%, p<0,05). Mindazonéltal ebben a csoportban az
SjOn csokkenés szdzalékos ardnya nem ¢érte el a masik két
csoport hasonld értékét, a kiilonbség nem szignifikdns
(9,244,1%, NS). Kritikus SjO2 érték (<40%) két alkalom-
mal fordult el — mindkettd a 3. csoportban (ellenoldali ne-
gativ lelet). Egyik esetben shunt behelyezés utin neurolo-
giai szovédmény nem jelentkezett. A maésik esetben sikerte-
len shunt behelyezés kovetkeztében posztoperativ stroke
alakult ki.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjin az ellenoldali caro-
tis occlusio dnmagdban nem fokozza a carotis rekonstrukei6
kockdzatdt. Az intraoperativ cerebrilis ischaemia detekt4la-
sa €s az agyi kirosodds kivédése céljibol kirekesziés alatt a
rezidudlis perfiizié monitorozdsa sziikséges. Az dltalunk be-
vezetett transjuguldris oximetridt alkalmasnak {téljik a fenti
célra.
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Femurcondylus exostosisa okozta
arteria poplitea sériilés ritka esete

DR. TOTH CSABA, DR. MIZSAK LAJOS
Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi
Centrum, . sz. Sebészeti Klinika, Ortopédiai Klinika

17 éves nébeteg ismert multiplex exostosis miatt az Or-
topédiai Klinikdn gondoz4s alatt 4llt. Felvételét megel6zden
2 hénappal a bal comb distalis harmadiban hirtelen kiala-
kult, csecsemdfejnyi fijdalmas duzzanat miatt részletes ki-
vizsgilas tortént (csont rtg., angiographia, MRI). A vizsgi-
latok a ldgyrész duzzanat hitterében pseudoaneurysma lehe-
t6ségét vetették fel, de a tumor is kérdéses volt. A miitét so-
rdn a femur distalis condylusin 1év§ hegyes csontkindvést
taldltank, mely sériilést okozott az arteria poplitedn, és eb-
bdl alakult ki a pseudoaneurysma. Az eset irodalmilag is rit-
kasdgnak szamit, ezért taldljuk érdekesnek megbeszélésre.

Erdszakos cselekmény kovetkeztében
létrejott arteria subclavia sériilés

sikeresen operalt esete

DR. NAGY IMRE, DR. JAKAB ZOLTAN,
DR. KELENFFY GABOR
Javorszky Odon Vdrosi Kérhdz, Vic

A szerz6k attekintik az érsériilések fejlédését napjainkig,
ismertetik a leggyakoribb érsériiléseket, kovetkezményeiket.
Esetismertetésiik kapcsédn ismertetik egy fiatalember sériilé-
sét, amelyet diszkoban, késszirdst kovetden szenvedett el.
A gyors ment§szallitds, vénabiztositds, mitébiztositds ered-
ményeképpen idében fel tudtdk tdrni, és ellatni az 4thatold
arteria subclavia sériilést.

A szerz@k ismertetik e ritka érsériilés hazai elGfordulését,
mitéti megoldasait.

Hangsilyozzdk, hogy a traumatologiai, slirgdsségi osztd-
lyok az érsebészekkel karvltve hozhatnak sikeres muitéti
eredményeket.

Betegiik az eseményeket kovetden 1 évvel panaszmentes.

Tapasztalatok és eredmények
az érprotézis gennyedések
sebészi kezelésében

DR. GALAMBOS BARNABAS, DR. BANGA P.
Petz Aladdr Megyei Koérhdz, Gydr,
Ersebészeti Osztdly

A szerz6k elemzik retrospektiv vizsgélatukban 1995-t61
1999-ig a Petz Aladdr Megyei Korhdz érsebészeti osztdlydn
rekonstruktiv verGérmuitéteken dtesett betegcsoportbdl a
szeptikus graftok miatt kezelt betegeket el6fordulési gyako-
risdg, koroki tényezdk, lokalizdcio, a kezelés modja és a te-
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rapids eredmények alapjdn. Ezen peri6dus alatt 2518 re-
konstruktiv érmitét utdn 35 esetben alakult ki graftinfekcid,
8 esetben az aorto-femoralis, 27-ben a femoro-poplitealis
szakaszon, 30 esetben REDO mxdtétet kovetSen. A szerzdk
tobbféle mutéti megoldast ismertetnek, elemzik a potencid-
lis mutéttechnikai hibdkat, szovédményeket, esetekkel il-
lusztrdlva, illetve megprobdlnak rdmutatni azokra a techni-
kai részletekre, amelyek segitségével sikeresebbé tehetd a
beavatkozds. A mtétek értékelése kapcsin — Gigymint a fo-
lyamatos 0blités modszere, graft explantatio €s extraanato-
mids bypass, graft explantatio €s autoldg véndval térténd in
situ repair (VSM, mélyvénés dthidalds) graft explantatio €s
desobliteratio — elemezziik a protézisek hosszi tavi tjirha-
16sagit, az amputdciés és mortalitési ratdkat. Adatainkkal
témasztjuk ald, hogy a leggyakrabban alkalmazott folyama-
tos Oblftés modszere inkdbb a kozvetleniil posztoperativ
gennyedések megolddsdra latszik célravezetSnek a késéi
gennyedések esetén jelentds a recidiva ardnya. Vizsgdlata-
ink alapjan az autol6g véndkkal torténd dthidalds, illetve a
desobliteratio + véna folt plasztika hasonlé ardnyban hasz-
nos és sikeres a szeptikus érprotézisek eltdvolitdsa utdn,
mert megteremti a végleges ¢és recidivamentes éllapotot a
beteg szamdra. Udvozit megolddst kindl a jovében a
cryoprecipitalt artérids homograftok haszndlata, amely szo-
vetbankunk révén rendelkezésre dllhat, {gy az ezzel kapcso-
latos észrevételeinket ismertetnénk belejezésil.

Minimalisan invaziv aortoiliacalis
reconstructio

DR. VIRAG BALAZS
Péterfy Sdandor utcai Korhaz,
Sebészeti Osztdly, Budapest

Eladdsunk célja: bemutatni a minilaparotomidbdl vég-
zett aortofemordlis bypass mdtétet és értékelni kezdeti ered-
ményeinket.

A modszer lényege az infrarenalis aorta kb. 8 cm-es met-
szésbdl torténd feltdrasa specidlis eszkoz segitségével. A
proximalis anastomosis elkészitése utdn a mitét menete a
megszokott technikéval folytatddik. Bizonyos esetekben az
alagnt készitése videoendoscop segitségével torténik.

A modszert a POTE specidlis kurzusdn sajdtitottuk el ser-
tésen végzett mitéttel. A feltdrdst és a feltdré haszndlatdt ca-
daveren gyakoroltuk be.

A modszert 1999 Gta alkalmazzuk vilogatott beteganya-
gon osztdlyunkon. Eddig 9 muitétet végeztiink, 2 esetben
aortomonofemordlis, 7 esetben aortobitemordlis bypasst ké-
szitettiink, Egy esetben a minimélisan invaziv modszer fel-
hagydsara kényszeriiltiink, Ezt a mtétet hagyomdnyos fel-
tarassal folytattuk és fejeztiik be sikeresen. A specidlis fel-
tdrisbol adoddan intraoperativ szovédményiink nem volt. A
miitét iddtartama 160-220 perc kozétt volt eseteinkben. A
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postoperativ fdjdalomcsillapité igény jelentésen csdkkent, a
mobilizdlds hamarabb tortént. A retroperitoredlis feltdras
kiilon elénye a passage kordbbi meginduldsa és a hasliregi
mytétek szovédményeinek elkeriilése. Véleményiink szerint
vilogatott beteganyagon sikeresen alkalmazhat6 a médszer.

El6nyei: miitéti traumét jelentSsen csokkenti, a felépiilés
gyorsabb.

Hdtrdnyai: a specidlis feltird igénye, valamint a feltdrds
idsigényessége, amely inkdbb csak a kezdeti idGszakban je-
lent id6veszteséget.

Aorto-iliacalis rekonstrukciok
veseartéria rendellenességek
jelenléte esetén
DR. SZABO ATTILA, DR. SOTONYI P.,

DR. BEREK P., DR. NEMES B.

DR. SZABO T.

Semmelweis Egyetem, AOK,

Er- és Szivsebészeti Klinika, Budapest

Bir a veseartéridk rendellenességei ritkan fordulnak eld,
jelentdsen befolydsolhatjak az aorto-iliacalis tertileten veég-
zett rekonstruktiv mitéti tevékenységiinket. ElGaddsunkban
néhany eset kapcsdn dttekinthetjiik. milyen diagnosztikai és
mitéti teenddk vannak veseartéria anomadlia jelenléte ese-
tén.

A vesék artéridinak leggyakrabban elSforduld rendel-
lenességei a kivvetkezdk: (1) rendellenes helyen ered? arté-
ria vagy artéridk vagy (2) szdmfeletti artéridk, mindezek tar-
sulhatnak (3) kismedencében elhelyezked6 veséhez vagy (4)
patkéveséhez. A helyzetet tovabb silyosbithatja, ha a fenti-
ekhez még a (5) veseerek arterioscleroticus folyamata is tar-
sul. Bdr nem fejédési zavar, de hasonld problémit jelent a
(6) transzplantdlt vese is.

Rendellenesen futé veseerek, ektépids vagy patkdvese
esetén gondos kivizsgalds €s mitéti terv sziikséges. A diag-
nosztikét az arteriographia és a CT-vizsgdlat jelenti, a vese
funkci6jdt mtét eldit pontosan ismerniink kell. Fontos té-
nyezd, hogy a mutét aneurysma vagy pedig arterioscleroti-
kus elviltozds miatt torténik-e, milyen hosszi érszakaszt
érint a betegség, milyen a kidramldsi palya és a rendellenes
veseartéridk a beteg érszakasszal milyen viszonyban van-
nak.

A miitét célja a rekonstrukci6 elvégzése gy, hogy a ve-
sék vérelldtdsa ne karosodjon és az ischaemids id6 minél ro-
videbb legyen. A muitéti feltdrds sordn latétérbe kell hoz-
nunk az ercket és tigyelniink kell a vesedlloméiny épségére
is (patkGvese esetében). Amennyiben sziikséges, vdlasszunk
a szokvanyostol eltér6 megolddsokat: retroperationealis be-
hatolds patkGvese esetében, vagy ellenoldali iliaca desobli-
teratio €s crossover bypass ectopids vagy transzplantdlt vese
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mellett. Egyre tobb kozlemény jelenik meg endograftok al-
kalmazdsdrol veseér anomdlidk esetében is.

Gondos kivizsgalds, eldkészités, mutéti terv, mutét,
posztoperativ monitorozds és utdkezelés mellett veseartéria
rendellenességek esetében sem novekszik lényegesen a pe-
rioperativ szovédmények eldforduldsa.

Alsé végtagi valédi aneurysmak miatt
elektiven és siirgdsséggel
végzett mittéteink
DR. WAGNER EVA, DR. SIMO GABOR
Budai MAV Kérhdz,

Ersebészeti Osztdly

A periférids aneurysmik leggakoribb eldforduldsa az also
végtagi verderek, ezen beliil is az a. poplitea. Az alsé vég-
tagi valédi aneurysmdk sokdig tiinetmentesek lehetnek,
azonban thromboembolisatio révén kronikus, recidivilo
vagy akut végtagischaemidt eredményezhetnek, mely gyors
diagnozist és urgens mutétet tesz sziikségessé.

A szerz6k a Budai MAV Korhdz Ersebészeti Osztalys-
nak hét éves anyagdaban eldfordul6, alsé végtagi valddi ane-
urysmdk miatt elektiven és siirgdsséggel végzett mutéti be-
avatkozdsaikat tekintik 4t.

Beteganyag: Osztilyunkon 1993. janudr 1-jétsl 2000. ja-
nudr 1-jéig 28 alsé végtagi aneurysma miatt végeztiink mi-
tétet. Lokalizdcié szerinti megoszlds a kvetkezd: 3 iliaca-,
3 femoralis- és 22 poplitea-aneurysma. Ot esetben siirg6s
beavatkozds tortént, periférids embolisatio okozta akut vég-
tagischaemia, illetve aneurysmaruptura miatt. Az akut ese-
tek lokalizdcid szerinti megoszldsa: 1 iliaca- és 4 poplitea-
aneurysima.

Elektiven 4 szintetikus prothesissel torténd és 19 vénds
bypass muitétet végeztiink (kiegészit§ beavatkozdsként 1
lumbalis sympathectomia €és 1 ujjamputatio tortént).

Akut esetekben a mitéti megolddst 4 vénds bypass €s 1
PTFE interpositio képezte.

Eredmények: Két korai reocclusiot észleltiink, melyeket
sikeres thrombectomia és reconstructio kovetett. A hirom
késdi reocclusio miatt 1 esetben lumbalis sympathectomia
tortént, két esetben konzervativ, gydgyszeres terdpidt foly-
tattunk. Perioperat{v mortalitds nem fordult el§, amputicio-
ra nem kényszertiltiink.

Kovetkeztetés: Also végtagi valodi aneurysmdk thrombo-
embolids szovddményeként fellépd akut végtagischaemia
esetén a végtagvesztés esélye, dltaldnos és specidlis szovid-
mények gyakorisdga jelentdsen novekedhet, igy a diagnosz-
tizdlt — akér tiinetmentes — periférids aneurysmdik esetén to-
rekedni kell az elektiv mitéti megolddsokra. Felhivijuk a fi-
gyelmet a preoperativ diagnosztika, ezen beliil is a noninva-
ziv és gyors diagnozishoz vezetd ultrahang-diagnosztika je-
lent§ségére.
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l’Jj technikai megoldasok jelentdsége
a graft nyitva maradasban
a periférids artériak sebészetében
DR. HOLJENCSIK TAMAS, DR. MAZUR G.
Veszprém Megyei
Csolnoky F. Korhdz-Rendeldintézet

A periférids artéridk sebészete az érsebészetet egyik leg-
kritikusabb teriilete. Az érsebészek egyetértenek azzal, hogy
a térd ald vitt dthidaldsokndl a legoptimélisabb a sajit vénd-
val torténd potlis. Az esetek bizonyos részében azonban
nem dll rendelkezésre megfelel§ autoldg véna. Ilyen esete-
ben miferet kell implantdlni. Klinikai kisérletek a distalis,
miiér és artéria kozotti anastomosis nagyon sok hatrédnyét
igazoltsk. Uj technikai megolddsokat kerestek és taldltak,
melyek a distalis anastomotisok nyitva maraddsét jelentGsen
megnovelték. A szerz6k anyagukban dsszehasonlitjdk a kii-
lonbdzd, distalis anastomosisképzd technikdk korai szovdéd-
ményeit és kés6i eredményeit. 46 beteget vontak be a vizs-
gélatba, kiknél infragenicularis, illetve periférids bypass
mitétet végeztek.

A nemek megoszldsa: 40 férfi és 6 ng. 10 esetben im-
plantéltak csak miferet, ebbdl 8 esetben szovédmény alakult
ki (amputatio, reocclusio, illetve suppuratio). Uj tipust tech-
nika alkalmazédsdra 7 esetben volt lehetdségiink (Miller
cuff., Bottropi bypass, interpos.), 1 szovédménnyel. 9 eset-
ben composit bypass tortént distalisan véna interpositum-
mal, 4 szovédménnyel és 12 esetben véna saphena magné-
val vagy parvdval tortént myitét, 5 szévédménnyel. Az ered-
mények alapjdn a vénis 4thidaldsok el6nye egyértelmid.
Azonban mifér dthidaldsndl az j distalis anastomosisképzd
technikdk sokat javitottak a graft nyitva maraddsiban.

Alsé végtagi REDO miitétek
videoangioscopos kontrollal

DR. FORGACS SANDOR, DR. KASZA GABOR
Baranya Megyei Korhdz —
PTE AOK Sebészeti Tanszék, Ersebészet

A revascularisatiés mitétek cumulativ reocclusios réitdja
alsé végragi rekonstruktiv mutéteknél — miftéttipustol fiig-
gben — 26-54% az elsd ot évben. A Fontaine III-IV. stddi-
umban végzett REDO mutéteknél még inkdbb sziikséges a
technikai hibidk kikiigszdbolése, mert a végtag megmentésé-
re gyakran csak ez az egy lehetGség 4ll rendelkezésre. Int-
raoperativ angiographidval a be- és kidramldsi pilya meg-
itélhetd, azonban a postoperativ eredményesség nem mindig
becsiilhetd fel. Ezen esetekben nytjthat segitséget a video-
angioscop, mellyel szemellendrzés mellett {télhetjiik meg a
rekonstruktiv mutétiink sikerességét. JOl ellendrizhetSk az
anastomosisok, illetSleg a valvulotomia teljessége. Ezen in-
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dikéciéhan alkalmazott médszert, mint az érsebészet bGviilg
eszkOztdrat kivanjuk ismertetni.

ELOADAS OSSZEFOGLALOK

Vénas

thromboemboliak

Emelkedett VIII. faktor aktivitas szerepe

a thromboembdlidk pathogenesisében

DR. CEGLEDI ANDREA, DR. NEMES L.,
DR. SZEN L.
Orszdgos Haematolégiai és Immunologiai Intézet,
Haematoldgiai Osztdly, Véralvaddsi Oszialy

Célok: Nemrégiben vilt ismertté, hogy az emelkedett
VIII. faktor aktivitds ¢nall6, fliggetlen trombosis kockdzati
tényezd. Tobb évtizede ismert a thromboembdlids esemé-
nyek elforduldsi gyakorisdga és a vércsoportok kozotti 6sz-
szefiiggés. Ujabb vizsgdlatok szerint valészindleg ez is az
eltérd VIIL. faktor aktivitdssal fiigg ossze. Ezért a kordbban
rutinszerden vizsgdlt trombézis hajlamot okozé defektusok
(antithrombin III, protein S, protein C, APC-rezisztencia,
Leiden-mutdcié, FI20210G — A, antiphosphiolipid-
syndroma) vizsgdlata mellett 1998 janudrja ota a VIIL fak-
tor aktivitds meghatdrozdst is a thrombophilia kivizsgdlds
részEévé tettiik.

Betegek: Tanulmdnyunkban 324 idiopathids, fiatalkori
(dtlagéletkor: 33,9 év), objektiv vizsgdld eljdrdsokkal iga-
zolt mélyvénds thrombosison és/vagy pulmondlis embdlidn
dtesett beteg adatait Osszegeztiik. Eredményeinket egész-
séges Onkéntesekbdl dll6 kontroll csoporttal hasonlitottuk
ossze.

Eredmények: A betegek 35%-andl igazoltunk emelkedelt
VIII. faktor aktivitdst. 23,7%-ban az emelkedett VIII. faktor
aktivitds volt az egyetlen coagulatios kockédzati tényezd. A
kontroll csoportban a VIII, faktor dtlagériéke 105% volt,
mig a thromboembolids anamnesis miatt vizsgdlatokndl
ugyanez az ériék 187%-nak adédott. Student-féle analizis
szerint az egészséges véradok ¢és a thromboemboélia mialtt
vizsgalt betegek VIII. faktor aktivitdsa szignifikdnsan kii-
1onbozott. A vizsgdlt betegesoportban a vércsoportmegosz-
14st elemezve a ,,0” vércsoporti betegek VIII faktor aktivi-
tisa szignifikinsan alacsonyabb volt az ,A”, ,,B” illetve
AB” vércsoportiiakénal. Még szembetiinébb volt az ,,A”
vércsoportiak jelentdsen magasabb VIII. faktor értéke a
16bbi vércsoporthoz tartozokéndl.

Kivetkezterés: Adataink alapjin felhivijuk a figyelmet az
emelkedett VIII. faktor aktivitdsnak, mint gyakori, enyhe
thrombophilia rizik6 tényez6nek a thromboembdlidk patho-
genezisében betdltott szerepére.
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Altaldnos sebészeti miitétre keriilé betegek
szovédményeinek FRAXIPARINE-nal,
vagy HEPARIBENE Ca-mal végzett

profilaxisanak osszehasonlitasa

DR. ROZSA SZILVESZTER
Balassagyarmat, Dr. Kenessey Albert Korhdz,
Varsdny Onkormdnyzati Hdziorvosi Rendeld

Minden sebészeti mitét rettegett szovédménye az elzaré-
dassal jir6 mélyvéna megbetegedés, illetve enek szovidme-
nye, a fatalis pulmondlis embolia. Patogenetikdja a Vir-
chow-féle tridszon alapul:

— érfal kdrosodéasa,

— vér fokozott alvad€konysiga,

— vériram sztizisa.

Tobb koérhdzban Fraxiparine és Heparibene-Ca adasat
kovetden vizsgdltuk a szisztémds és lokdlis szovddménye-
ket. A vizsgélt anyagban mélyvénds thrombosis €s pulmo-
ndlis embolisatio nem tortént.

40 mitétre varo beteg (9 férfi és 31 nd) 0,3 ml Fraxipa-
rine co. propilaxiot kapott napi egyszeri adagoldssal. 40 be-
teg (11 férfi és 29 n6) 3x5000 NE Heparibene Ca-mot ka-
pott.

Vizsgaltuk a mellékhatdsokat, a lokdlis fdjdalmat, suffu-
sio kiterjedését, illetve a betegek szempontjabol a komfort-
érzést.

A fijdalom a Fraxiparine csoportban elenyész6. A Hepa-
ribene csoportban 8/40 — 20%. Suffusio nagységa étlagosan
1x1 cm, illetve 8/40 2x2 cm — 20% a Heparibene csoport-
ban. A fajdalom, illetve kényelmetlenség, tobbszori sziirds a
Heparibene Ca csoportban 12/40 — 30%.

Osszehasonlitva a két megelSzési formit, a napi egyszeri
adds a betegnek kényelmesebb, kevesebb mellékhatdssal jdr,
jobban tolerdlhato, bar mindkét esetben a fatalis pulmondlis
embolia kockdzata gyakorlatilag minimélis, tehdt jo effektu-
st.

Véna cava filterek hatékonysaganak
teszielése in vitro kisérleti modellben
DR. HARMAT ZOLTAN,

DR. BATTYANY ISTVAN,

DR. ROSTAS TAMAS,

DR. SCHUBERT JOHANNA
Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Radioldgiai Klinika

Bevezetés: A tiidSembolia a harmadik leggyakoribb hald-
lok az osszes haldlozds 51%-4t kitevd cardiovascularis hald-
lozdsban. A betegséget az esetek 20-25%-dban ismerik csak
fel, de ezen tilddembolids betegek korében is 8%-o0s a hald-
lozds. A rizikofaktorokkal rendelkezd betegek (kiterjedt
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mélyvénds trombozis) esetében, valamint a mér kialakult tii-
dGembolia kezelése (szelektiv pulmondlis fibrinolysis) sordn
bekdvetkezd (re)emboliziciok kivédésére indokolttd valhat
véna cava filter beiiltetése. Célunk a rendelkezésiinkre a1l
véna cava filterek szdréhatdsdnak in vitro modellezése, va-
lamint az dramlds sajdtossigainak megfigyelése volt. Arra
kerestiik a valaszt, hogy a vizsgdlt filterek megfteleld védel-
met nyvjtanak-e a nagyobb thrombusszéridkra bekdvetkezd
(silyos tiilddembolidt okozd) (re)embolizicidk ellen.

Anyag és modszer: A rendelkezésiinkre 4116 filterek a ko-
vetkezdk voltak: Simon Nitinol®, Giinther®, Giinther Tu-
lip®, Bird’s Nest®, TrapEase®, Titanium Greentield®. A
tesztelésre egy dltalunk tervezett csérendszerbdl 4116 mo-
deltt haszndltunk, amely zdrt keringési rendszert képezve
modellezte a véna cava interiort. A méréseinkben 1.6 li-
ter/perces dtdramld volumen mellett 80-as pulzusnak megfe-
lel§ enyhén hulldmz6 dramdst biztositottunk, dllandé 37 °C
hémérséklet mellett. Humén vérben (mint valodi kdzegben)
végzett méréssorozat eredményeit hasonlitottuk 10%-os
Dextrum 40 oldatban mért méréssorozatok eredményeivel.
A méréshez 8 mm dtmérdjd, 5-10-20 mm hosszd throm-
busszéridkat haszniltunk.

Eredmények.: Véres kozegben a 20 mm-es thrombusmé-
retnél a legnagyobb elsodréddst mutaté Simon Nitinol® fil-
ter esetében a thrombusok okozta dramlési zavar a filtert el-
mozditotta centrilis helyzetébdl, {gy az aszimmetridbol ere-
d¢ megnovekedett lumen egész thrombus elsodrédast oko-
zott. A 10 mm-es széridban a TrapEase® filteren 1 throm-
bus jutott it, ami mellett apro leszakadt thrombus részletek
is lathatok voltak a szdrén. Egész thrombus elsodrédds csak
a fenti két esetben fordult eld.

A 10%-o0s Dextran 40 oldatban a vizsgdlt filterek throm-
busszird kapacitdsa nagy thrombusokra igen jo, a Titanium
Greenfield® sziird esetében taldltunk csak szignifikins el-
sodrodast az 5-10 mm-es thrombusszéridkban.

Az &ramldsi sajitossigok megtigyelése sordn a filterek
jelentds turbulencidt, d&ramldsi zavart, mérhet§ nyomasnove-
kedést nem okoztak a rendszerben. A filteren beliili throm-
buselosztdst a filter alakja, szdrdprofilja, a filter 1dbainak
szdma €s az dramldsi jellegzetességek befolydsoltdk. A
TrapEase® filtert tatdltuk csak haemodinamikailag hibds-
nak, a szériaszordst kovetden thrombus keriilt a filter belse-
jébe.

Kovetkeztetés: A vizsgélt véna cava filterek mindegyike
alkalmas a nagy, sulyos tiidéembdélidt okozo thrombusok ki-
szurésére. Tekintettel arra, hogy a pulmonilis embdlidk idd-
ben felismert esetei jol kezelhetk, a preventiv célu filter
beiiltetés nem indokolt. Mégis, a kezelés idStartaméra ide-
iglenesen behelyezett szird virhatéan csokkenti a reembo-
lizicié kockdzatdt, azonban alkalmazisa esetén is, bar kis
szimban, de szimithatunk annak el§fordulédséra.
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Vena cava inferiorba nové
vesetumor-thrombosis

miitéti kezelésével szerzett tapasztalataink

DR. MARTIS GABOR, DR. MISZTI GYORGY,
DR. RACZ KALMAN, DR. SZENDROI TIBOR,
DR. BAJOTI ZOLTAN, DR. SZOKE BARNABAS
Kenézy Gyula Kérhdz-Rendeldintézet,

DOTE Oktatokérhdz, Altaldnos Sebészeti Osztdly,
Urolégiai Osztdly, Debrecen

A korhiz urol6giai osztdlydnak 10 éves anyagdban 175
vesetumor miatti radikélis nephrectoma szerepel. A szerzék
7 vesetumoros betegnél végeztek a v. renalison keresztiil a
v. cava inferiorba novd vesetumor miatt tumorthrombus el-
tavolitast, radikdlis nephrectomidval egy tilésben, 5 esetben
jobb oldali, 2 esetben pedig bal oldali volt a folyamat.

Beszamolnak a diagnosztikdrél, a mutéti technikérol, a
tilélésrdl és az Eletmingség alakuldsarol.

Mitosnoi

szekeio

Carotis interna
intraoperativ stent implantati6ja
MERSE ANITA mitésnd
Baranya Megyei Kérhdz — Pécsi Tudomdnyegyetem,

Altaldnos Orvosi Kar, Sebészeti Tanszék
A szerz§ ismerteti a carotis interna intraoperativ stent
implantatio indikdci6jat, technikdjat s eredményeit. 39 mii-
tét tanulsdgait foglalja &ssze. Gyakorlatukban a Johnson
Palmaz katheterre applicalt stentet alkalmaznak; elemzi a
technika buktat6it. Elsdsorban a specidlis sebészeti és inva-
ziv radiolégiai technikik miitdsndi problémakorét tirgyalija.

Az endovascularis schészet
miitGsndi vonatkozasai, stentgraft

TOKA KATALIN mitSsn6
Baranya Megyei Korhdz — Pécsi Tudomdnyegyetem,
Altaldnos Orvosi Kar, Sebészeti Tanszék

Az ut6ébbi években rohamosan terjednek az endovascula-
ris beavatkozdsok. Ez a trend intézetlinket se hagyta érintet-
leniil. A szerz6 beszamol a PTE/AOK Sebészeti Tanszékén
végzeit endovascularis lehet@ségekrdl, mint a periférids erek
intraoperativ stent implantati6ja, az intima p6tlds lehetdsé-
ge. Kiemelten foglalkozik az aorta aneurysma stentgraft
miitéti megolddsdval, ismerteti a myjtéti technikdt, kiilonos
tekintettel a specidlis mitdsndi tevékenységre.
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Beteg beleegyezd nyilatkozat
A részvétel és a bilfé ingyenes. El6zetes bejelentkezés nem sziikséges.
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A trombocita aggregacié gatlasara, filmtabletta 30x

az artérias trombozisok
(stroke, miokardidlis infarktus) megel6zésére

ratiopharm Hungaria Kft. 1145 Budapest, Uzsoki u. 36/a  Tel: 251-7696, Fax: 251-4879 ratlopharm
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A kockazatokrdl és
mellékhatasokrél olvassa el
a betegtijékoztatot vagy
kérdezze meg kezelGorvosit,
gyogyszerészét!

Mellékhatis:

ritkan talérzékenységi
reakcioé léphet fel.
Figyelmeztetés:

nyilt sebre, nyalkahartyara
nem alkalmazhato.

Szakmai informacié kérheté:
Kéri Pharma Kft.
H-4032 Debrecen,
Bartha B. u. 7.
Telefon: (52) 431-313
fax: (52) 431-315

J—/Kr'm PHARMA
S =

Recept nélkiil

Gyorsan,
hatékonyan gyogyit
az Gj SP54"° gél

kaphato!

utan

nem kell

e tiirni

a fajdalmat

e elviselni

a duzzanatot

e takargatni

a kék foltokat

e szenvedni
a feluletes

e balesetre,
e sérilésre,
e lezajlott

trombozis
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|/ Nyirokelfolyas

/A Mikrocirkulacio

etra

Mikronizalt, tisztitott flavonoid frakcid F

ATC: C 05 CA bioflavonoid
Hatdanyag: 45(

Dénto terapias elony a betegeknek
a kovetkezo esetekben:

Krénikus vénas elégtelenség:
. 2 tablett?
Akut aranyeres krizis:

Raviditett alkalmazas elfirat. Wﬁm
Részistesabb informacié: Servier Hungaria Kit. ¥

1146 Budapest, Abonyi utca 31. 6 W

Tel.: 344-0580 Fax: 344-0588
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