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KÖSZÖNTÖ

Elnöki köszöntfi

,,Valami kedvest mondi az ifjüsägnak -

Hdt gyermekem, szeretlek imddlak,

Hisz hajdanäban - ifian, elfeledtett

Magam is sokkal iobba.n szerettem."

(Goethe)

K6t 6v telt az az I. förum 6ta. Akkor is nagy lelke-

seddssel üdvözöltern a szervezdst, az ötletet, a r6sztve-

vdket 6s aszervezlket is. Ma sincs ez mdskdnt. Ldza-

san kutattarn rijabb mott66rt - sikertelenüI. Maradjon

tehät a Goethe-iddzet ezüttal is.

Pesszimista kdpet f'estettem legutdbb a hazu körül-

mdnyekrdl, 6s a fiatalsdgot hivtam segitsdgül a jövd

jobbitäsahoz. Ma sincs mäsk6nt.

Nemes cdl... 6s önkifejt6s... Tal6n Selye Jänos mon-

data illik ide:

,,Al1l1oz, ttogy az öl.etnek irdnyt ös örtelmet adhas-

sunk, nemes szdndökokra van szüksög. Ezärt termö-

szetes vögcöljainknak k,!t alapvetd saidtossdggal kell

rendelkeaüük,: valarni olyan 1tt *, aki kemöny mun-

kät követel (mäskänt nem n)tilnn tör az önkifejezösre),

ös moradandö gyümölcsöket hozzon, hogy azok az öIet

sorfut felhalmozörljanak (ktilönben nem lehetne tdvoli

cö1.). "

A Fiatalok Förunia hagyorndnnyä välik. Fenti c6lok

nellett haszuos, nrint minden tudomänyos rendezv6ny:

,,4 kongresszuson

- rninclenki mind enkitö'l t anul hat,

- mindenki mindenkivel beszölhet,

- taldl.kozhat tandr, pöld.aköp ös tanitvüny, s igy so'

kan r dt a I dlhutn ak önm a g ukr a,

- ti.tölhetjük a staktavdltdst,

- konkrötctn dtörezhetjük az össz,eturtozds nagy öl-

mönyöt."

(Hans Wilhelni Schreiber)

Kedves fiatal BarStaim!

Örömmel üdvözlöm aktivitdsotokat 6s azt a t6nyt,

hogy ezen az összejövetelen mär tdnyleg csak flatalok

szerepelnek. Az elsd förum tapasztalata alapjän mär

felesleges a rendezvdny c€ljir6l, fbrmäjäröl irnom. A-

tal6nos ajänlfst teszek mindössze, azt sem a magam

kutfei6bdl:

,,A orvos 9 para.ncsolata:

- ne lögy rcwasz,

- ne diagnosztizdli raritdsokat,

- soha se siess,

- ne lögy hangulat embere,

- ü tänetet ne völd diagnözisnak,

ne diagnosztizdli köt betegs€get egyideiü1eg

ugyatruzon betegnö1,

- ne lögy haldlbiztos,

- ne legyen elfiitöleted,

- krönikus betegsög esetön ne vonakodi a körismöt

iddrö'l idö r e r ev i d e äl,nL "

(Robert Hutchinson)

Isrndt häläs vagyok, hogy a Magyar Angiolögiai 6s

Ersebdszeti Tärsasdg elnökekdnt üdvözölhetem a Fia-

talok Fdrumdt. Jö munkät, hasznos iddtölt6st kivänok

az iddsebbek nevdben, akik

,,et quasi ctrsores vitae

lantpada traclunt"

(...mtut a Jutök ätadjdk az öIet fdklydidt...)

(Lucretius)

Dr. Nemes Attila

a MAEr ehöke

Brbetegs6gek, 2000/suppl.
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Tisztelt

fiatal koll6gäk!
Kedves Bariitaim!

Nagy rnegtiszteitetds, hogy a Fiatal Angioldgusok immiir

II. Orszägos Förumänak v6dnökekdnt köszönthetem Onöket

nlagam 6.s a Honv6d VezCrrku nev6beu.

dszinte örön1et.jelent szämonra, hogy k6t 6vvel ezelllL

munkatiustiim, a Magyar Honvödsög Központi Honvödkdr-

häz Ersebdszeti Oszr6lyiinak fiatal orvosai hivt6k dletre azt

az orszägos f'6rumot, mely remdlhetden valddi hrtgyo-

urännyä välva szolgirlja az 6rbetegsdgekkel fbglalkozd szak-

emberek oktathslit 6s öuk€.pz6s6t. Az orvostudomäuy külöu-

bözd sztiktertiletein mfiködd nagyszämri 6rdeklö'd6' idei je-

lentkez6se ös a be6rkezett szhrlos nagas szinvonahi eldadits

kivonat igazolni llitszik a szervezd'k eredeti elkdpzeldsdt. Az

6rbetcgs6-uek kezel6s6ben örinleLt gyartdk 6s fbrgalmazdk

segits6gCvel - az eg(szslgtigy .j6l isnert suuryarir helyzetd-

lek cllen6re - ism6t olyan interdiszciplinäris l'örum van k6-

szü16ben, amely ri korszen-'i ismereteket csokorbir kötve, ki-

väiii 6s tapasztalt szakemberek közrcmüköddsövel nyüjtja az

6rdekl6dökrek.

Az angiolögizr. interveucionli l is radiolögitr 6s az 6rseb6-

szet villigszerte tijretlenüI, hr)talmas ütemben feilddik. Az üi

6vczrcd kliszöbriu fi j vizs gäl6niodszerek, gyd gyszerek i elen-

nek meg 6s mindennapossä välnak, a betegeket alig rnegter-

hel6 rir.i niäteti eltilrlrsok. ez6rt ,it keli 6rtekeinünk az angio-

l6giai belgydgyhszat, rr vascultuis radiolt lgia 6s az 6rseb6-

szet lehetds6-reirö'1 6s korll i tair61 vailott r)ezeteinket. A szak-

nai elküiönül6s ideie lejärt, haziurk lakossirgrintrk cardiovas-

culuis ällapotirt csak a tärsszakmirk szoros együttmriköd6se

rev6n jäv(thzitjuk. A közösen megvitr)tott 6s kialiikitott szak-

r-nai clvek gyakorlati irtiiltetds6nek letötem6nyesei pedig

azok ti liaral kolldgiik, akik ma mdg tehetsegtiktö'l 6s szor-

gaimuktdl fü_rgden el6rt eredmönyeiket ismertetik, äm ha-

lurtrrosau a tudomiuryos vitiiktrt alakftiiik. 6s ma.jdzur akär e

sz6p szakterület, az 6rhetegs6gekkel lbglalkoz6 orvostudo-

mt'tny meghatluozd szemdlyi sögeivd is vf lhatuak.

6szint6n rem61em 6s kiviiuom, hogy a balatonkenesei

Irolv6düdüI6. a gyöuyörüf balatoni tä1 mdltd környezetet ki-

ruäl a tiatal sztikemberek imniu ,.hagyomirnyos" mäsodik

haztri seregszenil6j6hez, nelyhez sok sikert kfviurok.

Dr. Svöd hlszl6

orvos vezörtrnagy

H o nv öd Vezdrkar, E gösz"s ö g ü gyi C sop ortffirök

Erbetegs6gek, 2000/suppl.

KÖSZÖNTÖ

I(edves l(oll6g6nk,

Bardtunk!

Szeretettel köszöntünk a Fiatal Angioldgusok lI. Orszä-

gos Oktatd Förumän, arneiyet 2000 6sz6u a f'estö'i környeze-

tü balatonkenesei Honvdd Üdtitöten rendezünk. A Magyar

Angioldgiai 6s Erseb6szeti Tärsasäg Lämogatlisäval 6s a Ma-

gyir Honv6dsdg Eg6szsdgügyi Csoportt6nöks6.g vödnöksö-

ge alatt rnegvaldsulö reudezv6uytink cdlja az 6rrendszeri be-

tegsdgekkel fbglalkozd fiatal (40 6v alatti) szakemberek tu-

domdnyos toväbbk6pz6se, f'ötb szakmai kdrddsekben az

egysdges hazai szeml61et kialakitristi. Hagyomänyterelntö'

konf'erenciirnk - szeur el6tt tartva az angiokigiai bete-csd-cek

elläthsänak multidiszciplinälis icl legöt - az egyes tärsszak-

mäkat drintri közös k6rddsek alapos negvitatäsät, tr hazai

gyakorlat 6s az fi eljari isok bemutatäsät, vii lämint a szern6-

lyes kapcsolatepitest kivt'urja szolgälni. Az 1998 oktdbere-

berr nregrendezeLtl. Fdrum a f'ent kitr-'izött cdlt sikerrel val6-

sitotta meg, tele.j lhetetlen emldkeket adva valamennyi rdszt-

vev6nek.

Elväriuk az €rrcndszeri betegsögekkel I'oglalkozd angio-

l6gusok, radiol6gr-rsok. inlervencionälis szakenberek, hiizi-

orvosok, 6rseböszck, sebdszek, börgydgyäszok, pätol6gu-

sok. kutatd orvosok 6s miuden 6rdekl6dd tlatal szakember

aktiv r6szvdtel6t.

Ktilön öröm szämunkrrr, hogy rendezv6nyünkön külön

mrlitdsudi szekciri is lesz. ahoi közvetleu muukati'rsaink

nondl-ratjlik el gondol ataikat.

Rendezvörytiuk oktatö, toviibbkdpzd jelleg6t a tiSrum fö

tdrlliira f'elk€rt, neves hazai szakemberek rel'erätunai bizto-

sitiäk. A ref'erernsek a rnegadott tdniäbau ättekintik a nerr-

zeLközi 6s hazai gyakorlatot, 6s fd irluyelveket rögzitenek.

Valanennyi rdsztvev(i szänära zidott 6s elväriuk, hogy akti-

van röszt vegyenek ti vitäban, illetve el6adiisaikkal, poszte-

reikkel besziimoljanak munkirlukrdl. A szemdlyes, bariiti

kapcsolntok kialaKtäsät hangulatos ti i-rsasägi programok, fb-

gadhs 6s sportoläsi lehetdsdgek biztosfttäk. Remdijük, hogy

rendezv6lyünk valameuuyi rdsztvevdj e i6l 6tzr mag6t, hasz-

nos szakmtri ismeretekkel 6s iöl sikerült, kcllemes progra-

mokkal gazdagodvit tdrhemek haza.

Szeretettel üdvözöl nindenkit Balrrtonkenesdn

Dr. Dlustus BöIa

osztälyvezet6 f6orvos
ös az Erseböszeti Osztälv mwtkatärsai
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Tisztelt Doktornd! Tisztelt Doktor [Jr!
A Servier Hungäria Kft.

tisztelettel meghivja Önt
2000. oktdber l3-6n,ll fu6t61

a Fiatal Angiol6gusok II. Orszdgos Förurna keret6n belül

B alatonkenes6n rnegrende zend6

A kr6nikus v6näs el6gtelens6gröl: edukäci6s programok

6s gyakorlati tapasztalatok

cimfi szirnp6ziumfua.

Elnök: Dr. Pöcsvdradv Zsolt

Program

Dr. Hetönyi Andrds: Krönikus v6näs eldgtelensög vizsgillata

a csalädorvosi gyakorlatban

Prof. dr. Dzsinich Csaba: ,,A krdnikus v6näs el6gtelensdg,

mint multidiszciplinäris betegs6g" - cint(i posztgraduälis oktat6prograrrl össze-ez6se.

Alldfogadäs, eb6d.

A ttrdornänyos prograrn hallgatdsägänak aznapi szälläskölts6gdt cdgänk fitväIlalja,

az errejogosftd kärtyätközvetlenäl a szirnpözium utän a Servier standnäl ätveheti.

A ddlutäni tudornänyos programot követ6en

profes szionäli s b ork6stoldval egybekötött vac sorät kin älunk Önnek.

Me-eti s ztel6 r 6,szv 6tel6r e szltnitu nk !

* 
:- - Tisztelettel: clr. Bonddr Anclrea

---sEnvIEB 
Growp Product Manager

A Servier Hungäria Kft.

mint a Fiatal Angiol6gusok II. Orszägos F6rumänak fdszponzora

versenyt hirdet a legjobb el6'adäsnak odaitdlend1,,Fiatal Eldaddi Dij" elnyer6's€,6tt.

Minden 40 6vn6l fiatalabb e16ad6 pilydzhat, aki a kongresszus ideje alattel1adäst tart.

A dönt6st szakrnai zsirihozza, 6s a kongresszus zäräsakor keräl nyilvänossägra.

Dij : a Servier ältal netnzetközileg szponzofti.lt kälföldi kongresszuson

(UIP R6rna,200l. szepternber) val6 r6szv6tel teljes költs6ge.

6rbetegs6gek, 2000/suppl.
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Fiatal Angiol6grrsok II. Orszilgos F6ruma
2OOO. okt<ibel 13., p6ntek

l1:00 Servier szimpdzium
E16ad6k: D zr itticlz C s aba., H et ä t tt i And.r ä.r

l2.oo Ä[6fogad5s

13:00 T6rzene - Veszpräni L6grerö Frivdszenekar,

vez.: Katona. Jdnos

13:45 Megnyitö ünneps6g

Besz6<let rnond: Jvld Ldszlö, Nenrcs Attila

Az alsö vögtagi obliterativ hetegsögek kezelöse -

interventionalis radiolögia - örs eböszet

14:00 R1 Faz.eka,r Pöter: Az interventionalis radiol6gia

lehetdsdgei az als6 vögtagi obliterativ betegs6gek kezel6s6ben

14:30 VK Videokonferencia- 616 adäs közvetitdse.

Balatonkenese-Szegecl, RzLclioldgiai Klinika - BCN - MATÄV.

15:40 R2 Dlu.rtus Böla: Az örsebdszet lehetös6gei -

inliainguinalis 6.s pedalis bypass mritdtek

16.00 R1 Nyiredi Gäry:Pedalis rekonstrukci6kkal szerzett

tapasztalataink

16: l0 E I Sz.abö Gäbor Viktor; Akut 6relzdr6dis eset6n alkalmazott

kat6teres szelektiv streptolysissei szerzett tapasztalataink

16.30 E2 Jthdsz. György: Endovascularis stenLgraft implantatio

abdominalis aorta aneurysma kirekeszt6s6re - elsd tapasztalatok

16:40 E3 Ba.ranyai Ärpüd: Ersebö,szet 6s intervenci6s radiol6gia

16:50 Käv6szünct - a ki6ll(täs lätosatdsa

17:10 E4 Virdg Baldz,t: Miniuralisan invasiv aortoiliacalis

reconsrructlo

I7:20 F,5 Szabö Attila Aortoiliacalis reconstructi6k veseart6ria

rendelleness6gek jelentkez6se eset6n

17:30 E6 Wagner Eva: Als6 v6gtagi val6di aneurysmäk miatt

elektfven 6s sürg6ss6ggel v6gzett mütdteink

l7 :40 Ei H olj e nc s ik Tamls: Üj technikai nregotcläsok jelent6söge

a gralt nyitva maradäsban a perilörids artdriäk seb6szet6ben

17:50 E8 Forgäc.r Sändor: Als6 v6gtagi REDO müt6tek

vicleoangioscopos kontrcllal

18:00 Osszelbglalfs - zirsz6

19:30 Zenis vacsora - vend6glät6nk a Servier Hungaria Kft.

2000. oktirber' 14., szonrbat

8;30 A kiällit6s l6togatdsa

Vtnds thromboembölidk

9:00 R4 Neme.t lisz.lö: Fan-riliaris thrombophilia 6s anticoagulans

kezel6s

9:30 R5 Szaunäri Ferertc: Az ällancl6 vena cava hlter

alkahnazäsänak inclikäcicii

10:00 E9 Ceglödi Andrea: Emelkedett VIII. faktor aktivitäs szerepe

a thromboenböliäk pathogenesis6ben

10:10 El0 Juhdsz Erzsöbel.' M6lyv6näs profrlaxis belgy6gyäszati

betegekn6l (MEDENOX-study)

10:20 E11 Rözsa Szilveszter. Ältalänos sebdszeti müt6tre kerülö

betegek szöv6clmdnyei Fraxiparine-nal vagy

Heparibene Ca-mal v6gzett prolilaxisänak összehasonlitäsa

100E12 Hannat 7-oltfu Y6na cava flterek hat6konysäg6nak

tesztel6se in vitro kis6rleti nrodellben

10:40 Kriv6szünet - a kiällitds l6togatdsa

Az, obliterativ ver6örbetegsög kockäzati tönyezfii -

belgy ögyäszat - an giolögia

1l:00 R6 Karä.di L,;tvän: Kockdzati t6nyez6k az obliterativ

örbetegs69ek kialakuläs6ban.

ll:30 E13 S'imon GizeIIa: Vascularis betegsdgek elöforduläsi

gyakoris äga Miskol c v6ros felndtt lakos säg änrfl .

1l:40 E14 Kolossvüry Endre: Lokälis nrelegit6s hatäsa a

rnikrova s zkulari s reaktivitäs ra als 6 v6gtagi art6riäs örszriktiletben

szenvedd (ASO) nem diabeteses 6s diabeteses betegekben

l1:50 E15 Szinetdr liszlö; Els6 tapasztalatok a Naftidrofuryl

alkalnrazäs6 val hazänkban

12:00 Eb6dszünet

Az angiol6gia aktuälis kördösei

13:30 R7 Dar6cTy Judit: A nyiroköcldma klinikuma 6s kezel6se
14:00 El6 P. Nagy Zoltän: Az angiogräfia jövdje:
iv. kontra^sztanyag adäsäval v6gzett (3D CE) MR angiogräfia

l4 l0El7 Baranyai Ärpäd: Yascuhght: laser 6s IPL technoldgia

az angio16giäban

14:20 El8 Rostd,r Tamas: Vese eredetü v6rz6sek intervenciös

radiol69iai ell6täsa

14:30 El9 Simö Gäbor: A carotis rekonstrukci6 kocklzala

ellenoldali occlusio eset6n

14;40 F.20 Töth Csaba: Femurcondvlus exostosisa okozta art6ria

poplitea sörül6s ritka esete

14:30821 Nagy hnre: Erdszakos cselekm6ny következtöben

l6trejtitt arteria subclavia s6rül6s sikeresen operäJt esete

14t40 E22 Galanbos Barno.bd"t: Tapasztalatok az 6rseb6szeti

prothesisek seb6szi kezel6s6ben

14:50 E 23 Martis Gäbor: Yena cava inferiorba növö vesetumor -

thrornbus mrit6ti kezel6s6vel szerzett tapasztalataink

15:00 E24 Szabö Attila: Venolymphaticus insuffrcientia

15:10 E25 Molnär Jdnos: Endothelon a venolvmphaticus

insuffrci entia kezel6s6ben

Fogadds - ventl6gl6t6nk a CHINOIN

I 6:30 Servier-dijkiosztäs

l6:45 összefoglalris

18:00 Ha.i6kirzindul6s

7 6rsz6

Erbetegsr4gek, 2000/suppl.
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F,l6 közvetit6s
/

SZTE AOI( Radiol6eiai Kliniha DSA Labor Balatonhenese

Teleradiol6gia
Telemedicina n6vvel azt a. technikitt illedük, niely digit6-

lis vagy analö-e häldzaton keresztül lehetdv6 teszi az orvosi

intbrmäcidk tovhbbitäsät. Napjainkig az infbrmäcidätadäs

sziimtalan formfjitt teszteltek az orvostudotlänyban. A ra-

dioldgia a telemedicina sz-ämära kitfnd terepet nyfjt, hiszen

az egyik helyen kdsz(tett radiolögiai vizsgälttt eredm6nye

digitalizhit k6p fbrnihtäbnn rteh6zsdgek n6ikäi tovähbithtttö

egy nr6sik munkaällornäsra, ahol azr rakt|rozzäk, majd el6-

hiv.iäk 6.s leletezik. A telenedicina ezeu alkalmazäsa a

PACS (Picture Archiving and Cotnmunication System).

Az intervencion6lis radiolögia a radioldgia olyan szakte-

rälete, ahol a minimälis invaz.fu beavatkozäsok eredmÖnye-

inek ellendrzösdre digitalizält kdpfeldolgozäst (image pro-

cessing) alkalniaznak. Eppen ezefi i\ telenedicina ezen atö-

ren rendkivül lätviuyosan hasznäihtttd. Okttitäsi 6s szenlÖl-

tet6si cdlra a leg6rdekesebb 6s egyben legizgtilmasabb alkal-

mzrzilsa az 616 adhsok közvetit6se (live case transmission). A

k6p 6s hang ätvitel6t a telepftett ISDN (Integrated Services

Digital Network) vonalak segitsdg6vel oldhatjuk meg. Leg-

egyszerritrb iornlija a helyszin - helyszitt (point-to-point)

összekapcsol6dfs, amikor összesen csak kC.t mutlkahely äll

ktrpcsolatban egymässal. A kapcsoltrt ezen fbrmäja optinä-

lis az 616 ntitdti közvetitdsek lebonyolitdsära. Rendezvd-

nyänkön ilyen, kdtiränyr"'r 6ld kapcsoiatot fbgunk ldtrehozni

Szeged 6s Balatonkenese között. Az egyik szinhely a Sze-

gedi Tudomänyegyerem Äot< Raoiotogiai Klinika DSA La-

boratöriuma, a mäsik a Fiatal Angioldgusok Föruria ül6ster-

me lesz.

Az €16 közvetit6s sorltn r/r. Naglt 8114r, 4s munkntdrsai

k6t beteg intervencionälis (endoviiscr.rluis) radiol6giai keze-

l6s6t mutatiäk be, 6s term6szetesen 616'ben vdlaszolnak a

hallgatdsiig k6rd6seire, i ll etve fel vet6seire.

A közvet(t6s lebonyolftiisitt a MATÄVcom 6rdekeltsdg6-

be tartozö hazai vdll i i lat. a BCN (BLtssil les Courmuuicati-

onis  Nctwork Lt t l . )  v6gzi .

Az arteria renalis szütületek

stent inplantäci6val

törtän6 kezel6se

DR. NAGY E., DR. MORYAY 2.,
DR. KARDOS L., DR. ÄBNRUÄNI CY.,

DR. SONKODI S., DR. PALKÖ A.
SZTE Äot< Radiollgiai Klinika,

L Belgy 6gy 6,s zati Klinilta,

N ernzetk ö zi E gö sz s ö gügyi Kö zp ont

A renovascularis hypertoniät többnyire kivältd a. renalis

paraostialis szriktilete ältaläban eredmdnyesen kezelhetd

ballonkat6teres thgitässal, az ostialis stenosisok esetOn azon-

ban primer stent implantäci6 ittdokolt.

C/l; tanulmänyunk c6lja az, hogy az ältalunk vdgzett be-

avatkozäsok 6s tr szakirodalmi adatok alapjän az ostialis

szriki.iletek stent implantäcidval törtÖnt kezel6s6nek techni-

kai ös klinikai eredm6nyess6g6t felm6riük.

Betegek ös nüdszerek; az elmflt 4 6v sorän 11 beteg 15

a. renalisät kezeltük stent implantäci6val. A beavatkozäs 8

esetben primeren. 3 esetben eldzetesen tägitott att€rük rc-

stenosisa miatt mäsodlägosan tÖrtönt. A behelyezett stentek

nagy rdsze hagyomänyos Palmaz, a többi Palmaz-Corinthi-

an, illetve Memotherm tfpusü volt. A beavatkozäsok Polyt-

ron 1000 VR (Siemens) DSA k6.szül6ken tört€ntek. A sten-

tek bevezet6sdhez 8F guidung katetert 6s 0,020 vagy 0,018

ich-es super s tiff vezetd'dr6tot hasznältuttk.

Eredrnönyek: a technikai sikeressÖg 100%-os volt. A be-

tegek vdrnyomdsa jd vesefunkcid mellett norrralizälddott,

v?igy a hypertonia jeleltdsen ni6rsdklddött. KÖt esetben 4,

illetve 6 hdt mrilva thrombus okozta elziuddds miatt ered-

m6nyes thrornbolysist, egy esetben restenosis miatt ballon-

katEteres tägitlst vdgeztünk. A 15 stentbÖ'l 14 ielenleg is

nyitott.

KövetkeztetdJ-.' ä stcnt implantäci6 eredmdnyes mddszer

az a. renalis ostialis stenosisdnak kezeldsdre.

f rbetegs6gek, 2000/s uppl.
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Operält coarctatio

aortae transhrachialis

ballonkat6teres tägitäsa

(Esetismertet6s)

DR. NAGY E. ,  DR.  KERTESZ E. ,

DR. TEKULICS P.

SZTE ÄoK, Ra,diol6giai Klinika,

Gyermehkliruika,

Vü.rosi Gyermek K6rh6'2, Szegecl

A nagyon sülyos fokri coarctatio aortae a l'emoralis kat6-

terez€st a neln tapiuthatd pulzus miatt megnehezfti 6s - kti-

1önösen gyermekkorban - olykor lehetetlelnd teszi.

Esetisrnertetds; egy 9 6ves kisläny, akirö1 extrdn srilyos

coarctatio aortäe miatt a perinatalis idöszakban a leforditott

bal a. subcltivia 6s tiz irorta ascendens között anastomosist

kdszitettek, lelentds fokfi v6gtagi hypertensio miatt került

felvdtelre. Az alsö vdgtagokon a vÖrnyomäs gyakorlatilag

m6rhetetlen volt, az a. femoralisok pulzäciöjät nem lehetett

tapintani. A diagn osztikus an giogräfiät intraven äs nark6zis-

ban jobb oldali brachialis behatoläsb6l v6geztük Polytron

1000 VR DSA berendezdssel (Siemens). AkaLlLerez€shez

4F introduceren keresztül bevezetett 4F JB2 Tempo katetert

(Cordis) hasznältunk. Az angiogram az anastomosis szintj6-

ben egy 3,2 mm 6tm6r6iti szrikliletet igazolt. A diagnoszti-

kus katötert egy 3,5F 6 mm ätm6rdiri ballonos katdtene cse-

r6ltük 6.s a szükület szintjÖben elv6geztük a tägitäst.

Eredmöny: tägit6s ut6n az drintett drszakasz 6tmördie 5

mm-n6l nagyobb lett, a femoralis pulzus mindkdt oldalon i6l

tapinthatdvä vtIt. Az als6 vögtagokon mdrt systolÖs vdrnyo-

mds 110 Hgmm volt. Komplikäciö nem iÖtt l6tre.

Következtetös.' srilyos coarctatio eseten a transbrachialis

ballonkatdteres tägitäs v6kony katdterek alkalmazäsäval kü-

lönösen gyermekkorbtrn eredmdnyesen alkaltnazhatf. Az

esetleges spasnus ältallinos an?Iesthesi6väl kivddhetd.

Mfitdsn6i F6rum

Sulzer Vascutek Szirnp6ziann

2000. okt6ber 74.,  szornba't ,  9.30

Eldaddk Tdka Katalin

(B aranya Megyei K6rhiz,

Kiltter Martann PTE ÄOK,

A Sulzer Vascutek termdkei Sebdszeti Tanszdk, P6cs)

Az endovascularis sebdszet

Jin Bryccland mritdsndi vonatkozäsai

SEALPTFE - stentgraft

(az elsd ePTFE,

amely a szürcsatorna Merse Anita

nrenti vdrzdst rninirnalizälia). (Baranya Megyei K6th6z,

PTE ÄOK.

Dr. Sipka Rdbert Sebdszeti Tanszdk, P6cs)

(Sebdszeti Klinika, Szeged) Carotis interna

A f'ertdzött mü6r intraoPerativ

kezeldsdnek lehetdsdgei stent implantäcidja
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Perif6ri6s atheroselerosis
riztl<6faktorai 6s kezelöse

DR. KARÄut tsrvÄn

Az elmrilt 6vek meggydzö'adatai trz orvostudon6ny szh-

mära egydrtelmrivd tett6k cLz uthero sclero si s re gres sziöj dnak

lehetdsdgdt. Több 6ves, angiogräfiäval v6gzett követ€ses

vizsgälatok 6s üj teräpiäs eszkÖzök mintegy 60%-ra emeltdk

az atherosclerosis folyamata vi sszafbrd(that6sägfnak esdly6t

egy adott betegen. Bär a vizsgälatok trilnyomd többsdge el-

sdsorban a koszoni6r betegs6gben szen vedö'k drelvältozäsait

kövelte, mögis 6rdekes, hogy az algiol6gusok szämära

egy6.rtelmüen meggy6z6 elsd adatok Blunkenhorn 6s mun-

katärsainak az uL6ri'a f'emorälis kvirntitatfv angiogräfiäs

vizsgälata sor6l keletkeztek (1). A betegek kornplex anyag-

csere kezeldse, mely a testsrily redukcidia nrellett antilipi-

daemiiis kezei6st 6s a vdrnyonirs normtrliz6lhsilt is magäban

fo gialta, az atherosclero sis pro-eresszid.i än ak lelassuläsät 6s

az esetek nintegy ötÖd rdsz6ben a'z &elviltozäsok reg-

resszi6iät eredmdnyezt6k.

A peritdriäs 6rbetegsdgek rizik6faktorai megegyeznek a

..kl assziktts" ischaemi hs sz(vbetegs6gbett 6szlelt faktorokkztl

(hyperlipoproteinaetnia, obesitas, dohitnyzhs, hypertoniti,

diabetes, familiaritäs), 6s az elmitlt 6vek vizsgliiata ennek az

drterületnek is szätnos egy6b olyan rizlk6t€tyez616t t'edezte

f'el, mely mäs 6rterületek atheroscleroticus megbeteged6s6t

is fokozza.

Igazolddott, hogy egyes i:lpolipoproteinek (ti zsirok szäl-

litäsäbar, receptodälis feivdteltikben, enzimek katalizäläsä-

ban stb. szerepetjätsz6 fehdri6k), melyck szcrkezete, esetleg

koncel träcitii ti genetikail ag delermin äl t, iiz isch aetniäs sziv-

betegs6ghez hasonl6an a v6gtagart6riäk atirerosclerosisäban

is független rizikdfaktorkdnt szerepelnek. A fibrinolitikus

folyamatokat befolyäsolö l ipoprotein(a) genetikai polimor-

o

fizmusa, egyes esetekben emelkedett sz6rum koncenträcidj a

a perif 6ri äs 6rb etegsdgek ather o scler o s is 6hoz hozzfl 6tul (2).

Sajät vizsgäiataink igazoltäk, hogy ailryos periförids ver6ör-

b ete g sö gb en szenv eddlcnek az apolipoprot e in E po limorrtz-

rnu s a j elentö s b eibly ds o lö tö ny e 26.

A hemostasis faktorai közül a plazmafibrinogön szetepe

kdts6gtelenül bizonyftott, bär mdg hidnyoznak a librinog6n-

szint csökkent6se ds a perif'6riäs atherosclerosis regresszidja

közötti összelügg6st igazold követdses vizsgälatok (3). Ed-

digi actatok trlapiän a thrombopltilidk is befolydsolhatidk az

athe ro sclero si s foly anatdt. S aiät vizsgälatunkban silyos pe-

rif-6riirs drbetegsdgben szenveddk eset€ben, a fiatalabb kor-

osztiilybtin ii Leiden fäktor (aktivält protein C rezisztencia)

gyakoribb el ölbrduläsät 6szleltük.

Az athe r o s c I e r o s i s p at ho me c hanizrnu s db a n n a gy v alö s zi -

nff s ö g g e I sze r e p e t j dt s zanak b izony o s gy ullaids o s t öny ezök.

Chlamydia pneumonia infectiok, illetve Helicobacter pylori

pozitivitäs a perif6riäs Erbetegsdg riz|k6j6L - ischaemiäs

szivbetegsdghez hztsonldan - növelik (4). Az infekciök be-

folytisollisitntrk kedvezö hatfsa mdg bizotlyitäsra szorul. A

szervezet ältalanos gyulladäsjelzd paramÖtere a CRP (C re-

aktiv protein), mely követdses vizsgälatok sorän is az athe-

roscierosis, ezen hellil a perifdriäs 6rbetegs6gek prediktiv tÖ-

nyezdidnek bizonprlt (5). A gyulladäsos cytokinek emelke-

clett szintje rnellett tt szolubilis adheziös molekulfk közül az

intercelluläris adhezids molekula (ICAM) a perifdriäs 6rbe-

tegs6g srilyosb otl äsän ak elöjelzdse lehet (6 ).

A fenti iriabb adatok a perif'6riäs artdriäs atheroscleroti-

cus 6rbetegs6gben szenveddk terhpifjät is befblyäsoliäk. A

klasszikus rizik6faktorok mindl szorosabb (fiziolögiäs szittt-

Erlrctegs6gek, 2 00O/suppl.
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re tört6nd) korrigdläsa mellett az alvaddsi l€nyezSk 6s gyul-

ladäsos paramdterek ältal ldtrehozott rizikd csökkent6se is
t'eladatunkkä vält. A diabeteses anyagcserezavar min6l pon-

tosilbb korrekci6ia 6s normotensio eldrdse mellett a szdrum
koleszterinszint 5.2 urmol/l al6 törEnd csökkentöse 6s szö-
run triglycerid 1.7 nmol/l-re va16 m6rsdkl6se a jelenleg kö-

vetendd ajänläs E kdt paramdter egyidelri, fiziolögiäs szint-
re vtrlö csökkentöse az esetek egy röszöben csak kombinält
(sztatin+fibrät) teräpiäval oldhatd meg. Emelkedett plazma

tibrinogdn szint eset6n - amely tfilnyomö többs6göben ge-

netikailag determinält - a teräpiäban a fibrinogdnszintet

csökkentd gydgyszerek alkalmazäsa is meggondolandd
(ilyerrek: a triglyrid szintet csökkentdbezatirdt, illetve a vdr-

leinezk6k aggregäciö.1ät m6rsdkl6 ticlopidin). Vizsg6lnunk

kell - különösen progressziv, 6rplasztikät követd reocclusi-

6k eset6l - thrombophiliäk, elsdsorban a Leiden fak[or eset-

leges f'ennälläsät is. Amennyiben az artdriäs occiusio eset6n

mft6tkor j eleu tds thrombu skdpzdddst 6szlelünk, meg gond o-
landd a tartds 6s hatäsos anticoagulatio is. A gyulladäsos

eredetL'i rizlkr3ttnyez1k eliminäci6järir 6s ännnk eldnyös vol-

tära vonatkozd klinikai adatok m6g bizouyitdsra värnak, de

tblynak azok a klinikai vizsgältrtok vilägszerte, melyek

frjabb eredm6nyeikkel hozzä.iarulntrk a niirdl htrttisosabb te-

rirpiäs eszközthrr-rnk kial akithsähoz.
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Dr. Karädi Istvän

Sentnrclweis Egyetent

IIL B elgyö gydszati Klinika

1125 Budupest, Ktituölg)i tit 4.

HIRUDOID
961 6s kendcs

A müncheni SANKYO PHARMA termdkei.

A negyven 6ve tartösan sikeres n6met termdkek poliszulfät mukopoliszacharidät tartalmaznak.

A HIRUDOID fokozza a kötdszövet regeneräciöjät,
elösegfti a kötöszöveti struktüräk helyreällitäsät.

lrodalmi adatok szerint
> a kfstlrletes thrombusokat visszafejleszti

> kivälöan hat a sebtisztuläsra 6s a granuläciös szövet k6pzödds6re

Kepviselet, informäciö:
BUDAPHARMA Kft.

1034 Budapest, Szomolnok u. 7. Telefon es fax: 368-7139.

li rbete gsrigek, 2 00 0/suppl.



Ame guJu
Rhr X@ dexträn 40

Made in Sweden

Mi6rt n6lkülözhetetlen infüzid a Rheomacrodexo?

- Kimagaslöan csökkenti a hipoxia miatt kialakult köros

Ieukocita tapad6konysägot 6s rigiditäst, amely a kärosodott

szövetekben a legnagyobb keringdsi ellenäIläst jelenti,

ez6rt javitja a mikrocirkuläciöt, szabadgyök fogö hatäsa

van.

- Magas kolloidonkotikus nyomäsäsnak köszönhetöen az

öd6mäs szövetekbdl vizet von eI, igy optimalizälja a szer-

vezeten belüli folyad6kterek megoszläsät Ennek a mikro-

cirkuläcid javitäsa szempontjäbdl kett6s hatäsa van.
1 Csökken az extravascuiaris t6r ältali kapilläris komp-

resszi6s hatäs.
2. Hemodilriciö jön l6tre, javul az alakos elemek / plaz-

ma aräny.

- Gyors beadäs utän a beadott volumen k,Stszeres v6rt6rfo-
gatnöveked6st eredm6nyez Lassan beadva a kezdeti volu-

menexpanziö nem 6rv6nyesüL

- Gätolja a vörösv6rtestek 6s trombocitäk aggregäciöjät

- Csökkenti a trombocitäk 6s a fibrin leraködäsät a serült es

a testidegen felületeken, ezäItaI kisebb trombusok k6pz6d-

nek implantäciö 6s blpass mütdtek sorän
- Kieldgitö trombözis profilaxist biztosit a legtöbb esetben.

Szokäsos dözisban adhatö LMWH-nal kombinäcidban, a

v6rz6s toväbbi fokozödäsänak kockäzata n6lkü1.

- Emeli az endog6n t-PA szintet, fokozza a trombusok
^ r r < r - ^ ^ - , ^ ; ^ ; f
u r u g N U r r y ö a v o L ,

- Alkalmazäsa sorän csökken a fatäIis tüdökomplikäciök
szäma (pulmonälis embölia, ARDS)

- Term6szetes alapanyagböl k6szül Teljesen Iebomlik sz6n-
dioxiddä 6s vizz6 Ezdrt nem maradnak a szervezetben
bomlästerm6kei

- Kedvezö är / hatdkonysäg.

"Dextriin 1 (homit@) el6zetes adäsäval, hapt6n gätläs r6v6n a dexträn

okozta reakci6k kiv6dhet6ek
Jelenleg a klinikai g,yakorlatban hapt6n gätlässal együtt alkalmazva

a dextrdn a legbiztosabb plazmap6tszer.

"Prof. Hengo Haljamae
Sv6dorszäg, Göteborg, Sahlgerska

Egyetemi K6rhäz Aneszteziol6gia 6s Intenziv Teräpia

A Maerodcx@ (dextrdn 70) {rjra kaphat6.- Tärt6s volumenpdtlds,

Toväbbi informäciö 6s rendel6sfelv6tel:
H-6722 Szeged, B6ke u 9/a Tel /fax: (62) 443-571

!
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c

c
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I(ritilrus vügtag ischaernia
I  l ,llezetese

DR. DLUSTUS BELA

A viläg lakossägänak egyharmada az 6Iete sorän bizo-
nyos idd m:6,lva cardiovascularis esemönyt szeuved el. Az

esetek egynegyeddben az esemöny fatälis kimenetelü lesz.

Az obliterativ artdriäs kdrfolyamatok- az atherosclerosis -

multi I ocuralis megj elen 6s üek. Az athero sclero tikus p lakkok

az artdriäban stenosist, illetve occlusiöt okoznak, melyek

egy vagy több szerv perfusids, illetve mriköd€sr zavudhoz

vezetnek. Lokalizdciö szerint: alsd 6.s I'elsd vdgtag, viscerä-
lis, reralis, supraaortikus, extracraniälis art€riäk, aa. corona-
r1ae.

Az obliterativ artdriäs betegs6g gyakori klinikai mani-

t'esztäciöi:
- perif€riäs artdriäs betegsdg (PAB) az alsd v6gtägokon,
- ischaemiäs stroke.
- myocardialis infarctus.
A különbözd manifbsztäcidk gyakran tiirsulnak egymäs-

sal. Leggyakorlbb az alsö vögtagi artöridk obliterativ beteg-
slge. Pathonechaniznrusa közel azonos, mdgis ninden be-
te-q körlefblyirsa egyedi. A tärsbetegsegek, az eIßr6 riz1k6-

faktorok 6s trz atherosclerosis mäs szervi lokalizäciöiänak

tünetei a klinikai kdpet modulläljäk.
A betegs6g kdrlefblyäsänak megftdl6s&e, a kezells ir6-

nyftirsära sttdiurn-beo szt(isokat alkalmazunk. Legismertebb,
leggyakrabbal hasznält. f'elosztäs a Fontaine szerinti, mely
n6gy csoportot különit el. Az utdbbi id6'ben a PAB k6rlefb-
lyäsdban k6t stiidiumot különitünk el: Junkciondlis ischae-
ntitit, ös kritikus vögtag ischaentidl.

Nentzelközi worksltopok fbglalkoztak az alsö vdgtagi ob-
Iiterativ betegsdg elläthsänak kdrd6seivel, ös az eredmdnyeit
consensusok tbglaltilk össze. Ilyenek: 1988-ban az Euröpai

Consensus a kritikus vdgtagischaemifu6l, 1991-ben a II. Eu-

Erhetegs6gek, 2 00 0/suppl.

röpai Consensus €s 1999-ben TransAtlantic InterSociety

Consensus (TASC), a PAB-rdl mindenre kiterjed6'dokumen-

tum, mely ajänläsokat ad, felveti a vitäs kdrddseket. Ezen

dokumentumok felhasznäläsäval ismertetem a kritikus ves-

tag ischaemia ellätäsänak kerddseit.

Napjainkban a perifdriäs art6riäs betegsdg kdrlefolyäsä-

nak 6rtökel6sdre a következd städiumokat különftiük el:

l. Funkc iondl is ischaemia, c Laudic cttio interltxittens ( C I )
- az elvdltozäs elhelyezked6sdtö1 függden ielentkezd szaka-

szos säntitäs, a järästhvolsäg eltÖrd 6s a folyamat prog-

resszi6i6val jelentösen beszriküI, korl|tozza a beteg minden-

napi munkav€,gz€s€L 6s 6let6t.
2. Krönikus kritikus vögtag ischaemia (CLI) - jellemzi:

több mint 2 hete f'ennä116, visszatdrd ischaemiäs nyugalmi

fäjdalom, a boka systol6s tensidja 50 hgmm alatt, a digit6lis

30 hgmm alatt van, illetve a Iäb vagy ujjak trofikus ulcera-

tiöja vagy gangraenäja az elö'bb leirt haemodinamikai para-

m6terekkel.
A kr6nikus ielzd elkülöniti az akut vögtag ischaernicitö\,

melyet thrombosis vagy embdlia okozhat. Az elö'bbi az ob-

literativ trrtdriäs betegsdgen alapszik.
A kdt csoport nem mindig välaszthatd külön, bizonyos

dtfedds van, mivel ugyanazon betegs6g spektrumänak k6t

vdgpontjtr. Sülyos CI-bö1 CLI alakulhat ki a vegtag perfusi-

öjänak virltozäsrr ndlkül (sdrtil6s, infectio, diabetes mellitus

szerepe ! ).
Az 4 r b ete gek el l(itds dban nrultidiszciplinälis elvnek kell

drvönyesülnie. Mind a diabeteses, mind a nem diabeteses
obliterativ betegek kdrismdzdsdben 6s kezel6s6ben a szak-
nttk s zo r o s e gy i itt / trükö d ö s e Jb nt o s. Lehetds6 g ei : b el g y 6 g y 6-
szati. konzervatfv. 6rseb6szeti 6s intervenciondlis radiol6-
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giai teräpia, a kombinält drelv6ltozäsok különbözd fäzisai-

nak 6s lokalizäcidiänak megf'elelöen.
A mfit6ti (illetve invaziv) kezelds indicatiöiänak eldönt6-

SE:

- mikor? - a betegseg mely städiumäban;
- mit? - az elvältozäs jellege, helye, kiterjeddse, valamint

a kialakult haemodinamika hathrozza meg;
- kit? - kockäzati t€nyezSk (czrdialis, pulmonalis, renalis

megbetegeddsek diabetes nellitus - tärsbetegsdgek);
- rizikdfaktorok ielenl6te;
- trtherosclerosis mäs szervi lokalizäcidi (coronaria, caro-

tis, visceralis, renalis ärteriä).
A funk c i o nd I i s i s c hae rui a ( C I ) szakltb an sül yo s cl audi c a-

tio eset6n, amikor a panaszok a hasznos munkavdgzdst ki-

zirrilk, jelertdsen korlätozzäk az öletvitelt, mdrlegelendd a

revascularisatids beavatkozirs. Egy6nileg 6rt6keliük a k6r-

törtonetet 6s a prognözist, obiektivizäliuk a iäräskorlätozott-
säg fokät, non ilvaziv diagnosztika m6dszereit alkalmaz-

zrik, maid a pontos topogräfia tiszt.ia:zdsfrra arteriogräfidt

vdgzünk. Az invaziv beavatkozits m6dszer6t ennek alapjän

dörrtitik el. Ebben a städiumban a revasculurisutio relativ

i niicutio al upj dn törtölik.
A kritikus vögtcLg ischaenüa (CLI) az artörids reconstruc-

ilo dertnidlt imlicatiöja. Ha az elvältozäs lokalizäcidja, ki-

terjed6se, iellege iehetdvd teszi a thrombendarterectomiät

va-ey bypasst, az ellbgadhatd a siker remdnydben, Ös ha a ja-

vasolt beavatkozfst a beteg tolerälia.

A beteg kivizsgdldsdnok röszei:

1. A PAB okdnuk, u.z elvdltozds fokdnak, kiterjedösönek,

helyönek pontos tisztdzdsct (fizikälis jelek, Doppler-vizsgä-

lat, duplex scan).
2. ,4 stit'gds.sdg megitdl4se - az tnvaziv beavatkozäs elke-

rtilhetetlen (sebdszi revasculrisatio vagy amputäci6),
- nyugalmi fädalom, trofikus zavarok, ulcus, gangraena,
- lokälis vagy ältalänos infectio (bakteriolögia),
- trombotikus kornponeus.
3. To po gr dfi ct ö s hne ruod.incunikct tisztdzdsa (arteriogrä-

tia, Doppler-vizsgälttt, duplex scan).
4. Mds patolögia, tdrsbetegsögek (diabetes mellitus, v6-

n äs tronrbözis, kardi opuirnon älis ällap ot tiszt6z6sa).

5. Riziköfaktorok örtdkelö se.

6. Mds atherosclerolikus szervi lokalizdciök ti.sztcizdsa
(CDS, kardiol6giai vizsgälat).

Terdpids terv:
7. Urgens kotnponensek kezelöse:
- fäjdalomcsillapitfs, epiduräl kanül
- ilfekcid kezeldse, c€lzott antibiotiktts teräpia
- trombdzis progresszid megeldzdse
- kardiälis 6s respiratorikr"rs tirnkcid optimatizäläsa
2. Ezzel egyiddtren a PAB pontos mortbldgiäjänak tisz-

täzlisä alapjän n revusculctrisatiös terv elk€szitlse, az endo-

vasculirris technikäk ktilönbözd lehetds6gei 6s az tut6ri6s se-

bdszeti beavatkozlisok mdrlecel6s6vel.

t 2

Primör cy'l: revascularisatio optimälis technik6val 6s mf-

tdti megoldässal. Megfelel6 perf: zif eredm6nyezi a nyugal-

mi fäjdalom rnegsztin6s6t 6s a bdr laesio gyögyuläsät. CLI-s

betegek többsögön 6l multiszegmentälis betegseget talälunk,

többnyire a proximälis obstructio eliminäläsäval ez a c6l el-

6rhet6.
3. Trofikus sebek, gangraena sebdszi kezeldse: (necrecto-

mia, min or amputäcid, sebkezelös...), läbvddelem, sdrüldsek

elkerüldse - különös tekintettel a diabeteses läbra.

V a s c u I ar i s r e ko n st rukc i ö dlt al dno s ir dnlt s lv s 1'

A sikeres mritdt függ:
- a megfontolt beteg-kivälasztästdl 6s eldkdszitostdl,
- körültekintd figyelem a technikai r6szletekre, 6s
- jdl megvälasztott mütdti megoldSstdl, mely f,rgyelembe

veszi a beteg teherbirök6pess6g6t.
A niftöti rnegoldds fonlos eletnei:

7. inJlow - stenosis, illetve occlusio ndlkül j6l dtjärhatö

beäramlds, LiszLdzdsa fizikälis vizsg älattal, arteri o gräfi äv al
(n6ha f'6lrevezetd, egysikf szrikület eseten), non invaziv

technikakkal (Doppler görbe analizis);

2. ouffiow (runoff) - megfeleld distälis kiäramläs, tart6s

nlitdti eredmdny n6lkülözhetetlen feltdtele.

Proximdlis rekonstrukciö esetdn a. femoralis communis,

superficialis 6s profunda f-emoris lehet, kiemelt jelentds6ge

van a profunda f'emorisnak, teljesen adekvät recipiens az al-

sö vdgtagon, tartds ätjärhatdsägot 6s i6 funkcidt biztosit a

grafltdi, occludält superfici alis mellett. Esetenkdnt kiterjedt

proflinda plastica szüks6ges az anastomosis elkdszitdsekor.

Distdlis rekonstrukciöndl az a. poplitea, szegmentälis

poplitea, crurdlis art6riäk vagy pedälis arteriäk lehetrek. Ki-

terjedt gangraena eseten a magasabb perfüzids nyomäs 6r-

dek6ben direkt cruralis rekonstrukcid szüks6ges.

3. Megfblel1 ruiftöti ruegoldds kivdlasztrisa.' (thromben-

därteriectomia, bypass).
Az art€riits reudszeren k6t- vagy többszintü occlusio ve-

zet CLI kialzrkulsähoz, unisegnentälis laesio ritkän okoz

olyan sülyos panaszt, hogy revascularisatidt indikälna.

Alapelv: ha miudeu laesio egyforrnän srilyos, eldszÖr a

Iegproxinr6lisabb korrigälandd. Ha az elv ilItozäsok nagyott

különbözd srllyossägüak, el1ször a legsrilyosabbat oldjuk

meg (,,infl ow-betegs6g" rekonstrukci 6j a elsddleges 6rt6kti).

Pl. szignifikirns aortoiliacalis stenosis + azonos oldalil AFS

occl., i6 profundärtr alapozott aortot'emoralis bypass vagy

iliof'emoralis TEA elegendd az ischaemiäs laesio gydgyulä-

sähoz, a collateralisokon ät a pedalis pulzusok is helyreäll-

hatnak.
Kevdsbd sülyos proximälis betegs6g probldmät jelenthet

- mdrlegelendd' ennek a területnek operatfv vagy PTA-s

korrekciöia, ha distälis rekonstrukciö is szüksÖges.
PTA, illetve inte rve nciondlis radiolö giai kezelö s megha-

t!üozott indikäciös körben jö eredm6nnyel hasznälhatö (ki-

sebb megterheldst ielent!). Akkor indikält, amikor az elfoga-

dott seb6szi indikäciö fennäll.

Erheregs6gek, 2 000/suppl.
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Lunrbctli s synxp atlxe ctomin; PAB kezel6s6ben aj änlj ak. -

Funkcionälis ischaeniäb an, enyhitheti a mdrsdkelt nyugalmi

fäidalmat vagy eldseg(theti a läbfU f'elületes gangraenäiänak

gyögyuläsät (amikor nincs sebdszileg korrigälhatd art6riäs

I aesio). Artdriäs rekonstrukcid kieg€.szitds6re (teoretikusan )
megnöveli a graft-flowt, a graft korai occlusi6jät megeldzi.

Fontos lehet szeg6nyes kiäramläsnäI, kis tibi6lis artdriäkra

vezetett bypassn6l, a kollateralis kialakuläsät eld'segiti.

A PAB felosztdsa lokalizdciö szerint:

7. aortoilicLcctlis betegsög: härom tfpusa van - izolält bi-

turcatio tä1i laesio 7}Vo-ban, kiter.iedt intraabdominälis el-

vältozäs 25%o-ban 6s többszintü betegsdg 65%o-ban, rcnd-

szerint infiapoplitealis occlnsi6val. Egyoldali iliacais, illetve

ilio fernoralis elvältozäsok. Mritdti megold äsok:
- bilateralis: aortobiiliacalis TEA, aortobif-emortrlis

byptrss, axillofem oralis - bifemoralis bypass,
- unilateralis: TEA, bypass, crossover.

A direkt aortoiliacalis rekonstrukciö jd korai 6s kdsöi

erednr6nyei (nyitva maradäs 5 6v utiu 85-90Vo, 10 6v utän

10-75Vo).

2. Infrainguinalis betegsög.' gyakori a vdgtag 6letkdpes-

s6göt f'enyeget6'ischaerria. Inflow 6s az outflow helyes 6r-

t6kel6se !

Al npnätdt : infrnin guin ais blpass (f'emorop oplitealis, fe-

morocruralis. f'emorocruriilis byptrss 6s ezek variäci6i), re-

verz €s in situ vdnäval (VSM, VSP, kiuvdna), szintetikus

grafttal (Dacron, PTFE), distalis anastomosis segmentdlis

v6n6val, Miller cuff vagy Taylor patch alkalmazäsa.

S ze gr ne nt til i s o c c I u s i ö k a fe nro r o p o p lit e ali s s zint en : AF C

107o, AFS 577o 6s AP 397o, femorälis 6s popliteälis TEA al-

kalmazäsa.

A müt6ti megoldäs quality kontrollja: intraoperatfv arte-

rio grlifi a, an giosc opi a, transzlumin äris UH-vizsgäl at.

Postoperativ követös (follow r,tp): sikeres mritetet követd-

en a nyugalmi fäidalmak megsztinnek, trofikus elvältozäsok

meggydgyulnak, de sohasem telies vagy tartds a gydgyuläs.

A PAB fblyaniat progrediäl, akkor is, ha a progresszrlsrdta

lelassul az alkalmazott kezelösre. A beteg folyamatos gon-

dozdsa n6lkülözhetetlen, a korai 6s kdsdi szövddm6nyek

(perioperativ v6rz€s, reocclusio, graft thrombosis, anasto-

mosis älaneurysna, graft thrombosis, prothesis graft infec-

tio...) felisrnerdse 6.s kezelöse, valamint az obliterativ beteg-

s6g progresszidja okozta elvältozäsok ellätäsa szüks6ges.

Dr. Dlustus Böla

M H Kö zp ont i H o nv ödkö rhdz,

Erseböszeti Osztdly

l134 Budapest, Röbert Kdroly krt. 44.

MEDICOR
T<BZIUTÜSZER RT.

4032Debrecen, Füredi rit 98.
Tel.: (52) 415-328, fax: (52)

A MEDICOR l<EzttvtüSZER RT. az egÖszsdgügy te-

rületdn hasznält kdzimüszerek rendk(vül sz6les välaszt6-

kät k(nälia: ältalänos sebdszeti ös speciSlis 6rseb6szeti

k6zim(szereket is. Gyärt1uk a Värady-fdle horog ös spa-

tula kombinäci6it, valamint a Smetana-kdst, 6s vällaljuk

bärmilyen egyedi tervezdsri kE.zimfszer elkÖszitös6.t.

A gyärtäshoz az alapanyagot vagy sajtolt elö'gyärt-

mänyt N6metorszägb6l väsäroljuk. Ez biztositia azt,

hogy a k6szterm6k formai kialakftäsban, kem6nysÖgben,

rugalmassägban 6s korrdzi6äll6sägban ugyanügy kiel6gf-

ti a felhasznäl6i követelm6nyeket, mint a vezet1 tuttlin-

geni orvosi mriszergyärtd c6gek termdkei. A MEDICOR

TEnW{|rJSzBR RT. a neve alatt forgalmazott vala-

mennyi termdkre 5 6v garanciät vällal.

P6lda sz6les körü välaszt6kunkb6l:
kem6nyf6mbet6tes tüfog6k 6s csipeszek.

rc Kivälö minds6gü seb6szeti
k6zimüszerek gyärtäsa

6s forgalmazäsa.
rc Term6keink ärai 40-60%-kal
kedvezdfobek a nyugati gyärtük

ära inä l !

Elbetegs6gek, 2 000/suppl. I 3
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Erseh6szet
6s intervencionälis radiol6gia

DR. BARANYAI ARPAD

Nzrpjainkban az orvostudomänyban gomba m6dra szaporod-

nak az üj technol6giäk. A technikai fejl6'd6ssel 6s az indikäci6k

kölvonalainak 6lesebb kiraj zo 16 dris6v al egyid6'ben, folyamato-

san növekszik azoknak az enclova.sculari.s beava.tkozdsoknak a

tdra is, melyeket az 6r'betegek kezel6s6re alkalmazhatunk.

Az intervenciondlis radiol6gia (IR) a belgy6gyäszathoz

vagy a seb6szethez viszonyitva m6g gyerekcip6ten jr4r, elsd 16-

pdseit azonban mzil hatlu'ozottan megtette. Viszonylagos fiatal-

säga lätvänyos fe^jl6d6s6vel pär'osul, mely elsdsolban a minimä-

lis invaziv technikäk 6s az egyre üjabb IR eszközök megjele-

n6s6nek köszönhet6. Kezdetben a klinikusok gyanakodva

szeml6lt6k az intervencionälis beavatkozäsokat (pl. Dotter-fdle

vagy G'üntzig-f6le angioplasztika), 6s 6rthet6 mddon csak

olyan betegeket küldtek radiolögus partnereiknek, akik a ha-

gyomiinyos seb6szi mddszerekke-l mär nem voltak eledm6nye-

sen kezelhetdek. Hamarosan bebizonyosodott azonban, hogy

az IR-i beavatkozdsok nemcsak 6letk6pesek, de sok esetben

költsögkimölii altentullvrit jelentenek a tradiciondlis seb6szeti

beavatkozdsokkal szemben. Ahogyan ez vil6gossä v6lt. a klini-

kai szakm6k elemi 6rdek6vd vdlt, hogy az IR riltal felszinre ho-

zott lelretdsdgeket saiät maguk aknlzzik ki. Pdlddul az 6rseb6-

szek 6rdeklddrise a hagyom6nyos beavatkozdsok mellett az an-

gioplastic6b6l 6s stent beültet6sb61 ä116 intervencidk f'el6 fbr-

dult, 6s hamarosan ..envocascularis seb6szet" n6vre kelesztel-

t6k ezen eljdlzisokat. Egyre több helyen maguk kezdtdk el v6-

gezni az intervenci6kat 6s koll6g6ik szämära endovascularis se-

b6szeti tanfolyamokat szervcztek. Az Egyesült Ällamokban en-

rrek eledm6nyek6ppen prcsztiaharc alnkult ki akörüI, hogy ki

is v lgezze a vascu I aris inter venciondlis beavatkozäsokat.

Ha kör-ültekintünk a vilägban, azt ldthatjuk, s ez jdr'6szt a ha-

zai viszonyokla is 6rvdnyes, hogy eg6szen a közelmültig csak-

nem rninden cndovascularis beavatkozäst intelvencionälis ra-

diol6gusok v6geztek, mig az 6r'seb6szek a hagyomdnyos 6rse-

Erbr:tegs6gck, 2 00 0/suppl.

bdszeti repertcrär alkalmazdsdnll maradtak. A hasi aorn anett-

rizrnd inak kezel ös ö re kfej Ie s zte t t intraluninaLis ste nt graftok

megjelen6se azonban vildgszerte jelentds zavart okozott a ha-

gyomänyos szeteposztdsban. Enndl a beavatkozdsnäl köztudot-

tan 6pprlgy szüks6g van a femorälis art6tiäk közvetlen felt6r6-

s6ra, mint a kifinomuit kat€terezlsi szaktudi{sra. Jd pdlda erre

az abazai,,6sbemutat6" is, amikor a stent graft beültetdst vdg-

zd külföIdi 6rsebdsz mellett a meghivottak között helyet fogla-

16 6s beugrd hazai intervencionälis ladiolögus szakember segit-

sdgdre volt szüks6g a graft egyik sz6r6nak megfelel6'pozicio-

nä6sdhoz. Az a t6ny, hogy a stent graftok megjelen6s6vel

olyan betegs6g intervencioniilis kezel6se v6lt lehets6gess6,

mely kor'äbban egy6rtelmrien csak 6rseb6szeti beavatkozässal

volt gy6gyithat6. vilägszerte arra ösztönzi az seblszeket, hogy

ä t ö rtökelj ök tr.z endot as atla ri.s lse av a.tko zii sok j elent1sö göt ö s

.s1erepöt sajät gyakorlatukban. Üiabban sok neves, vezet1 6rse-

b6sz maga veszi k6zbe a kat6tert vagy ösztönzi koll6gr4it ara,

hogy megfeleld katdterez6si 6s kdpalkot6 gyakorlatra tegyenek

szelt annak 6rdekdben, hogy az endovasculalis beavatkozdsok

relies skdliijft gyakorolhassäk. Az USA-ban az örsebösz rezi-

densek sz(undra el6irässä vdlt a kötelezf tlia.gno,sztikus angiog-

rdfiü.s ö,s endot,asculari.s gyakorlat meg,sryr7öse. Ezek utän

egydltal6n nem meglep6, ha az interv'enciondlis radittlögusok

megfälenilih,e örzik ntctgukuf. Egyes 6r'sebdszek ugyanis, ,,szak-
mai sovinizmustöI" hajtva, az intelvencionälis beavatkozdsok-

hoz szüks6ges szaktudiist, valanrint gyakollatot aläbecsülve, azt

tartjdk helyesnek, ha a vascularis eljiiräsokat kiveszik a radio-

ldgusok kez1b6l. Az USA-ban ennek eredm6nyekdppen szä-

mos int6zetben alakult ki a koräbban lcil együttmüködd koll6-

gdk között konfliktus 6s küzdelem. Szdmos intdzetben az endo-

vasculalis beavatkozäsokat a megfeleld kik6pzdssel 6s gyzikor-

lattal nem rendelkezd 6rseb6szek (nem a leglobb eredm6nnyel)

v6,gzlk, mig ugyanott a niiluk sokkal gyakollottabb 6s k6pzet-
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tebb radiol<5gus kolldgäk nem jutnak beteghez. Egyik f6l sem

gondolhatja, hogy ez az eliltds szolgäIja a legjobban az e1yes

betegek 6rdek6t.

Hazänkban a beültetett endovascularis eszközök szlma m€g

csek61y. AhozzSnk hasonl6 n6pess6gri 6s gazdasägi fejlettsdgri

Cseh Köztdrsasägban 6vente 900 perif6riäs stent beültet6st fi-

nansziroz az 5,llam. Nrilunk ez a szdLmjelenleg 150-re tehet6.

Orömteli tdny, hogy az OEP kdpviseldi tämogatjäk a mddszer

sz6lesebb körben tört6n6 alkalmazdsdt 6s javasolti{k az eszkö-

zök egy6ni finanszirozäsär6l a HBCS alapü finanszirozflsba

törtdnd 6tt1r6st. Ha ez bekövetkezik, nagy val6szinfislggeT az

endovascularis beavatkoziisok szdma egy-k6t 6ven belül meg-

n€gyszercz5dhet, ahogyan ez bekövetkezett a coronaria stentek

esetdben. Äm az esetsz6m növeked6s6vel - 6s nern utolsd sor-

ban a linansziloz6s kdrd6s6nek megoldäs6val - el6rel6that6an

a hazdnkban is a fentihez hasonl6 konfliktushelyzet fog kiala-

kulni.

Mi m6don kerülhet6ek el 6s oldhat6k fel a helyzetb6l ad<5drj

ellentmonddsok? Ki legyen az, .sebösz vagy ct radiolögus, aki

v ö g reh aj tj a a z e n clot, ct s c r tkt ri s b e at, a t ko zd s o ku t ?

Ha a k6rd6st tört6nelmi aspektusböl szem-161jük, 6s annak

eg6szen a gyökeleiig nyülunk vissza, sem kapunli egy6rtelmf

eligazitäst. A vildgon az elsd angiogrdfi6t Brooks, egy seb6sz 6s

Moniz, egy neurolögus kdszitette. Jan Sven SeLdingea akinek a

nevEvel f6mjelzett (tü-dr6tkat6ter) techr.rika valamennyi endo-

vasculalis beavatkozäs alapjr{t k6pezi, r'adio16gus. Charles Dot-

ter, az angioplastica bevezet6je 6s szämos területen az endovas-

cularis terfpia üttördie, szint6n radioldgus volt. A stent graft ki-

fejlesztds6t €,s az anevizmrik megoldäsäban val6 alkalmazäsät

egy Parodi nev( seb6sz 6s egy Palnmz nevf radioldgus együtt

dolgozta ki.

Magyarolszägon, hasonldan az Egyesült Ällamokhoz, az 6r'-

seb6szek 6s az intervencioniilis radiol6gusok szakmai kultüräja

l6nyegesen elt6r egym6st6l. A megfelelden ktipzett radiolögiai

belgy6gyäszok alacsony sziima miatt az örbetegek gondozdsö-

nak ös kezelö.sönek Jblaclata napjainkban is jelent(is nörtökben

az ör,sebö,szekre hdni. Az angioi6gusok szdmänak emelked6se

ellen6re, rremlitkdn 6'l< lbglalkoznak a betegek noninvaziv vizs-

g|latdv al, konzelvativ kezel6s6vel, kiv6lasztiisdval, äilapotuk

preoperativ 6rt6kel6sdvel. rnüt6ti (intenziv) posztoperativ keze-

i6s6vel 6s gondozäsdval egyaränt A betegekkel val6 kapcsola-

tuk dltaläban tar-t6s. Szfmukra telm6szetes, hogy az 6rbetegs6-

gek kezeldse egyet.jelent a betegek rendszeres ellendlz6srivel,

a megfelelö pillanatbar.r a szüksrigesr.rek iteilt beavatkozäs elv6g-

z6s6vel, 6s gyakran a päcienseik dletfogytig tart6 gondoz6sä-

val. követ6s6v eI. Ezzel szemben intervencior.rälis radiol6 gusa-

ink többnyile m6s klinikusok - pl. belgy6gyriszok 6s 6ppen 6r-

seb6szek (l) - r6v6n kerülnek kapcsolatba a betegekkel, egy-

egy angiogriifia vagy intervenci6 kapcsän. Hagyom6nyosan

nem vesznek t6szn. - 6s itt tisztelet a kiv6telnek - a betegek iil-

Iapotänak követ6s6ben, igy az nemlitkän a sikeres endovascu-

laris beavatkozdst követden is a beteget küldd klinikusok fel-

adata marad. A megfelelLi klinikai szcml6let hiänyäböl fakad6-

an olyan pdlda sem ritka, amikol az egy6bk6nt sikerrel elv6g-

zett intelvenciti indikrici6ja igen k6ts6ges, 6s ad absut'dum a be-

teg g y6 gyitäsa helyett az an g io gräfiii r-t'L:br 6:zolt l aes io kczel6s6-

l 6

re ker'üI sor. ÄItaläbar.r az ilyen hibäs döntdsekre ut6lagosan,

akkor derül f6ny, amikor a kialakult szövddm6ny mfitdti kor-

rekcidja välik szüks6gess6.

A fentiek m6rlegel6se utän ügy trinik, hogy egyes 6rseb6-

szek azon igyekezete, hogy az intervencionälis radiol6gusokat

hdtt1rbe szor(tva magukhoz vonjfk az endovascularis beavat-

koz6sok v€gz6s6t, nem teljesen indokolatlan, de v6lem6nyem

szerint semmik6ppen sem üdvözlendd. A hibrid beavatkozdsok
jelentdsdgdnek növeked6sdvel ugyanis egyre jobban elmos6d-

nak a szakmdk közötti hatärok, 6s l6that6an a jöv6'ben sem az

örseböszet, sem az interuencionälis radiolögia netn maradhat

fenn egymdstöIfüggetleniil. Azoknak a klinikusoknak a jövdje

pedig, akik szakterületük valamennyi beavatkozäsät uralni 6s

megfelel6 szinten mfivelni kivdnj äk, meglehetdsen bizonytalan.

A seb6szet valamennyi 6g6tban - nemcsak az lrseblszetben - ct

haladds egyet jelent az intraoperativ köpalkotö eljdrdsok ös a

ntin irn a li s inv a zlv t e cltnikd k alkaln azds äv al. Az €r seblszeknek

e technikäk terdn lengeteg a tanulnival6juk intelvencion6lis

koll69äiktdl. Az intervencionälis radiol69usok pedig ugyancsak

rengeteget tanulhatnak az 6rseb6szekt6l a betegvizsgiilatot, a

noninvaziv diagr.rosztikät, a konzervatfv kezeldst 6s gondozäst,

összefoglalva a klinikai orvosl6st illetden.

A legfgdretesebb ütnak a jövdre n6zve a közös 6rdekek fel-

ismer6s6n alapuli együttmüködds l6tszik. Ennek rdv6n mindk6t

szakma a lehet6 legtöbbet nyüjthatja egymäsnak, 6s ami enn6l

m6g fontosabb, a legjobbat nyüjthatja az 6rbetegsdgben szenve-

d6k szämdra. A jövö'ben olyan 6rbetegeket ell6t6 munkacsopor-

tok fioint vascular service) alakul6sa välik majd szüks6gess6,

melyekben az intervencionälis radiol6gus 6s 6rseb6sz szakor-

vosok az angiol6gusokkal közösen vesznek r6szt a klinikai

munk6ban 6s I'tozz,:6tk meg szakmai döntdseiket. igy a beteg

szempon t j äb6I együtt mör'legelve az egyes mrit6ti/endovascula-

ris beavatkoz6sok eldnyeit 6s hi{tränyait, a lehetd leghat6ko-

nyabban dolgozhatnak, tanulhatnak 6s oktathatnak. A jöv6

i d ed li,s örbe te g a nbula ncidj d.nak rendelösöben e gyardnt rös zt

re.tz a.z angiolögts, az inten,enciondlis radiolögus ös az örse-

bösz A noninvaziv vizsgdlati eredmdnyek birtoki4ban közös in-

diki4ci6s megbeszdldst tartanak, majd közösen vi{llaljäk a fele-

I6ssdget az 6ltaluk kivälasztott 6s kivitelezett eljdrris6rt csak-

rigy, mint a bozz1,ilk beosztott rezidensek megfeleld k1pzds6-

6rt. Term6szetesen ehlrez olyan mft6i körü1m6ny 6s technikai

hdtt6r' szüksciges, mely a legkorszerribb kdpalkotd berendez6sek

birtokiiban egyar'änt biztosftja a hibrid beavatkoz6sok (hybrid

procedule rooms) 6s a nyitott 6rmrit6tek vdgzds6nek lehet6s6-

86t.
Az utöbb felvlzolt körülm6nyek között mindk6t szakma vi-

r|gzisa vdrhat6. Azt sem neh€z el6re lätni, hogy a.jöv6'ben 16-

pdsr'61 l6p6sr e közeledni fognak egymäshoz. Vetdlytilrsakkdnt

azonban sem az 6rseb6szet, sem az intervencionälis radiol6gia

nem tud.ia majd hiven 6sj6l szolgälni az 6rbetegek gy6gyftäsä-

nak ügydt.

Dr. Baranyai Arpdd

M H K ö zp o nt i H o nv d dkö r hci z, E r.s e b ö s ze r i O s zt dll

I 134 Budapest, Röbert Kdroly krt. 44.
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REFERATUM

A nviroköd6ma klinikurna
'/

6s kezel6se
DR. DAROCTV JUDIT

Nyiroköd6ma akkor alakul ki, ha a nyirokrendszer (nyi- Diagnözis: anamn6zis, klinikai kdp, szüks6g eseten (hr-

rokerek, nyirokcsomök) eldgtelennö välik a nyirokköteles mor kizäräsa, mritdt elök6szit6se, diff. dg.) MRI, CT,

folyadök 6s anyagmennyis6g elszäll(täsära a szövetekb61. lymphoscintigraphia, phlebographia.

Osztdlyozds:prim6l nyiroköd6ma (a tünetek megjelendse Kezelös: komplex öd6mamentes{td fiziotherapia*: I. fä-

alapiän): congenitalis, preacox 6s tardum; secunder nyirokö- tis: manualis nyirokdranaige, kompressziös pölya, gydgytor-

d6ma (a kivältd okok alapjän): könikus gyulladäs, mit6t 6s na; II. fäzis: gyögyharisnya.

irradiaci6 utän; kevert öd6ma formdk: phleböddtla, lipöd6-

ma tärsuläsa nyiroköddmäval.

Klinikai köp: megvastagodott v6gtagok,,,non-pitting"

öd6rna, cipdszerü k€z- €s läbduzzanat, kdz-, läbuiiak töv6-

ben csecsemö'räncok, narancsbdr, S temmer-fdle pozitivitäs.

Stddiuntok: I. reverzibilis, II. spontirn irreverzibilis, III.

irreverzibilis szöv6'dmdnyekkel, IV. elephantiasis.

Szöv1dnöny ek: erysipelas, nyirokcsorgds, ekc6ma, papil-

loilatosis, lyrnphaugioma, hemangioma, lymphangiosarco-

IItI.

*Consensus Document of the In-
ternational Society of Lympho-

logy Executive Committee,

Lymplrology, 28, ll3-1l7, 1995.

Dr. Dardczy Judit

Szent Imre Körhdz,

1115 Budapest, T'ötönyi üt 12-16.

Pharmatex Pharmatex

A Pharmatü Kft kompressziös harisnyäi
n6lkülözhetetlen eszközei az 6rrendszeri betegsdg kialakulas
megelözdsönek, a betegsög kezelÖsönek ds a rehabilitriciönak.
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Az ELASTOFIT märkanevü termökek
a megelilzöst szolgälj äk. Rugalmas
anyagszerkezetlikkel biaositjäk a läb
ereiben az iderilis vdrkeringdst.

Az ELASTOMED II. kompressziös ös
az ELASTOBAR III. kompressziös
termdkek az önendszeri betegsögek
kezelösönek ös a rehabilitaciönak az
eszközei.

Az ELASTOBOL emböliame gelö26
termök. Viseldse ajänlatos a
mütöti beavatkozäs elött, alatt ös utan.

f tbetegs6g"k, 2 0OO/suppl. T 7





REFERATUM

Farniliaris thromhophilia
6s anticoaguldns

kezel6s

DR. NEMns lÄszlö

Jelentds6g

A thromboembdliäs betegs6gek vilägszerte a haläloki

statisztikäk vezet6i, az Egyesült Ällamokban p€,ldäul az

összes räkmortalitäs härom-n6gyszeresdt teszik ki. A ma

rendelkez6sre äll ö lab oratdriumi mödszerekkel a thrombdzis

hättereben kb. az esetek felöben tudunk szerzell vagy vele-

született vdralvadäsi 6s vdrlemezke defektust f'elderiteni.

Ezen ün. hyperkoaguläbil is 6llapotok,.talälati gyakorisä-

ga" persze a thromboemb6liäs folyamat lokalizäciöiätdl

tüggden eltdr6: v6näs betegsdgekndl kb. 80%-ot, liatalkori

szivinlärktusb an 507o -ot, juvenilis stroke-ban 337o - ot 6rhet

el. A thrombophiliäs fllapotok tehdL az art6.riäs thrombdzi-

sokban is - a idndhäny egydb isrnert riziköfaktorral együtt
- biztosan szerepet iätszanak, a vdnäs betegsdgek patogene-

zisöben azonban kiemelkedd a telent6'sdgük.
A v6näs thromboembdliäk igen gyakoriak 6s mortalitä-

snk is meglepden nagy: az 6ves incidencia nagy ncnzetközi

I'elmdrdsek szerint kb. 1-1.5%a. a halälozits MoLndr ös mtsai

1990-es hazai adatai szerint 20/100 000, 6s az utdbbi kdt 6v-

tizedben megdupläz6dott. A boncoläsra kerüld elhaltakban

10-60%-ban lehet koräbbi vagy fiiss tüddembdliät kimutat-

ni. (Coon, 1976, Moser, 1994).

Az öröklött thronib6zishajlam kin-rutatfsänak komoly je-

lentds6ge lehet, hiszen a betegndl adekvät antithrombotikus

ter6pi6t tesz lehetöv6, nyilvänvalöan befolyäsolja a szekun-

der prevenci6 (auticotrguläns kezelös) m6diät 6s idötarta-

mäq toväbbä meghatärozhatdvä teszi a csalädtagok rizik6-
j är.

Erbetegs6gek, 2 00 0/suppl.

A thlombnphilia tbgalma, tört6nete

Virchow 6ta ismert a thrombözishajlam klasszikus triä-

sza, a v6näs szt'itzis, az 6rfal-s6rül6s 6s a v6ralvadäsi zavar

szerepe (1. täbläzat). R6gi megfigyells az is, hogy nemrit-

kdn olyan fratal egy6nekben is kialakul a thrombdzis, akik-

n6l az ismert szerzett rizikdfaktorok nem ällnak fenn. Ezen

,,idiopätiäs" esetek, ahol a thromb6zis l6tsz6lag kivältd ok

ndlkül telentkezik, 6s a csalädban halmozödnak a thrombo-

eurböliäs epiz6dok, inditottäk el a congenitälis thrombophi-

liäk megtaläläs ära iränyul6 in tenziv kutatömunkät. Elsö'kdnt

Egeberg hasznhlta - a haemophilia analdgiäj fua - a throm-

bophilia elnevezdst, 6s 1965-ben, egy norvög csalädbar irta

le az elsd veleszületett thrombophiliät, nevezetesen az an-

tithrombin III. defektust.

Tägabb drtelemben a thrombophilia fogalmi kördbe tarto-

zik nrinden thromb6zisra hajlamosftö szerzett vagy veleszü-

letett. koagulltciös zavar. Thrombotikus prediszpoziciöt je-

lent, rlelynek a hätter6ben a term6szetes anticoaguläns 6s

fibrinlitikus mechaniznrusok zavara äll.

Szrikebb drtelemben a thrombophilia csak a veleszületett

(primer) hypercoaguläcids ällapotokat jelenti, melyeket az

ismert (szerzett) rizikdfaktorok ielenldte ndlkül is a throm-

bdzis kialakuläsänak 6s ismÖtldd6sdnek fokozott kockäzata

iellemez. Term6szetesen az l. tflblflzatb'an felsorolt rizlk6-

faktorok közül triggerkdnt bärmelyik szerepet kaphat egy

thrombophili6s (veleszületett thrombdzishajlammal rendel-

kezöl beteg adott thromb obembdliäs epizddj än ak kivältäsä-

ban.
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1. V6näs sztäzis

lmmobilizäciö: trauma, postoperativ ällapotok

Terhess6q

Dekomoenzäci6

Obesitas

Koräbbi  m6lw6näs thrombosis

Varicositas

ldös kor

2. Erfalkärosodäs

Trauma

Venoocclusiv beteos6o (VOD) csontvelö ätültet6sben

Dohänvzäs

Diabetes

TTP (Moschcowitz svndroma)

Atherosclerosis

Hvperho mocvstei naemia

Er-. bil lentvü-prot6zisek

3. V6ralvadäsi zavar

Mal ioni tas:  Trousseau svndroma, krönikus DIC

Ant iphosphol ip id e l lenanyag syndroma:
lupus ant icoagulans,  ant icard io l ip in ant i test

Ösztrog6n tü lsü ly :  orä l is  ant iconcip iens,  hormonp6t lo
kezel6s, prostata carcinoma hormonkezel6se, terhessdg

Prothrombin Complex Concentratum kezel6s

Hvoer l ip idaemia

HVperviscositas

Mveloproliferatlv beteqsdqek

FAF 2OOO

l .  täbläzat. Szerzett thrombosishailam.

Mäs megközelit6sben: thrombophili'6s az a beteg, akin6l

a mai laboratdriumi nddszerekkel hypercoaguläbilitäst tu-

dunk igazolni. A ,,klinikai" u6zdpont szerillt thromhophiliäs

?iz ä beteg is, akinek fiatalkori, ,,idiopathiäs", egydb okkal

kiel6gitden nem magyarltzhat6 thrombdzisän ak h6tterdben a

tudom6ny mai älläsa alnp.1än koaguläcids eltdrdst nem lehet

taiälni.

Ahogy httemophiliäbau a sülyossägi fbk függvdnydben

sz6les skälän helyezhetdk el a kiinikai nanilbsztiici6k (eny-

he-mdrsökelt haemophiiiäban vdrzdsek cstrk nagyobb trau-

miik, mätdtek utän ielentkeznek, a sülyos haemophiliäsok

viszont a gyakori spontiur izületi-, izomközti v6rzdsek kö-

vetkezt6beu iddvel elnyomorodnak), ügy a thrombophiliäk

klinikai spektmma is jelentds v?iltozatossägot mutat. Az

dlettel hosszir thvon összeegyeztethetetlen formäk (pl.: ho-

mozygdta antithrombirl 6s protein C deficiencia) 6s enyhe,

ti'rsulö rizikdfaktor ndlktil thrombdzist nem okoz6 mutäcidk

(pl.: F V. Leiden, F II. 20 210) egyardnt ismertek.

20

Erthet6, hogy eldször a ritkäbb, de kifejezettebb throm-

bdzisha.jlamrnal järö thrornbophiliäk kerültek felf'edez6sre,

sorrendben : antithrombin III. defektus ( E g e be r g, I 96 5 ), pr o -

tein C deficiencia (Grffin, I98I), protein S deftciencia

(Comp ös Esmon, valamint Grffin, 1984). Ezekben az ese-

tekben a genetikai hiba a terndszetes anticoagulänsok (inhi-

bitorok) g6njdre lokalizälddik, a mut6ci6k rendkivül hetero-

g6nek az antithrombin IiI. hidnyban kb. 80, protein C hi-

änyban több mint 300, protein S hiänyban legaläbb 60 az

azonositott mutäcidk szäma.

Az ulöbbi 5 6vben leirt, enyhöbb thrombdzishailammal

1ärd thrornbophiliäkat azottban egyetlen mutäcid hozza l€t-

re: pl. az V. fäktor Leiden mutäcidja (Bertina, 1994), ame-

til 6n tetr ahidro folät-redukt 6z g6n mutdcilj a ( F r o s st, I 9 9 5 ), a

prothronrbin 20 210 A mutäciöia (Port, 1996). Az rijonnan

felfedezett mutäcidk nem az inhibitorokat, hanem az alvad6-

si lbiyamatok szubsztr6tiait (pl.: V. 6s II. faktor) 6rintik. A

mutäns alvadäsi faktor vagy nagyobb mennyis6gben terme-

lddik, vagy aktivält formfiänak lebomläsa nehezitetL. Enyhe

thrombogenitäsuk ellen6re, 6ppen rendk(vüli gyakorisäguk

miatt n6pegdszs6.gügyi .i elentds6ggel rendelkezhetnek.

Klinikai k6p

Mär a köreldzmdny egyszerü adatai is felvethetik a fi-

gyelmes vizsgäldban az örökletes thrombdzisha.jlam gyanit-

j6L.

A faniiliäris thronibophilia klinikai jellemzdit a követke-

z6'kben pontokba szedve isnertetitik. (Bizonyos klinikai

manifesztdci6k egyes thrombophiliäkra különösen jellemz6-

ek, ilyenkor az adott defektust z6rdtelben feltüntettük.)

1. Fiatalkori thromboembdliäs betegs6g a csalädi anam-

n6zisben.

2. LaboruLlriumi nt6dszerekkel igazolt thrombophilia a

közvetlen csalädtagoknä1.

3. Fiatal 6letkorban kialakuld thromboembdliäs betegsdg

az egy1ni köreldzmdnyben (35 dvesndl fiatalabb korban je-

lentkezö art6ri6s, vagy 40 6v alatti vönäs thromb6zis, tiiszü-

löttkori spontiu thrombdzis).

4. Ism6tl6dd thromboenbdliäs epizddok.

5. ,,Idiopathiäs" mdlyv6näs thrombdzis (kivältd ok nem

azonosithatö).

6. Minimälis provok6l6 tönyezd mellett kialakult vÖnäs

thromboemb6lia (pl.: terhessdg, orälis anticoncipiens keze-

l6s, hormonpdtl6 teräpia, rövid immobilizäci6, mint a

trau szkontinen tälis repüldi ärrrtok u t asain ak,,econ omy class

syndromäia").

7. Kornbinält v6n6s 6s artdriäs thrombdzis (protein S de-

ficiencia).

8. Többszörös lokalizäcidiü v6nds thrombdzis (pl.: felsd-

6s alsd vdgtagi + mesenteriälis).

Erbetegs6gek, 2 00O/suppl.



A Vl l l .  faKor d isszociä läsa
a carrier von Willebrand {aktorral

Az V. 6s Vll l. alvadäsi cofaktorok aktiväciöja

A lX. 6s Xl. faktor aktiväcidja (a v6ralvadäs akceleräcioja)

A prothrombin fraement 1 lehasitäsa (autoaktiväciö)

A f ibrinhälo kialakitäsa

A Xl l l .  faktor  akt iväc iö1a (a f ibr inhälö stabi l izä läqe)

A thrombocytäk aktiväciöja
(f oszf o lipäz A2-TXA2- aggre gäci 6 )

A protein C aktiväciöja (TM/PC/PS - APC rendszer
V.a 6s Vl l l .a  inakt ivä läsa

Az endothel ium st imuläc io ja
(prosztaciklin- 6s TPA-release

A komplement rendszer aktiväciöia (C3 6s C5 hasitäsa)

A f ibroblastok mitoq6n stimuläciöia

REFERÄTUM

l l .  täbläzat. A thrombin sokr6tü szerepe
a v6ralvadäsban'

9. Szokatlan lokalizäcidifi thrombdzisok:
- v6na cava inferior,
- vdnrr mesenterica,
- agyi sinus thrombdzis,
- v6na renalis,
- f-elsd' vdgtagi mdlyv6nds thronbdzis,
- v6na lienalis, hepatica 6s portälis thrombdzis.

10. Anticoaguläns kezelds ellen6re is progrediälö throm-

b6zis (antithrombinopathia, de maligttus betegsdgek is)'

11. Thrombözis a serdülö'kortdl (pl. 1-es tipusri, stilyos

antithronbin III. detitien ti a, kombinält defectusok).

12. Üiszülöttkori purpura fulmittans (homozygdta protein

C ös protein S deticiencia).

13. Kumarirt okozta bdrnecrosis (protein C 6s S deficien-

cia, antiphospholipid syndroma).

14. Klinikai 6s laboratdriumi heparin rezisztencia (antith-

rombin IlL deficiencia).

15. Migrä16 thrombophlebitis (protein C defiencia, de

malignus tunornirl is .iellemzd lehet).

16. Fokozott thromboenbdlia kockdzat a terhessÖg alatt

6s postpartum iddsztrkban.

17. Magzati veszteseg fbkozott kockäzata.

Mivel az uteroplacentäris kering6s fenntartdsäban a he-

mosztatikus egyensrilynak külÖnös szerepet tulajdonitanak'

igy nem meglep6, hogy nagy nemzetközi, multicentrikus

vizsgälatban is igazoltäk a thronbophiliäs terhesek ätlagos-

näl rragyobb magzati vesztes6g aränyAt (Preston ös nüsai,

1996). A kontroilcsoporthoz viszonyitva korasztilds vonat-

kozäsäban kb. n6gyszeres, spontän abortusz tekintetöben

mdsf6.lszeres kockäzatot talältak, de egyes sülyos vagy kom-

binält tlrrombophilidkban a rizikö meghaladta 'a, tizszeres Ör-

teket.

Erbetegs6gek, 2 0OO/suppl.

A patomechanrizmus alaPj ai

A hemosztatikus egyensrily biztositja 6lettani körülm6-

nyek között azt, hogy 6rs6rül6s esetdn ne következzen be el-

v6rzös, illetve szüksdgtelenül ne kdpzö'djdk alvaddk az erek-

ben. Akkor tolddik el ezen finoman szabälyozott egyensily

thrornbogdn iränyban, ha

1 . procoagulänsok (klasszikus drtelemben vett v €t alv ad6-

si fäktorok) termel6d6se nö, vagy az aktivllt koaguläcids

faktorok lebomläsa szenved zavart,

2. aterm€szetes anticoaguläns - inhibitor rendszerek (an-

tithrombin, thrombomodulin - protein C - protein S, vala-

mint Tissue Factor Pathway Inhibitor) hatdkonysäga csök-

ken,

3. a kialakult v6ralvaddk oldddäsa rendellenes a profibri-

nolitikus - libronolitikus fehdrjÖk egyensrilyänak megbom-

I6sa következt6ben.

A vdralvadäs kulcsl6pdse a prothrombin (II. faktor) -

thronrbin ätalakuläs, hiszen a k6pz6d6 aktiv szerin prote|z

IItr sokolahi szerepet tölt be a koaguläcids folyamatokban

(I.l. tibl6zat). Kelld mennyisdgben termelddve beinditja 6s

pozitiv,,feed back" körökkel sokszorosära gyorsitia az alva'

däsi tolyamatokat. Erthetd tehät, hogy a thrombin mriköd6-

set gät16, illetve termelöd6sdt szabdlyozl termeszetes anti-

co agul äns ok hiänyällap otai thrombosishajlammal j ärnak. A

legfontosabb vdralvadäsi inhibitorok jellemzd'it a III. täblä'

zatban foglaliuk össze.

A keletkezett thrombin inaktiväläs6ban több inhibitor tu-

lajdonsägti fehdrie is r6szt vesz (alfa 2-macroglobulin, trip-

szin inhibitor, heparin cofaktor II.), de a plazma thrombin-

gätl6 kapacitäsänak dÖnt6t€sz€t (kb. 80%-ät) az antithrom-

bin III. adja.

A klinikai szempontbdl fbntos mäsik anticoaguläns me-

chanizmust az aktivlrlt protein C rendszer kdpviseli. R6'szt-

vevdi a thrombin maga, a K-vitamin dependens alvadäsi in-

hibitor protein C 6s protein S, valamint az intakt drendothel

f'elszin6n mindenütt negtal 6lhat6 membrän feh6'ri e, a throm-

bomoilulin. Amint a v6ralvadäsi folyamatok sorän termel6-

dött thrombin lekötddik a thrombomodulinhoz, elveszti pro-

coaguläns hatäsät, viszont k6pessd välik a protein C aktivä-

läsära. A protein S a reakcidsebessdget gyorsitd cofaktor-

kdnt szerepel. A kdpzddött aktivält proteitt C (APC) a koa-

guläcids kaszkädban fontos cofaktor szerepet betöltö' akti-

vält V. 6s VIII. faktorokat (V.a, VIII.a) inaktivälja, tehät a

toväbbiakban,,lelassitia" az alvadäsi folyamatot, kÖvetke-

zdsk6ppen kevesebb üj thrombin kdpzddik. A thrombin a

protein C rendszeren keresztül tehät paradox mödon antico-

aguläns hatiist is kif'e.it, mintegy gondoskodva sajät ,,tülter-

meldsdnek" mecel 6zdsdrö'1.
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l l l. täbläzat. Alvadäsi inhib itorok jellemzdi.

lV. täbläzat. A thrombophiliähoz vezetd congenitalis defectusok gyakorisäga.

A tlrrrxrbophiliht okoz6 iiriiklätt defektusok

S zämos vdralvtrdäsban szerepl d procoagul äns 6s i nhibitor

faktondl mutattäk ki, hogy csökkent terneldsük, vagy k6ros

mriköd6sük thrombdzishajltulmal iir. Az egyes def'ektusok

kiinikai jelentdsdge persze mäs 6s mäs, hiszen gyakorisäguk

6s thrombog6n hatirsuk különbö26. AIY. t6bl6zatban fog-

laljuk össze a lämiliäris thrombophiliäk eld'fbrduläsi gyako-

risägät az ,,egdszsöges" pupuläcidban 6s vönäs thromboem-

bdlifu ätesett betegekben. Az adatok a ,,kaukäzusi" (eurdpai

6s 6szak-amerikai fehör) nöpessdgre vonatkoznak, 6s pl. az

APC rezisztencia 6s protfuombin mutäciö tekintetdben j6

egyezdst mutatnak a hazai ismert adatokkal. A toväbbiakban

gyakorisäguku äl vagy j elen tcisebb thromb ogenitäsukn 6l fbg-

va tbrtosabb öröklött thrombophili6s ällapotokat emlitiük

külön.

Anlithrombiuopnthia

Autoszonflis dominäns örökldsmenet jellemzi, ti hete-

rozygötäk antithrombin TII. (AT III.) aktivitäsa älttrläban 50-

60Vo. A f'ehdrjöt Morcnvilz mär 1905-ben lefrta, az emberi
patolögiäbaD bertöltött szerepe Egeberg 1965-ben közölt

esete 6ta ismert. AT III. deflciencia/diszfunkciö term6-

szetesen uemcsak mutäcid következteben iöhet l6tre, hanem

szänros szerzett älltrpotot isnertettek (pl.: cinhosis, protein-
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veszt1 enteropathia, nephrosis syndroma, DIC, szepszis, he-

parin-, ösztrogdn-, L-aszparagin fLz teriLpla), amelyekben a

congenitälishoz hasonld thrombotikus kockäzattal kell szä-

molni.

Az AT III. gdnt 1-es kromoszdma hosszü kalilnak23-

25-ös r6gi6j6ra lokalizältäk. A fehdrie a szerin proteäz inhi-

bitorok (SERPIN) csaläd.läba tartozik, k6pes az aktivält al-

vadäsi faktorok lebontäsära (IIa, Xa, IXa, XIa, XIIa, VIIa-

szöveti fäktor komplex), a heparin cof'aktork6nt gyorsithatia

ezen reakciökat. Az AT III.425 aminosav tartalmü egylätt-

cfi peptid, melynek bioldgiai f6l6let-ideje 48-60 &a. Ez az

6rtdk konszumpci6s kdrk6pekben, kiteriedt thromboemböli-

ris fblyamatokban, intenziv heparin kezel6s alatt ielentö'sen
lerövidülhet.

Az AT IlL deficienciära a relativ heparin rezisztencia, a

fi atal fel n 6ttkort6l j elen tke 26, gy akt an szokatlan I okalizäci-

6jri thromboembdliäs epizddok jellemzdek. A betegek kdt-

harmada 15 6s 30 6ves kora között szenvedi el els6'throm-

boembdliäs betegsdgdt. Fontos megeml(teni, hogy koränt-

sem egysdges k6rk6p, hiszen az enyhe, önmagäban (hete-

rozyg6ta fbrmäban) thrombdzist nem okozö heparin-kötd-

hely defektustdl a sülyosabb tbrombdzishajlammal järö re-

aktiv hely- vagy quantitativ defektusig terjed a klinikai

spektrum.

Molekulatömeq Termelcfd6s helve Funkci6 Plazma cc uqlml Kromoszoma

Ant i thrombin 60.000 ma Seroin 1 5 0 I

Protein C 62.000 maJ
V.a ,  V l l l . a
inaktiväläs

5 2

Protein S 80.000 mal PC cofaktora 25 3

TFPI 33.000 endothel
Vl l .a-TF

inaktiväläs
1 1 5 z

Altalänos populäci6 Thrombosisos beteqek

APC-R (FV Leiden mutäciö) 5-10"/o 30-65%

Protein C defit ientia 0,2"/o 3-5"/,

Protein S defit ientia 0,1" / " 2-5%

Ant i thrombin l l l .  defectus 0,02% 1-41"

Hepar in cofaktor  l l .  h iänv 1"/"

F Xl l .  (Haoemann) h iänv 5 -10% (? \

Plazminoo6n defectus <  0 , 0 1 % 'l-2Y"

Dvsf ibrinoqenaemia < 0,01"/" 0.1 -1"/"

Köros fvbrinolvsis 10-15%

Thrombomodul in def  ectus < 0,01"/o < o,1"/o

Prothrombin a l16l  20 2104 1 -2% 6"/t

frbetegs6gek, 2 0OO/suppl.
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Prrrtein C defir:ienr:ia

A protein C K-vitamin dependens glikoproteiu, mely a

mäjban egyläncü polypeptid fbrntäiäban termelddik 6s

poszttranszläci6s gamma-karboxiläci6n esik ät. Szerzett hi-

änyällapotain (pl.: K-vitamin hiäny, mäjbetegs€g, DIC,

szepszis, posztoperatf v ällapotok, ARDS, kiteriedt thrombo-

emböliäs betegsögek, terhess6.g, orälis anticoncipiens terä-

pia) k(vül 1981 6ta ismert az öröklött forma. A heterozyg6ti)

protein C deflciencia a defektus tipusät6l (l-es: quantittttfv,

2-es lunkcionälis) függetlenül 8-1O-szeres thrombözis-rizi-

kd ibkozödässal jär (Alluurt, 1993). A detlciens egydnek

legaläbb f'ele 40 6ves kora el6tt ätesik az elsd thromboem-

bdliäs betegs€gdn.

Pnrtein S defir:iencia

A protein S ugyancsak K-vitamin dependens vdralvadäsi

1äktor, a protein C aktiväci6jänak cofaktora. A mäjsejleken

kfvül az endothelium 6s megakaryocytäk is termelik. Eletta-

ndban egyedi von6s, hogy a keringd protein S 60%-a komp-

lexet alkot a C4b-kötd fehöridvel. Ez €rhetdv! teszi a prote-

in C/protein S/thrombomodulin rendszer szoros patofizio16-

giai kapcsolatdt a complement rendszerrel, a gyulladäsos re-

akcidkkal. A herediter protein S detrciencia eldfordulitsi

gyakorisäga 6s ttrrombogenit6sii a protein C hifnyhoz ha-

son16.

APC rcziszlerlr: ia

Az APC rezisztencia jelens6gdt 1993-ban Dahlback is-

merte t'el. Idiopathiäs thronbdzisos betegeket vizsgälva azt

talirlta, hogy egy rdszükbeu az ismert mennyisdgri trktivält

protein C (APC) a szokotttil ellentdtben nenr nyüjtottä meg

az alvadäsi iddt in vitro APTI alapf rendszerben. Az APC

hatäs1ua bekövetkezd anticoaguläns välasz el6gtelensÖgdrd,

APC rezisztenciärdl van tehät sz6. Az esetek 95%-äban a je-

lens6g hätter€,ben ällö V. alvadäsi faktor g6ni6nek Leiden

nutäcidiät (G 1691 A) Berlina 1994-ben irtale.Ez a Drutir-

ci6 kös6'bbi popul6ciögeletikai vi zsgdlatok szerint feltehe-

t(fleg 25-30 ezer övve| ezelltt keletkezett, 6s valdszinfileg

kezdetben u-r6g u6mi szelekcids el6nyt is ielenthetett hete-

rozygöta hordozdinak. El6g csak az ebben az id6'ben fbntos

morbiditäsi t6.n yezökdn t szerepld g yernekltgyi v6rz6sekre,

hiuctdri s6rül6sekre gondohii. Erdekes a mutäcid etnikai

megoszläsa: az eredetileg Eurdpäban 6lö (pl.: baszkok) 6s

äzsiai n€pekn61 (iapänok, kinaiak) gyakorlatilag nem lehet

FV Leiden mutäcidt detektiilni, mig a mostani eurdptti 6s

öszak-amerikai populäciö je' lentds hänyada (5-10%) hete-

rozygöta.

Az APC rezisztencia thrombogenitäs szempontj6bdl nem

a legielentdsebb, viszont a le-egyakrabban eldforduld throrn-

bophil iäs ällapot. A heterozygötäk egynegyed6udl alakul ki

Erbetegs6gek, 2 00O/suppl.

v6n6s thromboenb6lia az 50 6ves dletkor el6tt. A szämitott

throrribdzis rizikd teherozygltdkndl T-szeres, m(g a ritka ho-

mozygdtäknäl 50-1O0-szoros. Különösen figyelemre m6ltö

az APC rezisztencia tiusuläsa egy6b szerzett vagy veleszü-

letett rizikdfaktorokkal. Jdl illuszträli a ezt az anticoncipien-

sek p6ldäja: az eg€szslges, tablettät szedd ndk thrombözis

kockäzata 4-6-szoros, a heterozygdta Leiden mutäcidt hor-

doz6k6, mint emlitettük kb. 7-szeres. Ha azonban egy Le-

iden nrutäcid pozrtiv szed anticoncipienst, a rizlkl 35-50-

szeres6.re emelkedik, ami rizik<ifaktorok,,szuperadditiv",

p otenc(rozd hatäsän ak klasszikus p6ldäi ak6nt tekin thetd.

Prothrombin 20 21O GA

Poort ös nttscti. 1996 november6ben közöltdk a m6rsdkelt

th,rombdzishajlammirl .ifuö II. fäktor mutäci6t. A pontmutä-

ci6 a gdn (1 1-es kromoszdma) ät nem ir6d6 3' terminälis 16-

gi6iära lokaliziil6dik. Ez magasabb transzläci6s rätähoz

vägy stabilabb mRNS kdpzdddshez vezet, mindenesetre nd

a kdpzddött prothrombin mennyis6ge, procoagulärts iränyb a

tolva el ez6,ltal r hemosztäzis egyensirlyät.

Az eg6szsdges popul6ci6 27a-a, az elsd thrombdzison ät-

esett betegek 6Vo-a, az idiopathiäs thromb6zis miatt vizsgäl-

tak 18%-a hizonyult heterozygötänak. Az eddigi vizsgälatok

szerint m6rs6kelt, de gyakori, lüggetlert thrombdzis riz1k6-

faktornak tekinthetd, heterozygdtäknäl kb. 3-szoros v6näs

thromboemb 6li a kockäzattal, niely külön ösen egy6b throm-

bophiliäkkal kombin 6l6dva juthat szerephez.

A kornbinir:irik j elent(is6ge

Mtigyar kutatdk az els6'l< között mutattak tir' az enyhdbb,

önmägukban thrombdzist csak ritkän okozd defektusok

konrbinlilddäsänak kiernelt jelentdsdgere (Sas ös Pdl, 1990,

Sas As ilxtscti 1991). A mai korszerü szeml6let szerint. a fia-

talkori v6näs thrombdzis is több6-kevdsb6 multiplex gdn be-

tegsdgnek tekinthet6.

Gyakorlati szemponlok

Az eddigieket a mindennapi orvosi praxis szempontjäbdl

összefbglalva tbntos k6rdds, hogy kin6l kdriünk hemosztäzis

vizsghlatokat familiäris thrombophilia iränyäban. Nyilvän-

valdnn indokolt a labortitdriumi szrirds minden 40 6ves kor

al att.j elen lkez6, obi ektiv vizsgäl 6elj äräsokkal ig azolt throm-

boembölia esetdn, illetve rekurrä16, vagy szokatlan lokalizä-

ciötü thrombdzisok utän. Az esetleges pozitiv eredm6ny

kapcsirn a csalädtagok cllzott szfrdse szintdn nem szorul

hosszabb magyaräzatra. Az eg6szs6gesek, de valamilyen

komoJy, egydb riziköfäktorral rendelkezdk korlät ndlküli

szfirdsdnek elsdsorban gazdasägi, költs6g/haszon megfonto-

läsok szabnak gätat. Az elv€gzendf szfr6 6s meger6'sit6-ki-

eg6sz(t6 vizsgälatokat az Y. t6bl6zatban soroljuk fel.

Ugyancsak fontos gynkorlati szempont, hogy a v€rv6telnek

23



Szürövizsqälatok

Ant i thrombin l l l .  ah iv i täs

Protein C aktivitäs

Szabad protein S antig6n
vaqv f unkcionälis meohatärozäs

APC rezisztencia (FV hiänvolazmäval)

Plazma homocvstein

Prothrombin 20 210 A mutäcio PCR

Verif i kälo-kieq6szitö vizsqälatok

Ant i thrombin l l l .  ant io6n

Ant i thrombin l l l .  crossed immun ELFO (ClE)

Prote in C ant io6n

Telies orotein S antiodn + szabad antio6n vaov ahivitäs

FV Leiden mutäciö

Ant iphosphol ip id e l lenanyag v izsgälatok:
lupus ant icoagulans,  ant icard io l ip in ant i test

FAF 2OOO

V. täbläzat. Thrombophil ia diagnosztika.

a thrombotikus epizöd utän legaldbb 3 hdnappal, az inhibi-

torok konszumpcidjSnak, az akut fäzis reakciönak lecsengd-

se utän, az orälis anticoaguläns teräpia szünet6ben kell tör-

t6nnie.

Ü1 utak az antir:oagulärrs kezel6sben

A ma a vdnäs thromboembdli6s megbeteged6sek megeld-

z6s6re 6s kezeldsdre rendelkez6sünkre ä116 heparin 6s kuma-

rin kdszftm6nyekkel az orvostudornäny ielentd's sikerc 6rt. el.
A heparinok immäron hat-, a kumarinok n6gy 6vtizede kö-
pezik r6sz6t teräpiäs fbgyvertluunkn ak. Elmondhat juk tehät,
hogy a mdlyv6n6s thrombdzis 6s tüddembdlia prevencidlät

ös teräpiäiät hatäsos gy6gyszerekkel vdgezzük. Ismertek

azonban a jelenlegi vdralvadäsgätld eliäräsok korlätiai is.

A K-vitamin antagonista kumarin szärmazdkok indirekt

anticoagulänsok, a K-vitamin dependens v6ralvadäsi 1äkto-

rok (II-, VII-, IX-, X-) szintdzisönek befolyäsoläsa ütjän hat-
nak. igy a v6ralvadäsgätlö hatds kialakuläsäban 6s elttindsö-

ben sztiks6gkdppen ldnyeges latencia mutatkozik: a teräpiäs
hatäs viszonylag lassan alakul ki, 6s tüladagoläsnäI,
amennyiben komoly v6rzöses szövddm6ny äll t'enn, önma-
gäban nem elegendd az adtrgoläs t-elfiiggesztdse. A throm-
bu s kialakuläsät, expanzi 6.i ät gätoli äk, thrornbolyticus hatä-
suk nincs, tehät tulajdonkdppen a thromboembdliäs folya-
mat terleddsdnek, kiterjed6sdnek protilaxisära alkalmasak.

Az artdriäs oldalon hatdkonysdguk k6rddses, inkdbb adiu-
viins jeiiegü. Nagy individuälis különbs6g van a kumarinok
hatdkony adagjäbar, ami elsdsorban a hatdanyag elterd bio-
degradirci6j6b6l szärnazik. A di6ta K-vitamin tartalma

nägyban befolyfsolia a ter6piäs tartonirny tartfsähoz szük-
sdges gydgyszeradagot. Klinikailag .jelentds a uagyszdmf

2+

ismert kumarin gyögyszer-interakciö. A kumarin szärmazö-
kokat saik teräpiäs ablak jellemzi: kis különbsdg van a ha-
t6kony megel6z6 €s amfu vörz€ses mell6khatäst okozö adag
közö t t. Ez€r t r elativ e gyakori lab or atdmiumi (pr othromb in - )
ellend'rzösre van tehät szüksdg, ami a complience szempont-
jäböl eldnytelen. Gyakori, hogy a ddzism6dosftäsra van

szüks6g, 6s a kumarinok alkalmazäsa a beteg rdszdrdl is bi-
zonyos intelligencia-szinthez kötött. A K-vitamin antagonis-

täk ätlutnak a placentän 6s terätogen hatäsukat is leirtäk. A
kumarin embriopathia többek között nasalis hypoplasia,

központi idegrendszeri vdrzdsek, v6gtagfejld'd6si rendel-

lenessdgek formäjäban jelentkezhet. A kumarinok terhes-

sdgben ältaläban kontraindikältak tehät. Egyes kumarin

sz1rtnaz€kok az anyatejben is kimutathatdak, teräpiäs ddzi-
sokban azonban az üjszülöttben anticoaguläns hatäst nem

hoznak l6tre. Hosszri tävon osteporosist okoz6 mell6khatä-

sukat is figyelembe kell venni. A ritkän el6fordul6 kumarin

reziszlencia 6s a kumarin necrosis lehetetlenn6 tehetik az

orälis anticoaguläns kezel6st. Az alopecia, a ,,purple toes"

syndroma, a mällunkci6s eltdr6s, a gastrointestinalis pana-

szok szintdn a ritka melldkhatäsok kö26 sorolhatöak. A leg-
jelentdsebb mell6khatäs gyakorisägänäl 6s sülyossägänäl

fogva a vörz€s: fätälis haemorrhagia < O,S%olöv; major, 6le-

tet- vagy vdg tag o t v esz€ly eztet1 v 6r z6s 2 - 5 Vo l6v incidenciä-

val ielentkezik. Ilyenkor ältaläban nem elegendd a gyögy-

szer adäsirnak f'elfüggesztdse 6s K-vitamin adagoläsa, ha-

nem vdrk6szitmdny (FFP vagy Prothrombin Complex Con-

centrätum - PCC) transzftzi6ifra is szüks6g van. A v6rz6s-

veszdly miatt a K-vitamin antagonistäk a perioperativ idö-

szakban ältaläban uem hasznälhatdk.

Nem vdletlen teh6t, hogy intenzfv kutatdmunka iränyul

üi orälis anticoagul än sok kifei leszt6sdre. Eldrehaladott kli-

nikai vizsgälatok folynak pdldäul a direkt, reverzibilis

thrombin inhibitor melagatrannal (Asfazeneca). Ennek a

kistömegf vdralvadäsgätld szernek elm6leti eldnye, hogy a
v6ralvadäs utolsö l6pcsdj6t 6s annak ,,kulcsszerepl6j€t", a

thrombint kdpes g6tolni. Ehhez - szemben a heparinokkal -

nem igdnyel cofäktort (pl.: antithrombin III., heparin cofak-

tor II.). 6s a kumarin szärmaz6kokkal ellentdtben szelektfv.

A thrombint az eddig kipröbält direkt thrombin inhibitorok-

kal szemben (pl.: hirudin, hirulog) reverzibilis mödon gdtol-

.ia, ettö'l vfrläk a kutatdk a szdlesebb teräpiäs ablakot, a ke-

vesebb v6rzdses nielldkhatäst. A hagyomänyos anticoagu-

länsokhoz köpest toväbbi el6nye, hogy a mär a fibrinhä16-

hoz kötött, a lokdlis propagäciöban fontos szerepet iätszö
thrombint l6nyegesen nagyobb m6rt6kben kdpes gätolni. A
hatdkony vegyület melagatral, amely a ttrrombin aktiv cent-
rumhhoz köt6'dik, csak lassan 6s vdltozd m6rtdkben szivddik

fel per os adagoläs ut6n, 6s a täpläldkjelentdsen befolyäsol-
ja abszorpciöiät. A H 3'76195 ielz1sf,pro-drug" azonban

Elbetegs6gek, 2 0OO/suppl.
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orälisan is hatökonyan adagolhatd, j6l szivddik fel, 6s a

szervezetben gyorsan a hatäsos melagatrannä alakul. II. fä-

zisü klinikai vizsgälatok igazoltäk a sc. melagatran 6s a H

316195 pro-drug szekvenci6lis adäsänak hat6konysägät. A

Metro IL vizsgälatban teljes csip6- vagy tdrdfzületi endo-

prothesis nlitdtek sorän a standard kismolekula-tÖnegf he-

parinnal (1x5000 E dalteparin - Fragmin sc.) összemdrhetd

hatäsossägot bizonyitott a v6näs thromboembdliäk preven-

ci6iäban.
A v6näs thromboemböliäs betegs6gek megeldzds6ben Ös

kezelE.s€ben az utdbbi 6vtizedben a kismolekula-tÖmegü he-

parinok ätvettdk a vezet1 szerepet a hagyomdnyos nem frak-

ciondlt heparin köszitm6nyektö1. Ennek oka elsd'sorban az,

hogy ha csak a hatäs szempontjäböl fbntosabb kismolekula-

tömegü heparin liincokat visszük be a szetvezetbe, akkor a

mell6khatäs-profil összessdg6ben kedvezd'bben alakul. A bi-

ohasznosuläs jalul, az individudlis plazmaszint különbs6gek

csökkennek, a dözishatäs összefüggds kisztul(that6bb, a töl-

dletidd megnyülik naponta egyszeri adagoläst lehetdvd t6ve,

kevesebb Heparin-Indukdlta Thrombocytopenia (HIT) tbr-

dul el6, csökken az osteoporosis kockäzata a hosszri tävü

profilaxis sorän, ältaläbatt nincs szüksdg v6ralvadäsi moni-

torozirsra. Mindez azonos profilaktikus 6s teräpiäs hat6-

konysäg mellett valdsul meg, 6s a vdrzÖses mell6khatäsok

eldfordutäsi gyakorisäga is legalfbb egyenl6, vagy mdg in-

käbb az LMWH k6szitm6nyek eldnyösebbek ebb61 a szem-

pontbdl is a nagy nrulticentrikus Összehasonlitö vizsgälatok

többsdg6nek tanrisäga szerint.

A molekulatömeg csökkends6nek folyamata, ügy lätszik

nem. äll meg: IIL fäzisri klinikai vizsgälatok (pdldäul Pen-

tathlon) folynak a legkisebb m€g hat6kony anti Xa aktivitäs-

sal rendelkezd egysÖg pentaszachariddal, melyet mär szinte-

tikusan is el6 lehet dllitani. A szelekt(v 6s szintetilcLrs Xa in-

hibitor pentäszacharid (Org 3150/SR 90107A) maximälis

plazmakoncenträcidia a sc. injekci6 utän kdt öräval alakul

ki.

Az optimälis preventfv ddzis megtaläl6sära vdgzett Pen-

tatal vizsgälatban totäl Lerdizületi endoprothesis mritdtek so-

rfin az Eszak-Amerikfban standard megeldz6snek szämitd

naponta k6tszer harminc rng sc. Enoxaparin (nälunk Clexa-

ne) injekcidval hasonlftottäk össze a petttaszacharid 1x0'75-

8 pg/die ddzisait. Az elsd eredmÖnyek alapjirn irgy tünik,

hogy a penttiszacharid 1x2,5 mg/nap sc. iniekcidban a kis-

nolekula-tömegä heparinnal összemdrhetö profilaktikus ha-

t6konysäggal 6s vdrz6si kockäzattal rendelkezik. A fejlesz-

t6k vfirakozdsa szerint a heparin-k6szitmdnyek ndhäny mel-

l6khatäsätdl (heparin-indukälta thrombocytopenia, alopecia'

osteoporosis) az ri.i szintetikus, szelektiv Xa antagonista rnär

mentes lehet.

Brbetegs6gek, 2 0OO/suppl.

Az orälis anticoagulins kezel6s

laboratdr'iurni követ6se

A K-vitamin antagonistäk adäsakor a prothrombin id6, az

APTI ös az alvadäsi id6 egyarfint megnyülik. A II-' VII- 6s

X alvadäsi faktorok aktivitäs csökken6se term6szetesen iel-

lemezhetd a portohrombin iddvel vagy a normäl plazmäval

val6 összehasonlftäs alapiän prothrombin ratioval (Vo),

azonban az alkalmazott reagensek szenzitivitäsa eltÖrö" 6s

az egyes laboratdriumokban különbÖzd mddszereket 6s co-

agulometert hasznälnak. Ezek a vältozdk az International

Normalized Ratio (INR) 6rt6k következetes hasznälatäval

küszöbölhetdek ki. Az INR 6rt6k az adott reagens ISI - (In-

ternational Sensitivity Index-) drtÖkdnek ismeretdben szä-

molhat6.

M6g i6l beällitott, stabil kumarin kezel6s mellett is 4-6

hetente szüksöges az INR meghatärozäsa. A betegek jelen-

tds rdsze hosszti tävf vagy Ölethosszig tartd orälis anticoa-

guldns profilaxisra szorul (pl. : pitvarfibrilläcid, mechanikus

mübillentyü, familiaris thrombophilia, recidiv thromboem-

böliäs betegsögek). Ezekben az esetekben a complience je-

lentdsen javithatd lehet otthoni önellendrz6s alkalmazäsä-

val. Ene pdldir a Ndmetorszfgban 6s Olaszorszägban is ki-

prdbält CoaguChek rendszer. A hordozhatd kdszüldk ottho-

ni 6s ägy melletti körülmdnyek közÖtt is alkalmazhatd,

azonnal eredmÖnyt ad, prothrombin 6s APTI meghatärozä-

sära egyaränt alkalmas. A prothrombin m6rÖsre kapilldris-

(ujjbegy-) vagy v6näs vdr is felhasznälhat6. A vizsgälatok

szeriut a teräpiäs INR tartomänyban a hagyomänyos, coagu-

lometerrel v lgzett neghatär ozitssal egyenört6kri specificitäs

6s szenzitivitäs Örhetd el a mddszerrel' Szdles körti elterje-

d6s6nek egyelö're költs6g-szempontok szabhatnak gätat.

Dr. Nemes Läszlö

O r szd go s H ae moPhilia Kö zPo nt,

O r szcigo s H ae nmtolö g iai 4 s Immunolö giai Intdzet,

l1l3 Budapest, Daröci u.24.

25



Aortoiliacalis

ohstructi6k

stentel6s6vel

szerzett

REFERATUM

1. 6s 2. äbra. Aortoiliacalis arteriosclerosis kezel6se
härom Palmaz-stent beültet6s6vel, egy ül6sben.

4. äbra. Aortoiliacalis obstructio
kezel6se kissing SMART-stent beültet6ssel.

6ves volt. A 16 betegbö1 11-ben k6tol-

dali obstructidban alkalmaztak 2 t6m-

stentet, ebbö1 9 kissing volt.

5 betegbe höre tirguld (Nitinol), 9

betegbe ac6l stenteket helyeztek be, 2

betegbe mindkettdt. Valamennyi be-

avtrtkozäs eredmdnyes volt, szöv6d-

mdnyt uem 6szleltek. Eldadäsukban a

szerzSk az aofioiliacalis obstrucrtök

primer stentelds6nek fontossägära hiv-

.iirk f'el a figyelmet.

Dr. Fazekas Pöter

Marknth Ferenc Körhdz
DSA Labor,

3301 Eger, Pf. 15.

Elbetegs6gek, 2 OOO/suppl.

tapasztalataink

DR. FAZEKAS P.,

DR. FERJENTSIK M.,

DR. NEMETH M.
A szerz5k aortoiliacalis obstructid-

ban v6.gzett endovascularis therapia

eredm6nyeit mutatjäk be, különös te-

kintettel a f6mstentek alkalmazäsiira.

Az äorta bifrucatio rdgidj6nak

obstructi6iban 1997-2000 között 16

betegen alkalmaztak 2 vagy tötrb sten-

tet. 15 betegbe 2, 1 betegbe 3 stentet

helyeztek. Az ftlagdletkor 57 6v, a leg-

fiatalabb beteg 42, a legiddsebb 73

3. äbr a. Aortoiliacalis obstructio
kezel6se kissing SMART-stent

beültet6ssel.
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5.-5. äbra" Aortoiliacalis obliterativ arteriosclerosis teräpiäja
tägitäst követ6 secunder stent beültet6ssel.
SMART-stent beültet6se kissing technikäval.

7. äbra. SMART-stent beültet6se kissing technikäval.
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M#t6sn6i F6rurn

Sulzer

Vascutelc

Szirnp6zirun

2000. okt iher 74.,

szonr.bwt,  9.34

El6ad6k

Kinter Mariann

A Sulzer Vascutek rcrmdkei

Jün Bryccland

SEALPTFE

(tiz elsd ePTFE,

arlely a szilrcsätoflla

menti verzest ninimalizäiia).

Dr. Sipka Röhert

iSeheszct i  K l in ika"  Szeged)

A f'ertdzött nlü6n

kezel6s6nek iehetdsögei

)i(

Töka Katalirt

(Baranya Megyei Körh/iz,

PTE ÄOK,

Scbtszcti Tirrtszdk, Pecs)

Az endovascularis seb6szet

mritdsndi vonatkozäsat
- steutgratt

Merse Anita

(Bararrya Megvei K6rhiz,

PTE ÄOK,

Sc.b6szeti Tansz6k, Pdcs)

Carotis interntr

inraopertrtiv

stent inplantäciöja

6r'beteusirg,:k, 2 00 0/suppr l. 2 7
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REFERATUM

Az älland6 vüna cava filter
allraknazils6nak

indikäci6i

DR. szATuÄru FERENC" DR. PAUKOvICS Act'lns,
nn.pouÄRNoK tfuszro. on. rnrt mrr,os

össznpocurÄs

Az akut tüddemb6lia gyakori megbetegcd6s, mely az

4letel vesz4lyeztetheti 6s kezcl6s n6lkül rrerrtitkän ha-

lälos is lehet. El6fcrrdulnak olyan ällapotoko amikor

tüd6embrilia megf'eleld kezel4s mellett is ism6tl6dik,

vagy amikor egy6h okok miatt nenr v6gezhetfi a szük-

s6ges kezel6s. Ilyen esetekbeu korähban a seb6szi v6-

na cirva inf'erior leköt6s vagy szrikit6s jelenthettc az

egyetlen megoldäst a tüdäenrb6lia megeldiz6s6te.

A ter: hnika fejl6d6s6n r:k küsziinhetäen napj ainhban

olyan r'rjfajta älland6 v6na cava filtelek kclührek for-

galombr, amelyek alkzrhnazäsa bizlousigoso a sziiviid-

mdnyek pedig hosszü tävon is ritkän forduhrak el6.

Ezen filtelek megielen6se kivältotta a kerr'äbbi seb6szi

rnegoldästo jelentäsen csiikkr:ntve ezältal a betegek

meglerhel6s6t. (Cikkünlcben az aläbbi riividit6seket

hasznältuk: puhnonalis emboliar - PE, vrina r:ava filler'

- VCF, ällantli v6na r:ava lilter - ÄVCn.)

KULCSSZAVAK

täd6entb6liu., ällun,d6 tsörru ca.aa fiIter, iruIikäci6

Indir:ations of permanent vena cava filter'

in-. Plantation

SZATMÄRI FERENC M. D.,

ÄcNns PAUKovICS M. D.,

rfusztf PoHÄRNoK M. D.,

MIKLöS TfTT M. D.

Ar:ul.e pulmonary embolisrn is a c<rnlmrrn disease rshat

could be a life thlcatening disorder. It has high mor-

tality rate if untreated. There are cases when recur-

rent pulmonary embnlism oocllrs despite of adequate

antir:oagulation therapy or antir:oagulation or throrn-

lxrlitir: thcrapy are r:outraind.icated. Preveously in

these cases sulgical ligation or plication of the inferior'

vella .)ilva r:ould be the only therapy for preventing

pulmmrary embolism. Due to ter:hnical development,

there are nerv kind of pernramenl. fihers avaiable. The

use of pertnanenl. vella cava lilters are safe and effec-

tive. These kind of filters should be used inste-

ad of surgir:al plir:ation or' ligation of the inf'erior vena

.)ava.

KEY WORDS

pulmonu.ry entboli.srn, penn'&nent 7)en'a cona fiIter, in-

dica.tiort

Etbetegs6gek, 2 OOO/suppl. 29
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Bevezetds

A tüddembdlia gyakori megbetegedds, mely az 1letet ve-

sz6lyeztetheti 6s megf'elel6 kezel€s nölkül akir halälos is le-

het. Legfontosabb rizik6ßnyez6 a m6lyv6näs trombdzis.

Fontos gondolnunk iura, hogy minden egy6b betegs6get is

rizlk6t6ny ez1nek kell tekin tenünk, amely m6lyvdttäs trom-

bdzishoz vezeL.Ezt az6rt fontos szem eldtt tartanunk, nert

ismert tdny, hogy n6lyvdnäs trombdzis eldfbrdulhat minden

klinikai jel vagy tünet n6lkül 6s nemritkän tüddembdlia az

elsd' ttinete a mdlyvdnäs trombözisnak.
A vdna cava filtereknek ma mär szämos tipusät lqlesz-

tett6k ki: az ideiglenes, a kivehetd 6s az älland6 cava filtert.

Azt, hogy melyik faita tiltert alkalmazzuk egy betegndl, a

klinikuni haLdrozza meg. Ennek alapiän lehet 6s kell eldön-

teni, hogy ätmeneti.jelleggel vagy tartdsan 6ll fenn a pulmo-

nalis emb6lia veszdlye, 6s ennek megfelelden melyik tipusü

v6na ctrva filter alkalmazlsa cölszer1 äz adott helyzetben.

(Siltnos, ma Magyiuorszägon a v6na cava filterek beälte-

t6sdt a TB nem flnanszirozza. A nem megfeleld tämogatäs-

nak ,,köszönhetden" ma sok nagy angioldgiai cetttrumban

sern äll reudelkez6sre vdna cava filter, vagy ha van, akkor

csak egyf'6le tipus.)

furyag 6s m6dszer

Az iillandö vdna cava filtereket szerkezetük alapiätt hä-

rom tipusra oszthatiuk (1. äbra):
- esernyd alakü filterek (kitämasztässal vagy an6lkül),
- fbszek alakü filterek,
- kettds esernyd alakü filterek.
Intdzmdnytinkben az elmfilt 5 6vben 21 betegn6l alkal-

näztunk ällandrl v6na cava lilterk6nt mriködö filtert. Ez 15

älltrndd 6s 6 kivehetd filtert ielentett. Az ällanddak közül 3

esernyö'alakü, 2 fEszek alakü 6s 10 kettds esernyd alakü fll-

ter volt. Ezen kivül 3 betegndl kivehetd f,tltert implantäl-

tunk, nert nem ällt rendelkez6sünkre ällandd filter, de az

eszköz ällandö lilterkdnt is alkalmazhatd. Toväbbi 3 beteg-

n61 az indikäcid alapj6n szintdu kivehetd filtert ültettünk be,

de a kdsötbiekben a klinikum ds a radioldgiai kdp a tilter äl-

landö fllterk6n t val6 hitszniilalirt in dokolta.

A riidrlicm brilia nrr:geläz6se

A tüddembölia kialakuläsa szempontiäbdl a leglbntosabb

riz1k6t6nyez6 a ni6lyv6näs trombözis 6s minden egy6b be-

tegsdg 6s ällapot, aurely mCrlyvenäs trombdzishoz vezet.

A tüdö'embdlia megeldzds6re elsd v6lasztandd kezel6s az

äuticoaguläns kezel6s. (Enlek r6szletezdse nern t6ntäja en-

nek a közlemfnynek, ezert llem tdrünk ki. rä)

Vannak olyan ällapotok azonban, amikor a megf'elelö'en

alkalmazott iinticoaguläns kezel6s mellett is eldfordul - akär

többszöri ismdtl6d6ssel - a pulmonalis embdlia, illetve ami-

kor egy6b betegsögek niiitt t)errl vlgezhet1 a sztiksÖges an-

ticoaguläns kezelds. Ilyen esetekben kerülhet sor ällattdd v6-

na cAva filter beültetdsre.

A rizikdtdnyezök mellett ismernünk kell a megldvd pana-

szokat 6s a gondos alapossäggal felvett anamn6zist is. Szük-

sdg esetdn a panaszokra, illetve az anamn6zisre ism6telten is

rd kell k6rdezni.

A m6lyv6näs tronrbdzis kimutatäsära jelenleg a leggyor-

sabb, legegyszenibb, legolcsöbb, biztonsdgos non-invaziv

nrddszer az UH, color-Dopplerrel kieg6szftve.

Az anamn6zist, a klinikai tüneteket 6s az UH-vizsgi{lat

eredmdnydt egybevetve lehet feleldssÖgteljesen dönteni a

v€n a cava fi lter beültet6.s6nek indikäcidi ä161.

Az 6lland6 v6na r:ava filter

beültet6s6nek indikäci6i

Az ällandd vdna cava filter egy vdgleges implantätum.

Teljesen mindegy, hogy a beültetds seb6szi mödon, vagy ra-

diol6giai riton törtdnik. Az indikäcid mindkdt esetben

ugyanaz, hiszen egy eszköz v6gleges beültetds6rö1 van sz6.

A különbs6g a k6t mddszer között a beteg mtitÖti megter-

hel€sdben 6s az esetleges szövddmdnyek eldfordul6säban

van. Ezek azoubatt az ittdikäcid kör6t nem 6rintik. Minden

mäs esetben, amikor nagy a tüddembdlia eldforduläsänak

veszdlye, kivehetd vagy ideiglenes ftlter alkalmazäsa szük-

sdges 6s nem ällandd vdna cava filter6!

7. I snütl1dd t.tidde mbö lia me gfelel1en bedllfton ontico a-

guldns kezel4s ilxellett: tartds cunarin kezel6s, vagy neg-

kezdett heparin teräpia ellen6re kialakult tüddembölia.

2. Nemvdgezhetd anticoaguldns vagy trontbolitikus keze'

Iös ös nugv cr tüd(ientbölia kictlckuldsdnak a veszölye: abe-

teg ältalänos ällapota (pl. friss cerebrovascularis vdrz6st

vagy polytraumät elszenvedett beteg) nem teszi lehetdv6,

hogy megf-eleld anticoaguldns kezeldst folytassanak 6s

emellett fiiss n6lyv6näs trombdzis is kialakult, illetve lebe-

gd trombus jelenlÖte igazolödott.

3. A ttiddernbölia kialakuldsdnak nagy o veszölye ös nent

v(trluuö, ltogy ez az dlLapot belcithatö iddn beltil megoldö'

dik: a femoro-cavalis rdgi6ban elhelyezkedd lebegd trombu-

sok fokozott riziköiü betegekn6l pl. imrnobilizäcid.

4-5. Szeptikus vogy ttunor trombls.' ezekben az ällapo-

tokban trombolizis ttem vögezheL1, 6s az anticoaguläns ke-

zeldsnek is uagyobb tr vesz6lye, mint ältaldban. A hlter al-

kalnrazäsänak a cdlja, hogy a fert6z6 vagy tumoros gdc ne

ernbolizä16djon.
6. Lebegd vdnu cava inferior trontbusok: amennyiben

nem ismert, hogy az alapbetegsdg tunoros vagy szeptikus

tblyamat, akkor is indokolt trz ällandd filter beültetdse, mi-

vel a trombus ä tömegdndl lbgva azonnali Ietalis embolizä-

ci6t okozna, 6s nem värhatö, hogy 1-2 hdten belül stabilan

a fälhoz rögzü1. Különleges fbrrndia, ha a lebegör6sz a v6na

renalisok beömldse tö16 ter.ied. Ilyenkor az embolizäciö

negeldzcse mellett a cÖl, hogy a frlter a trombust a cava fa-

Iähoz nyomja, 6s ez6ltal eldsegitsük, hogy a trombus mi-

elö'bb a fälhoz tapadjou. Ez ügy 6rhetd'el, ha a filter crani-

Elbetegs6gek, 2 OO0/suppl.
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Kettds esernvö alakü v6na cava filter: TrapEase

F6szek alakü v6na cava filter: Bird's Nest

Esernvö alakü v6na cava filterek:

Greenfiled LGM-Venatech Simon-Nitinol

1. äbra. Az ällandd v6na cava filterektfpusai.
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3. äbra. F6szek alakü f ilter.

2. äbra. EsernY6 alakü l i l ter'

aiis rdsze közvetlenül a vdna renalisok beömldse alatt van,

a caudalis rdsz pedig a trombus 6s a vdna fal kÖzÖtt.

A tbkozott veszdlyt jelent(i trombusok

UH rnorfirligiäja

Ältalän ossägban azt mondhatjuk, tüddenrbblia szenp ont-

i6b6l azok ir tronbusok a leginkäbb veszdlyesek, amelyek

Iebeg6st mutätnak 6s lirgy echogenitäsftak, azaz friss trom-

busok, Echodtis szerkezetri lebegd trombusok is eldfor-

ilulnak, de ritkäbban, mint az echoszegdnyek. Tapasz-

talataink alapjän az echodüs szerkezeL(i lebegd trombusok

leszakaddsänak a veszdlye kisebb, mittt az echoszeg6ny

trombusok6., ennek ellen6re hosszit lebegd szakasz ese[6n

ezekben az esetekben is nagy a tüddembdlia veszdlye. A fal-

hoz kitapadt trombusok leszttkaditsänak a vesz6lye elhanya-

32

golhat6, mdg v6na cava inf'eriorba valö terjedds eseten is,

igy nem k6peznek olyan fokozott veszdlyt tüddembdlia

szempontjäbdl, mint a lebegd trombusok. Ennek megfeleld-

en azok a magasra tertedd fali trombusok, amelyek panaszo-

kat nem okoznak, 6s csak v6letlenü1, melldkletkdnt kerülnek

felismer6sre, nem k6pezik vdna cava filter beültetÖsdnek in-

dikäci6iät.

Az äll:urd6 vi:ua r:ava filterek ellendrz6se

Mirit ahogy nlr el6z6ekben is emlitettük, az ällandö v6-

na cava filter egy v6gleges implantätum. Ennek megfelelden

nem csak alkalmazäsänak indik6ci6ja, hanem a beültetett

eszköz nyomonkövetdse, ellendrzdse ugyanügy szüksdges,

mint sebdszi implant6tumok eset6n.

Az ällandd VCF ellendrzös1re 'ä'Ital6bar color-Doppler-

vizsgälat 6s kdtiränyfr hasi rtg.-felvdtel k6szit6se elegendd.

A color-Doppler-vizsgälattal a VCI-ben l6vd äramläst de-

tektältuk a lilter kosaräban, valamittt attöl cranialis 6s cau-

dalis iränyban. A csak a filter fölött vdgzett i{ramläs ellen-

drzds hibäs, mert ebben a helyzetben a v6na renalisok felö1

jövd ärtrmläst (is!) dszletjük. A ketiränyu hasi rÖntgen felv6-

teleken a fllter Iokalizäciöiät 6s szerkezetdnek 6psdg6t ellen-

1rizzik panasznentes esetekben. Amennyiben panaszok ie-

Erbetegs6gek, 2 O0O/suppl.
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4la. äbra. AP-kontroll. 4/b. Oldaliränyü kontroll.

5. äbra. UH-kontroll.

lentkeznek, spir6l CT vizsgälat szüks6ges. A m6dszer az

elö'bbi vizsgälatnäl pontosabb megitdl6st tesz lehetdvd, va-

lamint a környezd szervek pontos vizsgälatät is biztositja,

igy az esetleges 6rftil s6rü16s. perfbräcid mär korai stitdium-

ban is kimutathatd. Az elleudrzöst cölszerfi az elsdpostope-
rativ napon, majd az elsd 6s mäsodik h6t között, ezt köve-

L6en az elsd, a hiumadik 6s a hatodik h6nap vdgdtt vdgezni.

A kdsö'bbiekben 6vente egyszeri ellendrzds elegendd. Pa-

nasz esetdn azounal spiräl CT v6gzdse szüksdges.

Ellrctegs6gek, 2 00 0/suppl.

6. äbra. Duplex UH-kontroll.

Eredm6nyeink - betegeinh

Intözmdnyünkben az elmrilt 5 övben 21 betegn6l törtent

ällandd VCF betiltet6s. A filter beültetds indikäciöia az

aläbbiak szerint oszlik meg:
- 7 betegndl tumor trombus (kismedencei tu.),
- 1 betegn6l polytrauma,
- 6 betegndl adequat anticoaguläns kezel6s mellett ism6t-

16d6 PE,
- 2 betegn6l szeptikus ällapot miatt kialakult trombdzis,

33



FAF 2OOO

- 2 betegn€l lebegd VCI trombus , zäs indikäcidja klpezte 6s a frlterek ellendrz6sdt is a sebdszi

- 3 betegn6l a lebegö iliäca tronbus kitapadäsa nem kö- implantäturnok követ6si elveinek megfelelö'en vdgeztük. Ta-

vetkezett be, illetve rethronrbosis alakult ki lysist követden, pasztalatunk alapjän a modern ällandö vÖna cava ltlterek al-

emiatt a kivehetd filter nem volt eltävolithatd, fgy ezek a fil- kalmazäsa biztonsägos 6s hatdkony a tüddembölia megel6-

terek is ällaudd hlterkdnt mriköilnek. z6s6ben, a m6dszer alkalmas a sebdszi cava lekÖt6s vagy

A kezelt betesnel a v6na cava inferior 6tm6r6ie 16-30 szükft6s kivältäsfua.

mm között volt Valsalva mandver közben. A filte.rt mind-

egyik esetben közvetlenäl a vdna renalisok beöm16se alä he-

lyeztük be. K6t betegnEl a caväba terjedd lebegd trombust a

filterel a VCI lalirhoz szoritottuk ös igy megsziint a lebe-

g6s. A filter beültetdse soräu. illetve azt követden az elmrilt

5 6v alatt filterrel kapcsolatos szövddmdnyt egyetlen beteg-

n6l sem dszleltünk. Isnötlddd tüddembolizäciö sem ldpett

f'el.
A tril6l6si idd a malignus betegs6gben szenvedök közÖtt

2-10 hdnap között volt.

A nem malignus betegek jelenleg is pauaszmentesek.

ll'Iegbesz616s

Az elmült 5 6v sorän több fUta dllandö vdna cavai filter

beültet6set vögezttik intdzmdnyünkben. Az ällatldd vdna ca-

va fitter vögleges implautätum, ezdrt valamennyi ällandd fil-

ter beültetds6nek iudikäcidi6t a klassziktts sebdszi beavatko-

Dr. Szatmäri Ferenc

Petz Aladdr Megyei Oktatö Körhdz

Kö zp o nti Rö nt ge n O.sztdly

9024 Gvdr. Vasvciri Pcil u. 2-4.

Aethottysklerol'
uorldwide Nal of sclercsing agents

Aethoxysklerol' {l@
0,5%, 1 o/o 6s Zo/o-os injekciÖ
5 m9,10 mg 6s 20 mg
polidocanolum milliliterenk6nt
5x2ml -esampul läkban.

A felületi varixok 6s haemorr-
hoidok szklerotizäciÖjähoz

Etöällirö:

Chemische Fabrik
Kreussler & Co. GmbH
D-65203 Wiesbaden (GermanY)
Te l .  (++49 611)9271-0
F a x  ( + + 4 9  6 1 1 ) 9 2 7 1 - 1 1 1

-l*oucsl*- Reszletes informäciÖt läsd a gyÖgyszeralkalmazäsi elöiratban.
x Csak v6nyre rendelhetö ,,S2" jelz6s

Aethoxysklerol'

0,5% 6s 1% iniekciö
5 mg 6s 10 mg
polidocanolum milliliterenk6nt
30 ml-es llakonban.

Az oesophagus-varixok
szklerotizäciöiähoz

Köpviselet ös informäciö:

REPHARMA
1 1 32 Budapest
Victor Hugo u. 35. V.36.
Tel./Fax: 320 - 3203

o t {  4 O
u-e-+.'w"
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Lz als6 v6gtagi obliteratfv
betegs6 gek kezel6se

Intervencionälis radiol6gia -

6:rseb6:szet

Ähut 6relz 6r (tcl6s eset6n alhahnazott

hat6teres szelektiv streptolysissel

sz cr zett tapasztalatainh

DR. SZABÖ CÄEON VIKTOR.

DR. NEMES BALÄZS

Semmelweis Egyetem, ÄOK,

Er- ös Szivseböszeti Ktinika, Buclaltest

Akut 6relzärdd6s esetdn a sebdsz rendelkezdsdre 6116,
rnegfeleld indikäci6val jlrd eredmdnyeket hoz6 teräpiäs le-
het6s6g a lysis kezel6s.

Retrospektfven elemeztäk az 1993 augusztusät6l 1999
v6gdig akut drelzärddäs miatt 60 esetben vegzetL lysis ered-
m6nyeit, 6s azokat d.rtdkelve vältoztattunk szüksdg esetön a
teräpiäs protokollon. Sürg 6ssd gi mrißrteiuk szitmähoz kdpest
lysiseink aränya m6g relative alacsouy.

Betegeink közül ötnek v6näs ttuombosisa volt, a többi
prinrer art6riä.s vagy k6sdi grattelz|rldäs miatt került lysis
kezel6sre.

A lysis önmagtiban is elegendd eredm6nyt hozott. 26 eset-
ben, 10 betegn6l PTA vagy mritdt vält sztiks6gessö. A be-
avatkozäs el€.gtelens6ge miatt 8 amputltci6t vögeztünk. V6r-
zöses szövddm6ny 30 betegn6l fordult eld, 10 esetben ennek
mft6ti ellätäsät vdgeztük. Az elsd öt r1v eredm6nyeit az utol-
sd 6vvel összevetve, vältozatlan teritpilts elvek nellett ered-
nidnyeink jelentdsen nem vältoztak, a szövddmdnyek arir-
nya viszont csökkeut.

Tapasztalätäink szerint. a kdt hdten belüli akut artdrids
vagy v6näs thrombosis, graftelzärddäs eseten Iysis alkalma-
zirsz'rval jd eredm6nyek drhetdk el, enn6l rdgebbi occlusidnäl
csak akkor javasolt, ha seb6szileg a beteg inoperäbilisnek
trfnik. Több alkalommal ilyenkor is sikerült bypass befoga-
däsära alkalmas distalis 6rpälyät megnyinri, 6s ezzel limb
salvage m(it6t elv 6gz6se vält lehetdvd. Megfelel d' indikäcid -

val a kat6teres lysiskezelös a sebdszi eszköztiu hasznos, ki-
eg€szft5 m6dszere.

Errdovascularis stcnt-graft implantatio

abdorninalis aorta aneurysma hireheszt6s6re

- cls6 tapasztalatoh

DR. JUHÄSZ GYÖRGY
B.-A.-2. Megyei Körlttz, Miskol.c

1998 januärjäban az orszägban eldször kezdtünk invaziv
radiolögiai nddszerrel - endovascnlaris stent-graft inplan-
tatiöval - hasi aorta aneurysma kirekeszt6st v6gezni.

f,r'betegs6gek, 2000/suppl.

Anyag ös mödszer:
AB.-A.-2. Megyei K(:rh6z Erseb6szeti Osztälyan 1998.

ianuär - 1999. december között 10 betegndl törtent aneurys-
ma kirekeszt6s az üj m6dszerrel. Valamennyi beteg f6rfi
volt, koruk ätlagosan 61 6v (53-86 között). Közülük 8
ISZB-s, t hypertoniäs, 1 diabeteses, 3 betegnek volt ritmus-

zayua,3 päciens NYHA III-as stddiumü szivbeteg. 6 beteg-
nek volt koräbban legaläbb egy hasi mitetje, 3 esetben
többszörös laparotomia volt az anamnesisben.

K6t trneurysmät aorto-bifemoralis bypass utSn kezeltünk.
Praeoperative hasi- 6s carotis UH-, spiräl CT- 6s mdröka-

teteres DSA vizsgälatot vdgeztettünk.
Az aneurysmäk iitlagos ätmördje 5,2 cm (3,5-1 cm),2

symptonäs, 8 tünetmentes volt. A mritdtek ätlagosan k6t

6rän ät tartottak, valamennyi implantält graft bifurcatids,
modularis tipr-rsü.

Erednünyek:
Intraoperativ szövddmdnyünk nem volt.
Postoperative ket betegrek elz6r6dott aiobb oldali arteria

renalisa.
Ältalunk összeällitott protokoll szerint tört6ntek a post-

operativ controll DSA, illetve CT scanek.
Ätlagos követdsi iddnk: 11,5 hdnap (5-27 h6).
Endoleak, graflinfectio, ruptura nem fordult el6, az ane-

urysna m6rete egyik betegn6l sem nött. Valamennyi ane-
urysmazsdk thrombotisalt.

Következtetdstink:
Az endovascularis stent-graft implantatio kitün6' alterna-

tiv megoldästielent, 161eg azon betegekn6l, akik belgydgyä-

szati, sebdszeti szempontbdl nagy rizikdjüak, 6s minden

olyan betegn6l, ahol az aneurysma änat6niai localisatiöja

alkalmas a prothesis betiltetdsre.
Tern6szetesen szüksdgesek a megfelelö'tärgyi 6s szem6-

lyi f-eltdtelek, spiral CT, mör6'kat6teres DSA, intraoperatfv
rnobil DSA lehetdsdg, invaziv radioldgiäban, katöter techni-
käban 6s konvencionälis aneurysma sebdszetben val6 järtas-

Sä9.

Vascularis betegs6gek

r:l6f orduläsi gyahorisäga

Misholr: väros f'eln6tt lakossägänäl

DR. SIMON GIZELLA, DR. SEBö N.

B.-A.-2. Megyei Körhdz, Miskolc
Szerte a vilägou az egyik leggyakabban eldforduld be-

tegsdgcsoport trz drrendszeri megbetegedds. Szämos orszäg-

Az obliterativ verfiärbetegseg
kockäzati

Belgy6gy6szat

t6nyez6i
- angiol6gia
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ban törtdntek vizsgälatok a betegsdg eldforduläsi gyakorisä-
gänak f'elnrdr6s6re 6s ezzel egyide.iüleg a korai, lehet6leg tü-
netmentes ällapotban l6vd egy6nek kiszir6sdre.

Munkänk c€lia az volt, hogy az elv€gzeLt felmdrds alap-
jän kdpet kap.lunk värosunk 30-10 öv közötti lakossägänak
dltalänos eg6szs6gi ällapotär61, illetve c6lzott vizsgälatokat

vlgezzijnk el az alsö v6gtagi Sy(lL6- 6s verderes reudszeren.
A csalädorvos koll6g6kkal együttmiködve 244'l v6letlen-

szenien kivälasztott lakost kdrtünk f'el a vizsgälatban valö
rdszvdtelre. Ebb61 1361-en fbgadtäk el f'elkdrösünket
(56,0Eo) 6s 1034-en (44%) jelentek meg a megadott idd-
pontban. Ezenkfvül 569 önkdnt jelentkezö lakost is vizsgdl-

tunk.
Osszesen 1493 vizsgf"lat töfi6nt. Ebb61 561 f6rti (37,67o)

6s 932 (62,4Eo) nd volt.

A vizsgälatok kdt helyen törtdntek (Ersebdszet - Angio-
l6gia) standardizält körülmdnyek között. K6rddseket tettünk
fel a vizsgtilt szemdlyek 6letm6diära, dtkezdsi, dohänyzäsi,

sportoläsi szokäsaira vonatkozdan, majd r6szletes anamn6-
zis felv6tel következett. (diabetes, hypertonia, szivbetegsdg,
isrnert als6 vdgtagi obliterat(v folyamat, ismert varicositas,

csalädi anamnesis.) Ezt követden tizikälis 6s Doppler vizs-
gälat, majd v6rv6tel törtent.

Eredmönyeink:
A vizsgältak 67o-än6l arteriäs, 337o-in6I v6nds 6s 77Vo-

än äl egy6b (orthopedi ai, neurol ö gi ai) elt6rdst regi sztrirltunk
az als6 vegtagokon. A vizsgältak 9Eo-avoIt ismert cukorbe-
teg, de 20%o-n6l talältunk magas SE cukor 6rtdket,357a-näl
hypertoniät (80% volt kezelt) 6s 30%-n6l EKG elterdst.
(50Vo volt kezelt.)

Vizsgälataink arra mLltatnak rä, hogy a f'elndtt lakossäg

kör6ben különbözd rizikdfaktorok jelentds r6sze nem kerüi

id6'ben t'elismerdsre, pedig a korai, lehet6leg tünetmentes 6l-
Iapotban l6vd'egy6nek kiszür6se, az iddtren elkezdett 6let-

mödbeli vältoztatiis segitsEgdvel jelentdsen csökkenthetd
lenne az 6rrendszeri megbetegeddsek szirma.

Lohälis rnelegit6s haläsa

a rnicrovaszhuläris reahtivitäsra

als6 v6gtagi art6riäs

6r'szühületben szenved6 (ASO)

nern diabetescs 6s diabeteses beteseldlerr

DR. KOLOSSVÄRY ENDRE,
DR. BORVENDEG JÄNOS SEBESTYEN
Szent Imre Körltä2, I. Belosztdly, Budapest

A vizsgälat c6lia: lokirlis melegitds hatäsära jeleutkezd

mikrovaszkul äris reaktivitäs vizsgäl attr Laser Dopplerrel al-
s6 v6gtagi il.rt6riäs drszükületbeu szenvedd nem diabeteses
6s diabeteses (2. tipus) betegekben (ASO, Fontaine II. stä-
dium).
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Mödszer: ASO nem diabeteses (ASOO, N=18), diabete-

ses (ASODM, N=18), valamint örszriktiletben nem szenve-

d6, nem diabeteses, azonos ätlageletkoru kontroll alanyokat

vizsgältuk (KCS, N=18). A boka-kar index (DI) meghatä-
rozästr utdn f'ekvö'testhelyzetben mindkdt läb häti felszin6.n

speciälis Laser Doppler 6rz6kel6vel lokälisan M "Ch6m€r-

sdkletre nelegitettük a bdr f'elszin6t. A Laser Doppler vizs-
gälattal detektält hiperdmiäs görbdn a nyugahni fluxust
(NYF), a maxinälis hiperdmia merteket (DFmax), valamint

a maximälis hiperdmia megjelen6sdig eltelt idd't (TP) vizs-
gältuk.

A m6rt paramdterek eloszläsänak normalitäs vizsgälata

utän a härom vizsgiilt csoportot variancia analfzissel (Schef-

fe teszt) hasonlitottuk össze. A DI, valamint a mikrocirku-

läciös paramdterek között esetleges kapcsolatot koneläciös

vizsgälattal el lendrizti ik.
Erednünyek: A maximälis hiperdmia mdrtdke szignift-

kiurs m6rt6kbeu volt alacsonyabb az ASO betegekn6l a

kontroll szendlyekkel összehasonlitva (p<0,001, illetve
p<0,02). A nem diabeteses 6s diabeteses betegek közötti kü-

lönbs6gek nen bizonyultak szignifikänsnak, azonban az

erednrdnyek i elzrk az irodalomban ismert diabetesre jellem-

z6 elt5r€,seket (magasabb NYF, csökkent DFmax, hosszabb

TP). A DI, valamint a vizsgält mikrocirkuläciös paramdte-

rek között korreldci6s kapcsolat nem volt igazolhatö.

0sszefoglalds: vizsgälataink alapiän a kritikus vdgtag-

ischaeniähoz, valamint diabeteses mikrocirkuläcids zavar-

hoz hasonl6an mär Fontaine II. städiunban csökkent mikro-

vaszkuldris reaktivitäs figyelhetd meg lokälis melegftds ha-

täsän ak vizsgälatakor. A vizsgäl t mikrocirkuläcids param6-

terek, valamiut a mäkroangiopätia fokät jelzd DI között kor-

reläci6s kapcsolat uem volt feltärhatd. Ez a segmentälis na-

gy6rszrikülett61, illetve ezzel kapcsolatos hipoxiätdl frigget-

len kdroki t6nyez6 lehetösdgdt veti l'el (kis6rsclerosis, en-

dothel dysfunkciö). Diabetes mellitus a mikrocirkuläcidt

ön äll6an kärositd i ärul6kos tdnyezdnek tekinthetd.

Els6 tapasztalatoh a Naftidrofuryl

alhahnazisäval hazänhban

DR. SZTNETÄn rÄSZr-Ö
HEXAL Hungaria Kft.

A naltidrofuryl - különbö26 gy6gyszerneveken: p6ldäul

Dusodril, Nafronyl, Luctor, Nafti-Puren; Nafti-ratiofarm;

Azonaftil stb. - mintegy 20 6ve hasznälatos gyögyszer Nyu-
gat-Eurdpäban, illetve a tengerentülon is. 2000. ianuär l öta

hazänkban is hozz'6f€rhet6v€ vdlt, Naftilong ndven.

Anlak ellendre, hogy nem a legfriabb vegyület, mdgis je-

lentds nrdrföldkövet köpezhet a kü]önbözö arteriäs 6rbeteg-

s6gek konzervatfv kezeldsdben 6s termeszetesen a postope-

rativ, illetve a jelenleg is hatalmas fejldddst mutatd interven-

cionäIs radio16ciai beavatkozlisokat követd kezeldsekben.

Erbetegs6gek, 2000/suppl.
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Az 6vek sorän szämos tanulm6ny 6s vizsgälat foglalkozott

a naftidrofuryl hat6konysägänak megitdldsövel.

A hazai tapasztalatok hiänya ösztönzött arra, hogy 4 an-

gioldgiai centrumban - centrumonk6nt 30-30 beteggel - kli-

likai vizsgälatot vögezzünk. Ert6keltük a betegek szubiektiv

panaszainak v ftltozdsdt (fäjdalom; zsibbadäs, hideg örz6s;

claudicatids panaszok stb.), a fizikAlis vizsgälat sorän öszlelt

tünetek vältoz6sait (säpadtsäg, hüvöss6g rndrtdke; cianosis

fbka stb.); valamint a doppler index vältozäsät, illetve a

dysbasiäs t6volsäg vältozäsät. Ez utdbbi futdszdnyegen m6r-

tük 3 km/tr-s sebessdgn6l 6s 07o-os ernelkeddndl. Az ört€ke-

l6s sorän kälönvälasztottuk a koräbban niär vasoakt(v k6-

szitm6nyt (pentoxifillin, petosanpolyszulfät) szedett betege-

ket az üj betegektö1 6s külön-külön is 6rt6keltük a kapott

eredmdnyeket.

Eldadäsomban ezeket az eredm6nyeket szeretnöm objek-

tiven bemutatni, bizva abban, hogy ez az ,,tt1 hatdanyag"

nemcsak az algiol6giai betegek gyÖgyszer-palettäjät szÖle-

sfti, hanem eredm6nyesen tärul hozzä a ndpbetegsdg szinti6t

meshaladd arteriosclerosis kezel6s6hez.

Lz angiol6gia
aktuälis k6rd6sei

Az angiogräfia jöv6je:

intrav6näs hontrasztanyag adäsäval

vügzett (3D CE) MR angiogräfra

DR. P. NAGY ZOLTÄN,

DR. BAJZIK GÄBOR, DR. BOGNER PETER

Kaposv dri E gyetemi Dia gnos ztikni ltttözet

Az MR k€szül6kek feil6d€se következtdben lehetdvd vält

a vasculatura jd niinds6g(i k€pi äbrinol'äsa intrav6näs kont-

rasztanyag segits6g6vel. Kezdeti cdlunk ezen üj technikai

mddszer kipröbäläsa volt a különbözd 6r megbeteged6sek-

ben. Az irodahni 6s saiät tapasztalatainkat összegezve az eI-

.järäs effektivitäsät vizsgdltuk különbözd 6r elvflLozäsok

diagnosztikäjäban.

Intravdnäs kontrasztanyag in.iektoros beadäsät követden

kdszültek a vizsgälatok rövid meresi idejü T1 srilyozott

GRE szekvenciäk segfts6g6vel. A vizsgälati param6terek az

hbrhzolni kivdnt vasculatura kiterjedds6tö1 lüggtek. A maxi-

mälis kontraszthatäs el6rÖs6hez rin. bdlus tesztet alkalmaz-

tunk, amely segitsdg6vel a m6rds pontosall az art6riäs fäzis-

ban volt kivitelezhetd'. Vizsgälati anyagunkban a supraaorti-

cus ägrendszer. az aorta, a hasi zsigeri artdriäk 6s az a. ilia-

ca-tbiroralis különbözd kdrfbrmäi szerepeltek - stenosis,

occlusio, dissectio, aneurysna.

Erbetegs6gek, 2000/suppl.

Megf'elelden elv6gzett technikäval az arteriäs rendszer

kivälö kontrasztvi szonyokkal megi elenithetd'. Bizon yos ese-

tekben a gyors egymäs utäni sorozatm6rÖsekkel az äramläsi

dinamikärdl is nyerhetd volt diagnosztikus drtdki informä-

ci6. A klinikailag ldnyeges stenosisok 6s occlusidkj6l kinru-

tathatdk voitak. Az elv'gzetL vizsgälatok a conventionalis

DSA k6.pekhez viszonyitva felbontäsban nem maradtak el

l6nyegesen.
Az iv. kontrasztanyaggal vögzett MR angiogräfia a kö-

zeliövd rutinszerf angiogräfiäs eljäräsa, egyre pontosabb

k6pi megjelenitdse valamint noninvazivitäsa 6s bioldgiai ne-

gativitäsa miatt.

Yese eredetä v6rz6sek

intervenci6s radiol6giai ellitäsa

DR. ROSTÄS TAMÄS, DR. HADJLEV JANAKI,

DR. HARMAT ZOLTÄN

P ö c s i Tuclomdrty e gy etem, ÄO K,

Radiolögiai Klinika

CöI: A vese eredetf vdrz6sek okänak, a kivizsgäläs me-

netdnek, az intervenci6s radioldgiai ellätäs mddszerdnek is-

nertetese.
Betegunyug ds nüdszer: 1990 6s 1999 között 10 betegndl

(2 n6,8 f6rfi,25-69 6v, ätlagdletkor 48 6v) 12 esetben tör-

t6nt macroscopos haematuria miatt angiographia. A koräbbi

kdpalkotd vizsgälatok (urographia, ultrahang) ättekintdse

utdn szelektiv 6s szuperszelektiv angiographiät v6geztek.

Kinrutathatd v6rz6sf orräs esetdn errrb ol iz6ci6r a kerül t s or.

Erednönyek: Az elvlgzett szelektfv 6s szuperszelektiv

vizsgälatok egy kivötel6vel valamennyi esetben v6rz6sfor-

räst igazoltak, melynek oka megeldzd percutan kdeltävolitäs

(5), vesebiopszia(2), endopyelotomia (1) utän kialakult ar-

terio-vonosus shuttt, vdrzd üregrendszeri tumor (1) volt.

Minden esetben embolizäcid törtent (ahol vörzds nem voll

kinrutathatd, a percutan drain helydt ellätd artdria elz6r6s6ta

került sor). A vörzds csillapitäsära Gianturco@ spirält (5),

Ivalou reszeldket (7) hasznältak. A vÖrz6s egy kivdtel6vel

valameuuyi esetben megszfnt, reembolizäcidra kdt esetben

került sor (mindk6tszer Gianturco@ spiräl hasznälatäval).

Posztembolizäci6s tünetek (lä2, hänyinger, hättyäs, der6ktäji

fdjdalom) 7 betegndl alakultak ki, ezek ätmenetiek voltak,

tünetileg kezelhetök.
Megbeszölös; Vese eredetü v6rz6st okozhat benignus 6s

malignus tumor (vilägosse.ites veseräk, angiomyolipoma),

vese artdritr aneuryswr, pseudoaneurysna, tompa hasi trau-

nra, arterio-venosus fistula. A szerueLt arterio-venosus fistu-

la eredete lehct iatrogdn, uroldgiai vagy radioldgiai inter-

venci6s eljäräs következm6nyek6nt, idedrtve a biopsziäkat,

drenäzsokat 6s a percutau kdeltävolitäst. Okozhatnak hae-

maturiit, hypertoni ltt vagy sziveldgtelensdget. Percutan k6'-

eltävolftirs utän szignilikirns posztoperativ vdrzds alakul ki
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az esetek 4-6,4 szdzal€käban. A legpontosabb diagnosztikus
metödus jelenleg is a szelektiv angiographia. Segitsdg6vel
intervenciö is vdgezhetö, a beteg elkertilheti a mlitetet, vagy
ezt követden konzervativtrn kezelhetd addig, amfg ällapota
a sebdszi beavatkozäst lehetdvd nem teszi.

Következtetöset.' A vese eredetri macroscopos vdrzdsben

az elsökdnt välasztandd beavatkozäs a diagnosztikus angio-
graphia 6s lehetösdg szerint a percutan embolizäcid. Ezbiz-

tonsägos, a beteg szämära megterheldst nem ielentd beavat-
kozäs.

A carotis rekonstruhci6 kochAzata

ellenoldalni occlusio eset6rr

DR. SIMÖ CÄEON

Buclai llÄV Xörhftz, Erseböszeti Osztdly
A carotis helyredllit6 sebdszete a stroke prevencidjäban

rutin eljär6ss6 vält. Az ellenoldali sülyos sztendzis vagy

occlusio hatäsa a müt6t kimeneteldre ellentmondäsos.
Mödszer: 1998. 10. 01-i6r61 1999. 12. 31-ig összesen 136

betegn6l 149 carotis rekonstrukcidt v6geztünk. Az ellenol-

dali carotis stätusz 1üggvdny6ben härom csoportbä osztottllk
a beregeket: ellenoldali occlusio (1. csoport, u=15), ellenol-

dalni szignifikäns - mäsodik üldsben vegzett mftetet indok-

16 - szten6zis (2. csoport, n=13), i l letve ellenoldali negativ

lelet (3. csoport, n=l08) alapjän. Az intraoperatfv cerebrdlis

ischaemia monitoroz6sät transiugularis oximetri6val v6.gez-

tuK.

Eredrnönyek: A mdr6sek alapiän a v. jugularis interna ät-
lagos oxigön szaturäciöja kirekesztds el6\t SiO2 =

12,5!10,37o volt. A kirekesztds alatt regisztrält ätlag miui-

munr 6rtdk SiOz = 64,3!71,4Vo. a csökkends ältagos drtdke

12,1!3,2Vo volt. Az 1. csoport (ellenoldali occlusio) kire-

kesztds el6tti SjOz 6rtdke szignilik6nsan alacsonyabbnak bi-

zonyult a mäsik kdt csoport hasonlö 6rt6k6hez k6pest (SjOz

60,3t9,5Vo, p<0,05). Mindazorältal ebben a csoportbal) az

SiOz csökken6s szäzaldkos aränya nem drte el a mäsik k6t

csoport hasonld €rt6k6t, a ktilÖnbsdg uem szignifikäns
(9,2_4,1Vo, NS). Kritikus SiOz 6rr€k (<40Vo) k6t alkalom-
mtil tbrdult eld - mindkettd' ä 3. csoportban (ellenoldali ue-

gativ lelet). Egyik esetben shunt behelyezds utän neurol6-
giai szövddm6ny nem jelentkezett. A mäsik esetben sikerte-
Ien shunt behelyez6s következt6ben posztoperativ stroke
alalarlt ki.

Köv e tkezt e t ö s; Eredmdnyeink alapj än az ellen oldali caro-

tis occlusio önmagäban nem tbkozza a carotis rekonstrukci6

kockäzatät. Az intraoperativ cerebrdlis ischaemia detektälä-

sa 6s az agyi karosodäs kividdse c6l.idböl kirekesztds alatt a

rezidr.rälis perfüzid monitorozäsa szüksdges. Az ältalunk be-

vezetett transjuguläris oximetriät alkahriasuak it6l.iük a f'enti

c6ira.
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Fernurcondylus exostosisa okozta

arteria poplitea s6rül6s ritha esete

DR. TÖTH CSABA, DR. MIZSÄK LAJOS

D eb r e c eni E gy et em, O rv o s - ä s E gö s a ö g tudomäny i

Cenlrum, I. sz. Seböszeti Klinika, Ortopddiai Klinikn

17 6ves nötreteg ismert multiplex exostosis miatt az Or-

topddiai Klinikr'u gondozäs alatt ällt. Felv6tel6t megeldzden

2 h6nappal a bal comb distalis harmadäban hirtelen kiala-
kult, csecsemdfejnyi fäidalmas duzzanat miatt rdszletes ki-

vizsgäläs törtönt (csont rtg., angiographia, MRI). A vizsgä-
latok a I'agyrlsz dazzanaL hdtterdben pseudoaneurysma lehe-

t6'sdgdt vetettdk fel, de a tumor is k6rd6ses volt. A müt6t so-
rifur a femur distalis condylusän l6vd hegyes csontkinövdst

ralältunk, mely sdrülöst okozott az arteria popliteän, 6s eb-

b61 alakult ki a pseudoaneurysma. Az eset irodalmilag is rit-

kasirgnak szämit, ez6rt taläliuk 6rdekesnek megbesz6ldsre.

Er6szakos cselehm6ny hövetkeztäben

l6trejött arteria subclavia s6rül6s

siheresen operäIt esete

DR. NAGY IMRE, DR. JAKAB ZOLTÄN,

DR. KELENFFY GÄBOR

Jdvorszlgt Odön Vdrosi Körhdz, Väc

A szeruSk ättekintik az 6rs6rülösek fejl6'dds6t napjainkig,

ismertetik a leggyrikoribb 6rs6rül6seket, következm6nyeiket.
Esetismertet6sük kapcsän ismertetik egy fiatalember sdrü16-

s6t, amelyet diszkdban, k6sszr-räst követden szenvedett el.

A gyors mentdszäll (täs, v6nabiztositäs, mtitö'biztositäs ered-
rrönyekdppen iddtren fel tudtäk tärni, 6s elliltnt az äthatold

arteria subclavia sdrül6st.

A szerz1k ismertetik e ritka 6rsdrül6s hazai eldforduläsät,

mfit6ti megoldrisait.
Hangsülyozzäk, hogy a traumatoldgiai, sürgö'ssegi osztä-

lyok az drsebdszekkel karöltve hozhatnak sikeres mit6ti

eredmdnyeket.
Betegük az esemdnyeket követöen 1 6vvel panaszmentes.

Tapasztalatoh 6s eredm6nyeh

az 6rprot6zis gennyed6seh

seb6szi hezel6s6ben

DR. GALAMBOS BARNABÄS, DR. BANGA P.

Petz Aladdr Megysi Körhdz, Gy6r,

Ersebdszeti Osztdly
A szerzök elemzik retrospektiv vizsgälatukban 1995-tö1

1999-ig a Petz Aladär Megyei K6rh6z drsebdszeti osztälyän
rekonstruktfv ver66rmrit6teken ätesett betegcsoportb6l a
szeptikus grafiok miatt kezelt betegeket eldforduläsi gyako-
rislrg, kdroki tönyez6k,lokalizäciri, a kezelds mödia 6s a te-

Erbetegs6gek, 2000/suppl.
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räpiirs eredm6nyek alapjän. Ezen periddus alatt 2518 re-

konstruktiv örmüt6t utält 35 esetben alakr.rlt ki graftinfekcid,

8 esetben az aorto-femoralis, 27-ben a femoro-popiitealis

szakaszon. 30 esetben REDO mftdtet követden. A szetz5k

többtble mit6ti megoldäst ismertetnek, elemzik ä potenciä-

lis mrit6ttechnikai hibäkat, szövddm6nyeket, esetekkel il-

lnszträlvrr, illetve megpr6bälnak rämutätni azol<ra a techni-

kai r6szletekre, amelyek segitsdg6vel sikeresebbd tehetd tt

beavatkozäs. A mrit6tek 6rt6kel6se kapcsln - irgymint a fo-

lyamatos öblftes mddszere, grati explantatio 6s extraanato-

miäs bypass, gratl explantatio 6s autoldg vdnäval tört6nd il

situ repair (VSM, mdlyv6näs äthidaläs) graft explattttitio 6s

desobliteratio - elemezzük a prot6zisek hosszri titvti ätiärha-

tdsägirt, az anputäcids 6s mortalitäsi rätäkat. Adatainkkal

tämasztjuk alä, hogy a leggyakrabban alkirlniazott lblyama-

tos öblit6.s mddszere inkäbb a közvetlenül posztoperativ

gelnyeddsek megoldäsära lätszik c6lravezetdnek a k6sdi

ge.nnyed6.sek eset6n ielentds a recidiva aränya. Vizsgälata-

ink alapjän az autoldg v6näkkal törtenö äthidal6s, illetve a

desobliteratio + vdna tblt plasztika hasonld aränybatt hasz-

nos 6s sikeres a szeptikus drprot6zisek eltirvolitäsa utän,

mert megteremti a vdgleges 6s recidivanlentes ällttpotot a

beteg sz6mära. Üdvozitd megoldäst kinäl a iÖvötel a

cryoprecipitalt artdriäs homograftok hasznälata, amely szö-

vetbankunk röv6n rendelkez6sre irllhat, igy az ezzel kapcso-

latos 6szrev6teleinket isrrrertetndnk belUez6sü1.

Minirnilisan invaziv anrtoiliacalis

reconslructio

DR. VIRÄG BALÄZS

Pöte{y Söndor utcai Körhdz,

S eb ö s ze ti O s ztdly, B ucl aP e st

Eldadäsunk c6lia: bemutatni ä minilaparotomidbdl vdg-

zctt aortof-emorälis bypass mritetet 6s ortdkelni kezdeti ered-

rndnyeinket.
A mddszer l6nyege az irtliiuenzrlis aortii kb. 8 cm-es met-

sz6sbö1 törtel)d feltäräsa speciälis eszköz seg(tsdg6vel. A

proxim6lis anastomosis elköszitdse utirn a mfrct menete a

megszokott technikäval fblytatddik. Bizonyos esetekben az

alagüt k6szit6se videoendoscop segitsdgevel törtenik.

A mddszert a POTE speciirlis kurzusän sajätitottuk el ser-

tesen vdgzett mrit6ttel. A l'eltärdst 6s a f'eltiird hasznälatitt ca-

daveren gyakoroltuk be.

A nrödszert 7999 6ta alkalmazzuk välogatott betegtrnya-

gon 0sztälyunkon. Eddig 9 mritdtet v6geztünk, 2 esetben

tiortomon of'emordli s, 7 esetben aortobif'emor6li s bypasst k6-

szitettünk. Egy esetben a minindlisatt invtiziv mddszer fel-

hagyäsära kdnyszerültünk. Ezt a mütdtet hagyomänyos l'el-

tärässal folytattuk 6s leieztük be sikeresen. A speciälis f'el-

t iuäsböl ad6döan intraoperatfv szövddmdnyünk nem volt. A

mrit6t iddtartama 760-220 perc között volt eseteinkben. A

Erbetegs6gek, 2000/suppl.

p o stoperativ fäj dalomcsillapitd igÖny j elen tö'sen csökkent, a

mobilizdläs hamarabb törtent. A retroperitoreälis feltäräs

külön eldnye a passage koräbbi meginduläsa 6s a hasüregi

mritdtek szövddrndnyeinek elkerül6se. V6lemdnyünk szerint

välogatott beteganyagon sikeresen alkalmazhatd a m6dszer.

El6nyei: mtitdti traumät ielentdsen csÖkkenti, a fel6pül6s

gyorsabb.

Hdtrdnyai: a speciälis 1'eltär6 ig6nye, valamint a feltäräs

idd'ig6nyessdge, amely inkäbb csak a kezdeti iddszakban je-

lent iddvesztes0get.

Aorto-iliac alis rehonstrulcc i6h

veseart6ria rendelleness6geh

jelenl6te eset6n

DR. SZABÖ ATTILA, DR. SÖTONYI P.,
DR. BEREK P.. DR. NEMES B.

DR. SZABÖ T.
Semmelweis Egyetem, AOK,

Er- äs Szfuseböszeti Klinikn, Budapest
Bär a veseart6riäk rendellenessdgei ritkän fordulnak eld,

jelentdsen befolyäsolhati6k az aorto-iliacalis területen v6g-

zet[ rekon struktf v niftdti tevdkenysdgünket. Eldadäsunkb an

udhäny eset kapcsätt ättekinthetiük, milyen diagnosztikai 6s

müt6ti teendd'k vannak veseartdria anomälia jelenl6te ese-

t€n.

A vesök artdriitinak leggyakrabban eldforduld rendel-

lenessögei a következdk: (1) rendellenes helyen eredd'art6-

ria vagy art6riäk vagy (2) szämfeletti tutÖriäk, mindezek tär-

sulhatnak (3) kismedenc6ben elhelyezkedd ves6hez vagy (4)

patkdvesdhez. A helyzetet toväbb stilyosb(thatia, ha a fenti-

ekhez m6g a (5) veseerek arterioscleroticus folyamata is tär-

sul. Biu nen feidddsi zavr, de hasonlö probldmät jelent a

(6) transzplantält vese is.

Rendellenesel tutd veseerek, cktdpiäs vagy patkövese

cset6n gondos kivizsgäläs 6s mfit6ti terv szüks6ges' A diag-

nosztikät az arteriographia 6s a CT-vizsgälat ielenti, a vese

funkcidiät mritdt eldtt pontosan ismernünk kell. Fontos t6-

nyez6, hogy a mft6t aneurysma vagy pedig arterioscleroti-

kus elvltltozds ntiatt törtÖnik-e, milyen hosszü drszakaszt

6rint a betegs6g, milyen a kiiiramläsi pälya 6s a rendellenes

vesearteriäk n bcteg 6rszakasszal milyen viszonyban van-

nak.

A müt6t cdlja a rekonstrukciö elvdgzdse ügy, hogy a ve-

s6k vdrellätäsa ne kärosodjon 6s tlz ischaemiäs idd min6l rö-

videbb legyen. A mütÖti f'eltäräs sorän lätdt6rbe kell hoz-

nunk az ereket 6s tigyelnünk kell a veseällomäny 6ps6göre

is (patkdvese eseteben). Amennyiben szüksÖges, välasszunk

a szokvänyost6l elt6rd megoldäsokat: retroperationealis be-

hatoläs patkdvese eseteben, vagy ellenoldali iliaca desobli-

teratio 6s crossover bypass ectopiirs vagy transzplantält vese
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mellett. Egyre több közlemdny jelenik meg endograftok al-
kalmazäsärdl vese6r anomäliäk eset6ben is.

Gondos kivizsgäläs, elökdsz(tds, mrit6ti terv, nuit6t,
posztoperatfv monitorozäs 6s ut6kezel6s mellett veseartÖria
rendellenessdgek eset6ben sem uövekszik l6nyegesen a pe-

rioperativ szövddmdnyek el6fbrduläsa.

AIs6 v6gtagi val6cli aneurysmäh miatt

elektiven 6s sürg(issdggel

v6gzctt rnf(t6tcink

DR. WAGNER EVA, DR. SIMÖ CÄEON
Butlrti MÄV Körtuiz,
Ersehöszeti Osztdly

A periteriäs trneurysmitk leggakoribb eld'fbrduläsa az als6
v€gta-ri verderek, ezen belül is az a. poplitea. Az alsd vdg-
tagi val6di aneurysmäk sokäig tünetmentesek lehetnek,

azonban thromboembolistttio r6vdn krdnikus, recidivä16

vagy akut vdgtagischaemiät eredmdnyezhetnek, rnely gyors

diagndzist 6s urgens mütdtet tesz szüksdgessd.
A szeruIk a Budai MÄV Kdrhäz Erseb6szeti Osztälyä-

nak h6t 6ves anyagäban el6fbrdul6, alsö vdgtagi valödi ane-

urysmfk miatt elekt(ven 6s sürgdssdggel v6gzett mätdti be-
avatkozdsaikat tekintik ät.

Betegunyag: Osztdlyunkon i993. januär 1-i6tö1 2000. ia-
nu6r 1-jdig 28 alsd v6gtagi aneurysma miatt v6geztünk mü-

t6tet. Lokalizäcid szerinti rlegoszläs a következd: 3 iliaca-,

3 femoralis- 6s 22 poplitea-aneurysna. Ot esetben sürgds

beavatkozäs törtdnt, perifdriäs embolisatio okoztrr akut vög-

trigischaemiir, illetve aneurysmaruptura miatt. Az akut ese-
tek lokalizäcid szerinti megoszläsa: 1 i l iaca- 6s 4 poplitea-

aneuryslna.
Elektiven 4 szintetikus prothesissel törtdnd 6s 19 vdnits

bypass nlitd.tet v6geztünk (kiegdszitd beavatkoz6sk6ut 1

lumbtilis sympathectomia 6s 1 ultamputatio törtent).
Akut esetekben a mrit6ti megoldirst 4 v6n6s bypass 6s 1

PTFE interp ositio kC:pezte.
Erednünyek: K6t korai reocclusidt 6szleltünk, melyeket

sikeres thrombectomia 6s reconstructio követett. A härom
k6sdi reocclusio miatt I esetben lumbalis sympalhectomia
törtdnt, k6t esetben konzervativ, gydgyszeres teräpiät fbly-
tattunk. Perioperativ r.nortaliths ner.n fordult el6, amput6ci6-
ra rlern k6uyszerültünk.

Következtet4s; Alsd v6gtagi valödi aneurysmik thrombo-
enrbolilis szövddm6nyek6nt f'ell6pd akut vdgtagischaemia

eset6n a vdgtagvesztds es6lye, ältal6nos 6s speciälis szövdd-

n€nyek gyakorisäga.lelentdsen növekedhet, igy a diagnosz-

Liz'iit - tikär ftinetmentes - peril6ri6s aneurysmäk esetdn tö-
rekedni kell az elektfv mfit6ti megolddsoka. Felhivjuk a fi-
gyelmet a preoperativ diagnosztika, ezen belül is a nouinva-
ziv 6.s gyors diagndzishoz vezetS ultrahang-diagnosztika je-

lentds696re.
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technihai megoldäsok jelent6s6ge

a graft nyitva maradäsban

a perif6ri6s art6riäk seb6szet6ben

DR. HOLJENCSIK TAMÄS, DR. MAZUR G.

Veszpröm Megyei

C solrtolcy F. Körhdz-Rendeldintözet

A perifdriirs artöriäk sebeszete az ersebeszetet egyik leg-

kri tikus abb terül ete. Az 6rseb 6s zek eg yetdrten ek azzal, ho gy

a t6rd alä vitt äthidaläsoknäl a legoptimälisabb a sa.iät vdnä-

val törtdnd pötläs. Az esetek bizonyos röszöben azonban

nem äll rendelkezdsre rnegfeleld autoldg v6na. Ilyen esete-

ben mferet kell implantälni. Klinikai kisdrletek a distalis,

mri6r 6s art6ria közötti anastonosis nagyon sok häträny6t

igazoltirk. Üi technikai megoldäsokat kerestek 6s talältak,

melyek a distalis anastomotisok nyitva maradäsät ielentdsetl
megnövelt6k. A szerz1k anyagukban összehasonlftjäk a kü-

lönbözd, distälis auastomosisk6pzd technikäk korai szövdd-

mdnyeit 6s kdsdi eredmdnyeit. 46 beteget vontak be a vizs-
gälatba, kikn6l infiagenicularis, illetve perif-driäs bypass

mfit6tet vdgeztek.
A nemek megoszläsa: 40 f6rfi 6s 6 nd. 10 esetben im-

plantältak csak mr-'ieret, ebbö1 8 esetben szövddmdny alakult

ki (amputatio. reocclusio, illetve suppuratio). Üj t(pusri tech-

nika alkalmaz'ls1ra 
-/ 

esetben volt lehetds6günk (Miller

cuff., Bottropi bypass, interpos.), 1 szövddm6nnyel. 9 eset-

beu composit hypass törtönt distalisan v6na interpositum-

mal. 4 szövddm6nnyel 6s 12 esetben vdna saphena magnä-

val vagy parvival törte.nt mfit6t, 5 szövddmÖnnyel. Az ered-

n6nyek alapjirn a vdnäs äthidaläsok eld'nye egyertelmf.

Azonban niri6r irthidalhsnäl az rii distalis arastomosiskdpzd

technikäk sokat iavitottak a graft nyitva maradäsäban.

Als6 v6gtagi REDO mfft6teh

videoangiosc opos hontrollal

DR. FORGÄCS SÄNDOR. DR. KASZA CÄBON
Baranl'a MegYei Körhäz -

PTE ÄOK Seböszeti Tanszäk, Erseböszet
A revascul tuisati6s mft6.tek cumulativ reocclusios rätäi a

als6 v6gtagi rekonstruktfv mitötekndl - mritettipustöl 1üg-

gden - 26-547o az els6 öt 6vben. A Fontaine III-IV. städi-

unrban vlgzett REDO nfitdteknel mdg iukltbb szüksdges a

technikai hib6k kikü6szöböl6se, mert a vegtag megment6s6-

re gyakran csak ez az e1y lehetdsdg äll rendelkez6sre. Int-

raoperativ angiographiäval a be- 6s kiäramläsi pälya meg-

iLelhe\f, azonban a postoperatfv eredm6nyessdg nem mindig

becsülhetd f'el. Ezen esetekben nyfrjthat segitsdget a video-

angioscop, mellyel szemellendrzds mellett itdlhetiük meg a

rekonstruktiv mütdtünk sikeressdg6t. Jdl ellendrizhetdk az

anastomosisok, illetö1eg a valvulotomia teljess6ge. Ezen in-

uj

lirbetegs6gek, 2000/suppl.
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dikäcidban alkalmazott mödszert, mint. az 6rseb6szet bdvü16

eszköztärät kfväniuk ismertetnr.

V6näs
thrornboemb6liäk

Ernelhedett VIII. faktor aktivit6s szerepe

a thrornboernb6li6h pathogenesis6ben

DR. CEGLEDI ANDREA, DR. NEMES L.,

DR. SZEN L.

O r s zdg o s H ae matol ö g i ai ö s hnmunol.ö g iai I ntö ze t,

H aematolögia.i O s ztdly, Vöralv adüsi O sztäly

Clloli: Nernrdgiben vält isnerttÖ, hogy az emelkedett

VIII. faktor aktivitlls önirl16, tiiggetlen trombosis kockäzati

t6nyez6. Több dvtizede istnert a thromboembdliäs esem6-

nyek eldforduläsi gyakorisäga 6s a vdrcsoportok közötti ösz-

szefügg6s. Üiabb vizsgälatok szerint val6szfnü1eg ez is az

eltdrd VIII. faktor aktivitässal tügg össze. Ez6rt a koräbbtttt

rntinszerfen vizs gält tromb6zi s hai ltrmot okozd det'ektusok

(antithrombin III, protein S, protein C, APC-rezisztencia,

Leiden-mutäci6, FI120210G -) A, antiphosphiolipid-

syndroma) vizsgälata nellett 1998 januäria 6ta a VIIL fak-

tor aktivitäs meghatäroz6st. is a thronibophilia kivizsgltläs

reszevö tetttik.
Belegek: Tauulmltnyunkban 324 itiiopathiäs, fiatalkori

(lrtlagdletkor: 33,() 6v). objektiv vizsgä16 eiiäräsokkal igti-

zolt mdlyv€näs thrombosison 6s/vagy pulmonälis embdliän

ätesett beteg adatait összegeztük. Eredmdnyeitlket egÖsz-

sdges önk6ntesekb61 ällö kontroll csoporttal hasonlitottuk

ossze.
E r e d rnö ny ek : A be tegek 3 5 Vo - 6tt 6l i g tizol tutl k emelke dett

VIII. faktor aktivitäst. 23,7%o-ban az emelkedett VIII. fäktor

aktivitäs volt az egyetleD coagulatios kockäzati t6nyez6. A

kontroll csoportban a VIII. faktor ätlagdrtdke 1057o volt,

mig a throniboenb6liäs auatlnesis miatt vizsgälatoknltl

r-rgyr)nez az 6rt6k l8'7Va-ntrk ad6dott. Student-f'6le analfzis

szerirt az eglszsöges v6radök 6s a thromboembrilia miatt

vizsgält betegek VIII. faktor aktivitäsa szignifikänsan kü-

lönbözött. A vizsgält betegcsoportban a vdrcsoportmegosz-

l6st elemezve a ,,0" vdrcsoportü betegek VIII fttktor aktivi-

t6sa szignifikäusan alacsonyabb volt az ,,A", ,,B" i l letve

.,AB" v6rcsoportüäkdnäl. M6g szembetün6'bb volt az ,,4"
v6rcsoportüztk ielentdsen magasabb VIII. faktor 6rt6ke a

iöbbi vdrcsoporthoz tartozdkdnä1.
Következtetös: Adataink alapliut f'elhivtuk a figyelmet az

emelkedett VIII. faktor aktivitäsnak, mint gyakori, ettyhe

th'rombophili a rizikö tenyez<inek a thromboemb 6li itk patho-

genezi s6ben betöltött szerepdre.

Erbetegs6gek, 2000/suppt.

Altalärros seb6szeti tn(it6tr e herü16 betegeh

szöv fidrnänyeineh FRAXIPARI N E-nal'

vagy IIEPARIBENE Ca-rnal vägzett

profilaxisdnah összehas onlitäsa

DR. RÖZSA SZILVESZTER

B alas s agy arrnat, D r. Kene s sey Alb ert Körhd'2,

Vars dny Önkormdnyzati H itziorvosi Rendel1

Minden seb6szeti nrütet rettegett szövd'dm6nye az elz6t6-

dässal järd m6lyv6na megbeteged6s, illetve enek szövddmÖ-

nye, a fatalis pulmonirlis embolia. Patogenetikäja a Vir-

chow-f'6le triäszon alapr,rl:
- 6rfal kärosodäsa,
- v6r fbkozott alvad€konysäga,
- v6raram sztäzisä.
Több kdrhäzbtrn Fraxiparine 6s Heparibene-Ca adäsät

követden vizsgälluk tt szisztdmäs 6s Iokälis szövö'dmdnye-

ket. A vizsgält artyagban m6lyvdnäs thrombosis 6s pulmo-

nälis embolisatio lem törtent.

40 mritdtre vär6 beteg (9 fdrfi 6s 31 nöl 0,3 ml Fraxipa-

rine co. propiltrxiot kapott ntrpi egyszeri adagolässal. 40 be-

teg (11 fdrfl 6s 29 nd) 3x5000 NE Heparibene Ca-mot ka-

pott.

Vizsgältuk a nellökhatäsokat, a lokälis fäidalmat, suffu-

sio kiteried6sdt, illetve a betegek szempontiäb6l a komfort-

6rz€st.
A fiüdalom a Frtrxipzuine csoportban eleny6sz6. A Hepa-

ribene csoportban 8/40 - 207o. SufTusio nagysäga dtlagosan

lxl cm, illetve 8/40 2x2 cm - 20Vo a Heparibene csoport-

ban. A fädalorn, illetvc kdnyelmetlensdg, többszöri szüräs a

Heparibene Ca csoportban 12/40 - 30Vo.

Összehasonlitva a kdt megeldzdsi formät, a napi egyszeli

adäs a betegnek k6nyelmesebb, kevesebb melldkhatässal jär,

jobbtrn tolerlilhatd, bär mindk6t esetben a fätalis pulmonälis

enbrilia kockäzata gyakorlatilag minimälis, tehät jd effektu-

sri.

Y6na cava filtcrch hat6konysägänak

teszteli',se in vitto his6r'leti modellben

DR. HARMAT ZOLTÄN,

DR. BATTYÄNY TSTVÄN,

DR. ROSTÄS TAMÄS,

DR. SCHUBERT JOHANNA

P ö c s i T ud orn(rny e gy e t em

ÄIt cil itr t o s O rv o s t u cl o m dnlt i p or, R adiol ö g i ai K lin ika

Bevezetds:A tüddembölia a harnadik leggyakoribb halä-
lok az összes hal6lozäs 5lVo-6t kitevö'cardiovascularis halä-
lozäsban. A betegsöget az esetek 20-257o-iban ismerik csak
fel, de ezeu ttiddembdliäs betegek kördben is 8%-os a halä-
lozäs. A riziköfäktorokkal rendelkezd betegek (kiterjedt
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m6lyvönäs trornbdzis) eset6.ben, valamint a mär kialakult tü-
dö'emb6lia kezel6se (szelektfv pulmonälis fibrinolysis) sorän
bekövetkezd (re)embolizäciök kivdd6s6re indokolttä välhat
vdna cava filter beültetdse. Cdlunk a rendelkez6sünkre ällö
vdna cava filterek sairdhatäsänak in vitro modellezdse, va-
lamiut az äramläs sajätossägainak megfigyeldse volt. Arra
kerestük a välaszt, hogy a vizsgält filterek megf'eleld vddel-
met nyüjtanak-e a nagyobb thrombussz6riäkra bekövetkezd
(srilyos tüddemböliät okoz6 ) (re)embolizäciök ellen.

Anlteg ös utödszer: A rendelkezdsüukre ä116 filterek a kö-

vetkezdk voltak: Simon Nitinol@. Günther@. Günther Tu-

lip@, Bird's Nest@, TrapEase@, Titanium Greentield@. A

tesztel6sre egy ältaiunk Letvezett csdrendszerbdl ä116 mo-

deltt hasznältunk, amely zärt keringdsi rendszert k€pezve

modellezte a vdna cava inf'eriort. A m6rdseinkben 1,6 li-

ter/perces ätifuamld volumen mellett 80-as pulzusnak megfe-

Ield enyhdn hullämzd äramäst biztosftottunk, ällandd 37 "C

hdm6rsöklet mellett. Humän vdrben (mint val6di közegben)

v6,gzett mdr6ssorozat eredmdnyeit hasonl(tottuk I}Vo-os

Dextrum 40 oldatban mdrt mdr6ssorozatok eredmönyeivel.

A mdr6shez 8 nm ätm6r6j6., 5-10-20 mm hosszü throm-

busszdriäkat hasznältunk.
Eredtndnyek.' Vdres közegben a 20 mm-es thrombusmd-

retn6l a legnagyobb elsodrddäst Drutat6 Simon Nitinol@ fll-

ter eseteben a thrombusok okozta araml6si zavar a liltert el-

nrozdftotta centrälis he\yzet6b6, igy az aszimmetriäböl ere-

d6'megnövekedett lumeu eg6sz thrombus elsodrödäst oko-

zott. A 10 mm-es szdriäban a TrapEase@ filteren 1 throm-

bus jutott ät, ami mellett apr6 leszakadt thrombus rÖszletek

is läthatök voltak a sz(tt6n. Eg6sz thrombus elsodrödds csak

a fenti k6t esetben fbrdult eld.
A 10%-os Dextran 40 oldatban a vizsghlt filterek throm-

busszriril kapacitäsa l)agy thrombusokra igen .iö, a Titarium

Greenfleld@ szrirö eset6ben tiiliiltunk csak szignifikäns el-

sodrddäst az 5-10 nm-es thrombusszdriäkban.
Az äramläsi sajätossägok megtigyeldse sorän a filterek

j elen tds turbulenci ät, iiramläsi zav a.rt, ndrhetd nyomirsn öve-
ked6st nem okoztak a rendszerben. A filteren beltili throrn-
huselosztäst a filter alakja, szfirdprofilja, a fllter l6bainak

szirna 6s az dranlirsi jellegzetess6gek betblyäsoltdk. A
TrapEase@ filtert talälnrk csak haemodinamikailag hibäs-

nak, a szdriaszdräst követden thrombus került a filter belse-
j6be.

Következletös: A vizsgält vdna cava filterek miudegyike

aikalmas a nagy, sülyos tüddembdliät okozö thrombusok ki-

szürdsöre. Tekintettel arra, hogy a pulmonflis embdliäk idd-

ben felismert esetei .jöl kezelhetdk, a preventfv c6lfi filter

beültetds nem indokolt. Mdgis, a kezelds iddtarttimdra ide-

iglenesen behelyezett szür6 värhatöan csökkenti a reembo-
liz'äci6 kockäzatht, azonban alkalmazdsa eset6n is, bär kis

szämban, de szämithatun k annak eldfbrduläsära.
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Yena cava inferiorba növ6

vesetumor-thrombosis

rnfit6ti he z el6s 6vel sz er z ett t ap asztalatainh

DR. MARTIS GÄBOR, DR. MISZTI GYÖRGY,

DR. RÄCZ TÄITuÄN, DR. SZENDRöI TIBOR,

DR. BAJÖTI ZOLTÄN, DR. SZöKE BARNABÄS

Kenö zy Gy ul a Kö rhäz- Ren del 6intö ze t,

D OTE Oktatökör hdz, Äl ml öno s S ebös zeti O s ztöly,
U rolögiai O s zt(tly, Debrec en

A k6rhäz urolögiai osztälyänak 10 6ves anyagftban 775
veseturror miatti radikälis nephrectoma szerepel. A szerz5k
7 vesetumoros betegn6l vlgezLek tr v. renalison keresztül a
v. cava inferiorba növd vesetumor miatt tumorthrombus el-
tiivolit6st, radikälis nephrectomiäval egy ül6sben, 5 esetben

.lobb oldali, 2 esetben pedig bal oldali volt a folyamat.
Beszämolnak a diagnosztik:är61, a müt6ti technikdr6l, a

tirl6l6sr61 6s az 6letmindsöc alakulästuöI.

Mät6sn6i
szekci6

Carotis interna

intraoperativ stent irnplantati6ja

MERSE ANITA mütdsnö

Baranya Megltsi Körh(tz - Pöcsi Tudomärryegyetem,

Älmldnos Orttosi Kar, Seböszeti Tanszök
A szerz1 ismerteti a carotis interna intraoperatfv stent

irnplantatio iudik6ci6iät, technikäjät 6s eredmdnyeit. 39 mi-
t6t tanulsägait fbglalja össze. Gyakorlatukban a Johnson
Palmaz katheterre applicalt stentet alkalmaznak; elemzi a
technika buktatdit. Elsd'sorban a speciälis sebdszeti 6s inva-
ziv radiolögiai technikäk mütösndi probldmakördt tärgyalja.

Az endovascularis seb6szet

tn(it6sn6i vonathozdsai, stentgraft

TÖKA KATALIN rnritdsrrö,

Baranya Megyei Körhdz - Pöcsi Tudomdnyegyetem,

Ätmlünos Orvosi Kar, Sebdszeti Tanszök
Az utdbbi dvekben rohamosan teriednek az endovascula-

ris beavatkozirsok. Ez a trend intdzetünket se hagyta 6rintet-
lenüI. A szen6 beszämol a PTE/ÄOK Sebdszeti Tansz6kön
v€gzetl endovnsculuis lehetdsögekö'I, nint a perif€ri6s erek
intraoperativ stent inlplautaLi6ia, az intima pdtläs lehetdsd-
ge. Kiemelten fbglalkozik az aorta aneurysma stentgraft
müt6ti megold/rsäval, isnierteti a nütdti technikät, különös
tekintettel a speciälis mritdsndi tevdkenys6gre.

6rbetegsdgek, 2000/suppl.
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Mikronizält, lisztftott flavonoid frakciö

Dönt6 teräpiäs el6ny a betegeknek
a következf esetekfun:
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