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KOSZONTO

Koszonto és visszaemlékezésféle

a Szombathelyi Angiologiai Napok elott

. Mindenkinek legyen bdtorsdga
a sajdt véleményalkotdsra.”
(Alexander von Humboldt)

Elnoki periddusom végén, az élta-
lam feliigyelt mdisodik orszdgos ren-
dezvény el6tt, kicsit visszaiekintve,
szeretettel iidvoziom az érgydgydszat
minden jeles képviselGjét. Koszonom
dr. Nagy Istvdn szervezését, az dnkor-
manyzat aktiv timogatdsit €s a szpon-
zorok (a programban felsoroltak) on-
zetlen segitségét.

Az anyagiakkal kiiszkddd, at- meg
dtszervezett egészségiigyben a gyogyi-
tis terhe-orome mellett oktatunk, és
marad idénk a tudomédny muivelésére
is. A hagyomdnyos €1§ kongresszusa-
ink jeles bizonyitékai ennek.

Pl

Tarsasigunk ,kozhasznd” mindsi-
tést kapott. Integrilja tobb szakma
azonos érdeklGdését. Orvendetes fia-
taljaink €élénk részvétele. Nagyon ko-
zel 4ll a szivemhez a ,Fiatal Ersebé-
szek Foruma”. Ok jelentik a jovét. Két
alkalommal is hallhattuk eldaddsaikat.
Nekik az aldbbi

., Gondot viselj magadrol és a tudo-

idézettel lizenek:

mdnyrol; maradj meg azokban; mert
ezt cselekedvén, mind magadat meg-
tarthatod, mind a te hallgatdidat.”
(Pdl I. levele Timotheushoz 4:16)

Az ,Erbetegségek” cimd tarsasigi
lapunk a kezdeti kételyek ellenére egy-
re szinvonalasabb és rendszeresen
megjelenik.

Az angiolégia Onszervezésben van
a Belgyégydszati Szakmai Kollégium
és tdrsasigunk tdmogatisival. Ennek
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bizonyitéka a ,.Belgy6gydszati angio-
16gia” cimd jol sikeriilt, jO1 szerkesz-
tett konyv és a ,,Belgy6gydszati Angi-
ologia Mindsitett Orvosa” cim hivata-
lossd vélésa.

A MOTESZ 4ltal szervezett inter-
disciplindris férumokon egyre tobb az
angioldgiai és érsebészeti részvétel.

Nagy sikernek konyvelhet6 el a Eu-
ropean Society for Cardiovascular Sur-
gery budapesti kongresszusa is, csak-
gy, mint az a tény, hogy tarsasigunk
volt elnokét a fenti tirsasig elndokévé
vélasztotta.

Nemzetkozi rendezvény volt az
Agyérbetegségek Orszdgos Kozpontja
dltal szervezett eldaddssorozat, ame-
lyen tdrsasiagunk is képviseltette ma-
git. Szémos kiilfoldi kongresszuson is
részt vett tagsdgunk: mint példiul Me-
diterran Kongresszus, Si Kongresszus
sth.

Kedves kezdeményezés, j6 gyakor-
lat az ,FErsebész Klub’-ok regionilis
miikodése. Itt, ,,egymds kozott” Onhi-
béinkrdl Gszintén beszélgetiink, és ami
még fontosabb, tanulunk egymdastol.

Az Orszigos Ersebészeti Intézet 6sz-
szegyidjti és immdron rendszeresen
publikélja is el6z6 évi érscbészeti teve-
kenységiinket. A belgy6gydsz-angiol6-
gus kollégdk taldn az Orszégos Bel-
gyogydszati Intézet, illetve a Belgyo-
gydszati Szakmai Kollégium Angiols-
giai Szakcsoportjinak segitségével
ugyanezt tehetnék.

Kollégiumi képviseletiink hdrom
szakmai teriileten is biztositott és jol
midkodik.

eldtt
megjelent a Medicina gondozésiban

Kevéssel  kongresszusunk
,,Az érsebészet tankonyve’”. A Springer
Kiad6 tavaly megjelentette az ,,Anno —
2000 Orvostudoméiny Magyarorszi-
gon” cimd millenniumi kiadvinydt,
amelyben az érsebészet torténete is he-
lyet kapott.

A finanszirozasr6l nem szivesen
irok. Mégis — aktiv harcaink eredmé-
nyeként — j6 néhédny j eljards bekeriilt
az esetfinanszirozis korébe. Tarsasé-
gunk és Alapitvanyunk anyagi helyze-
te kiegyensilyozott. Kongresszusaink
szerény haszonnal zdrultak.

Néhdny vesztett csatdnk is volt
nem sikeriilt 6n4llé kollégiumot alaki-
a HBCS érsebészeti
elnyteleniil alakultak a legujabb el-

tani, szorzo6i
szdmoldsi rendszerben.

Mint a MOTESZ elnoke, raldtdssal
rendelkezem a tobbi tudomdnyos tér-
sasdg életére. Ennek alapjin 4llitha-
tom, kevés olyan szakmai célt megva-
16sit6 onkéntes alakulat létezik, ahol
olyan széles kond a bardti viszony €s a
szakmai életet meghaladd kapcsolat,
mint tdrsasdgunkban. Ezt bizonyitjdk a
si-, tenisz-, egyéb sport- ¢s kardcsonyi
osszejovetelek, bardti taldlkozok is,
ahol ,mellesleg” szakmai kérdések is
teritékre keriilnek. Elnokségem alatt
ellentétek, izoldcios torekvések, de
még torzsalkoddsok sem fordultak eld.

Megbecsiiljiik munkatdrsainkat és a
veliink kooperdl6 kollégdkat. Az idén
az aktiv érsebészek seniorja, dr. Gun-
ther Tamds nyeri el a ,,Soltész Lajos
Emlékérmet”. A viératlanul ethunyt dr.




Viczi Istvdn posztumusz és dr. Sdndor
Tamds ,Bugdr Mészdros Kiroly Em-
1ékérmet” kap, prof. dr. Svante Horsch
pedig a stent-graft betiltetések magyar-
orszagi betanitdsdért, segitéséért tdrsa-
sigunk , Tiszteletbeli tagja” lesz. El6-
addsa utdn diplomdt adunk 4t szdmdra.

A rtdrsasdg vezetGségének hatdroza-
ta alapjin — szigoriian torekedtiink a
demokratikus, kollektiv dontések be-
tartdsira — jelen kongresszusunkon
(engedtessék meg, hogy igy nevezzem
a ,,Napokat”) egy szekciéban tartjuk
az orilis el§addsokat. 4 referitum, 32
elGadds, 34 poszter, 4 szimp6zium és 2
tovabbképzl eldadés lesz hallhatd, il-
letve ldthatd.

El ez a Tdrsasig. A lekoszond elnok
méltatja az egylittmikodést, és szeb-
ben nem is kivinhat utédjanak sikert,
mint eképpen: ,,... ef quasi cursores Vvi-
tae lampada tradunt” (Lucretius) (,,...
és mint a futd, dtadjdk az élet faklyd-
jar.”)

Midén e sorok megjelennek, vélhe-
téen mir késziilnek a kollégik az eld-
addisuk kialakitdsdra. Ismét segitséget
hivok ajinlisomhoz — szdmukra: ,, Aki
eldaddst kivdn tartani, ne irdshan, el-
méletileg késziilion rd, hanem ehelyett
élje meg az anyagot, a témdt! Mégpe-
dig élje meg olyan intenziven, hogy a
520 legigazibb értelmében tulajdona
legyen! Akkor az eldadds ordi olyanok
lesznek, mint a felbuzgd forrds, mert
felszinre keriilnek az eldzdleg megélt
tapasztalatok.” (Henri S. J. Boulad)

Megismétlem bevezetd mondatom
tartalmdt. Sikeres tudomdinyos mun-
kalkoddst, jo szérakozdst €s sikeres
kongresszust kivanok.

Dr. Nemes Attila
a MAET elnoke

KOSZONTO

Tisztelt Kolléganok, Kollégak,
Holgyeim és Uraim!

Ismét eltelt két év, és ismét ,,Angioldgiai Napok’!

Nagy 6rom szdmunkra, hogy az eddigi rangos sorba Szombathely neve is be-
keriilhetett.

Eziton is szeretnénk megkdszonni, hogy rdnk biztdk a magyar angiologus és
érsebész szakma legfontosabb tandcskozdsdnak megrendezését.

Minden tandcskozds szdmadds arrdl, hogy mire jutottunk az elmilt két évben
kozos ellenségiink, az érbetegség elleni kiizdelemben. Ugyanakkor egy alkalom,
egy hely, ahol egymads kozott lehetiink, megbeszélhetjiik tigyes-bajos dolgainkat.

Uj barétsigokat kothetiink, a régieket pedig karbantarthatjuk, hiszen a napi ru-
tinmunka mellett méskor erre alig addédik alkalom.

Az eddigi rendezvények tapasztalatai alapjin azonban magas a mérce, mely-
nek legjobb tuddsunk szerint igyeksziink megtelelni. S6t, szeretnénk az eddigie-
ket természetesen tilszdrnyalni is, hiszen mindig reménykedik az ember abban,
hogy a tokéletesnél is lehet jobbat alkotni.

Tisztelettel koszontom Onoket Szombathelyen, Savaridban, a kozel kétezer
éves virosban. Azon a helyen, ahol a rémai alapitdstol, Kr. u. 31-t6l napjainkig
folyamatosan lakott telepiilés volt. A virosban, amely valaha Fels6-Panndnia {6-
vérosa volt, ahol Szent Marton sziiletett.
ném a 456. évet, melyben foldrengés rombolta le, a II. vilighdbonit, amelyben
szinte porig bombiztdk.

Volt idd, a ,,vasfiiggdony” évtizedeiben, amikor ,,csak haldokolt”, mivel éppen
lételemétdl, az EurGpdval vald kapcsolatteremtés lehet@ségéidl fosztottik meg.

Az utak mindig is fontosak voltak Szombathely szdmdra, hiszen itt vezetett a
nevezetes ,,Borostydnkd tt”, amely Aquiledt kototte Ossze a Balti-tengerrel,
amely Vindobonét, Aquincumot a R6mai Birodalom kozpontjaval. Az utak most
ismét megnyiltak mindenki szimdra, ismét kelet €s nyugat taldlkozési pontja le-
hetiink.

A legutdbbi tiz év viltozésai alapjan bizton dllithatjuk, hogy Szombathely Gjra
él, djra virdgzasnak indult, €s az Onok részvételével ismételten fGvarossd vilha-
tunk — igaz, csak néhiny napra —, a magyar angioldgia f6varosiva.

Ismerkedjenek meg virosunkkal és kornyékével, tapasztaljdk meg Kdszeg-
hegyalja legendédsan tiszta levegdjét, ¢s ha tetszik, térienek vissza csalddjukkal,
barataikkal jovdre is!

J6 kongresszust, kellemes id6toltést kivanok magam és munkatdrsaim nevé-
ben.

Dr. Nagy Istvan

fdorvos
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SOLTESZ LAJOS EMLEKELOADAS

Harmine év érsebészet Gyorben

(Soltész Lajos emlékeléadas)

Nagy tisztelettel hajtok fejet a nagy-
szerd eldd, a magyar érsebészet Gttors-
je, egyik megalapitGja, a dij névaddja,
dr. Soltész Lajos elStt. A magyar érse-
bészeti tevékenység kimagaslé elisme-
rését jelentd Soltész Lajos Emlékpla-
kettet, a vele jar6 emlékeldadds meg-
tartdsanak lehetdségét mély tisztelettel
kiszonom a Magyar Angioldgiai és
Ersebészeti Tarsasig vezetGségének.

Magyar érsebész szdmdira a legna-
gyobb elismerés Soltész Lajos pro-
fesszor munkdssigdt méltatni. Nagy
meghatodotisdg fogott el a felkérést
kovetden, mikor nagynevid emlékeld-
addst tarté elddeink jutottak eszembe:
1985. Urai L4szl6; honoris causa: Bu-
gir Mészaros Kéroly; Stefanics Janos;
1986. Papp Sdndor; 1987. Kiss Tibor;
1988. Szab6 Imre; 1989. Radé
Gyorgy; 1991. Solti Ferenc; 1993.
Jambor Gyula; 1995. Csengddy Jozset,
1997. Nemes Attila; 1999. Tasnidi
Géza.

Soltész Lajos palyafutdsa kezdetén,
1943-ban
egyiitt dolgozott a masik érsebész 1tto-

mdr Balassagyarmaton
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DR. GUNTHER TAMAS

Prof. dr. Soltész Lajs

rdvel, Littman Imrével. 1947-ben, ha-
difogsdgbo6l val6 szabaduldsa utdn

visszatért Balassagyarmatra, majd
1951-ben keriilt a Vdrosmajor utcai
Sebésztovabbképzd Klinikdra. 1953-
ban a klinikdn megalakult az érsebé-
szeti osztily. 1957-ben, az oktdberi
forradalmat koveten Kudisz Jozsef
professzor vezetésével a IV. Sebészeti
Klinika néven tovibb miikod§ intézet-
ben aktivan részt vett a medikus okta-

tdsban. Soltész Lajos megszillottja

volt az érsebészetnek. Alapitéja és elsd
elndke volt 1966-ban a Magyar Angi-
ologiai Tarsasignak. 1975-ben a klini-
ka igazgat6ja lett, majd 1979-t61 1981-
ben bekovetkezett haldldig Orszigos
Ersebészeti Intézet néven vezette a kli-
nikat.

Kiharcolta a megyei érsebészeti
kozpontok létesitését, az érsebészeti
szakvizsga lehetGségét a maga csen-
des, szelid modjan, mert tekintélye
volt. Szabo Imre, aki legkdzelebbi
munkatirsa volt, csak Erpapanak ne-
vezte.

Felejthetetlenek voltak az 1970-es
években minden hénap 3. péntek késd
délutanjan megrendezett angioldgiai
iilések a Nddor utcdban, amiket Bugdr
Mészaros Kirollyal és Urai Laszloval
kozosen szerveztek. Itt sziviuk mohdn
magunkba az 1j érsebészeti €s angiold-
giai ismereteket. Olyan dhitattal 14to-
gattuk ezeket az iiléseket, mint a vasar-
napi szentmiséket.

Soltész Lajos hires volt humanista
gondolkoddsirdl, beteget tiszteld em-
berségérdl. Rendkiviil joindulattal bant




a fiatalokkal, a munkatarsaival. A be-
tegekhez végtelen tiirelme volt. Onma-
git csak pater familiasnak nevezte.
Mint ember, azok kozé tartozott, aki-
ket nem lehetett nem szeretni. Kitdnd
modord, adomdzé kedvd, megnyerd
természete miatt szinte nem volt ellen-
sége. Taldn egy kis keménység hidny-
zott beldle, ami egy klinika vezetésé-
ben elényos lett volna.

Néhiny tudomdnyos megéllapitasat
idézem:

.JKorszertitlen vitatkozni, hogy az
obliterativ érbetegségek a sebészet
vagy a belgy6gydszat hatdskorébe tar-
toznak-e. A sebészi kezelésre megalla-
pitott palliativ jelz6 nem vitathat6 el a
belorvosi kezeléstl sem. A belorvosi
kezelés dltaldnos jellegd, a sebészi cél-
zott. A kett6t elkiiloniteni nem szabad,
csak Osszehangolni.”

A rekanalizdcids muitétekrdl azt
mondhatjuk, hogy nagyfokd sebészi
felkésziiltséget igényld, jelen koriilmé-
nyeink kozott csak komoly megfonto-
14s, a javallatok szigori betartdsa mel-
lett javasolhaté kényes miitétek, me-
lyek a beteg végtag keringését kétség-
teleniil legeredményesebben befolyi-
soljdk, de az etioldgiai kezelést6l na-
gyon tivol esnek... a beteget sikeres
rekanalizdci6 utdn tovédbbra is oblitera-
tiv érbetegnek kell tekinteni.”

El kell ismerniink, hogy ezen meg-
dllapitdsai maig érvényesek.

Soltész Lajosnak vélhetd prioritd-
sok:

1951. nov. Thoracalis sympatecto-
mia (Raynaud).

1952. Nyitott femoralis desoblitera-
tio.

1953. Traumds AV fistula resectio.

1954. Dos Santos femoralis desobli-
teratio.

1954. Servelle myitét.

1955. 50 epinephrectomia.

DR. GUNTHER TAMAS

Aorto-bifemoralis bypass

Aorto-iliacalis TEA

Arteria iliaca TEA

Aorto-femoralis bypass

Arteria ilio-femoralis TEA

Arteria femoro-poplitealis TEA

Anrteria profunda plastica

Arteria carotis TEA

Aneurysma

Sympatectomia lumb.

Varicectomia

AV fistula

Vénas rekonstrukcio
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Soltész Lajos 1978-as mlitéti statisztikija.

1956. mérc. Aorta thrombendarteri-
ectomia, direkt varrat.

1956. Arteria
(VSM).

1957. Arteria poplitea aneurysma

poplitea  potlas

pOtlds lyophilisilt arteridval,
1958. Bal arteria subclavia resectio
(Takayasu).
1959. Oldalig expressiés embolec-
tomia,
1960.
bypass.
1960.
bypass.
1960. jiin. 30. Subrenalis aorta ane-

Femoro-femoralis  teflon

Aorto-femoralis teflon

urysma resectio.

1960. Traumds A-V fistula miatt ar-
teria és véna egyiittes pétlisa.

1967. szept. Katéteres retrograd ilio
femoralis vénds thrombectomia.

Soltész Lajos a gydri Petz Aladar
Megyei Koérhizban fejlédésnek indult
érsebészeti tevékenység meginditdsa-
ban is jelentSs szerepet jitszott. 1969-
ben dr. Métrai Tam4s toltott el egy ho-
napot a Vdrosmajor utcai IV-es szdmu
Sebészeti Klinikdn. Ezt kovetden éve-

ken keresztiil egy-két honapot magam
is a klinikdn tanulminyoztam az érse-
bészetet.
Mitrai f6orvos mellett az érsebészeti
munkdba, majd 1974-t61 tdmogatésé-
val én vezettem az érsebészeti munka-

Kezdett6l bekapcsolodtam

csoportot. Kezdetben az angiografiat is
magunk végeztiik. 1971-ben a Gy6r-
Sopron Megyei Orvosnapokon részt
vett Soltész Lajos — Papp Sdandor és
Szabo Imre tirsasigdban —, ami hatal-
mas erkolcsi erdt adott nekiink.

Az els6 10 év érsebészeti tevékeny-
ségét mutatja az L. tablazat. A 104 re-
konstruktiv érmiitéthSl 90 beavatkozés
a femoro-poplitedlis érszakaszon tor-
Tobbnyire TEA-t
mindodssze 10 véna saphena bypass

tént. végeztiink,
miitétet. Az angiographias vizsgélato-
kat is magunk végeztiik, sokszor kez-
detleges, hazilagos modszerrel, példdul
a sorozat felvételekhez a léptetds asz-
talt magunk mozgattuk.

A kovetkezd 5 éves idGszakban el-
végeztiik az elsd carotis és subclavia
rekonstrukcidt, a mitétek szdma jelen-
tdsen emelkedett (IL. tablazat).
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1984-ben, az 4j hotel szdrnyba kol-
tozésiinket kovetGen eldszor 30, majd
40 4gyas Ersebészeti Részleg alakult.
Egyre tobb lelkes fiatal kolléga kap-
csolédott az érsebész munkacsoport-
hoz. Folyamatos érsebészeti kiképzé-
siik utdn, 1989-ben vezetésem alatt
mir kialakult az éveken keresztiil
egyiitt dolgozd, 6 érsebészbdl 4llo te-
am. Egyenletesen és dinamikusan no-
vekedett a mutéti beavatkozdsok szi-
ma. Ezen 5 éves idGszakban elvégzett
nuitéteinket mutatja a kovetkezd tabla-
zat. (IIL tablazat)

1989-93 kozott az Osszmiitétek sza-
ma tovibb emelkedett. A kovetkezd
tablizaton (IV. tablazat) az ezen id6-
szakban elvégzeit mitéiek megoszlisa
lathat6. Megfigyelhetd, hogy jelentd-
sen nétt a carotis rendszeren végzett
beavatkozdsok, valamint az aorto-ilia-
calis rendszeren végzett mutétek sza-
ma.

Az 1994-16] napjainkig terjedd idg-
szak mutéti megoszldsait brdzolja a
kovetkezd két tiblazat. (V-VI. tabla-
zat.)

Minden hosszabb ideje érsebészeti
tevékenységet folytatd sebész gyakor-
latdban fokozatosan ndvekednek a RE-
DO beavatkozdsok. Két 5 éves peri6-
dusban feldolgoztuk a femoro-poplite-
dlis érszakaszon végzett REDO-miité-
teket.

1989-t61 1993-ig 1703 rekonstruk-
tiv verdérmiitétet végeztiink kronikus
verGérbetegség miatt. 732 esetben ope-
rdltunk a femoro-poplitedlis régidban.
(A midtétek 43%-a.) 95 alkalommal
keriilt sor az alapbetegség progresszio-
ja miatt REDO mdtétre. Ez a primér
muitétek 13%-it jelentette. (1-2. abra.)

Ugyanezt a felmérést elvégeztiik az
1996-2000-ig terjedd idészakra vonat-
kozdan is. 2270 rekonstruktiv verGér-
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HARMINC EV ERSEBESZET...

TEA VSM bypass Osszesen
A. brachialis - 1 1
Femoro-popl. 81 9 90
llio-fem. 13 -~ 13
Osszesen 94 10 104

I. tablazat. 1969-1978 k6zott végzett rekonstruktiv érmiitétek.

TEA Bypass Osszesen
Dacron VSM
ACl 5 - -
A. subclavia 1 6 -

Leriche sy. - 32 - 32
llio-femoralis 77 30 - 107
Femoro-popl. 72 6 75 153

Cruralis - - 6 6

Osszesen 155 74 81 310

Il. tablazat. 1979-1983 kozott végzett rekonstruktiv érmditétek.

TEA Bipass Osszesen
Dacron VSM

ACI 39 - - 39

A. subclavia - 11 — 11
Leriche sy. - 133 - 133
llio-femoralis 84 177 - 261
Femoro-popl. 113 50 105 268
Cruralis - - 61 61
AAA - 42 - 42
Perif. a. - 16 8 24
Osszesen 236 429 174 839

lil. tablazat. 1984-1988 koz6tt végzett rekonstruktiv érmditétek.

miitétbdl 643 esetben operdltunk a fe-
moro-poplitedlis régidéban. Ez az 0ssz-
mitétek 29%-it jelentette. 234 alka-
lommal keriilt sor az alapbetegség
progresszidja miatt REDO miitéure. Ez
a szdm a femoro-poplitedlis primér
mutétek 36%-a. Tehit ezek a szaimok
az elébbi megéllapitisomat — a REDO
mutétek szdima fokozatosan novekszik
~ tdmasztja ald. (3-4. abra.)

A femoro-poplitedlis reocclusié be-
kovetkeztekor a tobbnyire vilsigos 4l-
lapotu végtagndl donteni kell az tijabb

rekonstrukcid, vagyis a reopericié €s
az amputdcié kozott. A mutéti riziko
f6leg quo ad functionem nagy a magas
amputicioshinyad miatt. Az 1j beavat-
kozdsok sok leleményességet igényel-
nek az érsebésztdl, alig van szokvi-
nyos muitéti megoldés.

Terdpids alapelveink redo surgery
esetében:

1. Korrekt angiogrifidra kell tore-
kedni, Ha sziikséges, intraoperativ an-
giogrifidval gydzdédiink meg a re-
konstrukcio lehetGségérdl.

b—————




DR. GUNTHER TAMAS

Bypass . Minden munkatirsam elsdsorban az
TEA Dot PTEE VSM Osszesen Orszégos Ersebészeti Intézetben, majd

ACH 298 - — ﬁ 208 az orszig kiilonbozd intézeteiben, osz-
AT > " ~ i - tdlyain részt vett tanulmdnyutakon, ta-
Leriche sy, = = : - > pasztalatszerzés céljabol. Ugyancsak
= - tobben eurdpai érsebészeti intézetek-
llio-femoralis 60 230 4 - 294 .

ben, kongresszusokon tanulmanyoztuk

Femora-popl = e i gs2 (g2 a legiljabb érsebészeti eljdrdsokat, mi-

Cruraiis - — 28 e & kozben szdmos orszdgos és nemzetko-

e = 22 3 = = zi kongresszuson magunk is beszdmol-

Aneurysma sp. = 32 — 3 32 tunk eredményeinkrdl.

AAA = 5o N C 60 Pélyafutdsom sordn szerzett tapasz-

Perif. a. - " 10 11 32 talataim alapjdn érsebész hitvalldsomat

Osszesen 575 644 87 457 1763 a kovetkezékben tudom megfogalmaz-
IV. tablazat. 1989-1994 kozétt végzett rekonstruktiv érmitétek. ni.

1. Nagy aldzattal és tisztelettel kell

e Bypass et | kozelfteni minden érsebészeti kezelést

Dacron PTFE VSM igényld elviltozds megolddsihoz.

ACI 516 = _ _ 516 2. Kell egy egészséges onbizalom,
RS 18 6 - - 24 anélkiil nem lehet érsebészkedni.
Leriche sy, _ 256 I - 256 3. De bolcs dnbizalom kell ahhoz s,
lio-fermoralis 60 434 _ - 494 hogy egyes esetekben ki merjiik mon-
EenBtozpabl: 203 144 = 385 730 dani, hogy az eset inoperabilis. A furor

Cruralis ¥ B 26 e 87 operativus helyett a nil nocere lebeg-
et = - Pt = == jen mindig szemiink eldtt.
4. Fontos: a beteget igy kell meg-
Aneurysma sp. - 51 - 51 . - :

= operdlni, hogy utina ne kelljen meg-

alala E 88 - g8 menteni.

"Perif. = = 19 U 8 32 5. Celsust kell még idéznem: ,,Cito,
Osszesen 797 1036 77 449 2359 ot

V. tdblazat. 1994-1998 kozétt végzett rekonstruktiv érmditétek.

2. A bedramlési pilya az elsédleges,
majd a kidramldsi pdlya felszabaditédsa
torténik.

3. TEA utdn autolog véna bypassra
toreksziink, composit megoldds is le-
hetséges iziileti 4thidaldskor.

4. Véna hidnydban gydrds PTFE
protézist haszndlunk.

A gyori érsebészet fejlodésének fon-
tosabb eseményei idérendi sorban:

1969. Embolectomia, femoro-popli-
tealis TEA, femoro-poplitealis VSM
bypass, sympathectomia lumbalis.

1973. Arteria iliaca externa TEA.

1977. 10 4gyas Ersebészeti Részleg.

1978. Aorto-bifemoralis Dacron
bypass, aorto-femoralis Dacron
bypass, femoro-poplitealis Dacron

bypass, thoracalis sympathectomia.
1981. Carotis TEA, carotico-sub-
clavias bypass.
1982. Abdominalis aorta aneurysma
resectio + interpositio.
1983. 30 agyas Ersebészeti Részleg.
1987. 40 4gyas Ersebészeti Részleg.
1995. 40 4gyas ondll6 Ersebészeti

Osztily.
2001. aug. Endovascularis stent
graft AAA.

Visszagondolva  pélyafutdsomra,
sok érdekes pirhuzamot vélek felfe-
dezni.

1958-60-ig a [V-es szamu Sebésze-
ti Klinikdn hallgattam a sebészet tan-
targydt, klinikai gyakorlatra is oda jér-
tunk.

1961 nyardn a 3 hdénapos sebész
gyakorlati idémet is itt toltdttem, sebé-
szeti szigorlati vizsgdmat Kudész pro-
fesszorndl tettem le.

1969-t61 évente litogattam a klini-
kdt tovibbképzés céljibol.

A klinika munkatdrsai koziil a gy6ri
kérhdz sebészeti osztdlydn kezdte p4-
lyatutdsat Szab6 Imre, Balogh Addm

]::rl)elegségck, 200 1/suppl.
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és Szabolcs Zoltan. Tobb hénapig osz-
talyunkon dolgozott Frank Jézsef. Me-
dikus kordban nydri sebészeti gyakor-
laton Gydrben volt Dzsinich Csaba.

Engedjék meg, hogy koszonetet
mondjak néhai dr. Szanté Tibor {Gor-
vosnak, aki sebészi palydmon elindi-
tott, és ravezetett a preciz sebészi tevé-
kenységre.

Halds vagyok dr. Métrai Tamésnak,
aki leginkdbb kezdeti érsebészeti tevé-
kenységem sordn mindig biztatott €s
tdmogatott.

Kiilon koszonom dr. Szabd Imré-
nek, hogy instruktori tevékenysége so-
ran, mint igazi gy6tri lokdlpatridta na-
gyon sok hasznos gyakorlati tandcsot
és segitséget adott.

Koszonetet kell mondanom az Or-
szdgos Ersebészeti Intézetnek, a klini-
ka mindenkori igazgatdjatél kezdve
minden orvosdnak, hiszen mindig ba-
rati kapcsolatban voltam veliik, kozii-
lik valénak tekintettek, mindenkor
készségesen segitettek.

Kiilon kiemelem a nyugodt csaladi
héitteremet, feleségem oOnfeldldozd td-
mogatisit, gyermekeim megértését,
amiért orokké hdlds vagyok.

Megkoszonom  orvoskollégdimnak
és a rendkiviil lelkes asszisztensi és
ndvérgirddnak onfeldldoz6 hivatédstu-
dattal 4titatott munkajukat.

Osszegezve: elégedett vagyok, sze-
rencsés embernek tartom magam, hogy
ezt a hivatdst vilasztottam.

Ha ttja végére ér a vandor, mindig
visszatekint. Taldn, hogy felmérje a
megtett utat, vagy csak hogy kifijja
magdt, Letorli arcdrdl a verftéket, saru-
jarél az Ut pordt, és utoljdra felvillantja
emlékezetében néha gyoud életének

legszebb pillanatait.

Erbetegségek, 200 1/suppl.

HARMINC EV ERSEBESZET...

TEA Eypes Osszesen
Dacron PTFE VSM

ACI 236 - - - 236
A. subclavia 8 4 -~ - 12
Leriche sy. - 66 - - 66
llio-femoralis 14 119 - - 133
Femoro-popl. 28 108 12 224 372
Cruralis - = 24 34 58
Extraanat. - 6 18 - 24
Ps. aneurysma - 27 — - 27
AAA - 34 - - 34
Perif. a. - - 4 8 12
Osszesen 286 364 58 266 974

VI. tablazat. 1999-2000. kdz6tt végzett rekonstruktiv érmditétek.

1989-1993 veégzett
rekostruktiv ermtitétek

No. 1703

CiE 732 Femoro-poplitedlis érmtét (3:7%)

1989-1993 végzett femoro-
~ poplitealis érm(itetek
' No. R

B 95 REDO (13%)

1. abra.

2. abra.

1996-2000 vegzett
rekonstruktiv érmitétek

No, 2270

643 Femoro-poplitealis ermditét (29%)

 1996-2000 végzett femoro-
poplitealis érmitetek
No. 643

B 234 REDO (36%)

3. abra.

Mert akadtak hosszi titja sordn fe-
Olyanok,
amelyeket érdemes volt a tarsolydba

ledhetetlen pillanatok is.

rejtve, szivébe csomagolva tovébbvin-
ni. Az utolsé kapunil megpihenve j6l-
esd érzés most ezeket jra szdmba
venni.

Kivinom, hogy Soltész Lajos hu-
manista gondolkoddsa, beteget tiszteld

4. abra.

embersége legyen mindannyiunk pél-

daképe.

Dr. Gunther Tamds
Petz Aladdr
Megyei Korhdz
Ersebészeti Osztdly
9023 Gydr, Vasvdri Pdl u. 2-4.
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BUGAR MESZAROS KAROLY
EMLEKELOADAS

Thrombosisprofilaxis az ezredfordulon

(Bugér Mészaros Karoly emlékelGadas)

DR. SANDOR TAMAS

OSSZEFOGLALAS

A vénas thromboembolidk idészeri kérdéseit tekinti at
ez az Osszefoglalas. Ismerteti a thrombosisprofilaxis fi-
lozéfidjat és az ismételten felmeriil§, vitatott kérdé-
sekre igyekszik valaszolni. Konszenzus konferenciik
ajanldsai segitik napjainkban a Kklinikai gyakorlatot. A
jivé perspekiivii hiarom iranyban kirvonalazédnak:
1. a veszélyeztetett helyzetek gondosabb elemzése,
egyszersmind vj rizikéfaktorok felismerése, 2. a kom-
binalt profilaxis hasznilata, 3. dj, még hatisosabb
gybgyszerek bevezetése. A legijabb epidemioldgiai
adatok szerint a vénas betegségek mortalitasa fokoza-

tosan esikken Magyarorszagon.
KULCSSZAVAK

Vénas thromboembdélia, rizikéfaktorok, ajanlasok, ij

gyogyszerek, epidemiologia

THROMBOPROPHYLAXIS AT THE MILLENNIUM
(MEMORIAL LECTURE
KAROLY BUGAR MESZAROS)
Tamas Sandor M. D.

Current problems for preventing venous thrombo-
embolism are presented in this review. The philo-
sophy of thromboprophylaxis is introduced and
answers are proposed fo the recurrent, debated
questions. Clinical practice has been guided by re-
commendations of recent consensus conferences.
Future perspectives can be outlined in three direc-
tions: 1. more careful analysis of dangerous situa-
tions and identification of new risk factors, 2. the
use of combined prophylaxis and 3. introduction
of new, more effective drugs. Latest epidemiologi-
cal data demonstrates continuous decrease in ve-
nous mortality rates in Hungary.

KEYWORDS

Venous thromboembolism, risk factors, recom-
mendations, new drugs, epidemiology

Hazinkban az angioldgia az 1940-
es években honosodott meg, Bugir
Mésziros Kiroly munkésséiga nyo-
mén. Tanitdsai sok tekintetben id6tal-
16ak, napjainkban is érvényesek. Nem
felejthetjiik korszakalkoto tevékenysé-
gét. ElGaddst tartani emlékére mindig

Erbetegségek, 200 1/suppl.

kiilonleges megbecsiilést, Kitiintetést
jelent.

A mitétekhez, balesetekhez, bel-
gyoOgydszati betegségekhez csatlakoz6
vénds thromboembdlidk (VTE) jelen-
tGségét a 20. szdzad mésodik felében
ismerték fel. A megel6zés problém4jd-

nak nagy téméijibol most a napjaink-
ban is id6szerd kérdéseket emeljiik ki.
A vitatott, bizonytalan, vissza-vissza-
térd kérdésekre igyeksziink vélaszolni,
és kitekintést adunk a profilaxis pers-
pekitivdira a legijabb magyar epidemi-
ol6giai adatok tiikrében.




A thrombosisprofilaxis
filozofiaja

Korszerd, érzékeny izotOp-vizsgila-
tok kimutattdk, hogy mélyvénds
thrombosis (MVT) sokkal gyakrabban
fordul eld, mint ahogy azt eddig gon-
doltuk. Profilaxis nélkiil dltaldnos se-
bészeti betegeken 30%-ban, ortopédiai
mitétek utdn pedig 50%-ban alakul ki
MVT. Természetesen, dltaldban nem
latvinyos ilio-femoralis thrombosisrol
van sz6, hanem azokrol a finom, kis
fibrin-depoziciékrol, amik az altatott
és relaxalt betegeken a soleus sinusok-
ban és a mélyvénds billentyidtasakok-
ban keletkeznek, de amiknek a sorsa
bizonytalan.

Alattomos betegséggel dllunk szem-
ben. A klinikumban a haldlos és nem-
halélos tiidGembéliaval (PE) és a ma-
nifeszt MVT-sal talilkozunk. A VTE-
k nagyobb része azonban latens md-
don keletkezik, sokszor a mdr tiinetek-
kel jir6 tiidGembolidbol kovetkezte-
tiink arra, hogy a betegnek eldz6leg
MVT-a volt.

A MVT-nak kovetkezményei van-
nak. A tovaterjedd thrombosis vezethet
phlegmasidhoz, vagy akdr fatdlis PE-
hoz. Hosszi tivii koOvetkezmény a
postthrombotikus szindréma, ami re-
kurrens VTE-k veszélyével jir, gyak-
ran a végtagon nehezen gyégyulé 14b-
szarfekély keletkezik. Az ulcus cruris
Magyarorszdg egyes vidékein népbe-
tegségnek szamit. Az ismétlédd, la-
tens, kis embolidk, vagy a tilélt,
massziv PE  krénikus pulmonilis
hypertensiét, cor pulmonalét okozhat.
Kevésbé ismert, hogy a tévesen diag-
nosztizdlt thrombosis vagy embdlia
egyes betegeknél dllandé szorongdst,
,thromboneurézist” okozhat.

A profilaxis koltséghatdsa a nép-
egészségiigyre, gazdasigra jelentds.
Ma mir bizonyitott tény, hogy a profi-
laxis olcs6bb, mint a nem-megel§zott
VTE-k kezelési koltsége.

Idegenkedés
a profilaxissal szemben

Napjainkban a megel6zés hatékony-
sdga evidencia. Mégis a thromboprofi-
laxist még mindig nem alkalmazzdk

10

DR. SANDOR TAMAS

A modern sebészi, postoperativ és intenziv kezelés 6nmagaban sikeres,
alig latunk halalos PE-t.

Vérzést okoz.

Draga.

A probléma eltulzott.

I. tablazat. Ervek a profilaxis ellen.

Consensus Conference (NIH) Washington 1986
European Consensus Statement Windsor 1992
international Consensus Statement London 1996
Magyar Konszenzus Nyilatkozat Bikfurdé 1998
ACCP Consensus Opinions Detroit 2000

1l. tablazat. Konszenzus konferenciak.
Az elsd konferenciat a NIH (National Institute of Health) szervezte.
Az ACCP (American College of Chest Physicians)
mar a 6. konferenciajat tartotta 2000-ben.

elég kiterjedten. Egy nemrégiben ko-
z6lt amerikai tanulmdny szerint 16 siir-
g6sségi korhdzban kezelt 2000 beteg
egyharmada részesiilt profilaxisban,
noha multiplex rizikéfaktoruk volt (1).
1996-ban Skocidban az 1 év alatt a PE-
ban meghalt, ismerten nagy kockdzati
sebészeti betegek 56%-a nem kapott
anticoagulans profilaxist (2). A profi-
laxis ellen felhozott érveket az I. tab-
lazatban tiintettiik fel.

Kozvetleniil a halal bedllta el6tt a
PE diagn6zisa nehéz. A fatdlis PE-k
szdma ugyanakkor a boncoldsi ardny-
tol is fligg. A sectiok szdma a nyugati
orszdgokban meglehetdsen alacsony,
de hazinkban is akad olyan korhdz,
ahol az elhaltak minddssze 9%-4t bon-
coljik. Kétségteleniil igaz, hogy tuda-
tos eréfeszitéseink miatt a haldlos PE-
k szdma csokken. Nem csokken azon-
ban a kérhdzbol tortént kibocsdtdsok
utdn fellépé VTE-k szdma és a MVT-k
gyakorisiga. Ez elsdsorban a tdrsada-
lom eloregedésével hozhat6é sszetiig-
gésbe. A népesség oregedésével egyiitt
a MVT frekvencidja is nd.

A kisd6zisi nem-frakciondlt hepa-
rin (LDH) profilaxis mellett val6ban
el6fordulnak sebhaematomék, suffusi-
6k. Ez a szov6dmény azonban megéri
a haldlos PE kivédését. Kismolekula-
stilyi heparinok (LMWH) adisa mel-
lett a vérzés kockédzata minimdlis, a

mechanikus megel6zési lehetdségek
pedig nem okoznak vérzést.

Ma midr szidmos pénziigyi elemzés,
meta-analizis igazolta, hogy a profila-
xis nemhogy driga, de éppenséggel a
legolcsdbb lehetGség.

Kétségtelen, hogy az idegenkedést
szubjektiv benyomdsok is befolyésol-
jdk. A vérzés mindig latvanyos, a pro-
filaxis hatdsa rejtett.

Konszenzus konferenciak

A megel6zés jelentGségét egyre
tobb orszdgban ismerték fel. Ezért tjra
és 1djra konszenzus konferencidt szer-
veznek (IL. tdblazat). Ezek meghati-
rozzik a veszélyeztetettség mértékét, a
rizikOfaktorokat, segitséget nytjtanak
a moédszerek gyakorlati alkalmazass-
hoz. A folyamatos haladés, a thrombo-
sis-kutatds 1j eredményei alapjin érté-
kelik az j gyogyszereket, preventiv
eljirdsokat, aktudlis vezérfonallal 14t-
jdk el a gyakorl6 orvosokat. Az ajdnla-
sokat a metodologiai mindség szerint
A, B, C, C+ fokozatba soroljik.

Rizikdfaktorok

A rizikéfaktorok elemzése a profila-
xis része. A két legfontosabb riziko-
faktor az életkor és maga a miitét. E
két riziko6taktor alapjan dllapithaté
meg a veszélyeztetettség mértéke. A
betegeket Eurépdban 3 (kis-, kdzepes-,
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nagy-), Amerikdban 4 (kis-, kdzepes-,
nagy-, igen nagy) rizik6csoportba so-
roljak.

40 év az a hatdr, ami felett a VTE-k
halmozédnak. Ezért, ha 40 év alatti be-
tegen 1ép fel VTE és ezt hatdrozott té-
nyez6vel nem tudjuk magyardzni, két
dologra gondolhatunk: a beteg throm-
bophilids, vagy, ha nérél van sz, fo-
gamzisgitld tablettat szed.

A misik alapvetd rizikéfaktor maga
a mytét, annak idStartama, tipusa, tra-
umatizicidja. A szoveti trauma hatdsi-
ra aktival6dik a véralvadis, az altatott
és relaxalt betegen pedig az alsé vég-
tag véndiban a visszadramlds minim4-
lis. Az altatdsban végzett, 1 6rdndl to-
vibb tartd, legaldbb 3 napos fekvéssel
jaré mutétet nevezzilk nagy mutétnek.
A muitét tipusdt figyelembe véve na-
gyobb kockézattal jirnak a nyilt hasi
niitétek (szemben a laparoscopids be-
avatkozdsokkal), az elhiiz6d6 mitétek,
a tumor miatt végzett mitétek, a me-
dencei és retroperitonealis mdtétek
(n6gy6gydszati, urologiai, sigma-rec-
tum operdcifk), pancreatectomidk,
szeptikus beavatkozdsok, relaparoto-
midk. A mitétre keriil§ betegeken a ri-
zikoétaktorok kombindlédnak (111 tab-
lazat).

Visszatérd kérdés: sziikség van pro-
filaxisra laparoszkdpos miitéteknél?
Kétségtelen, hogy laparoscopids cho-
lecystectomia utdn a haldlos PE kocka-
zata minimélis (0,02%). Mégis a profi-
laxis ilyen beavatkozdsokndl is egyér-
telmifen szitkséges. Az intraabdomind-
lis manipuldciéhoz a hasfireget gdzzal
kell feltolteni, ez a rekeszt tartésan
megemeli, ami a tiid§ expanzigjit €s
ezzel a gizcsere mértékét zavarhatja.
Ezenkiviil az inszufldlt gdz nyomést
gyakorol a v. cavdra és az iliacalis
nagy véndkra, ami az alsé végtagon az
amigy is fennillé vénds pangdst fo-
kozza. Igaz, hogy ezek a beavatkozd-
sok dltaldban az 1 napos sebészet koré-
be tartoznak, de a beteg rizik6faktorai
a kibocsétis utdn is fennéllnak, és ma
mar hosszantart6 laparoszképos mtté-
tek is vannak. Az ortopéd sebészet te-
rilletén is szdmolnunk kell a szaporodd
laparoszkdpos, arthroszkopos beavat-

El‘belcgségck, 2001/suppl.

THROMBOSISPROFILAXIS...

Magaval hozott rizikofaktorok.

Eletkor.

A miitét id6tartama, tipusa, traumatizacioja.

Az anaesthesia tipusa.

Infekcio jelenléte.

A postoperativ immobilizacié foka.

1Il. tablazat. A sebészeti rizikéfaktorok kombinalédnak.

LMWH adasat keriiini kell vérzéses rendellenesség esetén,

valamint ha a beteg haemostasist befolydsolé mas gyégyszert kapott,

ha a spinalis tii elsé bevezetésekor az aspiratum véres,

az epiduralis kaniilt akkor kell kihtizni, amikor az anticoagulans
hatas minimalis (tehat a kdvetkezs, esedékes sc. inj. eldtt),

a profilaxist 2 éraval a spinalis kanll bevezetése e/d#,
vagy 2 é6raval a kanul kivétele wfdn kell elkezdeni.

IV. tablazat. LMWH és regionalis anaesthesia.
ACCP ajanlasok.

kozasokkal. J6l ismert tény, hogy a
diagnosztikus arthroszkoépia is okozhat
thrombosist.

Az anaesthesia tfpusét tekintve a re-
giondlis anaestesia kisebb kockédzatot
jelent, mint az altatds. De hit spinalis,
vagy epidurdlis anaesthesia, vagy epi-
durdlis analgesia mellett lehet-e anti-
coaguldns profilaxist alkalmazni?

Sok tizezer esetben ilyenkor is ered-
ményesen, minden szovédmény nélkiil
alkalmaztak LMWH-t. Ovatossagra int
azonban, hogy a perispinalis haemato-
ma kialakulésa bdr ritka, de mégis el6-
fordul, siilyos kdrosoddst okozhat. Az
Egyesiilt Allamokban, 1997-ben 43
olyan esetet regisztraltak, ahol LMWH
addsat kovetden perispinalis haemato-
ma alakult ki, és a laminectomia elle-
nére az esetek 65%-iban maradando
bénulds kovetkezett be (3). Ezért min-
denképpen gondolni kell a perispinalis
haematoméra predispondlo faktorokra
(a hittérben kéros haemostasis, (4,
vagy kaniil okozta sériilés, ismételt be-
vezetési kisérlet, kaniil kivétel magas
anticoaguldns-szint mellett, tartds epi-
durdlis kaniil, nagy anticoaguldns d6-
zis, mds gyogyszer interakcidja, ge-
rincoszlop-kdrosodds, idds kor, néi
nem) és be kell tartani az ACCP ajin-
14sait (IV. tablazat).

Utazas mint 6nallé rizikéfakior

Napjainkban fokozott figyelem ki-
séri azokat a megfigyeléseket, amelyek
szerint a hosszi 1égiutazdssal kapcso-
latban életet veszélyeztetd VTE ala-
kulhat ki (4). Tdvolsagi autébuszjira-
tok, vonatok, kozlekedési dugéba ke-
riilt gépkocsik utasain is felléphet
VTE. Egészségesek szdméra a kockd-
zat kicsi. Thromboembolids rizikofak-
torokkal rendelkez§ utasokon azonban
a hosszd, 5 6randl tovibbtarté utazis
komoly veszélyekkel jar. A 1égiutazds-
sal kapcsolatban fedélzeti (immobilizé-
ci6, kényszerpozici6, alacsony légnyo-
mids, relativ hypoxia, alacsony pératar-
talom) és az utasra vonatkozo (életkor
>40 év, tdlstly, krénikus szivbetegség,
mas kronikus betegség, elézetes VTE,
sulyos varicositas, nemrégi mitét, tra-
uma, gipszsin, terhesség, kozvetlen
post partum dllapot, thrombophilia) té-
nyezdk hajlamositanak VTE-ra.

Megfelel6 Ovintézkedésekkel —
kompresszi6s harisnya viselésével, ja-
risgyakorlatokkal, ldbmozgatdssal, ki-
elégitd (nem alkoholtartalmu) folya-
dékfogyasztissal — csokkenthetjik a
veszélyeket. Nagy rizik6 esetén
LMWHS-t kell adni, profilaktikus adag-
ban, 2 draval az utazids el6tt, majd az
utazdst kovetSen 3 napon 4t.
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European Consensus Statement, LDH, LMWH, dextran,
1992 danaparoid, IPC, ES
Magyar Konszenzus Nyilatkozat CaH (illesztett dézis), LMWH,
1998 IPC, ES, rugalmas pdlya
ACCP Consensus Opinions LMWH, LDH (illesztett dozis),
2000 perioperativ warfarin, danaparoid, IPC, ES

V. tablazat. Ajanlott profilaktikus modszerek, altalanos sebészeti,
négyégyaszati, urolégiai betegeken. LDH = kisdézisu heparin,
LMWH = kismolekulasulyu heparin, IPC = intermittalé pneumatikus
kompresszié, ES = elasztikus harisnya, danaparoid
(Orgaran, Lomoparan) = 3 glycosaminoglican keveréke.

Médszer MTV% 95% Cl csag(‘zcn';asz’al‘m%
Profilaxis nélkii 25 24-27 -
Aspirin 20 16-25 20
Elasztikus harisnya 14 10-20 44
LDH 8 7-8 68
LMWH 6 6-7 76
korr:g:z;r:zltlt: l(cl) PC) 3 8 88

VI. tablazat. Az MVT megel6zése altalanos sebészeti betegeken:
a modszerek hatasa. IPC-vel mindéssze 2 vizsgalatot végeztek,
kis beteganyagon.

Ajanlon
thromboprofilaktikus
médszerek napjainkban

A konszenzus konferencidk a bizo-
nyitottan hatdsos gyoOgyszeres €s me-
chanikus profilaktikus mddszereket
tiintetik fel ajanldsaikban (V. tabla-
zat).

Eddig tobb mint 50 4dltaldnos-sebé-
szeti és ortopédiai betegeken végzett
objektiv klinikai tanulméiny és 3 meta-
analizis bizonyfitotta, hogy a LMWH-k
a VTE-k profilaxisdra hatékonyabbak,
vagy legalibb olyan hatdsosak, mint a
nem f{rakciondlt heparin, alkalmazdsuk
egyszertibb, mellékhatisuk is keve-
sebb. Ezért vildgszerte egyre inkibb
dtveszik a standard heparin eddigi ve-
zetd szerepét a gydgyszeres thrombo-
profilaxisban (5, 6).

A randomizdlt vizsgdlatokbdl gyj-
tott adatok alapjan az egyes modszerek
értékelését, profilaktikus hatdsit mu-
tatja a VL. tablazat.
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A profilaxis idStartama
(sspostdischarge” profilaxis)

Napjainkban a kérhazi kezelés ideje
lerovidiilt. A 80-as évek végén a post-
operativ hospitalizdci6é 7-14 nap volt.
Mira ez lényegesen rovidebb, 5 nap,
vagy még kevesebb. Ismert, hogy az
,»1 napos” sebészeti beavatkozisok ka-
tegéridja egyre bdviil. Ez a hatdsos
megel6zéshez elégtelen idGszak. Ezért
a profilaxis id6tartamét djra kell érté-
kelni.

Kiilonésen a nagykockdzati orto-
péd miitétek, igy csipd-, térd-endopro-
tézis betiltetését kovetGen €s a csipGtdji
torések muitéti kezelése utin vizsgdltik
a korhézi kezelés utdn fellép§ throm-
boembolids szovédmények gyakorisd-
gét. Kideriilt, hogy a MVT keletkezé-
sének kockdzata totdl csipG-protézis
betiltetése utdn akdr 2 honapig is fenn-
all (8). Hat randomizdlt, kettds-vak
vizsgdlat tanulminyozta a LMWH
profilaxis hatdsit csipé-protézis beiil-
tetése utin, a kérhizbd6l vald kibocsa-
tast kovetden, 5 héten at. Venographi-

dval ebben az idGszakban 12-37%-ban
észlelték litens MVT kialakuldsit,
amit LMWH profilaxissal 4-19%-ra
lehetett csokkenteni. Tiinetekkel jaré
MVT 0,6-4,3%-ban keletkezett, hala-
los PE pedig 0,5%-ban fordult el6 (7).

Ezért csipd- és térd-arthroplasztikdk
utdn, a kérhdzbdl valé kibocsdtast ko-
vetSen, még 5 hetes profilaxis sziiksé-
ges. SGt a profilaxis tovibb meghosz-
szabbitisa tanicsos, tartés immobiliz4-
cio, el6zetes VTE, vagy obesitas ese-
tén. Megel6zésre ilyenkor LMWH
ajanlott, napi egyszeri profilaktikus
adatban, Oninjekcié formijaban. Az
eredmények jobbak, mint kumarinnal
(INR:2,5), az ellen6rzés nehézsége €s
a vérzéses szovédmények miatt. Alsé
végtagtorések utdn a gipszlevételt ko-
vetGen még 1 hétig kell a profilaxist
folytatni. Nagykockdzati dltaldnos se-
bészeti betegeken ugyanazt a ,,postdis-
charge profilaxist” kell folytatni, mint
az ortopéd betegeken.

A haziorvosok szerepe

Mivel VTE nemegyszer joval a kor-
hazbo6l val6 tivozis utédn 1ép fel, a pro-
longélt profilaxis alkalmazdsa az alap-
ellatds korébe tartozik (9, 10). A nyu-
gati orszdgokban a heparin felhasznid-
lis 70%-a, ndlunk minddssze 20%-a
torténik a kérhazon kiviil. Pedig a rizi-
kéfaktorokat a hdziorvos ismeri a leg-
jobban, évtizedeken 4t tart kapcsolatot
betegével, és csalddi anamnézisiiket is
j6l ismeri. A csalddorvosok felelGssége
ezért egyre nd, hiszen ndlunk is elGtér-
be keriil a megeldzésen til, a VTE-k
megfeleld feltételek mellett végzett
otthoni kezelése (11). A kiilondsen ve-
szélyeztetett betegeken a hdziorvosnak
folytatnia kell a kérhdzban megkezdett
thromboprofilaxist, vagy éppenséggel
neki kell elinditania. Ilyen betegek,
hogy csak a legfontosabbakat emlit-
siik: a nagy sebészeti és ortopédiai mii-
téteken (csipd-, térd-protézis, comb-
nyakszegezés) dtesett betegek, a tartds
gipszrogzitésre szorulék, a tartésan
dgybanfekv6k (id6s kor, ischaemids
stroke, bénulds). Profilaxisra szorulnak
a tumoros betegek (kiilondsen a che-
motherdpids kezelés alatt), a kronikus
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szivbetegek, a thrombophilidsok. Szem
elétt kell tartani a terhesség alatt kiilo-
nosen veszélyeztetett ndket (kordbbi
VTE, mubillentyd, kiterjedt varicosi-
tas). Fontos szerepe van a hizi orvosok
tandcsaddsdnak az utazdsi thrombosis
megel(zésében.

Perspektivik,
Wj antithrombotikus
gyogyszerek
Thromboprofilaxis kutatds jelenleg
3 irdnyban halad eldre:
1. A rizikéfaktorok mélyebb elem-
zése, \j rizikdfaktorok felismerése
2. Kombindlt profilaxis alkalmaz4s.
Szdmos kombindci6t probéltak ki a
gyakorlatban. A dextrannal torténd pé-
rositdst a vérzéses szovddmények mi-
att elhagytdk. Logikus azonban a na-
gyon nagy rizikGji betegeken a me-
chanikus és gydgyszeres modszerek
kombindldsa. Ilyen  lehetGségek:
LDH+IPC/ES, illesztett dézisi
LDH+IPC/ES, LMWH+IPC/ES (12).
3. Uj profilaktikus médszerek alkal-
mazisa

Uj mechanikus modszer:
Vénds lab-pumpa
(,,AV impulse system”)

Ez kiilonlegesen tervezett papucs,
amelynek talpi részébe egy felftijhat6
kis parndt épitettek be. Ezt a kettdsfali
parnét egy impulzus-generétor levegé-
vel ritmikusan felfijja, majd a leveg6t
leereszti. A talpi képletek kozott elhe-
lyezkedd Lejard-féle vénds szivacs-
rendszer ciklikus kompresszidja kelld-
en fokozza a vénds visszadraml4st, ki-
védi a vénds stasist. A vénds ldbpumpa
mukodése az intermittdld pneumatikus
kompresszi6hoz hasonlit, azzal a kii-
lonbséggel, hogy a pumpa az alsé vég-
tagon is lehet6vé teszi mitétek végzé-
sét, igy osteosynthesisek, fixateur ex-
terne alkalmazdsit, s6t gipszsin al4 is
felhelyezhet§. Stimulélja a fibrinoliti-
kus aktivitast, meliékhatdsa nincs. Ed-
dig féleg ortopédiai mitéteknél alkal-
maztik, j6 eredménnyel (13, 14). A
vénds lidb-pumpa profilaktikus hatdsa-
nak mértékét csak tovabbi vizsgilatok
alapjdn lehet értékelni.

l::l'belegségek, 2001/suppl.
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Gyogyszer Alkalmazas Status Indicatio
TFPI iv. tazis I1l. sepsis
NaPc2 sc. fazis I, QI epretilaxis
— térd-prot.
APC iv. tazis Ill. sepsis
thromboprofilaxis
Pentasaccharide sc. fazis lll. — csip6-, térd-prot.,
MVT kezelése
DX-9065a iv. fazis il instabil angina
SNAC heparin p.os fazis Ii. thropwt:opr'ofulams
— csip6-, térd-prot.
Hirudin iv. elfogadott HIT
Hirudin v, értékelés alatt | Mstabil angina
non-Q wave infarktus
Bivaluridin iv. elfogadott PTCA
Argatroban iv. elfogadott HIT
thromboprofilaxis
H376/95 p.os fazis IIl. — csip6-, térd-prot.,
MVT kezelése
X warfarin alternativa,
e p-os e pitvarfibrillacional

VI tablazat. Az Gj anticoagulans gyégyszerek statusa.
HIT = heparin indukalt thrombocytopenia,
PTCA = percutan transluminalis coronaria-angioplasztika.

Uj anticoagulans gyégyszerek

Az elmuilt években intenziv kutato-
munkdval igyekeztek olyan uj termé-
szetes €s szintetikus gyogyszereket
eldllitani, amelyekkel a VTE-kat vir-
hat6an még hatdsosabban lehet meg-
eldzni és kezelni.

Az anticoagulans stratégia célja a
thrombogenesis gatldsa. Ezt 3 tton ko-
zelitik meg, igy ezek a szerek is 3 cso-
portba sorolhatdk (15):

1. Az alvadis kiinduldsinak blok-
koldsa (TFPI, NAPc2)

2. A thrombin-képz6dés megel§zé-
se (APC, Pentasaccharid, DX-9065a,
SNAC heparin)

3. A thrombin gatldsa (Hirudin, Bi-
valuridin, Argatroban, H376/95)

Biar sok szer szerepel a jeloltek ko-
zott, csak néhdny van fejlesztés alatt,
még kevesebb jutott el a klinikai vizs-
géilatig. A VIIL. tdblazatban tiintetjiik
fel az 1j anticoagulansok fejlesziésé-
nek jelenlegi statusit az Egyesiilt Alla-
mokban, az FDA (Szovetségi Elelmi-
szer- és Gyogyszerellen6rzé Hatdsig)
értékelése szerint (16).

Jelent6s érdeklddés el6zi meg az 1j
gyogyszerek kozil a pentasaccharid
és az oralis heparin klinikai bevezeté-
SEét.

A pentasaccharid-ot (Arixtra®) a
Choay intézet munkatdrsai fejlesztet-
ték ki. Ez a LMWH-nil még hatéko-
nyabb molekula. Kideriilt ugyanis,
hogy a heparin lincnak csak nagyon
kis része, egy pentasaccharid sziiksé-
ges az antithrombin aktivdlisihoz. Az
fgy aktivdlt antithrombin kizir6lag a
Xa faktort gitolja, a thrombinra nem
hat. Szintetikus készitmény, megvald-
sitottdk nagyiizemi eldallitdsat, ossze-
tétele pontosan definidlhatd, 4lland6.
Hosszii fetezési ideje van (18 6ra), na-
ponta egyszer sc. adhat6. 100%-os bio-
hasznosulisa van. Nincs kereszt-
aktivitdsa, nem okoz thrombocytopeni-
at. A fazis 1II. program keretében ed-
dig tobb mint 7000 ortopédiai betegen
(csip6-, térd protézis, csip6tdji torések)
végeztek multicentrikus, prospektiv,
randomizalt, kettds-vak dsszehasonlité
vizsgélatot. A 4 nagy vizsgilat (Ephe-
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1970 1980 1930 1991

1992 1993 1994 1995

1996 1997 1998 1999

10,8 17,7 19,8 18,2

14,2

14,9 14,2 14,6

13,1 12,1 10,8 10,5

VIIl. tablazat. A vénas betegségek halalozasi ratai 100 000 lakosra Magyarorszagon.

Tk €

1970 1980 1990 1991

1892 1993 4094

u’a-'-: == et
1995 1998 1997 qg98

1999

1. abra. A vénas betegségek halalozasi tendenciaja
Magyarorszagon.

sus, Pentathlon 2000, Penthifra, Penta-
maks) sorin enoxaparinnal 0sszeha-
sonlitva a pentasacchariddal szignifi-
kdnsan jobb profilaktikus eredménye-
ket értek el, 32-56%-os relativ kocka-
zat csokkenésével (17). A gydgyszer
torzskonyvezése Eurdpdban folyamat-
ban van.

Ugyancsak nemrégiben egy 0j viv6-
anyagot fejlesztettek ki, ami lehetGvé
teszi a heparin, vagy LMWH orilis
adasit. Ez a hordoz6 anyag szintetikus
aminosavakat haszndl fel, ,,SNACK”-
nek (Sodium N-Amino-Caprildt) neve-
zik. A SNACK segiti el§ a heparin fel-
szivéddsit a bélbdl. Bdr az absorptio
limitdlt és viltozo, mégis elegendd he-
parin mennyiséget lehet bevinni ordli-
san ahhoz, hogy az ATPT megnyuljon.
LMWH-val dsszehasonlitd fazis III
vizsgdlatok folyamatban vannak csipd-
és térdprotézis beiiltetésre viro betege-
ken (18).

Oralis készitmény a H376/95 jelzé-
si thrombingatls. J6l felszivodik a
gyomor-bél rendszerbll és gyorsan
melagatrannd alakul. J6! kiszdmithaté
anticoaguldns hatdsa miatt nem, vagy
alig igényel monitorozast. MVT profi-
laxisdra és kezelésére vonatkozd fizis
M. vizsgdlatok a gydgyszerrel folya-
matban vannak (19, 16).
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A pentasaccharid az LMWH-knak,
a SNACK heparin és a H376/95 a cu-
marinoknak lehet a nem tdl tdvoli jo-
viben vetélytirsa.

Ij] epidemiolégiai adatok
a vénas betegségek mortalitiasardl
Magyarorszagon

El6z6 epidemiologiai vizsgdlatunk
sordn a vénds betegségek mortalitdsd-
nak feltdnd novekedését észleltik Ma-
gyarorszigon (20). Az Egészségiigyi
Vildgszervezet adatait elemeztiik 9 eu-
répai orszdgban és az Egyesiilt Alla-
mokban 1970 és 1990 kozott.

Ebben a 20 éves periodusban a vé-
nis betegek mortalitisa mindentitt
csokkent, ndlunk viszont 100 000 la-
kosra szamitva 10,8-r61 19,8-ra nove-
kedett, tehdt gyakorlatilag megdupla-
z6dott. A magas haldlozdsi ardnyokat
azzal magyardztuk, hogy hazinkban a
kis ddzist heparin profilaxis bevezeté-
se késett. Tarsadalmi-gazdasagi, vala-
mint tipldlkozdsi okok is hozzdjirul-
hattak a kedvezdtlen adatokhoz.

Kérdés, mi tortént az elmult 10 év-
ben?

Obijektiv adatok eléréséhez vizsgd-
lataink sordn 3 forrdsra tdmaszkod-
tunk. Ezek:

1. A WHO statisztikai évkonyvei
(1991-1996)

2. A WHO adatbdzisa, az 1un.
L, WHOSIS” (WHO Statistical Informa-
tion System)

3. A Kozponti Statisztikai Hivatal
legutolsé adatai (az Egészségligyi Osz-
taly vezetGjének, dr. Jozan Péternek
segitségével).

Sajnos az egészségligyi adatok nye-
rése, feldolgozdsa, tinomitdsa, tovab-
bitdsa folyamatosan késik. Ez a késés
legkevesebb 2 év. Igy az utols6 adatok
1999-b6l szdrmaznak, a 2000-es ada-
tok leghamarabb 2001 végén vérhatok.

Tanulmanyunk legfontosabb adatait
a VIIL. tabldzatban tintettiik fel.

Végeredményben a VTE okozta ha-
14lozés lassi, de folyamatos csokkené-
se figyelhetd meg hazdnkban. A trend
egyértelmd, visszajutottunk az 1970-es
ardnyokhoz, 20 év novekvd mortalitds-
ratdit 10 év alatt ledolgoztuk.

A kedvezd eredmények magyariza-
ta a kovetkezd:

1. Bér jelentds késéssel, de mégis az
egész orszagban felismerték a modern
gyogyszeres profilaxis jelentGségét az
évtized elején.

2. A legtontosabb eldrelépést a
LMWH-k bevezeiése jelentette. Ezek
az Uj gyogyszerek ij perspektivikat
nyitottak. Roviden: jobb profilaktikus
eredményeket  lehetett  elérni  az
LMWH-val, mint a standard heparin-
nal, kevesebb szovédménnyel, és al-
kalmazdsuk is egyszeribb. Az elsG
LMWH készitmény a Fraxiparine —
amit 1994-ben importdltak — az egész
orszdgban rovid idd alatt elterjedt.

3. A rizik6faktorokat gondosabban
elemeztiik. Megtanultuk az 6roklott és
szerzett thrombophilia, kiilondsképpen
a Leiden faktor és a prothrombin-gén
muticid jelentdségét.

4. A diagnozis megbizhatobb, feldl-
litdisa konnyebb lett a color duplex
scanning, a d-dimer meghatdrozis és a
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Orszag Legutolso adat ':::)é:;):: T;:::::
Anglia és Wales 1997 3,6
Ausztria 1998 4,2
Cseh Koéztarsasag 1998 3,9
Finnorszag 1996 2.1
Franciaorszag 1996 2,6
Németorszag 1997 4,1
Olaszorszag 1995 1,5
Sviajc 1996 1,8
USA 1997 0,6
Magyarorszag 1999 10,5

IX. tablazat. A vénas betegségek halalozasi ardnya
az altalanos népességben, 100 000 lakosra.

kombindlt tiid6-scintigraphia bevezeté-
sével.

5. Aktiv propaganddval hangsilyoz-
tuk a modern thromboprofilaktikus
modszerek haszndlatdt a csalddorvosok
kozott és a korhazakban. Az orszdg
szdmos megyéjében szervezett kon-
szenzus konferencidkon ismertettiik a
VTE-k id6szerd kérdéseit, €s megszii-
letett az els§ Magyar Konszenzus Nyi-
latkozat Biikfiirdén, 1998-ban.

Napjainkban 4ll szervezés alatt az
egész orszdgot behdldzo Siirgdsségi
Thromboembdlia Tandcsadd Szolgélat.

6. Az orszdg tarsadalmi-gazdasigi,
szocidlis viszonyai is kedvezlen ala-
kulnak.

A WHO adatbazisianak segitségével
a hazai eredményeket O0sszehasonlitot-
tuk néhany més orszdg vénds betegsé-
gekre vonatkoz6 mortalitisi adatdval.
Ezt tiintetjiik fel a IX. tablazatban.

Sajnos a tdbldzatokbdl kitinik,
hogy bar a vénds mortalitds adatai ked-
vezden alakulnak hazdnkban, az ada-
tok azonban messze a legrosszabbak a
vizsgalt orszdgok kozott.

Végeredményben a vénds betegsé-
gek mortalitdsinak szignifikdns és fo-
lyamatos csokkenését mutattuk ki Ma-
gyarorszagon. A trend nyilvdnvaldan
egyértelmi és kedvezd. Mégis az ered-
mények messze vannak az elfogadhatd
adatoktol.
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A humdnus és kritikus Bugdr Mé-
szdros Kéroly szellemében elmondhat-
juk: van még teenddnk a jovében is.
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Elfenjavallatok:
cardialis decompensatio, acut |
myocardialis infarctus, sziviitmuszavarok,
sulyos angina pectoris, artérias verzesek,
hypotonia, orthostatikus regulacios zavar,
TIA, terhesseg, szoptatas.
Mellekhatasok:
esetenkent alvaszavar, nyugtalansag,
szédules, gyomor-belpanaszok, 1 E Tovabbi informacio:

ocesophagitis, vémyomaseses;

orthostatikus reguldciés zavar, angina =
pectoris roham, cedema kepzddes,
vizeletlritesi zavar, faradisag, allergias —

reakciok, paraesthesia, fejfajas.
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HEXAL SZIMPOZIUM

NAFTILONG - az ,,aj lehetoseg”

a periférias obstruktiv érbetegségek

konzervativ terap

Torténelmi attekiniés

Napjainkban Magyarorszdgon tobb
mint 200 000 ellitatian érbeteg 61, a
kezelt betegek szdma 50-60 000, €s ez
évi 1%-kal novekszik. 100 000 lakosra
évente mintegy 720 keringési haldlok
esik, ezeknek kb. 25%-a a periférids
erek clvéltozdsaihoz térsul. A periféri-
4s érbetegek harmaddndl lehetséges ér-
sebészeti rekonstrukcio, a tobbiek ese-
tében konzervativ kezelésre szorulunk
(12). A konzervativ kezelés hazdnkban
f6leg a vazoaktiv szerekre (pentoxify-
linek, prosztaklin anal6g szerek stb.),
thrombocyta aggregiciot gitlo szerek-
re (szalicilatok, ticlopidin pentosan-
polyszulfét stb.), anticoaguldnsokra, li-
pidcsitkkentd szerekre alapul (2). Nyu-
gat-EurGpdban az 1970-es évektdl al-
kalmazzdk a naftidrofuryl tartalmui ké-
szitményeket (Dusodril, Praxilene,
Naftilong stb.) (3), melyek koziil a
Naftilong retard kapszula immér més-
fél éve hazinkban is elérhetévé valt.
Az eltelt 30 év sordn szdmos klinikai
vizsgdlat igazolta a naftidrofuryl ki-
emelkedd hatékonysigdt, €s szdmos
orszdgban a peritérids obstruktiv érbe-
tegségek (PAOD) konzervativ kezelé-
sében az elséként vilasztand6 szerré
vilt. (4, 5.)

I::rbelegségek, 2001/suppl.

DR. SZINETAR LASZLO

Hatasmechanizmus

Mintegy 15-20 éve tudjuk, hogy a
normilis endothelmonolayer sokkal
tobb mint egy semipermeabilis barrier
a simaizomsejtek és a vér kozott. Egy
metabolikusan igen aktfv endokrin
szerv, igen jelentGs secretorikus tevé-
kenységgel. Itt termelddik tobbek ko-
zott az EDRF (=EDNO=NO), az en-
dothelin (ET=EDCF), a PGI2, vala-
mint szimos mds vasoactiv anyag. Az
EDRF (L argininbgl lehasad6 nitro-
gén-monooxid) rendkiviil hatékony,
gyors értagité, de bioldgiai felezési
ideje csupan néhany masodperc, az ar-
terioldk  simaizomzatin  relaxaciot
okoz (2). Az ET az eddig ismert leg-
erSteljesebb endogén vasoconstrictor.
Szamos vasoaktiv anyag, igy koztiik a
szerotonin is az endotheliumra hatva
fokozza az EDRF szekrécigjit.

Azonban a szerotonin a simaizom
sejteken 1évg szerotonin 2 receptorok
(5-HT2) direkt ingerlésével jelentGs
izomkontrakciét okoz, amit a termeld-
d6 EDRF nem képes kompenzdlni, igy
illand6 vasospazmus léphet fel.

A naftidrofuryl (NA) hatdsmecha-
nizmusa az 5-HT2 receptorok szelek-
tiv gétldsdn alapul, kompetitiv médon
az arterioldk simaizmainak relaxdcio-

o /o /

iajaban

jat okozza (6), és igy relativ vasodila-
tatiot idéz eld. A naftidrofurylnak ezt a
tulajdonsdgét Bodi 1990-ben vizsgilta,
mely azt igazolta, hogy a NA mir ala-
csony koncentrdciéban (1 pmol/l) is
képes a serotonin (10 pmol/l/ A4ltal
okozott izomkontrakci6t szignifikan-
san csokkenteni.

A NA ezen beliil erételjesen csok-
kenti az erythrocytdk rigiditdsdt és
aggregdcidjdt (7), valamint throm-
bocyta aggregdcid gdtld hatdssal (8) is
rendelkezik. Ezen f6 hatdsok mellett
leirtdk még a naftidrofuryl anti-arterio-
sclerotikus hatédsdt, anti-ischaemids ha-
tdsdt, a kapillirmikroszképpal l4that6
kapilldrisok szdmanak emelkedését (9)
is.

Sz4dmos klinikai vizsgdlatban érté-
kelték a betegek dysbasids tdvolsigé-
nak (DT), maximdlis jardstdvolsigé-
nak (JT), szubjektiv panaszainak valto-
z4sdt. Mindegyik vizsgilat igazolta,
hogy a naftidrofurylos betegcsoport-
ban a DT lényegesen jobban emelke-
dett, mint a placebo csoportban. Osz-
szehasonlitva a hasonlé koriilmények
kozott pentoxifylinnel végzett vizsgé-
latokkal kitdnik, hogy a NA er6tel-
jesebben novelte a DT-ot a pentoxify-
linnél. (1. abra.)
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Osszes beteg Férfi Né Ertékelhets eredmény 109
Betegszam 119 61 58 Kezeletlen érbeteg 44
Korabban kezelt beteg 65,
. ebbd!: PE 49,
Eletkor 61 (30-88) 59 (30-88) 62 (38-83) PE + SP54 14,
SP54 2

l. tablazat. Beteganyag.

Porter et al. (1982)

1.5 km/h; 12%

Kieswetter et al. (1987)

3.2 km/h; 12.5%
Kreimann et al. (1988)
Skm/h; 7%
Maas etal. (1984)
Sknmrth; 10%
Becker et al. (1979) I:_ t
3 km/h; 12,5% |
Alhuote et al. (19886) .
3 km/h; 10% .

Placebo

i ; T T T

350 400

0 50 100 150 200 250 300 4590
1. abra. A DT valtozasa klilénbéz6 vasoaktiv gyogyszerek hatasara.
500
375
400 320
274

200 1
100

0 1 T T 1 1

Elso vizsg. 2.het 4.het 8.het 12.het

2. abra. A DT valtozdsa 2x200 mg Naftilong Retard kapszula hatasara.

Metodika

A gyogyszer hazai bevezetése elott
méir arra torekedtiink, hogy sajit ta-
pasztalatokat is gydjtsiink, és azokat
Osszevessiik az irodalomban fellelhetd
adatokkal, ezért 3 angioldgiai cent-
rumban 30-30 beteg bevondsival 1V,
fazisd vizsgélatot végeztiink. Wash-out
szakaszt nem tartottunk, gy adatokat
nyertiink a betegek 4dllapotdr6l a ko-
rdbbi gydgyszerelésiik mellett. Placebo

18

kontrollt sem tartottuk sziikségesnek,
hiszen el6ttiink méir j6 néhinyan vé-
geztek hasonlé paraméterekkel vizsgé-
latokat, €s mindeniitt bebizonyosodott
a gyogyszer hatékonysiga a placebo
mellett. A kontroll vizsgidlatokat a 2.,
4., 8. és 12. hetekben végeztiik el. Tra-
de mill (0% és 3 knvh) DT és JT hati-
roztuk meg, doppler index (DI) szdmi-
tds tortént, valamint rogzitettiik és
pontoztuk a betegek szubjektiv pana-

szait. Hasonl6képpen pontoztdk a vizs-
gald kollégik a vizsgélatok sordn ész-
lelt fizikdlis leleteket, mint b6r h6mér-
séklet viltozds, bér szin véltozas stb.
Természetesen dokumentdltuk a keze-
1és sordn jelentkezd gyogyszer A&ltal
okozhatott mellékhatasokat, illetve azt
is, amikor a kezelés felfiiggesztésére
kényszeriiltiink. A vizsgélat lezérisa-
ként mind a betegek, mind a vizsgilé
kollégik értékelték a gydgyszert (1-5).

l::rbelcgségek, 2001/suppl.




3. abra. A betegek %-os megoszlasa
a DT ndvekedésének aranyaban.

A betegek gy6gyszerelésén csak any-
nyiban véltoztattunk, hogy a kordbban
haszndlt vasoactiv készitményt elthagy-
tuk, és helyette naponta 2x200 mg
Naftilong retard kapszuldt haszndl-
tunk. A betegek egyéb gydgyszerelését
valtozatlanul hagytk, és termé-
szetesen az Osszes beteg thrombocyta
aggregatio gitlé kezelésben is része-
siilt. Az egész vizsgélat sordn igyekez-
tiink arra figyelni, hogy eredményeink,
mis kiilfoldi eredményekkel 0sszeha-
sonhat6ak legyenek.

Eredmények

Bereganyag: osszesen 119 beteg
adatait értékeltiik, demografiai adatai-
kat az I tdblazat mutatja be. A vizs-
gdlt személyek 40%-a 1j érbeteg volt,
60%-ukndl kordbban mér alkalmaztak
vasoaktiv kezelést, 4ltaldban pento-
xifyllint. Thrombocyta aggregatiot gat-
16 kezelést 68 betegnél taldltunk. A
vizsgilat értékelésébdl 10 beteget kel-
lett kizdrnunk.

Ertékelés
Dysbasids és maximadlis
jdrdstdvolsdg
Abysbasids tdvolsig ndvekedése at-
lagosan 161 m volt (214 m-r6l 375 m-

Erbetegségek, 200 1/suppl.
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re), ami az eredeti DT 75%-a. A kife-
jezett novekedés dtlagosan a 4. hétdl
volt tapasztalhatd, és minden betegcso-
portra (G beteg PE, PE+SP54) jellem-
z@ volt. (2. abra.)

A DT nivekedését és a betegszdmot
véve gorcsG ald megdllapithaté volt,
hogy 24 betegnél (23%) a DT noveke-
dése 10% alatti volt (in. non-respon-
der csoport), viszont 41 betegnél
(38%) a DT az eredeti 90%-a foloti
tivolsaggal novekedett (3. abra).

Ezt a csoportot tovibb elemezve
90-100% kozotti novekedés 9 betegnél
(20%), 100-150%-0s novekedést 13
betegnél (32%), 150-200%-0s ndveke-
dést 5 betegnél (12%), mig 200% fte-
letti DT novekedést 15 betegnél
(36%). (4. abra.)

A maximilis jardstdvolsig hasonlo-
képpen viltozott, dtlagos emelkedése
150 m (336 m-r6l 486 m-re), €s min-
den betegcsoportra jellemzd volt.

Doppler index
A DI értékeket megvizsgilva meg-
4llapithat6 volt, hogy az dtlagos DI no-
vekedés 0,06 volt (0,66-r61 0,72), ami
9%-0s novekedést jelent.

200%<DT
36%

100%<DT<1
50%

4. abra. A 90% felett DT novekedésii
betegek %-os megoszlasa.

Szubjektiv panaszok vdltozdsa

A szubjektiv panaszok kozill a leg-
szembetidinébb a fijdalom csokkenése
volt. A szubjektiv fijdalom csokkené-
sének mértéke 82 pontrdl 34 pontra,
azaz 58,5%-0s volt. Az als6 végtagok
mivosségének csokkenését a betegek
54%-osnak (76,5-r61 35-re) itélt€k. A
claudicatios panaszok csokkenése a
betegek szerint 43%-os volt. A csokke-
nések minden betegcsoportban jol
megligyelhet6k voltak, mértékiik ko-
zott szignifikdns kiillonbség nem volt.

Mellékhatdsok

A vizsgélat sordn mindossze 10 be-
tegnél észleltek gastrointestinalis pana-
szokat (2 beteg a szedést abba is hagy-
ta), de egyéb érdemi mellékhatist nem
tapasztaltak. Cardialis panaszok nem
jelentkeztek, a systémds vérnyomés
csbkkenése is csak 6 Hgmm volt.

Konkliziok

A vizsgilatsorozat végén mind a be-
tegek, mind a vizsgdlatokat végzd kol-
légdk értékelték a Naftilong hatékony-
sdgat, a mellékhatdsait, a tolerabiliti-
sit. A betegek véleménye szerint a
gyogyszer értékelése 4,3 volt, a kollé-
gik részérdl 4,1 volt.
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5. abra. A szubjektiv panaszok valtozasa 2x200 Naftilong Retard kapszula hatasara.

A vizsgilat végén megillapithattuk,
hogy eredményeink igazoltik a lénye-
gesen nagyobb, dtfogobb klinikai vizs-
gélatokat €és azon elképzeléseket, hogy
a periférids érbetegségek konzervativ
kezelési stratégidjiba hazankban j,
més dton haté gydgyszert vezessiink
be. Ez nemcsak a gydgyszerpaletta ki-
szélesitését jelenti, nemcsak mds né-
ven kindlja ugyanazt a hatdanyagot,
hanem a vizsgdlatunkbol és az irodal-
mi adatok alapjan dgy tiinik, hogy egy
igen hatékony alternativat kinil, kiilo-
nosen érvényes ez azokra a betegekre,
akiknél a kordbbi konzervativ kezelés
insufficiensnek bizonyult, illetve akik-
nél az occlusiv érbetegség jelentds va-
sospazmussal tirsul. Reméljiik, hogy a
Naftilong retard kapszula a periférids
érszukiiletes betegségek kezelési palet-
tdjdn egyre nagyobb teret nyer, és az,
aki nem kiséreli meg ezzel az 1ij ké-
szitménnyel kezelni a betegét, az igy
megfosztja egy lehetdségtdl. Ezt a vé-
leményiinket tdmasztja ald az a szak-
irodalmi &lldsfoglalds is, mely szerint a
naftidrofuryl kezelésben részesiilt be-
tegeknél a reconstructiés érmidtétek
szima kevesebb, mint a placeboéval ke-
zelt betegeknél (12 versus 30%) (10),
illetve, hogy a jardsgyakorlatok naftid-
rofuryl terdpidval kiegészitve hatéko-
nyabbak, mint 6nélléan (javulds 238%
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versus 157%) (11). Az irodalmi adatok
birtokdban és a fentiek miatt gy vél-
jlik, hogy a naftidrofuryl hazinkban is
elséként vilasztando6 szerré vilik a pe-
riférids érbetegségek konzervativ ke-
zelésében.
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Szeptikus szovodmények
az érsebészetben

Szeptikus szo6védmények osztalyunk
D éves érsebészeti gyakorlataban
DR. BOGNAR J., DR. KADARE,,

DR. FAUSZT J,, DR. KONDA S., DR. JAKAB F.
Févdrosi Onkormdnyzat Uzsoki Utcai Kérhdz
Sebészeti-Ersebészeti Osztdly

Bevezetés: Az elmiilt 5 évben 2534 érsebészeti beavatko-
zast végeztiink., Ebbdl artérids rekonstrukcio 620. A verd-
eres rekonstrukcidk tobb mint 60%-a periférids jellegd. 14
esetben észleltiink komplex sebészi kezelést igényl§ silyos
szeptikus szovédményt, graftsuppuraciot.

Anyag és mddszer: A szerzSk retrospektive vizsgdltik a
sebfertGzések és klinikai szeptikus szovédmények elGfor-
duldsi ardnydt. A standard m6don alkalmazott big one shot
antibioticum profilaxis mellett kialakult sebviladékot bakte-
riolOgialag vizsgiltik, 0sszevetve a nosocomidlis krnyezet-
tel. Analizdltdk e joggal rettegett szovédmény konzervativ
kezelésének hatdrait €és eredményességét. A széles korben
alkalmazott mitéti terdpia lavage, antibiotikum implant4cio,
graft explantdcid, extraanatémids bypass mellett beszdmol-
nak a taldn {idvozitének mutatkozé Wjszerd eljardssal, a
cryopraecipitdlt homograft beépitéssel és a plasztikai b6r—
izom lebeny forgatdsival nyert tapasztalataikrol.

Eredmények: Retrospektive analizaljdk a morbidity-mor-
tality mutatdkat a kiilonbozd terdpids eljardsok tiikrében, il-
letéleg ezek koltségtényezdit. Az stlagos dpoldsi id6 meg-
novekedésével egyiitt jaré plusz terheket és fokozott kockd-
zati tényezdket is vizsgdljdk.

Kovetkeztetés: Vizsgdloddsaikra alapozva a randomizdlt
one shot antibiotikum profilaxis jelentdségét és a tervezet-
ten prolongdlt antibiotikus kezelés eredményességét igazol-
jak. Kiemelik az egységesen végrehajtott szovetkimél§ atra-
umatikus mutéttechnika alapvetd jelentGségét €s a prevenci-
Ot mint koltségkiméls tényez6t.

Az aortofemoralis rekonsirukeiok utan
fellepd grafi-infekeiok:
életmentés vagy végtagmentés?

DR. NYIREDY G., DR. MOGAN 1.,

DR. SIMO G., DR. DARABOS G.

Budai MAV Kérhdz Ersebészet, Budapest

A graft fertGzGdése az érsebészeti rekonstrukciok taldn
legsilyosabb szovédménye, amely az adott végtag keringés-
romldsa mellett elsésorban a beteg €letét fenyegeti.

Erbetegségek, 2001/suppl.

A Budai MAV Kérhdz Ersebészetén 1993. janudr 1. és
2000. december 31. kozott 4190 artérids rekonstrukciébél
(2492 bypass miitét) 60 betegnél (2,4%) végeztiink muitétet
graft-suppurdcié miatt. A betegek dtlagéletkora 64 év volt
(41-82 év), a primer miitéttdl a graft-infekcidig eltelt id6 4
nap és 12 év kozott mozgott. A beiiltetett graftokbdl 16 aor-
tobifem. Y prothesis (8 graftoenteralis fistula), 9 iliofemora-
lis graft, 3 iliofemoralis cross-over prothesis, 2 axillofemo-
ralis, 28 femoropoplitealis és 2 femorocruralis graft fert6z6-
dott. Ezekbdl jelen elGaddsunkban a beteg €életét kiilonosen
veszélyeztetd aortofemoralis rekonstrukciok utdn fellépd
graftinfekcidkkal foglalkozunk (30 eset). A tiinetek a lokélis
abscessustol (18), sepsistGl, gastroenteralis vérzéseken it
(6), az anastomosis levildsa miatti vérzésig (4) és graftocc-
lusio okozta ischaemidig (6) terjedt. A kivizsgélds legfonto-
sabb része UH, illetve CT elvégzése volt, de fistulographia
¢és angiographia, 2 esetben pedig leukocyta-scintigraphia is
alkalmazdsra keriilt.

A mitétek sordn minden esetben alkalmaztunk lavage-t,
20 betegnél valamilyen rekonstrukcioval a grafteltdvolits
utdn a keringést helyresllitottuk. Igy 4 betegnél extraanato-
mids dthidaldsok (axillofem., cross-over), 6 betegnél vénds
graftok (4 esetben v. fem. spf., 2 esetben v. saph. m.) beiil-
tetése tortént, 8 betegnél pedig a kordbbi graftot PTFE prot-
hesisre cseréltiik. Desobliteratiot 2 esetben végeztiink, 4 be-
tegnél m. sartorius plasztikdt alkalmaztunk. Tenyésztés min-
den mutét sordn tortént, és ez alapjdn minden esetben cél-
zott antibiotikus kezelést végeztiink, bar néhdny esetben
korokoz6 sem a graftbol, sem a sebviladékbdl nem tenyé-
szett ki (8).

4 beteget veszitettiink el és 6 végtagot kényszeriiltiink
amputdlni a korai postop. szakban, de 20 esetben a beteg
helyreallitott keringéssel, gyogyultan tdvozott.

A késGi eredményekben a mortalitds 15,4%, a nyitva ma-
radds 66,6% volt. A graftcserén dtesett betegeknél tijabb
graftinfekcié egyetlen esetben sem jelentkezett.

Az aortofemoralis rekonstrukcidk utdn fellépd graftinfek-
ciokndl a lavage onmagédban — a sajit tapasztalatok szerint
— nem eredményes, legfeljebb extraanatomids bypassok ko-
rai infekcidindl. Graftcsere, autol6g graftok haszndlatdval
(ez a megfeleld kaliber miatt inkdbb a v. femoralis spf) vagy
desobliteratio azonban az infekcié szandléddsa mellett vég-
tag-, s6t életmentd lehet.

Secunder aorto-intestinalis fistulak

DR. MORVAY K., DR. JAMBOR GY.,
DR. GYURKOVICS E., DR. KALISZKY P,
DR. PINKOLA K.

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvosi Kar
L sz. Sebészeti Klinika, Budapest

Az érsebészeti beavatkozasok egyik legsilyosabb szepti-
kus szovédménye a magas letalitdssal jar6 secunder aorto-
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enteralis sipoly. Altalaban évekkel valamilyen aorto-iliaca-
lis rekontstrukci6t, leggyakrabban aorto-bifemoralis bypasst
kovetden alakul ki. A jelentkezd gastrointestinalis vérzés
miatt a beteg gyakran gastroenteroldgiai belosztilyra, illetve
dltaldnos sebészeti osztdlyra keriil, s kezelésének kimenetele
nagyrészt a pontos pracoperativ diagnosztikitol, a gyorsan
elérhetd érsebészeti €s hasi sebészeti szempontbo6l is korrekt
operativ beavatkozéstol fiigg.

Az 1996 és 2000 kozotti 5 évben 4 beteget kezeltiink kli-
nikdnkon secunder aorto-intestinalis fistula miatt. A 4 férfi
dtlagéletkora 61,5 év (49-75). Mind a négy kordbban aorto-
bifemoralis Dacron bypasson 4tesett betegnél vérzés volt a
vezetd tiinet. Kettdnél kordbban mir tortént muitét szeptikus
szovédmény miatt, igy a vérzés azonnal szeptikus sipolyra
terelte a gyantt. Hirom beteg haematemesis miatt elGszor
gastroenterolOgiai belgyOgydszati osztdlyra, majd a vérzés
intenzitdsa, a sebészeti beavatkozis siirgGssége, illetve a
preoperativ vizsgédlatok (anamnesis, gastroscopia, CT vizs-
gdlat) sordn felvet§dd aorto-enteralis fistula lehetGsége mi-
att klinikdnkra kertilt. A siirgésen elvégzett mitétek egyiké-
nél aorto-duodenalis sipoly mellett két aorto-jejunalis és egy
aorto-colicus sipolyt, egy masiknal aorto-duodenalis Ossze-
kottetésen kiviil aorto-jejunalis fistuldt is taliltunk, A muté-
teknél eldszor eltdvolitottuk a fert6zott graftokat, s vakon
zéruk az aorta csonkot, majd a beleken 1év§ dehiscentidkat
resectioval vagy suturdval lattuk el. A végtagok vérellatdsit
ij izoldl4sbol, extra-anatdmids bypass segitségével biztosi-
tottuk. Egy beteg halt meg a 20. posztoperat{v napon szep-
tikus komplikiciok (duodenum sutura insufficientia miatti
reoperatio, ARDS) kovetkeztében. Hirom tilél§ betegiink
koziil kettd szovédménymentesen gyogyult, a harmadiknal
a duodenum sutura elégtelensége miatt reoperdciéra kény-
szeriiltiink, mely utén a beteg gydgyult. Végtagjaik keringé-
se jelenleg is j6, amputdciora, illetve ujabb rekonstrukci6ra
nem volt sziikkség. A secunder aorto-intestinalis fistuldk ma-
gas haldlozissal jiré elviltozisok. A primer mijtéinél kell
ennek megeldzésére gondolnunk. A kialakult fistula tilélé-
sének javitisit csak a diagnosztikdban, kezelésben résztve-
v0 kiilonbdzd orvosi szakmdk miivelSinek szoros egyiittni-
kodése, az utébbi idSben javasolt 1j, egyszeribb mitéti
megolddsok (pl. fagyasztott vagy friss homografttal torténd
in situ reconstructio) bevezetése eredményezheti.

Femoro-poplitealis miér-athidalasok
szeptikus szévédményeivel
szerzett tapaszialataink
DR. DARABOS G., DR. MOGAN I,
DR. NYIREDY G., DR. SIMO G.
Budai MAV Kérhdz Ersebészet, Budapest
A femoro-poplitealis dthidalds az érsebészeti osztilyok
egyik leggyakrabban végzett mutéti tipusa. A graftgennye-
dés az érsebészeti mitétek egyik legstilyosabb szovédmé-
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nye, mely nemcsak végtagvesztéshez vezethet, hanem a be-
teg életét is veszélyezteti. A Budai MAV Kérhaz Ersebésze-
ti Osztdlydn az elmilt 8 évben (1993. 01. 01. — 2000. 12.
31.) 900 femoro-poplitealis bypasst készitettiink, ebbdl 551-
et muérrel. Ezen idd alatt 28 betegnél kényszeriiltiink mui-
tétre graft infekcié miatt (5%). 28 betegbh6l 14-nél (50%)
észleltiink graft infekcidra utald jelet 30 napon beliil (korai
graft infekcid). 14 betegnél az infekcié jelei 30 napon til je-
lentkeztek, dtlagosan 11 hénappal (2,5 h6 — 34 hé), mint ké-
s6i graft infekcio.

Moddszer: Korai graft infekcié esetén lavage-t dllitottunk
be, systemas és lokalis antibiotikus kezelés mellett, melynek
eredményeként 11 esetben (78%) a folyamat szandlédott, de
3 esetben (22%) késGbb grafteltdvolitisra kényszeriiltiink.
Kés6i graftinfectio esetén 8 esetben grafteltdvolitds, 6 eset-
ben lavage tortént elsg lépésként. Lavage bedllitdsa utin, a
késébbiekben 5 betegnél grafteltdvolitds vilt sziikségessé
(83%), és csak egy betegnél szandlodott a folyamat. Ampu-
tatidra graft infectio miatt 3 esetben kényszeriiltiink (10%).
A fenti eredmények alapjdn, korai graft infectio esetén lava-
ge megkisérelhet§, de késéi folyamat esetén ez nem ajin-
lott.

Salmonella infekeié okozta aorta ruptura:
a sikeres kezelés feltételei

DR. MENYHEI G., DR. VARGA ZS.,
DR. MATRAI G., DR. KOLLAR L.
Baranya Megyei Korhdz,
PTE AOK Sebészeti Tanszék, Pécs

A Salmonella infekcidé relative gyakori megbetegedés,
mely azonban ritkdn vezet vaszkuldris szovédményekhez.
Az aorta infekcidja esetén kialakulhat Gn. ,mycoticus ane-
urysma”, de létrejohet lumen-dilaticié nélkiil is aortafal
destrukci6, mely ugyaniigy rupturihoz vezethet. A szerz6k
két sikerrel operdlt esetiiket ismertetik. Egyik esetben infra-
renalis ,mycoticus aneurysma’, a masikban a normalis t4-
gassdgu aorta faldnak destrukcidja vezetett az érfal szakadi-
sdhoz €s okozott életet veszélyeztet§ vérzést. A mitéti meg-
oldds mindkét esetben az érintett aorta-szakasz rezekcidja és
in situ rekonstrukcidja volt. Mindkét beteg gyogyult, az els§
esetben szovédménymentesen, a méisodikban a szeptikussa
vélt graft ismételt feltdrdsa, debridement, lavage és csep-
lesz-lebeny implanticié utin. A szerz6k Osszegzik tapasz-
talataikat ¢s elemzik ezen esetek sikeres kezelésének felté-
teleit. Tapasztalatuk szerint — jo dltaldnos dllapotd betegek
esetén — az érintett aorta-szakasz rezekcifja utdn az alapos
debridement, lavage, cseplesz-plasztika és megfeleld célzott
antibiotikus kezelés mellett végzett in situ graft beiiltetés si-
keres alternativdja lehet a klasszikus extraanatomids bypass-
muitétnek.

Erbetegségek, 2001/suppl.
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Endovascularis és minimal
invaziv beavatkozasok

AAA 4j mitéli megoldasa:
stentgraft

DR. KOLLAR L., DR. KASZA G.,
DR. MENYHEI G., DR. VARGA ZS.,
DR. GREXA E.
Baranya Megyei Kérhdz / Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Sebészeti Tanszék, Pécs

A hasi aorta aneurysma resectidja napjainkban is megter-
held, magas rizikéval jar6 beavatkozds. Az 4ltalinos sebé-
szetben mdr létjogosultsdgot szerzett minimélisan invaziv
eljardsok, endoscopos beavatkozdsok az érsebészelet sem
hagytdk érintetieniil. Az infrarenalis aorta aneurysma endo-
vascularis, arteria femoralis fel6l torténd mutéti megolddsa-
ra kozel 10 éve torténtek az els§ prébilkozdsok. Parodi
1990-ben végezte az els§ transluminalis aneurysma resecti-
6t. Ezt kovetden elképeszt§ fejlédés indult meg. Az elsd§
megolddsok az egyoldali aorto-iliacalis endograftot és a ili-
ofemoralis cross-over technikat preferdltdk, majd megjelen-
tek az elsd bifurcatiés, modularis stentgraftok. A moédszer
terjedésekor a tilzott optimizmus és az ellenzdék szélsdséges
véleménye egyarant fellelhetd volt. Napjainkban megfeleld
szem@lyi ¢s technikai feltéielek birtokdban a beavatkozds
biztonsigosan végezhetS. Az Eurostar adatbdzisa szerint a
tervezett beavatkozdsok 98%-4t sikeresen végezték. Kisebb
— endovascularisan elhdrithaté — technikai problémat 17%-
ban észleltek. A fejl6dés mértékére jellemzd, hogy mig
USA-ban — tébb intézetben — 1997-1998-ban az infrarenalis
aortaaneurysmdk koriilbeliil 25%-at végezték endovascula-
risan, addig 1999-2000-ben mar tobb mint 70%-4t. Mint
minden sebészi beavatkozasnak, a stentgraft implantationak
is vannak szovédményei, melyek koziil az dgynevezett en-
doleaknek van legnagyobb gyakorisiga. Ismeretes tovibba
a stent migracidja, el6tordulhat a graft megtdretése, anyag-
szakadds, moduldris részek szétcsiiszasa, graft ruptura €s re-
occlusio is. Indicatio, technika: Tekintettel arra, hogy a
stentgraftok egyéni méretezések szerint késziilnek, rendki-
viil fontos az alapos preoperativ kivizsgdlds és méretezés.
Képalkoto vizsgdlatok: hasi UH-vizsgélat, CT (lehetdség
szerint spiral) metrikus katéterrel késziilt angiografia. A fen-
ti képalkotd vizsgdlatok alapjin el kell végezni az aneurys-
ma tipizdldsit, illetve méretezését — a mérettdblizatban sze-
repl6 paramélercknek megicleifen. A szerzBk a PTRIAOK
Sebészeti Tanszékén végzett stentgraft implanticidk tapasz-
talatait ismertetik.

Erbetegségek, 2001/suppl.

Hasi aorta paraanasztomotikus
aneurysmainak
endovascularis megoldasa
DR. MATYAS L., DR. JUHASZ GY.,

DR. LAZAR 1.

BAZ Megyei Korhdz Ersebészeti Osztdly,
Miskolc

Cél: Az endovascularis technika el6nyeinek bizonyitisa
a sokkal nagyobb rizikdji konvenciondlis mitéthez viszo-
nyitva, proximalis paraanasztomotikus hasi aneurysmdék
esetén, Paraanasztomotikus hasi aorta aneurysma relative
ritka komplikdcié protézis implantdciék utdn, occlusiv és
aneurysmas megbetegedéseket kovetden. Jéllehet egy alul-
becsiilt fenomen. Irodalmi adatok szerint el§forduldsa mint-
egy 1-15% kozott, fliggden a primer mitét idejétdl és a
vizsgdlo orvos aktivitisit6l. A konvenciondlis mitéti tech-
nika sokkal nagyobb kockdzatot jelent az endovascularishoz
viszonyitva. Az elektiv mitétek operativ és perioperativ
mortalitisa irodalmi adatok szerint 8-17% kozott, mig rup-
turdlt esetekben 60—100%-o0s mortalitdssal kell szdmolnunk.
Az endovascularis technikdt alkalmazva ez a muitéti riziké
jelentGsen csokkenthetd. Eddig 3 betegnél alkalmaziuk a
technikdt, akiknél dtlagban 11,2 évvel kordbban Dacron
graft implantdcié tortént. Két betegnél asympthomds para-
anasztomotikus aneurysma volt proximalisan, a kezelés in-
guinalis pseudoaneurysma miatt tortént primeren. Egy be-
tegnél a felvétel heves hasi fdjdalmak miatt toriént, melyet
zart retroperitonedlis paraanasztomotikus aneurysma ruptura
okozott. A preoperativ diagnoézis minden esetben CT és
DSA segitségével tortént, az aneurysma dtlagos dtmérdije
5,5 cm volt. Mindhdrom beteget TALENT endoprotézissel
kezeltiink, két esetben bifurkici6s egy esetben aorto-uni-ili-
acalis graftot implantdltunk.

Eredmények: Az dtlagos mutéti id6 160 perc volt, mely
magéba foglalta a femoralis aneurysmdk korrekci6jit két
esetben, és egy esetben profunda plasticét is. Korat poszt-
operativ id§szakban nem ¢észleltiink komplikiciot, subfebri-
litastl eltekintve. Az dtlagos kovetési id6 10 honap. Ez id6
alatt egy jobb oldali renalis artéria trombézist és egy felsG
gastrointestinalis vérzést észleltiink ugyananndl a betegnél.

Konklizio: Azon betegek, akiknél retroperitonedlisan bi-
furcatios protézist implantiltunk kordbban, megfeleld utdn-
kovetést igényelnek egész életiik sordn. Azok a betegek,
akiknél valamilyen proximalis paraanasztomotikus aneurys-
madra utalo tiinetek, jelek vannak, korrekt kivizsgaldst, loca-
lisatiot igényelnek. Ezt kovetden aktiv beavatkozds tani-
CHUS, THETL 2 THPITANL esticKDen 1Een nagy a penoperaiv
mortalis, morbiditds. Ezt a kockdzatot jelentdsen csdkkent-
hetjiik elektiv endovascularis kirekesziéssel.
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Vaszkularis intervencios lehetgségek

a szombathelyi Markusovszky Kérhazban

DR. KIRALY L, DR. RIBA M,,

DR. NAGY L, DR. NADASI G.
Radiolégia, DSA Labor Markusovszky Korhdz,
Szombathely

A szombathelyi Markusovszky Koérhdzban a méir korédb-
ban kialakuit érsebészeti és belgyogydszati angioldgiai ellé-
t4s utdn, 1996 Gszét6l van lehetGség intervencids radiol6giai
médszerek alkalmazdsdra is. A szerz6k elGaddsukban az el-
milt 5 év eredményeit ismertetik. Folyamatosan bdviilg
diagnosztikus érvizsgdlat mellett tobb mint 450 alkalommal
végeztek perkutdn transzlumindlis angioplasztikit (PTA),
elsGsorban kismedencei és alsd végtagi teriileten, Kisebb
szdmban a supraaortikus értorzseken, valamint a vese arté-
ridkon, Vaszkuldris stent implanticiét 50 alkalommal v¢-
geztek, esetenként intraoperatfv koriilmények kozott.
Amennyiben sziikséges volt, az intervenciot és sebészeti be-
avatkozdsokat egymast kovetGen alkalmaztdk. Szelektiv li-
zist, v. cava filter implantéci6t kisebb szimban végeztek. A
betegek kivizsgdldsa donten ambuldnsan, részben pedig
belgydgyiszati osztdlyon toriént. A beavatkozasok elvégze-
se utdn a betegek gyogyszeres utokezelése a belgyogydszati
angiologiai osztdlyrészen, folyamatos gondozdsa pedig az
érsebészeti és belgydgysszati érbeteg szakambulancidn tor-
tént. Az angiolégus belgy6gydsz, érsebész, intervencios ra-
diolégus csapatmunkdjinak eredményeként az érrendszeri
betegségek kivizsgdldsinak és kezelésének lehetGségei az
elmilt években jelentdsen béviiltek a megyei korhdzban,
mikdzben a mdtéti struktdra alapvetGen 4talakult, a kezelt
betegek szima pedig jelentGsen megndit. A szovGdmények
viszonylag kis szdma a beavatkozasok elvégzése elditi ko-
z0s konziliumoknak is koszdnhet6.

Az érbetegségek kezelésében a perkutdin beavatkozdsok
megfeleld alternativit jelentenek, de a nagyszdmu sikeres
beavatkozés nélkiilozhetetlen feltétele a kiilonbdzd szakie-
ritletek folyamatos egyiittmikodése.

Kézzel asszisztalt laparoszképos

feltaras aorto-iliacalis mitéteknél

DR. WEBER GY., DR. SZAKALY P.,

DR. TOTH L.
Pécsi Tudomdnyegyetem AOK Sebészeti Klinika,
Pécs

Az aorto-iliacalis helyreallité érmiitét elvégzéséhez sziik-
séges teljes median vagy hardnt laparotomia komoly meg-
terhelést jelent a betegnek, és szdmos szovddmény forrdsa.
A hagyomdnyos feltards nagysiginak csokkentése bizo-
nyitottan a posztoperativ morbiditds javuldsdval jar, ezért
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napjainkban egyre népszertibbek a kiilonboz6 minimal inva-
ziv modszerek.

Néhiny centrumban laparoszképos moédszerrel probal-
koznak. Ez a feltirds a gyakorlatban nem terjedt el, mert al-
kalmazidsa rendkiviil nehézkes, komplex mifszereket igé-
nyel, hosszi ideig tart, elvész a szem-kéz koordindcio, illet-
ve a tapintds lehetGsége, nagy vérzés pedig kritikus helyzet-
be sodorhatja a beteget.

Magunk — a vildgon els6ként — a minilaparotomidn ke-
resztiil végzett aorta explordci6t vezettiik be, melyhez spe-
cidlis feltarét és videoendoszk6pos kontrollt haszndlunk. A
moédszer — mint azt szimos helyen elvégzett tobb szdz muitét
bizonyitja — atkalmas esetekben kivild és biztonsagos feltd-
rdst nyujt, azonban megeldz6 hasi mitét vagy obesitas ese-
tén nem alkalmazhat6. E szempontok miatt vezettiik be a
kézzel asszisztilt laparoszkopos modszert, mely az ltalunk
alkalmazott minilaparotémia, illetve a laparoszk6pos explo-
rici6 el6nyeit egyesiti. Lényege, hogy egy specidlis eszk6z
hasznélata lehetSvé teszi — a minilaparotémidn keresztiil — a
nem domindns kéz hasiiregbe valé bevezeté€sét €s pneumo-
peritoneum alkalmazdsa mellett az aorto-iliacalis szakasz la-
paroszkopos disszekciojit. Ezt kovetSen a mar a megszokott
moédon, a minilaparotémidn keresztiil, konvenciondlis esz-
kozokkel elkészithetS az aortaanasztomozis. Ez a kombind-
ci6 kivalo l4tasi feltételeket biztosit, a hasiiregben 1év6 kéz
biztositja a j6 feltdrdst, a szem-kéz megfeleld koordindcio-
jat, a tapintds lehetGségét, €s sziikség esetén a vérzés azon-
nali lokalizaldsdt. Alkalmazdsa kibGviti az indikédciés palet-
tit, és lehetGvé teszi kovér, illetve eldzden operdlt beteg
mitétét is, a laparoszk6pos explordcié pedig a nagyitott,
részletgazdag abrazoldssal izgalmas, 4j dimenziokat nyit az
érsebész szamdra.

Subfaszcialis endoszkopos perforans
sebészet (SEPS). Sajat tapasztalatok
DR. GYURKOVICS E., DR. TIHANYI T,
DR. NAGY Z., DR. REGALI L., DR. TINYEI L
Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvosi Kar,
I sz. Sebészeti Klinika, Budapest
A Semmelweis Egyetem AOK L. sz. Sebészeti Klinikdn
1998 Gszén kezdtiik el alkalmazni a 1dbszdri perfordns vé-
nik endoszkopos szubfaszcidlis elldtdsat. Az ezt kbvetd 2 €s
fél év alatt 24 betegen 26 tin. SEPS miitétet végeztiink. Be-
tegeink fele tobb mint egy éve viselt gygyhajlamot nem
mutat6 1abszarfekélyt, koziiliik 5 tobb mint 10 éve szorult
rendszeres kitozésre ulcus crurisa miatt, 14 beteg tudott le-
zajlott mélyvénds trombozisdrol, 4 esetben a klinikai kép
alapjan valdszindsithet§ volt a megeldz@ trombozis, 8 eset-
ben viszont egyéltalan nem szerepelt mélyvénds okkluzié az
anamnézisben. Betegeink tobb mint felénél megeldzGen
visszérmuitét nem tortént, 7 esetben egy alkalommal, 3 eset-
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ben két alkalommal szerepelt varicektomia az anamnézis-
ben. 10 esetben a SEPS és esetleges kiegészitd vénds olda-
l4gi exhairesis mellett stripping is tortént a fGtorzsi variko-
zitds megolddséra. Atlagosan 3-4 — a mitét el6tti, ultrahang
vizsglat sordn bejelolt — perfordns véna ellatdsdt végeztiik
elektrokoagulci6val, ritkabban klippek segitségével. 2 be-
tegnél észleltiink posztoperativ szovédményt, egy esetben
phlegmone miatt feltdrdsra is kényszeriiltiink. A mitét utdni
spoldsi napok szdma hasonl6 volt, mint a primer varikozitds
miatt rutinszerden végzeit varicektomidknal. ElGaddsunk a
SEPS miitéttel szerzett tapasztalataink mellett a betegek
kontroll vizsgilata sordn nyert eredményekr6l is beszdmol,
ériékelve a szubjektiv tiinetvaltozas mellett az objekiiv élla-
potviltozdst is.
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Konzervativ
érgyogyaszat

Uj diagnosztikai és terapias lehetéségek
az érbetegségek kezelésében?

DR. PECSVARADY ZS.
Flér Ferenc KH. II. Belgydgydszat
Angiolégia-Kardioldgia, Kistarcsa

A szerz6 két, osztalyukon kezelt ritka, korai, silyos arte-
riosclerotikus elvaltozdst okoz6é koérkép (pseudoxantoma
elasticum, lazy leucocyte snydroma) bemutatdsdn keresztiil
beszamol az arteriosclerosis kutatds djabb eredményeir6l, dj
diagnosztikai és terdpids lehetGségekrol.

Kiemelten foglalkozik az endothelrendszer mint fontos
szerviink funkcidival, az ,.endothel dysfunctio” felismerésé-
nek jelentGségével, a géntechnoldgia lehetséges szerepével
az érbetegségek gyogyitisiban.

Autoimmun microangiopathiak révid-,
illetve hosszi idétartami PGE-1

kezelésével szerzett tapasztalataink

DR. PENCZ Z., DR. KRISTOF V.,
DR. LACZKO A, DR. SANTA G,
DR. VARGA E., DR. SASDI A.
SE Er- és Szivsebészeti Klinika, Budapest
Péterfy Korhdz, II. Belgydgydszat, Budapest
Autoimmun betegségek [sceloderma csoport (PSS), rhe-
umatoid arthritis (RA), systemas lupus erythesus (SLE) stb.]
a lakossig 0,5%-4t érintik Kozép-Eurépdban. Gyakran
okoznak microangiopathiat, fekélyeket, illetve gangraenit a
végtagokon. Ezek az elviltozdsok a betegségek elsd (és egy
ideig egyetlen) tiinetei is lehetnek.
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El6addsunk célja az autoimmun betegségek okozta vég-
tag fekélyhez, gangraendhoz vezetd microangiopathidk ro-
vid (SC), illetve hosszi idStartami (LC) prostaglandin
(PGE-1-alprostadil) kezelésével szerzett tapasztalatainak
bemutatdsa.

Az immunologus 4ltal bedllitott basis kezelésen til az el-
milt egy évben 14 autoimmun microangiopathiiban szenve-
d6 beteg részesiilt PGE-1 terdpidban osztdlyunkon. Nyolc
esetben PSS, hdrom esetben RA, mésik harom esetben SLE
okozta az elvaltozdsokat. Egyik betegnél sem észleltiink sig-
nificans mértékid macroangiopathidt, mely PTA-t, illetve
bypass miitétet indokolt volna. Nyolc beteg eset€ben lassan
emelkedS dozisi (20 pg/map-t6l 50 pg/nap-ig), 4 6rds id6-
tartami infizios kezelést alkalmaztunk 21 egymést kovetG
napon. A misik hat beteg 6 napig 40 pg/nap dézis, szintén
4 6ras idGtartami infiizids terdpidban részesiilt.

A kezelést megeldzden, illetve azt kovetGen mértiik a
bérlaesiok szamat, kiterjedését, a fdjdalom intenzitdsit, napi
id6tartamat, illetve photoplethysmographiat végeztiink.

A fijdalom intenzitisa 62%-kal (LC), illetve 57%-kal
(SC) csokkent, mig a tijdalom id6tartama 46%-kal LO), il-
letve 41%-kal (SC). A 21 napos — hosszi id6tartami — ke-
zel6s sordn a borlaesi6k gyogyuldsa jelentGsen magasabb-
nak mutatkozott.

Eredményeink — a nemzetkozi szakirodalomban kozol-
tekkel egyezen — azt mutautdk, hogy a rovid idétartamd
PGE-1 kezelés a fijdalom csokkentésére, illetve kis kiterje-
désii gangraenis, fekélyes folyamatok gyogyitdsara megfe-
lelGen hatékony, de ez a hatékonysdg a hosszii id6tartamd
kezelésndl észlelthez képest szerényebb.

Ujabb szempontok a krénikus
véglagischaemia kezelésében
DR. MESKO E., DR. HORVATH SZ,,
DR. SZABADI M.
Flor Ferenc Korhdz, Kistarcsa,
Szt. Rékus Kérhdz, Budapest

A diabetes mellitus szovédményeként fellép6 neuro-
pathia jelensége kozismert, a pathomechanizmus koriilhata-
rolt, a jelenlegi terdpia meghatérozott. A szerzok olyan be-
tegeket vizsgaltak, akik nem szenvedtek diabetes mellitus-
ban, s a végiagi ischaemia klinikai képéhez a diabeteses ne-
uropathidra jellemzd szubjektiv panaszok €s objektiv elvil-
tozdsok tarsultak. Megallapitdst nyert, hogy az ischaemids
végtagokon hangvilla testtel, valamint komplex neurol6-
giai/elektro-neurographids vizsgdlatokkal domindléan sen-
soros neuropathia volt igazolhaté. Az esetenként bevezetett
alfa liponsav terdpidra klinikai regressi6 alakult ki. Mind-
ezen klinikai megfigyelésekbél levonhaté terdpids kovet-
keztelések a kronikus végtagi ischaemia tiineteinek dtértéke-
1ését eredményezhetik, s a terdpia eddigi szokvéinyos szem-
pontjait befolydsolhatjik.
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Terhesség alatti alacsony témegi
heparin profilaxis és kezelés

soran szerzett tapasztalataink

DR. RIBA M., DR. HORVATH B.,
DR. TURAY A., DR. KNEFFEL P.
Markusovszky Korhdz, Szombathely
L. Belgyogydszati Osztdly,
Sziilészet-Nogyogydszati Osztdly

A szerz6k terhesség alatt, ambuldnsan alkalmazott kis
molekulatdmegd heparin profilaxis, illetve kezelés sordn
szerzett tapasztalataikrél szdmolnak be. Két év alatt 25 ter-
hest kezeltek alacsony tomegi heparinnal (nadroparinnal, il-
letve deltaparinnal). Tiz beteg thrombophilids volt, egy sziv-
billentyd beiiltetett, kettd térd feletti, egy cruralis throm-
bophlebitisben szenvedd. Hét beteg kiterjedt alsovégtagi va-
ricositas, négy pedig csonttérés okozta immobilizdcié miatt
igényelt heparin prophylaxist, illetve kezelést.

A betegeket a Terhespatoldgiai- és a Thrombosis Szak-
ambulancia egyiittesen gondozta. Kivizsgélds és az oninjek-
ci6zdshoz sziikséges edukicio, szitkség esetén korhézi keze-
1és utdn betegeiket hazabocsitottdk. Az Oninjekciézds min-
den esetben problémamentesen zajlott. A Fraxiparint profi-
laxis céljara 0,3-0,6 ml, kezelés céljira 2x0,6 ml, a Frag-
mint 0,2 ml, illetve 0,4 ml dézisban alkalmaztik. A gondo-
z4s sordn rendszeresen ellendrizték a thrombocytaszadmot €s
Ca dus étrendet javasoltak. Tizenhat terhesség sikeres hiive-
lyi sziiléssel fejezddott be. Kilenc esetben a sziilés csdszér-
metszéssel végzadott (sziilészeti indikicié alapjdn), koziiliik
nyolcndl a mutét profilaktikus céli volt. Thromboembolia
recidivit egy esetben, vérzéses szovédményt, thrombocyto-
paenidt, magzati fejl6dési rendellenességet egyetlen esetben
sem észleltek. Tizenkét betegnél az anticoaguldns kezelést
sziilés utdn is folytattdk. Koziiliik tizenegynél a szoptatds
ideje alatt Syncumar kezelésre tértek 4t. Eredményeik alap-
jan a terhesség alatti alacsonytomegi heparin profilaxis és
kezelés ambuldns formdja biztonsdgos és eredményes.

A gyermekkori thromboemboliak oka
és javaslat a kezelésiikkhoz
DR. TASNADI G.,

OROSZLANY GY., DR. SZABO T.
Markusovszky Korhdz,
Gyermekosztdly,

Szombathely,

Févdrosi Heim Pdl Korhdz, Budapest

A csecsemd- és gyermekkori thrombosisok okaiban is ér-
vényesiil a Virchow-tridsz:

— az érfal lokdlis sériilését kiilondsen a csecsemdkori ka-
téterezések, kaniildldsok okozzdk,
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—a vér fokozott alvadékonysdga velesziiletett primer (an-
tithrombin III hidny, Protein C-, Protein S-hidny, szoveti
factorok hidnya, familiaris thrombophilia), illetve szerzett
secunder (tumor, autoimmun-betegségek, antigén-antitest
komplex szerepe) okokkal fiigghet Ossze,

— a keringés meglassubbodasit gyermekkorban szinte ki-
zarolag a periférids erek fejlddési rendellenességei okozzdk.

Javaslat a kezeléshez:

Korasziilott-, djsziilott- és korai csecsemd@korban:

— ne alkalmazzunk thrombolysist (a vér-agy git dtjarha-
tosdga, az agyvérzés veszélye miatt),

- veszélyes a Cumarinok addsa (a K-vitamin dependens
véralvadisi faktorok alacsony aktivitisa miatt),

— siilyos kovetkezményekkel (anuria, gangrena stb.) jiré
teljes érelzarddds esetén az elzdrt ér mutéti feltdrdsdval
thrombectomia javasolt.

2-3 éves kor utdn;

— mér alkalmazhat6 a szisztémds és lokdlis thrombolyti-
cus kezelés,

— az akut anticoagulans ¢s thrombolyticus kezelés folyta-
tdsdra haszndlhatjuk a Cumarint, bir inkdbb a thrombocyta-
aggregacio gatlokat (ASA) vagy a kismolekulastilyd hepari-
nok adisit javasoljuk,

— thrombectomidt gyermekkorban csak akkor alkalma-
zunk, ha az ér komplett elzarodasat észleljiik — 6 napon be-
lil.

A secunder prevencio eredményessége
rekonstruktiv érmiitéire
felveut betegeknél

DR. KRISTOF V., DR. LACZKO A,,
DR. SZABO G., DR. SZEBERIN Z,,
DR. ACSADY GY.
Semmelweis Egyetem AOK,
Er- és Szivsebészeti Klinika, Budapest
Feldolgoztuk az egy naptdri év alatt rekonstruktiv érmi-
tét céljabal telvett betegek adatait, vizsgdlati eredményeit az
arterids érbetegség secunder prevencifja szempontjdbol.
Felhaszndltuk az anamnestikus adatokat, a kontrolldlt vér-
nyomds értékeket, az itt felsorolt laboratériumi értékeket —
vércukor, hematokrit, thrombocyta szim, lipid status, vese-
funkciék —, az EKG gorbét és a felvételkor szedett gyogy-
szerek listdjdt.
Ertékeltiik ezek alapjn, hogy
— tud-¢ a beteg a rizikd tényezGirdl,
— kezelik-e ezeket a rizik6 tényezdket,
— megfeleld-e ez a prevencid szempontjdbél,
—~ érvényesiil-e a kezelés megvilasztdsdndl az a tény,
hogy az atherosclerosis progressziv rendszerbetegség?
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Eredményeink azt mutattdk, hogy a mdr silyosan mani-
festalodott érbetegség is csak részben inspirdlja a beteget €s
orvosdt a hatékony prevenciora. Megtelelének értékelhetd a
thrombocyta aggregicié gitlok haszndlata. Nem megfeleld
a diabetes és a lipid status rendezése. Reménykelt6 az ACE
gitlok részesedése az antihypertenziv kezelésben, de ez nem
jelenti a hypertonia gondozds kelld hatdsfokat.

Mivel a secunder prevencié az érbetegek virhaté élettar-
taménak és életmindségének alapvetden meghatirozo énye-
z6je, javulds a belgyogydszati angiolégiai rendelések fej-
lesztéséts] remélhetd, ahol komplexen végezhetd a preven-
¢cio és az adott stidiumban sziikséges kezelés.
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Az érgyogyaszat
egyeb teriiletei

A cross-over bypass szerepe
az akut és kronikus also végtagi
verdér rekonstrukeiokban

DR. KALISZKY P., DR. REGALI L.,
DR. HOLLOS G., DR. PAPP A,
DR. NAGY E.
Semmelweis Egyetem AOK,
I sz . Sebészeti Klinika,
Budapest
Févdrosi Szent Ldszlé Korhdz,
Sebészeti Osztdly,
Budapest

Az el§z6 5 év sordn érsebészeti munkacsoportunk 16 ili-
aco-femorslis érszakaszr6l induld cross-over bypasst vég-
zett. A vizsgilt periédusban ez az 9sszes aorto-ilicalis elzd-
r6dds miatt végzett mdtét 1,3%-a. A beavatkozds elénye a
rovid miftét és a kis miitéti megterhelés, valamint az, hogy
a mutét sziikség esetén helyi érzéstelenitésben is kivitelez-
hetd. Kényszerhelyzetben, akut mitétként, angiogréfia nél-
kiil is elvégezhetd. Hitrdnya az extraanatémids bypassokra
jellemzd rovidebb ideig tart6 dtjdrhatdsdg. A hasi érrendszer
teltdrdsi nehézsége miatt 2, aneurysma miatt 1, rossz altala-
nos 4llapot miatt 12 ilyen mutétet végeztiink, két alkalom-
mal pedig azért tortént cross-over bypass, mert az odafolya-
si palyardl nem volt informdcionk. Az akut mitétek szdma
5, hat esetben REDO mdtétként végeztiink cross-over
bypasst. ,,Steel” effektust egy alkalommal sem észleltiink. A
miftét 7 alkalommal a profunda femorisra irdnyult, 3 esetben
kellett a beavatkozast distélis irdnyban kiegésziteni. Egy be-
teget vesztettiink el, egy alkalommal kényszeriiltiink ampu-
ticidra. A rekonstrukeié 12 esetben j6é eredményt hozott.
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A heveny verdérelzarédasok sebészeti
és angioradiologiai kezelése
DR. CZIGANY T., DR. GUNTHER T,
DR. TAMAS L., DR. SZATMARI F.
Petz Aladdr Megyei Oktatokorhdz, Ersebészet,
Radiolégia, Gyor
A szerz6k két év sordn heveny végtagi verdérelzar6das
miatt 99 beteget kezeltek. 83 esetben embolectomidt €s 16
esetben localis artérids fibrinolythicus recanalisatiot végez-
tek. Az embolectomia sordn 82%-ban j6 véglagkeringés,
6%-ban amputicio, 12%-ban exitus, illetve localis artérids
fibrinolythicus kezelés sordn 16 esetb6l 11 betegnél teljes
keringés helyredllits, 4 betegnél lysis utdn lehetSség hely-
reallité érmuitétre 6s 1 esetben lysis utdn PTA-ra eredmé-
nyezett végtagmentést, haldlozds nélkiil. Az eredmények és
a szovédmeények értékelése alapjén a localis fibrinolythicus
kezelés a popliteocruralis heveny verdérelzaroddsok sordn a
sebészeti kezelés sikeres alternatividja.

Mikrocirkulacios zavarok vizsgalata
cukorbetegségben

- a ,,diabeteses 1ab” problematikija

DR. KOLOSSVARY E., DR. FARKAS K,,

DR. STELLA P., DR. KERENYI ZS.,
DR. FARSANG CS.
Szent Imre Korhdz I Belosztdly,
IV. Belosztdly, Budapest

Bevezetés: A ,diabeteses 1db” komplex korformdjinak
egyik koroki dsszetev@je a mikrocirkuldcio megviltozdsa. A
mikrokeringés zavara szdmos funkcionalis eltérést foglal
magéba (endothel diszfunkcio, karosodott mikrovaszkularis
reaktivitds, autonom neuropathia, kéros AV shunt mecha-
nizmus). Ezen eltérések elfogadott vizsgdld eljirdsai a ka-
pilldrmikroszképia, a transcutan Oz tenzié meérése, valamint
a Laser Doppler eljdrds, amely utébbival az elmilt idGszak-
ban tobb vizsgalat kapcsén tapasztalatot szereztiink.

Mddszer: 1-111 vizsgilatban, 1 és 2 tipusd diabeteses be-
tegekben és kontroll személyekben vizsgdliuk a venoarteria-
lis reflexet (VAR) (1), als6 végtagi érszikiiletben a lokilis
héhatas dltal kivdltott mikrovaszkuldris reaktivitdst (I1.), va-
lamint specialis Laser Doppler vizsgdlofej segitségével ele-
meztiik az AV shunt keringés €s a nutritiv kapilldris kerin-
gés ardnydt (RATIOAVcap) (I1L).

Eredmények: 1. vizsglatban a VAR sorédn észlelt perfu-
7i6 csokkenés mértéke szignifikdnsan kisebb volt a diabete-
ses (1 vagy 2) betegekben a kontroll személyekkel valo
Osszehasonlitdskor (38,3£16,5%, 28,8+19,3% VS.
47,6+16,5%, N=60). A II. vizsgdlatban a diabeteses bete-
gekben a lokdlis héhatds kivdltotta hiperémia méri€ke szig-
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PeriFlux System
— a No. 1. laser doppler!

A stockholmi Perimed AB. PeriFlux 4000 System
és PeriFlux 5000 System laser dopplerei a mikrokeringés
mérésében a csucsmindséget képviselik.
Moduliris rendszer: testre szabott, tobb-csatornés kiépités
lehetséges: fithetS probe alkaimazasa;
iontoforézis egység csatlakoztatasa.
Ujdonsag: tcpO2/pCO2 modul = Oz és COz telitettség
és mikrocirkulacié mérése egy miszerrel!
A probe-ok széles vilasztéka: mérési lehetSség béron,
izomban, agyban, fogon stb.
Kiilonb6z6 hullimhosszisag: lehet6vé teszi a mikrokeringés
mérését kilonb6z6 mélységben.
Windows alapt szoftver: kénnyen és attekinthetGen biztositja a mért adatok folyamatos rogzitését,
elemzését és tarolasat.

INTROLIZ KFT. - képviselet, forgalmazas, finanszirozasi konstrukciok.
1026 Budapest, Endrédi S. u. 33/a.

Telefon: 200-5341. Fax: 200-8753. E-mail: intdeco@elender.hu

Az INTROLIZ KFT. forgalmazza az EME-Nicolet Vascular Inc.
(korabban Medasonics és Imex) késziilékeit is.
— CareDop és Elite zsebdopplerek
— FreeDop vezeték nélkiili dopplerek
— Legend és Pioneer transcranialis dopplerek
- VasoGuard vascularis automata

Pharmatex Pharmatex
T TR ——— ———

A Pharmatex Kft kompresszios harisnyai
nélkiilozhetetlen eszkozei az érrendszeri betegség kialakulas

megel6zésének, a betegség kezelésének és a rehabilitacionak.

- Az ELASTOFIT markanevii termékek
a megel6zést szolgaljak. Rugalmas
anyagszerkezetiikkel biztositjak a lab
ereiben az idealis vérkeringést.

- AzELASTOMED II. kompresszios €s
az ELASTOBAR III. kompresszios
termékek az érrendszeri betegségek
kezelésének és a rehabilitacionak az
eszkozei.

Gyartd: Pharmatex Kft
1116 Budapest, Fonyod u. 2.
Tel.: 2080-196. Fax: 2080-197

orvosl vényre kophoté
@ - Az ELASTOBOL emboéliamegel6z6

) | termék. Viselése ajanlatos a
& Pharmatex mitéti beavatkozas elétt, alatt és utan.
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nifikdnsan kisebb volt a nem diabeteses betegekhez képest
(248+168% vs 330+153%). A III. vizsgdlatban a RATIO-
AVcap nagyobb volt a diabeteses csoportban (0,0+3)
N=14,6+2,7 N=10), szemben a kontroll csoporttal (4,6%1,1
N=9), azonban a kiilonbség mértéke nem érte el a szignifi-
kancia hatdrét.

Osszefoglalds: A Laser Doppler eljdrds olcso, noninvaziv
vizsgdlé moédszer, amely alkalmas lehet diabeteses betegek
gondozasa sordn a kéros és nem koros, illetve silyos és ke-
vésbé silyos allapotok elkiilonitésére és igy a komplex teré-
pia hatdsossdganak megitélésében segitheti a klinikust.

Lumbalis sympathectomia hatasanak

vizsgilata Laser Dopplerrel

DR. FARKAS K., DR. ENTZ L.,
DR. KOLOSSVARY E,, DR. JARAI Z,,

DR. MEZOVARI A., DR. FARSANG CS.
Szent Imre Korhdz, I Belgyogydszat, Budapest,
Semmelweis Egyetem, Er- és Szivsebészeti Klinika,
Budapest

Bevezetés: A lumbalis sympathectomia (LS) gyakran az
egyediili lehetdség a distalis vérkeringés javitdséra ¢s ezzel
a major amputécié megelézésére. A Laser Doppler dramlés-
mérés széles korben elterjedt noninvaziv médszer a mikro-
cirkul4ci6 vizsgalatdra. A vizsgdlat célja az LS 1db vérkerin-
gésre gyakorolt hatdsdnak objektiv mérése volt.

Betegek és mddszer: 20 stlyos alsovégtagi ischaemidban
szenvedd betegnél (érrekonstrukcié nem volt lehetséges)
LD (periflux 5001) vizsgélatot végeztiink mindkét ldbhaton
az LS el6ut és a midtét utan 5 (4—14) nappal. 20 perc pihenést
kovetSen mértiik a lokdlis melegités (44 °C 1 percig) hatdsat
és a venoarterialis vilaszt (VAR). A Perisoft programmal
értékeltiik az alaparamldst (RF), a csticsiramldst (PF), a
csticsdramldst az alaparamlds szdzalékdban Kkifejezve
(PF%), a venoarterialis vilaszt (VAR = a fekv§ és ill§ hely-
zetben mért dramlds killonbsége a fekvd dramlds szdzaléka-
ban kifejezve) és a ldbon mért bérhdmérsékletet (T).

Eredmények: Az operdlt oldali végtagon az RF a muitét
el6tt 10,26+4,69 PU, midtét utdn 14,29+7,69 PU (t-szign.), a
PF% mutét elStt 238+198%, muitét utin 156+147% (t-pré-
ba: p<0,01), a VAR mtét el6tt 16,7£45,3%, muitét utdn
21,2451 rekonstrukci6 (1-préba:nem szign.), a T-miitét el6tt
29,4242 06 "C, mitét utdn 30,34+1,96 “C (t-préba: p<0,05)
volt. A nem operdlt oldalon egyik fenti paraméterben sem
taldltunk szignifikdns véltozast.

Kovetkeztetés: 1. Az LD alkalmas mddszer a lumbalis
sympathectomia hatdsinak lemérésére. 2. Az LS javitja az
ischaemids végtagok bérének mikrocirkuldciojat. 3. A vizs-
gdlat megerdsiti, hogy a venoarterialis valasz kialakuldsd-
ban a lokdlis neurogén és myogén mechanizmusok szerepe
a dontd, a centralis sympathikus mechanizmus jelentdsége
kisebb.
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Hé-sokk fehérje ellenes antitestek silyos,
restenosissal jaré femoropoplitealis
atherosclerosisban

DR. VALLUS G., DR. DLUSTUS B,,
DR. PROHASZKA Z., DR. FUST GY,,
DR. ROMICS L., DR. KARADII.
MH Kézponti Honvédkorhdz, Ersebészet,
Budapest
Semmelweis Egyetem, III. sz. Belgyogydszati Klinika,
Budapest

A hé-sokk fehériék elleni antitestek emelkedett szintje
carotis atherosclerosisban és koszoriér betegségben igazolt.
Vizsgdlatunkban gravis femoropoplitealis atherosclerosis-
ban szenvedd és rekonstrukciot kveten 5 éven beliil ismé-
telt REDO mtétre szoruld 100 beteg (69 férfi és 31 nd, 34—
38 éves, medidn 58 év) heat shock protein (hd-sokk fehérje),
(hsp)60 és hsp65 elleni antitest szintjét hatdroztuk meg €s
vizsgiltuk az egyéb, atherosclerosis rizikofaktorokkal valo
osszefiiggéseket. Az IgG tipust antitesteket ELISA m6d-
szerrel hatdroztuk meg rekombindns hsp60 (StressGen Bio-
technologies) és hsp65 (M. bovis BCG 65K, batch MA14)
antigének alkalmazdsdval. Kontrollvizsgalat céljab6l 101
korban és nemben azonos véradé antitest szintjeit detecl-
tuk.

A betegcsoportban mind a hsp60 ellenes antitest szintet,

mind a hsp65 elleni antitest szintet szignifikdnsan magasabb
titeriinek taldltuk a kontroll egyénekben mértékhez viszo-
nyitva:

hsp60 esetében:

betegek: 131,8 £ 94,5 U/ml vs,

kontrollok: 82,1 + 102,0 U/ml, Mann-Whitney teszt =
p<0,0001;

hsp65 esetében:

betegek: 34,3 + 96,9 vs.,

kontrollok: 15,7 £ 43,2 U/ml, Mann—Whitney teszt =
p<0,0001.

Spearman’s rank regressziés modszert alkalmazva, nem
taldltunk osszefiiggést a hsp elleni antitestek titere €s a be-
tegek BMI, szérum koleszterin, szérum triglicerid, HDL-ko-
leszterin, apolipoprotein B, szérum higysav és vércukor
szintjei kozott. A Leiden muticioban szenvedd betegeink
hsp60 elleni antitest titere szignifikinsan alacsonyabbnak
bizonyult a Leiden negativakhoz képest.

Fenti eredményeink arra utalnak, hogy a hdé-sokk fehér-
jék elleni antitestek az egyéb rizikofaktoroktol fiiggetleniil
jelzik a siilyos atherosclerosis jelenlétét, €s feltehetGen részt
véllalnak pathogenezisében is.
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Korai elzarédasok femoro-distalis
rekonstrukciokat kovetGen,
klinikank 5 éves anyagaban

DR. KALISZKY P., DR. NAGY Z.,
DR. REGALI L., DR. NEHEZ L.,
DR. BORSODI M.
Semmelweis Egyetem AOK, I. sz. Sebészeti Klinika,
Budapest

Az 1996-161 2001-ig terjedd id6szakban 335 a térdiziilet
ald irdnyul6 rekonstrukciét végeztiink. Ezek koziil 188
(56,1%) volt femoro-poplitedlis, 147 (43,9%) pedig femoro-
crurédlis miitét. Korai reocclusiét 48 alkalommal észleltiink
(14,3%). 31 betegen 36 korai reoperdciot végeztiink. 20
esetben a rekonstruktiv érmutét feltételeinek hidnydban a re-
occlusiot kovetGen nem tortént tovibbi érsebészeti beavat-
kozis. Beteganyagunkban feltinden magas az el6z§ érmd-
tétek szdma. A sikertelen primer miftéteknél az indikicio
csaknem minden esetben nyugalmi fijdalom, illetve gang-
raena volt. Sokszor az alkalmatlan, illetve mir az el6z6 re-
konstrukcickhoz elhaszndlt saphena hidnyaban transzplanta-
tumkeént composit graftot, karvénit, illetve mdanyag érpro-
tézist hasznaltunk fel. A reoperaltak csoportjdban 4 esetben
kényszeriiltiink korai amputdciéra (12,9%), a nem reoperdl-
takndl 8 alkalommal tortént hasonld beavatkozds (40,0%).
Eldaddsunkban elemezziik azokat a tényezdket, amelyek vé-
leményiink szerint szerepet jitszhatnak az érsebészeti re-
konstrukci6 sikertelenségében (elfolyasi palya, transzplanti-
tum, el6z¢ mjtétek szdma, indikicio). Ismertetjiik taktikdn-
kat a korai reoperdci6 indikécidjival és technikai kivitelezé-
sével kapcsolatban. Véleményiink szerint a graft és az elfo-
lydsi pélya egyszerd tromboectomidja csak nagyon ritkdn
hatdsos modszer a korai reocclusiok kezelésében.

Az iliaca rendszeren végzett
direkt és extraanatomikus
miitéti megoldasok eredményeinek
retrospektiv osszehasonlitasa

DR. SZABO G. V., DR. LACZKO A.,
DR. SZEBERIN Z., DR. ACSADY GY.
Semmelweis Egyetem,
Er- és Szivsebészeti Klinika, Budapest
Bevezetés: A Semmelweis Egyetem Er- és Szivsebészeti
Klinikdjan 1995 és 1999 kozott az aorto-iliacalis érrendsze-
ren 584 primer rekonstrukciot végeztiink, egyoldali iliaca
clzdrodds/stenosis miatt. Az utolsé két év 239 betegét utan-
vizsgdlva osszehasonlitottuk az ,,A” direkt mitétek (desob-
literatiok anatomikus bypassok) és ,B” extraanatomikus
megoldéasok (crossover bypass) eredményességét,
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Modszer: A betegeket behivtuk vizsgalatra, vagy telefo-
non kérdeztiik ki, illetve kérddivek segitségével vizsgaltuk.
A vizsgélatba a mitott betegeink mintegy 75%-4t sikeriilt
bevonni,

Eredmények: A praeoperativ éllapotok tekintetében a
.B” csoport életkora magasabb volt, betegsége a Fontaine
stadiumok alapjin eldrehaladottabb volt, Miitéteink kéthar-
mada az anatomikus (,,A”), egyharmada az extraanatomikus
(,,B”) csoportba tartozott. A direkt mitétek 77%-a desobli-
teratio, 33%-a bypass volt. Az egy- és kétéves nyitva mara-
dds az anatomikus (,,A”) csoportban magasabb volt.

Megbeszélés: A retrospektiv vizsgalat a révid tdvi ered-
ményeket elemezte, ezen beliil jelentSs kiillonbség a két mi-
téti megkozelitési mod kozott nem volt. A szerz6k 4ttekin-
tést adnak a sajit és az irodalmi adatokrél a hosszi tdvi
eredményekre nézve.

Cerebrovascularis
sebeészet

Carotis sebészet a XXI. sziazadban
DR. MOGAN I, DR. HUTTL K.

Budai MAV Kérhdz, Budapest
Semmelweis Egyetem, Er- és Szivsebészeti Klinika,
Budapest

Az elmilt években hazdnkban is orvendetesen emelke-
dett a carotis rekonstrukcidra keriil§ betegek szdma, egyre
tobb érsebészeti osztilyon végzik a rekonstruktiv érmitétek
kiilonbozd tipusait.

Ugyanakkor az intervencids radiol6giai modszerek fejld-
dése vildgszerte ezen beavatkozdsok kiterjesztését és hasz-
ndlatdt vonja maga utdn a supraaortikus érteriileten is.

A szerz6k ismertetik a carotis sebészettel kapcsolatban
felmeriild kérdések — stadium-besorolds, mutéti indicatio,
noninvasiv és invasiv vizsgilatok, midtét utdni restenosis ke-
zelési taktikdja — problematikdjat.

Ezt kovetGen szdmolnak be a carotis exracranialis szaka-
szén végezhetd és hazdnkban végzett intervencids radiol6-
giai beavatkozdsok aktudlis problematikdjarél.

A carotis bifurcatio
thrombendarteriectomiija
DR. JAMBOR GY., DR. NAGY Z.,
DR. KALISZKY P., DR. GYURKOVICS E.,
DR. HELT Z.
Semmelweis Egyetem AOK, I. sz. Sebészeti Klinika,
Budapest

A Semmelweis Egyetem 1. sz. Sebészeti Klinikéjdn 5 év-
vel ezelGtt kezdGdott az érsebészeti tevékenység, Az elmilt
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5 évben 252 carotis rekonstrukciot végeztiink, tilnyomo
tobbségben a carotis bifurcatio vagy carotis interna occlusiv
betegsége miatt. A miftétek koziil 35 a Gottsegen Gyorgy
Orszdgos Kardiologiai Intézet szivsebészetén, nagyobb
szivsebészeti beavatkozdssal egy iilésben tortént. 248 mutét
primér beavatkozds volt, 4 reoperdciét végeztiink a kordbbi
rekonstrukciés miitét re-stenoticus szovédménye miatt.
Négy miftétet akutan, a tobbit véilasztott idében végeztiik.
Harom muitét kizarélag a carotis UH eredménye alapjdn tor-
tént, az ©sszes tobbinél az UH-vizsgilat mellett angio-
graphia is bizonyitotta a carotis operdlandé betegségét.
Thrombendarteriectoma volt a carotis rekonstrukci6 valasz-
tott tipusa — 1 eset (coiling) kivételével. 2 alkalommal kény-
szeriiltiink interpositiét alkalmazni a TEA végzése kozben
ad6do technikai nehézség lekiizdésére. A thrombendarteri-
ectomia modszerét illetGen nem jdrunk el rutinszerden. Min-
den esctben egyedi dontést hozunk arrél, hogy eversios
vagy nyilt TEA-t végezziink-e. Utobbi esetben tovabbi don-
tés eredménye, hogy a TEA-zott éren folt plasztikdt vagy az
in. Y-V plasztikdt alkalmazzunk-e az arteriotomia zdrdsdra.
Tovafutd varrattal mindossze egy arteriotomidt zdrtunk.
Eversios médszert alkalmaztunk 189 mdtét sordn, folt plasz-
tikdval 26, Y-V plasztikdval 33 arteriotomia keriilt zardsra.
Eldaddsunkban kitériink az esetenkénti modszer vélasztds
elényére. Carotis rekonstrukciéink sordn fokozatosan értiink
el a vdlogatds nélkiili temporer intraluminalis shunt alkal-
mazdsatél a vélogatds nélkilli shunt mell6zésig. 1980-t6l
intraoperatfv hattérnyomds mérés utdn a mért ért€k alapjan,
vagy a mdsik oldal elzdr6ddsa esetén elvi shuntdlést alkal-
maztunk. 1998 6ta shunt nélkiil operdljuk a carotisokat. Is-
mertetett beteganyagunkban 3 betegnél alakult ki posztope-
rativ stroke, tovibbi négy betegnél dtmeneti neuroldgiai ki-
esési tiineteket észleltiink. Ot posztoperativ vérzés miatt kel-
lett reoperédciét végezni. 2 beteg halt meg, egyik myocardia-
lis infarctus, a mdsik a kialakult stroke folyomédnyaként.

Milanyag graft alkalmazasa
a carotis és subelavia sebészetben
DR. TAMAS L., DR. GUNTHER T.,
DR. CZIGANY T., DR. JAKAB L.
Petz Aladdr Megyei Oktaté Korhdz, Ersebészet,
Gydr

A szerzSk retrospektiv tanulmdnyban szdmolnak be az
elmult 15 év beteganyaga alapjin a supraaortikus aortadga-
kon (carotis subclavia) mdanyag graft interpozicioval vég-
zett helyredllitd érmnitéteik eredményeirdl.

A vizsgilt id6szakban 1309 beavatkozds tortént a jelzett
régidban, 1155 carotis rekonstrukcié (ebbdl 1 PTA + stent
implantdcié restenosis miatt), illetve 154 subclavia rekonst-
rukcid (melybdl PTA 72 eset). A szerzék 12 betegnél vé-
geztek graft interpozicidt a carotis teriiletén, 4 betegnél

Erbetegségek, 2001/suppl.

ELOADAS OSSZEFOGLALOK

EEA konverziGja, 3 esetben aneurysma, 3 esetben dlane-
urysma, 1 alkalommal a carotis faldt involvédlé chemodecto-
ma és 1 esetben restenosis miatt. A subclavia teriiletén 82
mutétbdl 43 graftbeiiltetés volt a 39 transpositio mellett. Az
els6 5 éves periddusban domindlt a carotico-subclavidlis
bypass, melyet késébb egyre inkdbb a transpositio, illetve a
PTA viltott fel. Az indikicié dontGen subclavian steal
syndroma volt. A 43 graft implanticiébél 6 esetben tortént
subclavia resectio intrepozicidval aneurysma (1 eset), dlane-
urysma (2 beteg) és sérillés (3 eset) miatt. Az implantalt
graft anyaga a carotis teriiletén 11 esetben PTFE, 1 alkalom-
30 esetben Dacron volt.

A beavatkozédsokat kovetden beteget nem veszitettek el,
a korai posztoperatfv szakban 2 reoperatiot igényld haema-
toma jelentkezett, 2 betegnél tranziens n. hypoglossus, 1
esetben n. recurrens laesiot észleltek. Stroke morbiditds nem
volt.

Szerz6k minden interpondlt esetben a betegeket utdnvizs-
galtdk. A kivetési iddszak a mitétet kovetn 2 és 60 honap
kozott volt. Egy betegnél sem észleltek anastomosis ane-
urysmdt, graftinfectiét, vagy reocclusiét. A Duplex scan
utdnvizsgalat sordn a graftok minden esetben dtjarhatok vol-
tak. Egy betegnél taldltak egy 50% alatti, tiinetmentes ACI
restenosist. Az arteria subclavia teriiletén késéi szovod-
ményt nem észleliek.

Az eredmények és az irodalomb6l ismert tapasztalatok
alapjdn gy vélik, hogy a supraaorticus dgakon a graft inter-
pozici6 kiilonosen rekonstrukcids nehézségek esetén: EEA
konverzio, recidiv stenosis, érsériilés, aneurysma, dlaneurys-
ma hosszd szakaszu stenosis + tortuozitds kapcsdn véilasz-
tando eljards.

Az extracranialis artéria carotis
aneurysmak sebészete
(10 év tapaszialata a Semmelweis Egyetem
AOK Er- és Szivsebészeti Klinikajan)
DR. SZEBERIN Z., DR. LACZKO A,
DR. SZABO G., DR. ACSADY GY.,
DR. NEMES A.
Semmelweis Egyetem AOK,
Er- és Szivsebészeti Klinika, Budapest)

Az extracranidlis carotis aneurysmdk ritkdk. A Semmel-
weis Egyetem AOK Er- és Szivsebészeti Klinikdn 10 év
alatt (1991-2000) 18 ilyen esetet operdltunk. Az etioldgia
leggyakrabban arteriosclerosis (11 eset) és posztoperativ
dlaneurysma (4 eset) volt. A 18 esetbdl 11 az ut6bbi évben
fordult el6. Ezt a javuld diagnézisnak, valamint a kedvezd
sebészi eredmények ismertt¢ valdsanak tulajdonitjuk. A legy-
gyakoribb tiinet a lassan novekvd nyaki duzzanat megjele-
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nése volt. A tobbféle miftéttechnikai megoldés koziil leg-
1obbszor az aneurysma resecti6jit végeztitk PTFE interpozi-
cidval (9 eset), illetve az aneurysma resectiot kovetden az
A mitér sikeres elvégzése a nyaki régi6 anatdmidjanak pon-
tos ismeretét igényli, fontos a mielébbi proximdlis kontroll
elérése és a gondos preparélds. A nervus hypoglossus sérii-
lését 3 esetben észleltiik és egy beteg szenvedett stroke-ot a
posztoperativ idGszakban. Az étlagos nyomonkovetési idd
24 hénap volt. Harminc napon beliil nem észleltiink halélo-
zist, 6s a hosszu tdvi kovetés alatt nem észleltiink az operdlt
carotis teriiletével Osszefiiggé neuroldgiai eltérést sem. A
carotis aneurysmik sebészi rekonstrukcidja jo esélyt ad a
stroke-mentes élethez, a miitét morbiditisa és mortalitdsa
alacsony.

A carotis stenosisok mértékének
multimodalis meghatarozasa
eversios endarterectomia kapesan
DR. BARANYAI A, DR. DLUSTUS B., DR.
TOTH GY., DR. VALLUS G.

MH Kézponti Honvédkorhdz Ersebészet, Budapest

Célkitizés: Az ECST és a NASCET eredményei nyilvén-
valova tetiék, hogy a carotis stenosisok mértékének pontos
meghatdrozdsa dontd jelentGségi a valasztandd gyogyszeres
és/vagy miitéli kezelés szempontjibdl. A képalkotd eljari-
sok koziil a duplex scan és az angiogrifia diagnosztikai ér-
tékét szdmos tanulminy elemezte, de alig taldlunk olyan
kozlést, mely az eredményeket a mutéti specimen kereszt-
metszeti vagy planimetrids mérési adataival veti dssze. Az
eversios endarterectomia kapcsdn médunkban 4ll a stenosist
okoz6 intima hengert eltdvolitani és tanulményozni. Mun-
kink célja a preoperativ diagnosztika és a specimen vizsgé-
lata sordn nyert mérési adatok Osszehasonlitdsa a szdkiilet
mértéke szempontjabol.

Anyag és modszer: A szerz6k a Kozpont Honvédkorhiz
Ersebészeti Osztalydn végzett eversiés endarterectomidk
kapcsan 1999 decembere és 2000 novembere kozott Ossze-
sen 57 carotis stenosis mérési adatait elemezték. Carotis
duplex scan, koponya CT és 4 ér angiogréfia elGzte meg a
mtétet minden esetben. A miitét sordn eltdvolitott intima
hengert fixalds utdn a Dentacryl folyékony fizisd migyan-
tdval toleoték fel, majd annak megszildrduldsa utdn, a szi-
kiiletr6l kapott ontvényt vizsgiltik. 6 mintar arteficialis dis-
sectio miatt a vizsgdlatbol kizdrtak. Az UH és angiografids
képen, valamint az ontvényen mért adatok alapjin meghatd-
roztdk a szikiilet linedris és planaris mértékét az ECST €s a
NASCET szerint egyarnt. Ezt kdvetSen a képalkot6 mad-
szerekkel nyert értékeket egymdssal €s az ex vivo meghata-
rozott mértékével hasonlitottdk Ossze. A statisztikai elem-
zéshez Student-tesztet alkalmaztak.
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Eredmények: Osszesen 51 stenosis adatait elemeztiik. A
szikiilet localis (ECST) és a distalis (NASCET) méricke
kozott kozel 8% eltérést taldlunk az UH, az angiogréfia és
a specimen vizsgdlatnil egyardnt. Szdmos esetben az UH
vizsgédlat eltilozta a szdkiilet nagysigdt. Az angiogrifia
70% feletti (ECST), linearis stenosisndl 100%-os sensitivi-
tdst és 92%-os PPV-t mutatott, planaris stenosisndl a sensi-
tivitds 96,2%-nak és a PPV 100%-nak adédott. A NASCET
kritériumok alapjan 70% feletti linedris stenosisndl a sensi-
tivitds 91,3%, a PPV 95,5% volt, mig planaris stenosisnal a
sensitivitds 87% és a PPV 90,9% volt.

Kovetkezietés: Az eversi6s carotis endarterectomia soran
nyert atheroscleroticus cylinder j6 alapot nyiijt a linearis és
planaris szdkiilet mértékének pontos meghatdrozdsdhoz. A
stlyos, 70% feletti vagy anndl nagyobb carotis stenosist az
ultrahang-vizsgélat szdmos esetben tiilbecsiili, az angiogré-
fia pedig alulértékeli. Ezért a kivizsgdlds sordn egyéb diag-
nosztikai médszerek (CT, MR angiografia) alkalmazisa ja-
vasolt.

Revers vertebralis aramlas,
steal syndroma:
miitét vagy gyogyszeres kezelés?
DR. KISERY CS., DR. SEBO N.,
DR. BOSZORMENYT L.
BAZ Megyei Korhdz, III. Belgydgydszati Angioldgia,
II. Ideggydgydszat

Bevezetés: Erbetegeknél gyakran észleliink a vertebrélis
erekben megfordult dramldst a subclavia vagy anonyma ar-
téria elzdréddsa esetén. A betegek neuroldgiai jellegd pana-
szai alapjan felmeriil a steal és a tiinetek kozotti kapcsolat.
Ennek bizonyitdsa teripids kovetkezménnyel jér, donteni
kell invaziv és konzervativ kezelés kozott.

Betegek és modszer: 28 beteget vizsgdhunk revers ver-
tebrilis dramlds miatt. 19 férfit, dtlagéletkoruk 57,1 év (40—
72) és 9 ndt, dtlagéletkoruk 51,1 év (40-73) volt. 13 beteg-
nél komplett, 15 betegnél inkomplett volt a steal. Jobb oldali
7 betegnél, bal oldali 21 betegnél fordult elG. Atlagos ten-
siokiilonbség a két kar kozott komplett steal esetén 49
Hgmm (30-80), inkomplett esetén 40 Hgmm (30-65) volt,
15 betegnek terhelésre jelentkezd kargyengeség, 11 esetben
terheléssel nem ssszefiiggd szédiilés, 2 esetben valodi agy-
torzsi TIA volt az anamnézisben. Felkarkompresszios teszt
sordn vizsgdltuk a megjelend klinikai tiineteket, transcrani-
4lis dopplerrel (basilaris, vertebrédlisok) a karischaemia alatti
és a lehetséges kollateralisok kompresszidja alatti dramlds-
viltozdsokat.

Megbeszélés: A felkarkompresszids teszt sorén klinikai
tiineteket nem észleltiink. F6 kollaterdlisnak a kovetkezdk
bizonyultak: communicans postetior 2 beteg, ellenoldali
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vertebrdlis 7 beteg, azonos oldali occipitdlis 6 beteg, ellen-
oldali occipitdlis 4 beteg, kétoldali occipitdlis 7 beteg, com-
municans posterior és occipitilis artéria 2 beteg. Egyik be-
tegiinknél sem tudtuk igazolni a steal oki szerepét a betegek
neurolégiai jelleginek tartott panaszaiban. Ezt dontden az
extracranidlis jellegd kollaterdlisok j6 funkcidjdval, gyors
kompenzalisi lehetGségével magyardzzuk. Invaziv beavat-
kozést betegeinknél nem javasoltunk.
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Az aneurysmak
sebészete

A CTA szerepe

a hasi aorta aneurysma

miitéti megtervezésében

DR. SZATMARI F.,
DR. PLAUKOVICS A,
DR. HORVATH SZ., DR. KEKI M.,

DR. TAMAS L.

Petz Aladdr Megyei Korhdz,
Rontgen Oszidly,

Gyor

Téma: A hasi aorta aneurysma kimutatdsiban az UH- és
a CT-vizsgdlatok megbizhatd, relative olcs6 noninvaziv
modszerek. A miitét megtervezéséhez kordbban elengedhe-
tetlen volt az AG elvégzése. Ezt képes kiviltani a hasi arté-
ridkrél és a medencei artéridkrol késziilt CT angiographia.

Modszer: A vizsgilatot spirdl izemmodban a visceralis
artérids torzsek eredésétdl a femoralis superficialis kezdeti
szakasza kozott végezziik 4 mm vastag szeletekkel. A mod-
szer j6 rekonstrukciés képeket ad. A vizsgélattal az aorta, az
a. iliacidk és a femoralis artéridk j61 megitélhetSk, a fali el-
viltozdsok (meszesedések, thrombusok) jol dbrizolhatok,
valamint az aneurysma kiterjedése €s atmérdje is pontosan
mérhetd.

Eredmények: Az elvégzett CTA-vizsgalatok jol koreldll-
nak az UH-vizsgdlat eredményeivel, illetve azt pontositjik,
és megegyeznek az intraoperativ eredményekkel is.

Osszefoglalds: A hasi aortakr6l és a medencei arteridkrol
késziilt spirdl CTA pontosan, megbizhatéan dbrdzolja az ide
lokaliz4l6d6 elviltozdsokat, és — kiegészitve az als6 végta-
gok CT-vizsgdlatival — képes kivdltani az angiogrifids be-

avatkozdst.

Erbetegségek, 2001/suppl.

Tapasztalataink és eredményeink
a hasi aorta aneurysmak

konvencionalis sebészetében

DR. TAMAS L., DR. GUNTHER T,
DR. CZIGANY T., DR. JAKAB L.,
DR. GALAMBOS B., DR. KOVESI ZS.,
DR. SZATMARIF.
Petz Aladdr Megyei Oktaté Korhdz, Ersebészet,
L. Radiolégia, Gyor

A szerzdék retrospektiv tanulményban szimolnak be az
elmult 5 év beteganyaga alapjin a hasi aorta aneurysmék
kezelésében szerzett tapasztalataikrol.

Az aorta aneurysmdk elektiv konvenciondlis kezelése az
utébbi 2 évtizedben mind az indikicid, mind a mutéd tech-
nikdk és az eredmények tekintetében dllanddsult. A vezetd
intézetek statisztikdi szerint a mortalitds 2%, a morbiditds
5% koriili. A siirgGsségi ellitds eredményei javulnak, s to-
vébb javithatdk, a rupturdlt esetek mortalitdsa a kordbbi 50-
80%-161 30-40%-ra csokkent. Az akut aneurysmik helyredl-
litdsa sordn a csokkend posztoperativ mortalitds feltétele a
gyors és pontos kivizsgilds (UH, angio-CT), az altaté és
operdld team felkésziiltsége, 1ij metodikdk (cell-saver, zero-
porosity graft) rutinszerdvé valdsa €s a gondos posztoperativ
intenziv terdpia. Az elektiv elldtdsban tovabbi javuldst hoz-
hat a mintegy 5 éve egyre inkdbb teret hodit6 endovasculd-
ris stentgraft implantacid.

A szerz6k az aneurysma konvenciondlis sebészetében ha-
sonl6 kedvezd valtozdasokat tapasztaltak., Osztdlyukon a
vizsgélt periédusban 2620 helyredllit6 verGérmitétet végez-
tek, abbol 2270 elektiv, 350 siirgds beavatkozds volt. 114
aneurysma mitétbdl 73 tortént az infrarendlis aortdn, 41 pe-
riférids elhelyezkedésd elvdltozds miatt. A 73 esetbdl 55
elektiv beavatkozds volt (beleértve 14 tiinetes aneurysma
esetet), 18 rupturdlt akut aneurysma. Mind a siirgds, mind a
vilasztott esetekben — pozitiv klinikum és UH lelet esetén —
a diagnézis megerd@sitése és a mitéti terv feldllitdsa angio
CT vizsgalattal tortént rutinszerden. A helyredllitdst zero-
porozitdsa grafttal végezték 59 esetben (81%). Minden be-
avatkozés sordn rendelkezésre 4llt cell-saver a veszitett vér
visszapotldsdra. Mitétet kovetSen a betegek a korai poszt-
operativ szakot (dtlagosan 3,2 napot) rutinszerden intenziv
osztdlyon toltottek. Az elektiv mutéteket €rint¢ posztopera-
tiv mortalitds 1,4%, morbiditis 8%, mig az akut ellitds so-
ran a mortalitds 44%, a szovodményrita 83% volt.

A rutin képalkoté diagnosztika lehet6vé teszi, hogy a
még ma is rossz progndézisi akut aneurysmék prevalencidja
korai felfedezés és elektiv megoldas révén csokkenjen. Az
elldtand6 siirgds csetekben a sziik ,teripids ablak” miatt
kulcskérdés a szervezettség, a felkésziiltség és a gyorsasag.

35




Rupturalt hasi aorta aneurysma ellatasa

soran szerzell tapasztalataink

DR. GYURKOVICS E., DR. JAMBOR GY.,
DR. MORVAY K., DR. NAGY A,
DR. TARJANYI M.
Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvosi Kar,
I sz. Sebészeti Klinika, Budapest

A hasi aorta aneurysma rupturdja — mutéti beavatkozis
nélkiil — szinte mindig haldllal végz6dd betegség. Irodalmi
ritkasdg, hogy a rupturdt kovetd szoveti tampondd olyan si-
keres, hogy valasztott idejd mitétre keriilhet sor. Elfogadott
vélemény, hogy a ruptura diagnézisdnak feldllitdsa utdn mi-
elébbi akut mutétet kell végezni, mivel a beteg élete csak
igy menthet§ meg. Az elmilt 5 évben a Semmelweis Egye-
tem AOK L. sz. Sebészeti Klinikan 77 valodi aneurysma mi-
atti muitér toreént. Koziilitkk 56 esetben a megbetegedés az
aorto-iliacalis szakaszt érintette. 15 betegnél akut koriilmé-
nyek kozot végeztiink miitétet az aorta abdomindlis szaka-
sz4n 1év§ rupturdlt aneurysma miatt. Betegeink koziil a leg-
fiatalabb 46, a legid6sebb 78 éves volt. Az étlagos €életkort
71 évnek taldltuk. Nemek szerinti megoszlds: 12 férti és 3
nd. A klinikai tiinetek megjelenése utdn az UH-vizsgélat ve-
tette fel a legtdbb esetben a ruptura gyandjae, melyet a lehe-
t6ség szerint CT-vizsgédlat is megerdsitett, illetve igazolt.
Betegeink tobbsége sokkos, anémids dllapotban érkezett,
tobb mint 78%-uk keringését a muitét eldtt még tilnyomasos
transzfiizié addsdval sem lehetett rendezni. A sokktalanitdst
a mutét ideje alatt is folytatni kellett, a betegek tenzidja sok
esetben csak az aorta kirekesztése utin rendez6dott. Ennek
elienére intraoperativ haldlozdsunk nem volt. A 15 operalt
beteg koziil a posztoperativ szakban 8 beteget veszitettiink
el. ElGadasunk az 50% koriili letalitds okait elemzi, kiillonos
tekintettel a mitét eldtti, a mitét alatti és a posztoperativ te-
end@ket vizsgdlva, Osszegezve tapasztalatainkat,

Az aneurysmak oka és sebészi kezelésiik

gyermekkorban

DR. TASNADI G., DR. DZSINICH CS,,
DR. JAMBOR GY.

Semmelweis Egyetem Er- és Szivsebészeti Klinika
Semmelweis Egyetem I. Sebészeti Klinika,
Budapest

Az aneurysma gyermekkorban ritka. Lehet congenitalis
és szerzett.

A congenitalis aneurysma tiinetei dltaldban 5 éves kor
alatt jelentkeznek. Faldnak alkotdsiban az érfal minghdrom
rétege részt vesz.

Kezelése: ancurysma resectio. Esetbemutatds.

A szerzett aneurysmdkat az ok szerint csoportositjuk:
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1. Velesziiletett rendellenesség 4ll a hittérben: a media-
ban a kollagén képzés zavara (Ehlers-Danlos sy., Marfan
sy.. Scl. tuberosa).

2. Arteriitisek csoportja (M. Kawasaki, M. Takayasu, ori-
issejtes arteriitis, autoimmunbetegségek).

3. Arteria-dysplasia okozta ancurysmdk (a. renalis steno-
sis).

4. Az arteria fert6z6dése miatti csoport (septicus aneurys-
mak).

5. Traumés aneurysmdk (,,pseudoaneurysma’).

Kezelésiik: az aneurysma resectitja. Az érrekonstrukcio-
nal elGtérbe keriil az autolég szovet haszndlata, bar aorta-
aneurysma esetén az aortap6tlds gyermeken is prostheticus
anyaggal torténik. Egyes esetekben az érlekotés is szobajon.
Esetbemutatdsok.

Osszefoglalva: Gyermekeknél az elmondott betegségek
(syndromak) esetén gondolni kell aneurysmara. Ugyanakkor
aneurysma észlelésénél kutatni kell az okdt. Fontos felis-
merni, mert megfeleld sebészi elldtdssal a prognézis kivalo.

A femorilis anastomosis aneurysmak
klinikuméanak és kezelésének kérdései
(kezelt betegeink analizise)

DR. DLUSTUS B,, DR. VALLUS G,,
DR. BARANYAI A, DR. TOTH GY.
MH Kézponti Honvédkorhdz, Ersebészet,
Budapest

Az anastomosis aneurysma képzddés a protézissel vég-
zett érrekonstrukcié jelentds szovédménye. A valddi ane-
urysmdval szemben pseudo(fals)aneurysma. A protézis €s
az érfal kozoti varratvonal részlegesen, vagy teljesen meg-
szakad és pulzdlo extraarteridlis haematoma alakul ki, mely-
nek fala reaktiv fibrotikus szdvet. Valamennyi artéridn ké-
szitett anastomosist érintheti, de messze leggyakoribb a fe-
morilis artéridkon. Ez a késéi szovédmény sdlyos klinikai
tiineteket okozhat, ezért kritikus 4tmérd esetén a mutéti kor-
rekei6 indikalt. Az opus sikerét jelzi a recidiva hidnya és a
rekonstrukcid dtjdrhat6sdga.

Az MH KHK Ersebészeti osztdlydn az elmult 15 évben
(1986-2000) 110 femorilis anastomosis aneurysmét l4ttunk
el. A betegek klinikai korlefolydsat, kérismézését €s opera-
tiv kezelését retrospektive attekintettiik ¢s értékeltiik. Az
esetek mintegy 80%-dban a primer mutétet claudicatiot
vagy nyugalmi fijdalmat okozd aorto-iliacalis atherothrom-
bosis miatt végeztiik, a t5bbiné] hasi aorta aneurysma volt a
mutéti indikédcio. A korisméhez vezetd klinikai tiinetek:

— fesziil6 pulzdlé fijdalmatlan rezisztencia,

— végtag akut ischaemidja,

— microembolisatio okozta ,,blue toe”,

— pulzdlé fdjdalmas rezisztencia,

— és aneurysma ruptura, vérzés.
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Kiilosn csoportot képeznek a fert6zéses esetek. A koris-
mézés eszkozei: duplex scan, angiographia a pontos érstatus
és a kidramlisi palya megitélésére.

Az anastomosis aneurysma progrediald laesio, mely a be-
teg végtagjit vagy életét veszélyeztetheti. Tiinetmentes eset-
ben is kritikus méret (30 mm) felett meg kell operdlni. Nem
fert6zott esetek muitéti korrekcidja atipusos rekonstrukcid
protézis paich-csel, aneurysma resectio utdn interpositum (a
kidramlasi palyatol fiiggden), fert6zott pseudoaneurysina
esetén az infekt protézis rész eltivolitdsa és extraanatomi-
kus revascularisatio, vagy in situ arteria allografttal potlds.

A femordlis anastomosis aneurysmik prevencidjiban né-
hény klasszikus vezérfonalat szem el6tt kell tartanunk:

— infekcié megelSzése (haematoma, lymphorrhoea),

— a distalis recipiens érnek megfeled méretd prothesis al-
kalmazdsa,

— keriilend§ az arteria tilzott dissecti6ja, illetve az adven-
titia eltdvolitisa,

— a protézis kompresszi6 elkeriilésére az inguinalis szalag
felszabaditdsa.

Erbetegségek, 2001/suppl.
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Poszter
I. szekcid

A végzetes kimeneteli
revaszkularizacios szindréma
kronikus érbetegeknél

DR. ROZSOS L, DR. FUZI A,,

DR. FORGACS S., DR. KOLLAR L.
Baranya Megyei Korhdz, PTE / AOK
Sebészeti Tanszék, Ersebészet,

Pécs

Bevezetés: A revaszkulariziciés szindromit Haimovici
1960-ban irta le el6szor. Ezen id6szakban az érsebészet fej-
16désének jelentGs gdtat szabott a sikeres reperfiizio utdn ki-
alakul6 halalt okozo korkép. Az akut iszkémiédt kovetd fo-
lyamatsor megismerése jelentGsen javitotta a terdpids ered-
ményességet. A kronikus érbetegségben szenveddknél az
akut iszkémia gyakran nem litvanyos klinikai kép forméja-
ban , észlel§dik”. Ezekben az esetekben az id6faktor fontos-
saginak mell6zése sikeres revaszkularizdciot kovetGen a
drimai korkép kialakuldsdhoz vezethet, s ez esetben az am-
putici6 az egyetlen fegyver a fatdlis kimenetel megelzésé-
Ie.

Beteganyag és mddszer: Retrospektiv elemzését végez-
tiik azon betegeink kortorténetének, akiknél sikeres érhely-
reallité mutétet kovetden revaszkularizdcids szindroma ala-
kult ki, ami aztan haldlhoz vezetett. Elemeztiik a preoperativ
angiogrifist, az idGtengelyen tortént valtozdsokat, a peri-
operativ iddszak tipusos laborértékeinek véltozésait, a vese-
mikodés jellemzdit és az amputécié elmaraddsénak koriil-
ményeit.

Tapasztalatok: A krénikus érbetegségben szenvedd bete-
geknél az akut iszkémia gyakran szubakut formdban jelent-
kezik.

Az angiogrifia elemzésekor kitdnik, hogy a fatilis ese-
tekben az artéria profunda femoris okkludalt volt, vagy
posztoperat{v iddszakban zérédott el.

A laborvizsgalati eredmények ¢és a vesemukodési para-
méterek szoros monitoriz4ldsa redlisabb4 teszi a lathatatlan
klinikai képet.

A sziikséges amputdci6 indikdcidja a sikeresen helyredl-
litott keringést végtag elvesztésének dilemmdja miatt késik
vagy késhet.

Osszefoglalds: Azokban az esetekben, mikor az artéria
profunda femoris érintett az elzdréddsban, a klinikai kép el-
lenére az akut iszkémia ellatdsi algoritmusdt javallt kdvetni
és a sziikséges amputdciot ¢ szerint indikélni.
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Az arteria profunda femoris
jelentgsége
redo mitéteinknél

DR. SZABOLCSI T., DR. HALMOS F,,
DR. BEHEK S., DR. GERGELY M.
Kaposi Mor Megyei Korhdz,
Kaposvdr

Az érsebészetben kozismert az arteria profunda femoris
jelentGsége a véglag keringésének biztositdsiban. A helyre-
allité érmutétek sordn, ha egyéb lehet@ség nincs, gyakran
sziikséges az a. profunda felhaszndldsa a végtag megmenté-
se érdekében. Redo miuitétek esetében ezen eljérds még
gyakrabban vilik sziikségessé. Beteganyagunkat éttekintve,
néhany eset kapcsan kivanjuk bemutatni az arteria profunda
szerepét a végtag megmentése érdekében végzett mitétek-
nél.

Sikeres zsigeri érrekonstrukeié,
akut hemicolectomiat kovetéen
(esetismertetés)

DR. GELLERT G., DR. VARGA J.,
DR. MARIK GY.

Flér F. Korhdz, Sebészet-Ersebészet,
Kistarcsa

A szerzok ismertetik egy 59 éves, diabeteses ndébeteg
mitétsorozatit, melyet altalanos sebészeti akut tigyeleti la-
parotomia inditott acut has, septicus shock klinikai képe mi-
att. Ennek sordn jobb oldali hemicolectomia tortént, a jobb
colonfél ischemids necrosisa miatt. Az dltaldnos 4llapot ja-
vuldsa utén, a posztoperativ iddszakban, tekintettel ismétls-
d6 hasi anginaira és a mtéti leletre, dttekintd hasi DSA ké-
sziilt. Ez art. coeliaca stenosist és art. mesenterica occlusiot
mutatott. A primer mutét utdni dllapot rendezédését koveto-
en elektiv miitét keretében aorto-mesenteralis véna bypasst
végeztiink. A beteg gyogyultan tivozott osztdlyunkrol. 4
hénappal ezutdn felhasi fijdalmak, cholecytitis calculosa
miatt szovédménymentes cholecystectomiara keriilt sor. 10
hénappal az aorto-mesenterialis bypass muitét utin cardio-
gen shock, myocardialis infarctus tiinetei kdzott, belgyogya-
szati osztdlyon, a beteg exitalt, A zsigeri helyredllité érmi-
tétet kovetSen ischaemias eredetdf hasi panaszai nem voltak,
a passage rendezett volt. A kérbonctani vizsgélat €p béltrac-
tust és atjarhaté véna graftot talalt.

Kovetkeztetésiink: vastagbél resectio, kordbbi septicus
kornyezet ellenére megfeleld eldkészités utdn, vilasztott
idében lehetséges volt a helyredllité zsigeri érmudtét, j6 ered-
ménnyel, a beteg aktuélis gyogyuldsit eredményezve.
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Szokatlan iatrogen érsériilések

DR. SZABOLCSI T., DR. BEHEK S.,
DR. GERGELY M., DR. BODNAR SZ.
Kaposi Mor Megyei Korhdz,
Kaposvdr
A non invaziv diagnosztikai beavatkozdsok egyre na-
gyobb elterjedése ellenére még napjainkban is szamolni kell
e beavatkozédsokhoz tdrsul6 érsériilésekkel. Az ugyancsak
egyre jobban fejl6d6 mitéti technika pedig az eddig isme-
retlen vagy ritkan elGforduld érsériiléseket hozza magaval.
Ugy a diagnosztikus, mint a terdpids beavatkozdsokhoz t4r-
sulé szokatlan érsériilések felismerési nehézségeit, illetve
muftéti megolddsait ismertetjiilk néhdny eset kapcsan.

Sapheno-peritonealis shunt

az ascites kezelésére

DR. NAGY Z., DR. KUPCSULIK P.,
DR. PAPP A., DR. REGALIL.,,
DR. UHRIN A.
Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvosi Kar
I sz. Sebészeti Klinika, Budapest
A mijcirrhosis talajan kialakult, konzervativ terdpidra re-
sistens ascites mutéti kezelésére dltalinosan haszndltak a
kiilonbdzd tipusi minyag cs6-, illetve szeleprendszer beiil-
tetésével jaré peritoneo-venosus shuntok, melyek az ascitest
a vena jugularis interndn 4t a nagyvérkdrbe juttatjdk. A szer-
zGk olyan 4j médszert ismertetnek, melynek 1ényege az as-
cites elvezetése a vena saphena magna, illetve a vena femo-
ralis irdnydba autolég vena-graft és peritoneo-venosus anas-
tomosis alkalmazédsival. A mitétet eddig 8 esetben végez-
ték. Az eredmények arra utalnak, hogy a médszer alkalmas
az ascites kezelésére. Segitségével elkeriilhet6k a mianyag
implantatum szévédményei.

Gégészeti midtétek
kapesan kialakult
mediastinalis érsériilések ellatasa
DR. CSERENYI L., DR. KOVACS K.,
DR. TAKATS J., DR. BOROSS G.
Megyei Korhdz, Kecskemét
Altaldnos Sebészeti Osztdly,
Fiil-Orr-Gégészeti Osztdly
A gégetumorok sebészi kezelése alkalmdval eldfor-
dulhatnak mediastinalis érsériilések. Ritka, de ismert $zo-
védmény a tracheostomidt kovetden kialakult aneurysma

fistula is. Eladdsunkban 2 sikeresen elldtott mediastinalis
érsériilésrél szamolunk be.
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Elsd eset: 62 éves férfi. Bal oldali nyelvgyki tumor (car-
cinoma planocellulare) miatt teljes gégeeltdvolitdst, nyaki
blokkdissectiot végeztek. A nyaki blokkdissectio sorén a bal
clavicula ald terjed6 nyirokcsomé-conglomeratum eltévoli-
tdsakor megsériilt az arteria és vena subclavia. A vérzés
tampondldsa utan mellkassebész, érsebész segitségével rész-
leges median sternotomids feltardsbol az érintett subclavia
szakasz kirekesztését kovetSen a sériilt, tumorosan érintett
subclavia szakaszt 3 cm hosszd, 8 mm-es dacron prothesis-
sel rekonstrudltuk. A vena subclavia sériilését tovafutd var-
rattal 14ttuk el. A beteg meggyogyult, onkologiai utékezelé-
se megtortént.

Mdsodik eset: 44 éves férfinél aorta szivbillentyd csere
utdn egy évvel, anticoagulédns kezelés alatt, nehézlégzés mi-
att, siirgGsséggel tracheostomia késziilt a légcsG lumenét
csaknem teljesen €lzdr6 subglotticus gégetumor miatt (car-
cinoma planocellulare corneum). Nyaki MR vizsgélat alkal-
mdval a tracheostomids kaniilt eltdvolitottik, visszahelye-
zéskor gyorsan szdnd arterids vérzést észleltek. Az MR
vizsgdlat masnapjan siirgdsséggel, jelentds vérvesztés utin
keriilt kérhizi felvételre. A teljes gégeeltivolitds mijtéte so-
rdn nagy vérzést észleltek a tracheostomidn keresztiil. Mell-
kassebész és érsebész segitségével részleges median sterno-
tomidbol az arteria anonyma sériilését kirekesztést kovetden
direct érvarrattal elldttuk. A beteg meggydgyult, onkologiai
utokezelésben részesiilt. ElGaddsunkkal a gégész, érsebész,
mellkassebész egyiittmikodésének jelentdségét szeretnénk
hangsilyozni a gégészeti mutétek sordn keletkezett medias-
tinalis érsériilések ellatdsandl.

Csonkolasos miitétek

osztalyunk négy éves anyagaban

DR. TURCSAN E., DR. HETENYI A,
DR. NEMETH J.

Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhdz

Ersebészeti Részleg, Székesfehérvdr
A szerzGk az 6érsebészeti osztily elmilt négy évének
anyagiban végeztek retrospectiv vizsgélatot a csonkolédsos
mutétek terletén. Kiilon csoportként vizsgéltik azon betege-
ket, akik esetében ugyanazon kezelési idében csonkoldsos
mitét és keringésjavité beavatkozds is tortént. A primeren
(invaziv keringésjavité beavatkozds nélkiil) csonkoldsos
mdtéten dtesett 221 beteg (78% férti, 22% nd6) 1/3-a eseté-
ben a ldbujjak szintjén (24), illetve az el6ldb szintjén (52)
keriilt sor amputéciéra. Cruralis szinten 56, femoralis szin-
ten 87 amputdci6 tortént. A diabetes el6forduldsi ardnya: a
,sarokt6l distalisan végzett amputdcidk” esetében 81%, a
cruralis amputdciokndl 64%, a femoralis amputiciot igényld
esetekben 33% volt. A ,,nagyamputiciok’ eseteiben a bete-
gek 30%-ndl tortént kordbban rekonstrukiiv érsebészeti be-
avatkozds. 101 beavatkozds esetében (Osszesen 140 alka-
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lommal) végeztek azonos dpolési id6 alatt csonkolésos md-
tétet keringésjavito invaziv beavatkozds mellett. Ezen ese-
teknél (80% férfi, 20% n6) a végsd amputicios magassig 41
esetben femoralis, 19 esetben cruralis szinten alakult, a tob-
bi esetben a sarok megtartdsa lehetséges volt. A gangraena
nélkiil osztdlyra kerill§ 26 beteg koziil 23 keriilt femoralis,
3 pedig cruralis szintd csonkoldsra. Az alkalmazott érsebé-
szeti beavatkozdsok kozoit 4 lumbalis sympathectomia, 3
embolectomia, 7 thrombectomia, 3 redo mutét tortént, 7
esetben végeztek érrekonstrukcidt olyan betegeknél, akik-
nek anamnezisében nem szerepelt korabbi érmuitét. 75 beteg
keriilt felvételre definitfv gangraends elviltozdssal. A labujj
szintjén kialakult gangraends elvaltozds miatt felvételre ke-
riil§ 55 beteg kozott a végsS amputiciés magassdg 13 alka-
Jommal femoralis, 9 alkalommal cruralis szinten volt meg-
oldhat6. A 14bhdton, vagy talpon kialakult gangraena miatt
kezelt 18 betegnél 5 cruralis és 4 femoralis amputdcio sze-
repel.

Velesziiletett multiplex exostosis altal
okozott érszovédmény sikeres ellatasa
16 éves betegiinknél

DR. NAGY I, DR. SZEPESI J.
Markusovszky Korhdz,
Altaldnos és Ersebészeti Osztdly,
Orthopediai Osztdly, Szombathely

Egy 16 éves fiu klinikai esetét kozoljiik, akinek sziiletése
utin fél évvel észlelték eldszor multiplex csontkindvéseit
(exostosis cartilaginea multiplex) az als6 végtag hosszi cso-
ves csontjain, elsdsorban a bal femuron, a tibidn €s a fibu-
1an. Egyéves kordban a lapockar6l, 10 éves kordban a fibula
fejecs koriil tortént cystosusan 4talakult exostosis eltavolita-
sa az Orthopediai Osztdlyon.

Jelen elldtdsa eldtt hdrom hénappal — hirtelen irdnyval-
toztatdst kovetden — bal combjdban fijdalmat érzett, majd a
bal comb hétulsé részén fokozatosan novekvd duzzanat ala-
kult ki. A térdiziilet mozgdsa korldtozottd vilt, a térdhajlat
megdagadt. Gyermekosztélyos felvételét kovetGen felmeriilt
a mélyvénss thrombosis lehetdsége is, azonban az elvégzett
képalkot6 eljirdsokkal ez kizdrhat6 volt, a véna femoralis
superficialis nagy iv{ dislocati6ja, osszenyomatdsa igazolo-
dott. Lagyrész tumor, malignus transzformécio lehetGségét a
biopsidk kizartdk.

Konzervatiy terapisra a tiinetek visszafejlddtek, a fijda-
lom megszdnt, a térdiziilet mozgésa javult,

Elektiv mutétet végeztiink az Orthopediai Osztélyon. A
muitét sordn, a régiét feitirva, egy tokkal koriilvett képletet
taldltunk. A tokot behasitva kétokolnyi véralvadékkal kitol-
tott tireget talaltunk. Az iireg csonthoz kozel 1€v6 faldn pul-
z4l0 arterids vérzést taldltunk, melynek oka az arteria pro-
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funda femoris medialis 4gdnak hosszanti metszett sériilése
volt. A mellette 1évG exostosis pengeszerd €le hasitotta fel
az eret. Az érsériilést suturastuk, majd az exostosis levésését
végeztik.

A beteg a 7. posztoperativ napon hagyta el a kérhazat. A
kontroll vizsgilatok sordn panaszmentesnek bizonyult.

ElGadasunkban bemutatjuk a preoperativ szakban késziilt
rendkiviil érdekes MR- és csontfelvételeket, valamint a md-
tétnél késziilt intraoperativ felvételeket.

Az eset misik érdekessége az, hogy anyagunk mér koz-
lésre készen 4llt, amikor a Magyar Sebészet 2001. aprilisi
szaméaban T6th és munkatdrsai egy hasonld, rendkiviil ritka
esetet kozoltek és a magyar irodalomban eddig nem kozolt
ritkasdgként értékelték.

Alsévégtagi vénagrafttal
végzett rekonstrukcidink tapasztalatai

DR. SANDOR F., DR. MEZOVARI A,
DR. BRAZDA E., DR. ENTZ L.
Szent Jdnos Korhdz, Budapest,

SE Er- és Szivsebészeti Klinika, Budapest

Anyagunkban dutekintjiik az 1995. janudr 1. és 2000.
marcius 1. kozott autolég véna felhaszndldsival végzett al-
sovégtagi rekonstruktiv mitéteink eredményeit.

A fenti idGszakban 48 mitétet végeztiink, melyek kis hé-
nyada art. poplitea aneurysma, dont6 része eldrehaladott ai-
s6végtagi obliterativ folyamat (néhdny méteres dysbasia,
gangraena, illetve nyugalmi fijdalom) miatt tortént.

13 betegnél a primer mutéti eredmények, illetve a korai
kontrollvizsgdlatok eredményei 4llnak rendelkezésre. A be-
tegek 73%-at (35 beteg) folyamatosan ellendriztik, adatai-
kat feldolgoztuk, amelyeket life table modszerrel értékeltiik.

Ez ut6bbi csoport 57%-dban ortograd, 43%-4ndl reversed
bypass miitétet végeztiink. Sem a maior amputaciok szdma-
ban, sem a szintjében szignifikdns kiilonbséget nem tapasz-
taltunk, az 6sszamputdci6s ratit 54%-osnak talaltuk.

Atipusos amputaciok
(DM talajan kialakult phlegmonek
és trophicus zavarok
nem szokvinyos sebészi ellatasa)
DR. FORGACS S., DR. ROZSOS I,
DR. KASZA G., DR. KOLLAR L.
Baranya Megyei Korhdz PTE / AOK
Sebészeti Tanszék, Pécs
A diabetes mint népbetegség Magyarorszigon is az am-
putdltak 70-80%-4nél alapbetegségként jelenik meg.
A micro-macroangiopathia és neuropathia talajén kiala-
kult trophicus zavarok néha nagyon rapidan progredidlnak
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és ijesztd képet mutatnak. Az elsd elldtd dltaldban meghatd-
rozza a beteg sorsdt, hisz ezen ijeszt§ kép lattdn sok esetben
azonnali major amputdciét hatiroznak el, amely a tdlsilyos,
egyébként is keveset mozgo diabeteses beteget hosszi idére
dgyba kényszeriti. Ezen hospitalizicié nagyon sok szov6d-
mény forrdsa lehet, amelyek nem ritkdn akdr a beteg haldls-
hoz is vezethetnek. Néhiny nem szokvanyos, de funkciona-
lisan j6l hasznélhat6 és terhelhetd atipusos alsovégtagi am-
putédciét kivinunk bemutatni Diabetes-Ldb Ambulancidnk
anyagabol.

Arteria poplitea aneurysmak
endovascularis rekonstrukcios
lehetoségei
DR. KASZA G., DR. ROZSOS L.,

DR. KOLLAR L.

Baranya Megyei Kérhdz, PTE / AOK
Sebészeti Tanszék, Ersebészet,

Pécs

A minimdlisan invaziv sebészeti megoldisok az érsebé-
szet teriiletén is megjelentek. A katéteres invaziv radioldgiai
beavatkozasok segitségével kialakultak az intraoperativ en-
dovascularis megolddsok az artérids elviltozdsok kezelésé-
ben. A periférids aneurysmdk koziil az a. poplitea val6di
aneurysmdi a leggyakoribbak és dltaliban szimmetrikusan
fordulnak elG. Elsé tiinete sajit megfigyelésiink alapjdn acut
végtag ischaemia, ritkdbban mellékletként hasi aorta ane-
urysma kivizsgaldsa sordn keriil felismerésre. Az acut ischa-
emids tiinetegylittes eldrevetiti a mitéti megolddsok impro-
vizdcios lehetdségeit. A klasszikus megoldds szerint: fizika-
lis vizsgdlat, acut angiogrifia (ha elérhetd), diagnosis, mu-
tét, ami, ligatura és 4thidalés lehetdleg saphena vagy gytris
PTEE protézis segitségével torténhet. Sajdt eseteink alapjan
a kidramldsi pdlya megitélésére az intraoperativ DSA a de-
sobliteratio utdn elengedhetetlen és nagyban befolydsolja a
vilaszthaté megolddsokat. Az elviltozasokat €s a rekonst-
rukcidkat videoangioscoppal megfigyeltiik és kontrolliltuk.
Prezenticiénkban ismertetjiik az dltalunk alkalmazott meg-
olddsokat. Munkacsoportunk mdr kozolte az aneurysma lu-
menébe vezetett gyurds PTFE grafttal torténd rekonstrukcei-
Ot .end to end” anastomosisokkal. A distalis irdnybol vég-
zett desobliteratiot kovetSen femoralis punctiébél bevezetett
felvezetett (vékonyfali GORE
graftbdl és Johnson-Palmaz stentbdl készitett stentgraft) és

vezetddrot segitségével

DSA kontrolldlt rogzités az arteria femoralis superficialis
kozponti harmaddban. Femoralis feltirdsbol végzett desob-
literatio, DSA kontrollalt kidramldsi pilya, GORE Endu-
ringgel torténd rekonstrukcid.
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II. szekcio

Periférias aneurysma

miitéteink tapasztalatai

DR. NAGY Z., DR. NAGY A., DR. MORVAY K.,
DR. REGALI L., DR. HELT Z.
Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvosi Kar,

L sz. Sebészeti Klinika, Budapest

Az utébbi 5 évben 17 esetben végeztiink rekonstruktiv
érmutétet valodi aneurysma miatt. 12 esetben femoralis és 5
esetben poplitealis elviltozds volt a miitét indik4cioja. 3 al-
kalommal akut, a tovdbbi esetekben kivizsgdlds utdn, vi-
lasztott id6ben végzett rekonstrukeid tortént. Mitéti megol-
déasként ligatura €s bypass, vagy resectio €s interpositum be-
iiltetés tortént. Beavatkozdsunk minden esetben eredményes
volt, a végtag artérids keringését sikeresen rendeztiik.

Arteria lienalis aneurysma
mutéti kezelése

DR. NADASI G., DR. GASZTONYI F,,
DR. KOVACS R,
Markusovszky Korhdz
III. Belgyogydszati Osztdly, Radioldgiai Osztdly,
Szombathely

A zsigeri artéridk koziil leggyakrabban az artéria lienali-
son alakul ki valodi aneurysma (58%). Sokan testiink legin-
kabb sclerosisra hajlamos artéridjinak az a. lienarist tartjik.
1770-ben Beaussier irta le a lépartéria aneurysmds elvélto-
zdsdt, mely haromszor gyakrabban fordul el6 néknél, mint
férfiakndl. Szerencsére a ruptura ardnya alacsony (3%).

A szerzdk 67 éves nébeteg esetét ismertetik, akinél az ar-
téria lienalison tojisnyi nagysigd aneurysmit mutattak ki
képalkot6 eljardsokkal. Az aneurysma resectidjit, illetve az
artéria lienalis rekonstrukci6jit végezték.

Artéria lienalis aneurysma
miatt végzett splenectomia

kézzel asszisztalt laparoscopos modszerrel

DR. SZAKALY P., DR. WEBER GY.,
DR. VERECZKEI A., DR. TOTH L.,
DR. HORVATH 0. P.
Pécsi Tudomdnyegyetem AOK, Sebészeti Klinika
Pécs
Az utébbi évtizedekben folyamatos torekvést figyelhet-

tiink meg a sebészetben a kisebb megterheléssel jaré mutéti
technikdk alkalmazdsdban. A laparoscopos mitétek egyre
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szélesebb korben vald térhéditdsa e folyamat egyik mérfold-
kove. A laparoscopos mutétek egy részénél a mitét végén
kisebb-nagyobb laparotomidra is sziikség van, hogy el tud-
juk tévolitani a speciment a hasiiregb6l. A kézzel asszisztilt
laparoscopia 6tvozi a hagyomdnyos €s laparoscopos muté-
tek el6nyeit. A mitét felsé median laparotomidval kezdd-
dik, majd a handport behelyezésével, pneumoperitoneum
mellett lehetvé vilik, hogy a kéz a hastiregben aktiv segit-
séget nynjtson a laparoscopos eszkozokkel torténd manipu-
l4ci6ban. Napjainkban a hasiiregi mutétek egyre szélesebb
skdldjan szdmolnak be hasonld technikdval végzett mytétek-
6. A muitét meg6rzi a laparoscopos mutétek elonyeit, illet-
ve a manipuldci6ban akt{van részt vevé kéz nagyobb bizton-
sdgot ad. Ennek révén a kordbban konverziot igénylQ szo-
védmények is konnyen uralhatok. Egy abszolut muitéti indi-
kéciot jelentd, a léphilusban iil6 4 cm aAtmérgjd a. linealis
aneurysmdja miatt végzett 1épeltdvolitas bemutatdsa révén
szeretnénk demonstralni az dltalunk preferdlt mutéti techni-
kat.

Aneurysma miatt operalt
betegeink elemzése

DR. DREXLER L., DR. SCHMAL F,,
DR. SANDOR F., DR. FOGEL K.
Fév. Onkormdnyzat Szt. Jdnos Korhdz
Sebészeti Osztdly

A Szt. Jinos Korhaz Sebészeti Osztalydn 1991 és 2000
kozitt osszesen 983 artérids rekonstruktiv érmuitét tortént,
397 esetben akut keringészavar miatt.

A fenti idGszakban 39 aneurysmét operdltunk, 24 hasi, 15
periférids elhelyezkedésd volt. Akut indikdcié alapjan 8
esetben végeztiink miftétet, 6 beteget rupturélt hasi aneurys-
ma miatt, 2 beteget periférids aneurysma akut elzérédasa
miatt operdltunk. 7 beteget vesztettiink el, az akut esetekbdl
oten haitak meg.

Az aneurysmédk mutéti megolddsa mindig szakmai kihi-
vist jelent, a silyos tarsbetegségek miatt jelentGsen lasstibb
a betegek gyogyuldsa, az akut mitétek halédlozési ardnya pe-
dig még jelenleg is igen magas.

Izolalt a. brachialis aneurysma

sikerrel operilt esete (esetismertetés)

DR. NAGY ZS., DR. MOGAN L
Budai MAV Kérhdz, Ersebészeti Osztdly,
Budapest
52 éves nébetegiink 4-5 éve fendlld, fél éve panaszokat
0koz0 a. brachialis aneurysmdjdnak (26x12 mm) esctét a lo-
kalizéci6 ritkasiga miatt tartjuk bemutatisra €rdemesnek.
Az irodalmi kozleményekben is csak egy-egy esetismertetés
formajdban talilkozhatunk az a. brachialis aneurysméjdval.
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Az angiographia sordn izoldltnak bizonyul¢ elviltozést az
okozott nervus kompresszié miatt és a végtagot veszélyez-
tet6 embolisatios szovédmény elkeriilése céliibol vittiik
miitétre. Az aneurysmit resecaltuk és v. basilica interpositi-
ot készitettiink.

A hisztologiai feldolgozés sem gyulladdsos, sem arterio-
scleroticus eltérést nem igazolt. A beteg anamnenisébél
mind a traumés, mind az érokletes ok kizdrhat6 volt.

Fél éves utinkdvetése sordn a beteg panaszmentes.

Rupturalt aorta aneurysma
sikerrel operalt esete

DR. GARBAI I, DR. KAKUSZI L,
DR. ETENTUK EDUKERE I.
Bajai Vdrosi Kérhdz Sebészeti Osztdly, Baja

A rupturdlt aorta aneurysma az €letet kozvetleniil veszé-
lyeztetS kérkép, ha a beteg korhdzba ér és miitétre keriil, a
mortalitds érsebészeti centrumokban is 30-50% koriili. 68
éves fértibetegiink anamnézisében komolyabb betegség
nem szerepel. Néhdny hete tart6 felhasi- €s derékfijdalmai
miatt haziorvosat felkereste, aki a hasban pulzdlo reziszten-
cidt tapintott és korhdzba kivanta utalni kivizsgéldsra, de be-
tegiink ebbe nem egyezett bele. 2000. jinius 01-jén, osz-
talyunkra val6 széllitdsa el6tt 5 rdval hirtelen jelentkeztek
erés felhasi és deréktdji fijdalmai, melyeket gyengeség, sd-
padtsdg, verejtékezés, hanyds kisért. Vizsgalatakor a jobb
felhasi részt kitolt6, extenziven pulzdl, emberf6 nagysagi
képletet tapintottunk a shockos dllapotban 1év6 betegnél. Fi-
zik4lis vizsgdlattal a rupturdlt aorta aneurysma diagndzisa
egyértelmd volt, ezért rogton mitSbe széllitottuk, kozben
centrlis és periférids vénak, vérkészitmények biztositésa,
valamint mobil ultrahangkésziilékkel tdjékoztaté ultrahang-
vizsgdlat tortént. Mtét sordn a hasiiregben kevés vért taldl-
tunk, azonban a retroperitoneumot a rekeszzdraktol a hugy-
holyagig a laterdlis hasfalra is terjedGen haematoma toltotte
Ki. El§szor az aortit rekesztettiik ki supraviscerdlisan a re-
keszszdrak kozott, majd az iliacakat az oszldsuknal. Ezt ko-
vetGen tartuk fel a retroperitoneumot, s prepardltuk ki az
infrarenalisan elhelyezked6 mindkét iliaca communisra rd-
terjedd kb. 15 cm hosszi és 10-12 cm AtmérGjid aneurysmat.
Az aneurysmazsikot megnyitva és kitiritve, annak hitso fa-
14n 1x1 cm-es perfordcios nyildst taldltunk. Az aneurysmét
részben resecaltuk és 16x8x8 mme-es zero porozitdsi bifur-
catios graft beiiltetésével rekonstrukcidt végeztiink. A mité-
tet kovetden intenziv osztdlyon éllapotdt stabilizdlidk, gépi
lélegeztetését masnap megsziintették, anaemiajit transztuzi-
6kkal rendezték. Vesemukodési elégtelenség nem lépett fel.
Gyogyuldsa szovédménymentes volt, a mitétet kovetden
nyolc nappal otthonéba tdvozout. Kérhazunk toriénetében ez
volt az els6 sikerrel operdlt rupturdlt aorta aneurysma, ezért
tartottuk bemutatdsra érdemesnek.
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Az izolalt iliaca aneurysmak jelentosége
a kismedencei betegségek
differencial diagnosztikajaban
DR. BEHEK S., DR. HALMOS F.,

DR. GERGELY M., DR. BOGNAR SZ.
Kaposi Mor Megyei Kérhdz, Altaldnos Sebészeti,
Er- és Mellkassebészeti Osztdly, Kaposvar

A kismedence akut és kronikus betegségei gy az 4ltald-
nos sebész, mint a négyogyasz, urologus és érsebész szama-
ra is okozhat komoly diagnosztikus nehézséget. A heveny
tiinetekkel jelentkezd kismedencei betegségek esetében a
siirgds mutéti indikdcio feldllitdsa a mai fejlett diagnoszti-
kus IehetGségek mellett mir nem jelent gondot. A ruptura
nélkiili izoldlt iliaca aneurysmdk eseteiben, a szomszédos
szervekre gyakorolt hatdsuk miatt sokszor vezetik téviiira az
elsG, de sokszor a késGbbiekben vizsgdlé orvost is. Az
1990-2000 kozott eltelt idGszak aneurysmds beteganyagdt a
fenti szempontok alapjan tekintettiik &t.

Akut axillo-bifemoralis bypass
utani szovodmények sorozata

(esetismertetés)

DR. NAGY A., DR. PULAY [,
DR. JAMBOR GY., DR. ZSIRKA A,
DR. NAGY E.
Semmelweis Egyetem AOK I. sz Sebészeti Klinika,
Budapest

Kezdetben litszélag egyszerd, de silyos szovodmények-
hez vezetd esetet ismertetiink. 51 éves férfibeteget vettiink
fel klinikdnkra hasfali fonaltilyog megolddsinak tervével.
Anamnesisében kronikus pancreatitis miatt végzett hirom
mitét és Leriche syndroma szerepelt. A fonaltilyog megol-
disa utdn a késébbiekben aorto-bifemoralis bypasst tervez-
tiink. A miitét sordn az ismert fonaltdlyog mellett hasiri t4-
lyogokat taldltunk és iiritettiink ki. A posztoperativ 10. na-
pon vékonybél necrosist okozd strangulatios ileus miatt a
beteget reoperdltuk. A mudtétet kovet§ Ordkban észleltik
mindkét als6 végtag silyos akut ischaemidjit. A septicus
kornyezetre és a beteg kritikus 4llapotdra valé tekintettel
aorto-bifemorilis bypass helyett a jobb arteria axillarisr6l
inditott akut axillo-bifemorilis bypasst végeztiink a kovet-
kezd napon. Ezutdn insuffitiens vékonybél anastomosis mi-
att még harom alkalommal végeztiink reopericiot. Ezalatt a
beteg szeptikussd vdlt, a graft korill pedig szokatlan
mennyiségd folyadék jelent meg, mely késébb elfertGzGdott.
Emiatt a graftot el kellett tavolitanunk és a fertGzott teriilet
megkeriilésével aorto-bipoplitealis transobturatoricus com-
posite bypasst iiltettiink be. Ezt kdvetden a graft bal szira a
rossz elfolydsi pilya miatt két alkalommal elzdrddott és két

44

POSZTER OSSZEFOGLALOK

sikertelen thrombectomia utdn femoralis amputdci6ra kény-
szeriiltiink. A mitétet kovetden a beteg dllapota fokozatosan
javult, és hét honappal felvétele utdn tidvozott klinikdnkrol.
Egy hénappal késébb a jobb artéria axillaris rupturdlt pseu-
do-aneurysmdja miatt vettilk vissza a beteget. Akut mdtét
sordn lekotottiink az arteria axillarist és subcutin vezetett
carotico-brachialis bypasst végeztiink vena cephalicdval.
Két héttel ezutdn a beteg gyogyultan, tapinthat6 radialis pul-
sussal tdvozott.

Aorlo-biiliacalis rekonstrukeio

utan kialakult graft-enteralis fistula

DR. ROMBAUER E., DR. MARKOVICS G.

Szt. Pantheleon Korhdz, Dunarijvdros
A szerzdk 1994-ben sikeresen operdltak sigmabélbe per-
foralt infrarenalis elhelyezkedésd aortaaneurysmadt. A mutéti
megoldés az aneurysma rezekcidja, aorto biiliacalis Dacron
interpositum, valamint parcialis szigmabél rezekci6, end to
end bélanasztomoézissal volt. A mdtét utin 25 hénappal a
betegnél graft enteralis fistula alakult ki. A mitéti megoldas
protetico-femoralis (in situ) bypass, Hartmann szerinti rész-
leges szigma rezekci6 és iatrogen ureter laesio miatt ureter
rekonstrukcié volt. A postop. szakban szeptikus dllapot ala-
kult ki a periprothetikus abscessus kdvetkeztében. Oncoto-
mia 6s tartés szivo-oblit6 drainage utin a beteg meggyo-
gyult. 52 hénappal az utols6 mijtéti beavatkozis utdn a pe-
riférids pulzusok tapinthat6k, a beteg panaszmentes, €s a

vastagbél folytonossdgdnak helyredllitdsit szeretné.

Az axillo-femoralis bypass
klinikank 5 éves anyagaban
DR. KALISZKY P., DR. MORVAY K,
DR. HOLLOS G., DR. PAPP A, DR. BORSODI M.
Semmelweis Egyetem AOK, I. sz . Sebészeti Klinika,

Budapest
Fovdrosi Szent Ldszlo Korhdz Sebészeti Osztdly,
Budapest

Klinikdnkon 1996 6ta 49 extraanatomids bypasst végez-
tiink, ebbdl 20 volt axillo-femorilis rekonstrukcié. Az évek
Ota ismert és egyre gyakrabban alkalmazott extraanatomids
érsebészeti megoldést régebben elsGsorban az intraabdomi-
ndlis szeptikus szovédmények miatt, illetve azok kezelésére
hasznditdk. A beavatkozas eldnye, hogy a hasiireg megnyi-
tdsa nélkiil, viszonylag kis mitéti megterheléssel az aorto-
iliacalis elzdrodds dthidalhaté. Hétrinya az aorto-femoralis
rekonstrukciékhoz képest a rovidebb ideig tarté 4tjirhato-
sdg. Az utébbi években gyakran vdlasztjuk ezt a mutéti
megoldist akkor, ha a beteg rossz dltaldnos dllapota miatt a
rekonstrukcié nehézségekbe litkozik. Ugyancsak néit beteg-
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anyagunkban az akutan végzett axillo-femordlis bypass md-
tétek szdma. Az indikdcié a legtobb esetben a végtagot ve-
szélyeztetS ischaemia volt. Axillo-femordlis bypasst a beteg
rossz 4ltalanos 4llapota miatt 8, szeptikus szovédmény miatt
7, a feltdrds varhat6, vagy tapasztalt nehézségei miatt 5 eset-
ben végeztiink. 6 beavatkozds REDO mitét volt. J6 korai
eredményt észleltiink 14 betegnél, 4 beteget vesztettiink el
és harom esetben kényszeriiltink amputéciora. A késébbiek
sordn 3 esetben végeztiink aorto-femorilis rekonstrukciot az
extraanatomids bypass eltdvolitdsa mellett, egy alkalommal
pedig djabb extraanatémids bypasst készitettiink szeptikus
szovédmény miatt. Véleményiink szerint az axillo-femordalis
bypass megfelel§ indikdcié mellett hasznos, gyorsan és
konnyen kivitelezhetd mitét, ha a hasi vagy retroperitoned-
lis feltaras kockdzatos, vagy kontraindikalt.

Az artéria carotis interna rekonstrukeiorol
osztalyunk anyaga alapjan
DR. CSORDAS J., DR. TARSOLY L.
Zala Megyei Korhdz
Altaldnos és Ersebészeti Oszidly,
Zalaegerszeg
A szerz6k ismertetik az osztilyukon végzett carotis re-
xonstrukci6s beavatkozdsokat, azok eredményeit. A Szivse-
bészeti Osztily megalakuldsit kovetGen kozos, egyiilésben
végzett szivmtéteket, carotis rekonstrukciokat végeztek.
Osszehasonlitjdk az ondlléan végzett carotismitétek, kom-
bindlt beavatkozasok korai posztoperativ eredményeit a ca-
rotis rekonstrukci6t illetden.

Acut mesenterialis verdérelzarédasok
miatt végzeut verdér rekonstrukeiock
osztalyunkon

DR. HARANG P., DR. TARSOLY L.,
DR. CSORDAS J.
Zala Megyei Korhdz,
Altaldnos Ersebészeti Osztdly,
Zalaegerszeg

Osztalyunkon 1990. janudr 1-jét61 2000. december 31-ig
akut clzdrédis miatt 4, kronikus occlusio miatt 4 esetben
tortént mutéti beavatkozés.

28 alkalommal rekonstrukcié nem tortént, 11 esetben
partialis bélresectio, sajnos 17 esetben csak explorativ la-
poratomia tortént a kiterjedt bélelhalds miatt. Eldaddsunk-
ban elemezni kivanjuk az aetiologiai factorokat, a panaszok
kezdetétdl a korhazi felvételig eltelt iddtartamot, a prae-ope-
rativ vizsgdlatok jelentGségét, valamint a mitéti beavatko-
zdsok tipusait. Végiil, de nem utolsd sorban a még mindig
magas haldlozdsi szdzalékot.
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Mozaikok a hazai érproiézis-kutatas
torténetébél (1956-1973)

DR. BARTOS G., DR. MARKOVICS G.
Pécsi Tudomdnyegyetem AOK,
Kisérleti Sebészeti Intézet, Pécs
Szent Pantaleon Kérhdz Altaldnos Sebészeti Osztdly,
Dunatijvdros

Az érprotézis felfedezése nagy lendiiletet adott az érsebé-
szet fejlédésének. Az akkori szocialista orszigokban a nyu-
gati graftok gazdasigi okokbol nehezen voltak beszerezhe-
16k. Emiatt intenziv kutatds indult meg hazai érp6tlok elGal-
litisdra. Magyarorszigon az otvenes évek misodik felétdl
négy munkacsoport foglalkozott a kérdésel: 1. A SOTE IV.
sz. Sebészeti Klinikdn, 2. A SOTE II. sz. Kérbonctani Inté-
zetben, 3. A DOTE Sebészeti Anatomiai és Mutéttani Inté-
zetben, 4. A POTE Sebészeti Anatomiai és Mitéutani Inté-
zethen. A szerzok roviden ismertetik a budapesti €s a deb-
receni teamek tevékenységét. Ezutdn részletesebben szolnak
a pécsi csoport munkdjarol, amely a magyar érprotézis meg-
alkotdsat eredményezte. Ismertetik a RICO protézis tulaj-
donséagait, amely a hatvanas évek szinvonalat képviselte.
Utalnak az érpotlé tovdbbfejlesztését cé€lzo munkdjukra,
amely azonban végiil is befejezetlen maradt.

Lokalis thrombolysis:
milyen régi elzarédast?
DR. LAZAR 1., DR. SIPOS GY.
BAZ Megyei Koérhdz Radioldgiai Intézet
BAZ Megyei Kérhdz II. Belgydgydszat-Angiologia

Bevezetés: A lokdlis thrombolysist a gyakorlatban tobb-
nyire végtagmentés céljibol, egyéb sikerrel alkalmazhatd
beavatkozdsok hidnydban szoktuk végezni. Ismert, hogy a
thrombus kora, az elzarodds idétartama befolydsolja a sike-
rességet. 2 hénél idGsebb elzdroddsok esetén a megnyilas
esélye lényegesen kisebb. Esetiinkben angiografidval iga-
zolt, 16bb mint 6 hénapja elzdrodott femoro-poplitealis Dac-
ron bypasst sikeriilt atjarhatéva tenniink.

Beteganyag és mddszer: B. L. 47 éves térfibeteg athe-
rosclerosis talajan kialakult femoro-poplitealis elzdar6dasét
1996-ban Dacron bypassal hidaltak dt. A bypass thromboti-
cus elziréddsa miatt 2000 mdrciusdban saphena é4thidalds
tortént. 6 hénap milva kritikus végtagischaemia tiinetei
mellett a bypass elziroddsat észleltiik. A katétert a Dacron
bypassba sikeriilt vezetni, 30 ezer NE Kabikinaseval bolus-
ban inditva, ordanként 5 ezer NE adaggal folytattuk, 500
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NE/6ra Na-Heparint és per os 125 mg acetylsalicysavat ad-
tunk a reocclusio gatldsira.

Eredmények: 60 6ras lysis utdn mind a Dacron, mind a
saphena bypassban 1év6 thrombus feloldédédséit észleltiik, a
kordbban is silyosan kdrosodott periférids erekben lysist
nem sikeriilt elérniink. A beteget trophicus zavarral tovabbi
konzervativ kezelés mellett otthondba bocsétottuk.

Megbeszélés: Esetiinkben angiographidval igazolt hat h6-
napos thromboticus elzaréd4st sikeriilt localis lysissel felol-
dani. Ez tdmogatja azon elképzelésiinket, hogy egyéb lehe-
t6ség hidnydban még ilyen régi elzarddas esetén is kisérletet
tegylink a thrombolyisre.

Az akut mélyvénas trombdzis
fizioterapiaja osztalyunkon

DR. WEINBERGER E., DR. KRISTOF V.,
DR. PENCZ Z.
Péterfy Sandor Korhdz, Budapest

Az akut mélyvénds trombozis kezelésének nagyon fontos
része a fizioterdpia.

Cél: A fizioterdpia médjinak bemutatisa és fontossaga-
nak bizonyitdsa 39 beteg kezelése kapcsan.

Mddszer: Az angiol6giai osztidlyon 10-15 napig bentfek-
v6 betegek egyéni kezelése az els§ naptdl kezdve, majd a
betegek utdnkovetése 1 éven keresztiil,

Eredmények: Azon betegek kozott, akik részesiiltek
gybgytorndban, kevesebb volt a fekvési szovédmeény - féleg
iddsebb betegeken a kontraktira, felfekvés, pneuménia —,
végtagfijdalom, gyorsabban megszint a feszességérzet, rit-
kébban alakult ki betegségtudat és konnyebb volt a mobili-
z4ci6. A vizsgdlat egy éve alatt 17 beteget tudtunk kovetni.
Kozilik egy sem jelentkezett silyos szovédménnyel —
djabb trombozis, ulcus cruris, stilyos kronikus vénds elégte-
lenség, embolia — ambulancidnkon a rendszeres kontroll-
vizsgdlatok alkalmdval.

Konkliizio: Angiologiai osztilyokon, az akut mélyvénds
trombozis kezelésében nélkiilozhetetlen a fizioterdpia.

Az alsévégtagi varicositas sclerotizalé

kezelésének hazai felmérése

DR. BIHARI I.
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar,
Sziv- és Ersebészeti Klinika, Budapest

A scleroterdpia hazinkban évtizedekig tiltott volt. Az
1980-as évek végén publikilt j6 hazai eredmények hatdsdra
€éledt 1ijj4 itthon is ez a kezelési méd. Az elmuilt évben kér-
déivet kiildtiink szét, amelynek eredményeit kivanjuk is-
mertetni: 59 értékelhetd lapot kaptunk vissza, ebbél kitdnt,
hogy az eljardst alkalmazok atlagéletkora 46 év, tobbségiik
szakképzettsége sebész, vagy ennek valamely 4ga. Néhdny
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kolléga kivételével az ismereteket itthon, egyesek autodi-
daktaként sajititottak el. Kezelések az orszdg kiilonbozd
pontjain vannak, a legtobben — 31-en — Budapesten rendel-
nek, ezen beliil is a II. keriiletben van a legtobb rendeld. El-
s@sorban a kisebb erek, pokvéndk, reticularis varixok és ol-
daldgak kezelését végzik, de minden tipust varix kezelésére
véllalkoznak.

Az alkalmazott gyégyszerek koziil az Aethoxysclerolt ré-

szesitik elényben, de sokan alkalmazzdk a Fibroveint is. Né-
hinyan az injekcids kezelést 1ézerrel egészitik ki. Hetente
atlag 500 beteg keriil kezelésre. Egy iilésben rendszerint 2-4
ml gyogyszert adnak be, 2-10 sziirdsbol, mikdzben a beteg
fekv@ helyzetben van. A kompresszids polydt 1 napt6l 6 hé-
tig, a legtobben 1-2 hétig viseltetik. Az eddig kezelt Ossze-
sen 26 000 beteg koziil 1,5%-nak volt milé szovSdménye,
mint phlebitis, pigmentdci6 vagy allergia.

Jaropad vezet-e a miitét felé?

DR. KRISTOF V., DR. PENCZ Z.,
DR. VARGA E., DR. SASDI A.
Semmelweis Egyetem AOK,

Er- és Szivsebészeti Klinika,
Budapest
Péterfy Sdndor u. Kérhdz,
Budapest

118 helyredllitd érmitét indikdcidjaval felvett betegnél
vizsgiltuk a becsiilt és a jir6padon mért claudicatios tivol-
sdgot. Az késztetett a vizsgélat elvégzésére, annak ellenére,
hogy e témdban tobb kozlés is ismert, hogy az utébbi idében
nyugat-eurépai és észak-amerikai szerzék az egy évtizedes
Hireadmill kotelezettség” utdn azt valljik, hogy a helyredlli-
t6 érmuitét indikdcidja csak az, hogy elég-e az adott jardsté-
volsdg a beteg Ohajtott életmindségéhez.

Klinikdnkon az az alapelv, hogy kor- és aktivitdsfiiggden
100-200 m claudicatios tadvolsdg alatt indikalt a mitéti gon-
dolat felvetése. Az a kérdés, hogy a betegek tudjik-e,
mennyi a 100 m.

Azt taldltuk, hogy 100 m alatt a becsiilt érték valdsaght,
de a 100 m feletti értékeket gyakran és jelent@sen tilbecsii-
lik a betegek.

Véleményiink szerint alapvetden két esetben jelent segft-
séget a jar6pad:

1.) Objektivilja a mutéud] rettegd beteg szdmdra a mutét
sziikségességét.

2.) Segit az indokolatlanul tiirelmetlen, azonnal tiinet-
mentességre 1orekvd beteget a konzervativ kezelés, életmod
véltoztatds irdnydba terelni.
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Thoracalis thoracoscopos

sympathectomiaval szerzett tapasztalataink

DR. PAPP Z., DR. ASSEFA ABEBE,
DR. MOLNAR G., DR. CZAKO T.,
DR. KABAI J, DR. PETRI L.
Csongrdd Megyei Onkormdnyzat Teriileti Kérhdz,
Sebészeti Osztdly,
Kozponti Anaesthesiolégiai
és Intenziv Therdpids Osztdly, Szentes
A szerz6k osztilyukon 1997 jlniusitél 14 thoracalis
throacoscopos sympathectomiat végeztek. Betegeik egy ki-
vételével n6k voltak. Atlagéletkoruk 46 év volt. Hirom be-
tegnek mindkét, nyolc betegnek egy felsé végtagon végez-
ték el a beavatkozaist. Miitéti indikiciék a kdvetkezdk vol-
tak: Buerger kor 8, Raynaud kor 6 esetben. Szovédményiik,
mortalitdsuk nem volt. Az dpolési napok szdma 4tlag 2 nap
volt. Hangsilyozz4k a sebészeti team és az anaesthesioldgus
szoros egyiittmikodését.

Congenitalis carotico-jugolaris
arteriovenosus fistulak ellatasa

DR. SZABO A., DR. TASNADI G.,
DR. JARANYI ZS,, DR. SEPA GY.,

DR. PETROHALI A., DR. DZSINICH CS.
Semmelweis Egyetem, Er- és Szivsebészeti Klinika,
Budapest

A koros arteriovenosus fistulik (AVF) kezelése komoly
kihivist jelent a klinikus szdmdira, mert azok etiologidja és
megijelenési formdja igen viltozatos. Harom operalt esetiink
kapcsdn eldaddsunkban &ttekintjiik a congenitalis carotico-
jugularis AVF-k ellatisa kapcsdn felmeriil§ diagnosztikai és
sebészi problémadkat.

Az AVF-khoz tarsul6 patofizioldgiai véltozdsok a kovet-
kezGképp csoportosithatok: 1) periférids hatis — ischaemia,
2) centrélis hatds — szivelégtelenség, 3) helyi hatds — dege-
nerativ elviltozdsok a fistuldhoz vezetd €és az onnan elveze-
t6 erekben. Congenitalis AVF-k esetében a centralis és pe-
riférids hatdsok kevésbé kifejezettek, mint a szerzett fistu-
ldkhoz tdrsuldk. Az artérids és vénds oldal kozotti kéros
Osszekottetés lehet singularis vagy multiplex, a tiinetek si-
lyossdga leginkibb a shunt dltal szillitott vérmennyiségtol
fiigg.

Alapos diagnosztika és pontos muitéti terv sziikséges con-
genitalis carotico-jugularis AVF esetében. AVF gyantjit
veti fel a nyakon tapinthat6, lassan ndvekvd pulzdlé terime,
tagult, pulzdld vena jugularis externa, hangos, systolo-dias-
toles zorej a submandibularis régiéban vagy a fejtetén. A
betegek dltaldban fejfdjdsrol, szédiilésrdl, fillziigdsrol vagy
gyakran a fistula oldaldn halthaté ,,lokomotiv” zorejrél pa-
naszkodnak.

Erbetegségek, 2001/suppl.
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Mutét elstt sziikséges vizsgdlatok: nyaki erek duplex
scan vizsgdlata, nyaki és koponya CT, angiogrifia és/vagy
MR angiogrifia az AVF helyének és kiterjedésének megél-
lapitdsdra. Manapsdg az MRA a ¢ diagnosztikus moédszer,
egyre inkibb kiszoritja a hagyomdanyos angiogrifidt conge-
nitalis AVF-k esetében.

Az AVK-k mitéti megolddsinak célja a kéros dsszekot-
tetés megsziintetése, €s amennyiben mo6d van r4, a keringés
anatémiai helyredllitisa. Az inkomplett mutétek minden-
képpen keriilenddk. Régebben inoperabilisnak nyilvénitott
rendellenességek és fistulik ma mdr sikeresen kezelhetSk
percutan katéteres modszerekkel, endoluminalis stentek al-
kalmazdsdval.

Pontos diagnosztika €és miitéti terv, radikalis sebészi vagy
endovascularis médszerek alkalmazdsa, hatékony postope-
rativ monitorozis segitségével megsziintethetSk a betegek
tiinetei és megeldzhetdk a szovddmények, melyeket € spe-
cidlis teriileten elhelyezkedd koros arteriovenosus 0sszekot-
tetések okozhatnak.

Takayasu arteritis
és szokatlan sebészi megoldasai

DR. LACZKO A., DR.ENTZL,,
DR. SZABO G. V., DR. SZEBERIN Z.,

DR. KRISTOF V., DR. ACSADY GY.
Semmelweis Egyetem, Er- és Szivsebészeti Klinika,
Budapest

Oridssejtes arteritis esetében az érfalban mucopolysacha-
rid felszaporodds, a lumenben oridssejtes sarjadzds van, ezt
hegesedés és a lumen erds beszikiilése koveti.

A becslések szerint egymillié lakosra 2,6 ij megbetege-
dés jut évente. A betegség 85%-ban fiatal n6k a. subclavid-
jan jelentkezik. Kezelése elsGsorban konzervativ, de a tiine-
tek agresszivitisa néha kikényszeriti a sebészi megoldast.

Négy nem szokvinyos sebészi megolddst mutatunk be.
Fiatal nébetegeink koziil hiromnal TIA, egynél TIA és egy-
idejif felsG végtagi ischaemia miatt végeztiink mitétet. Mind
anégy esetben késdbb tovibbi rekonstrukcids mitét is sziik-
séges volt. Jelenleg hirom beteg tiinet- €s panaszmentes, a
graftok mikodnek, egy esetben a graft elzdrodott, de a beteg
dltaldnos 4llapota kielégitd.

Szemléletiink és eredményeink
a carotis sebészetben
DR. KOZLOVSZKY B., DR. SZABO GY.,
DR. SZTANKO E., DR. UJVARI A.
Josa Andrds Megyei Korhdz, I1. Sebészet

Eldzmények: A népbetegségnek szamito stroke szekunder
prevencidjdban elfogadott az embolia-forrasként szébajohe-
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t§ carotis interna stenosis miitéti megolddsa. Mivel a muitét
maga is stroke veszélyével jar — irodalmi ajanlds szerint —
csak olyan centrumokban célszerd végezni carotis mftéte-
ket, ahol a posztoperativ stroke-ridta 3% alatt van. A kivizs-
géldsban ,,gold standard” az angiogrifia, de vannak torekvé-
sek annak elhagydsdra. A mitéti technikdban angolszisz te-
riileten a longitudinalis incisi6bdl végzett TEA az elfogadott
eljirés, mig a ,,német iskola” teriiletén — Magyarorszagon is
- szivesen és gyakrabban végezziik az everzi6s endarterek-
tomidt.

Betegek és modszer: Nyiregyhizin a Megyei Ko6rhiz II.
Sebészeti Osztalysnak Ersebészeti Részlegén 1994 6ta vég-
ziink carotis muitéteket. 70% feletti tiinetes €s tiinetmentes
stenosisban indikdljuk a mitétet, utébbi csoportban gyakran
nagy kardiovaszkuldris mitét el6tt a stroke riziké csokken-
tésére. 60-70%-os stenosisban exulcerilt plakk esetén java-
soljuk a mitétet. 1994. majus 1-jét61 2001. mércius 31-ig —
évr6l évre emelked§ szdmban — dsszesen 187 carotis nuité-
tet végeztiink. Everzids technikait alkalmaztunk shunt nélkiil
az esetek 92%-dban, TEA-t végeztiink intraluminalis shunt-
tel és foltplasztikdval 8%-ban. Interpozicié végzésére nem
kényszeriiltiink. Az utébbi 1 évben egyezd Doppler-UH és
MR-angio lelet esetén invaziv angiogréfia nélkiil indikéaltuk
a mutétet.

Eredmények: A korai posztoperativ szakban 2 stroke, 3
TIA, 10 reoperici6t igényld vérzés, illetve haematoma, 1
pneumonia, 1 higyiiti infekci6 lépett fel. Az 9ssz-morbidi-
tds 9,2%, a stroke-rdta 1,06%. Egyik stroke-os betegiink
meghalt, igy a mitéti mortalitds: 0,53%. Carotis occlusiot,
myocardialis infarctust nem észleltiink.

Kovetkeztetés: A preventiv szemlélet térhoditdsdval Sza-
bolcs-Szatmir-Bereg megyében is megnétt a carotis muité-
tek szdma. A megye neuroldgiai osztdlyaival és anaesethe-
siologiai ambulancidval kdzosen kivizsgélt betegeket meg-
feleld el6képzésben részesiilt érsebészek operdljdk. A szer-
z0k a j6 eredményeket a pontos kivizsgdldsnak és mitéti in-
dikiciénak, a j6 narcosis-vezetésnek, tovibbd a gondos se-
bészi munkdnak és az everzids technikdnak tulajdonitjdk.
ElSaddsukban beszdmolnak a kés6i eredményekrdl is.

Carotis rekonstrukeié

acut siroke-ban

DR. VALLUS G., DR. DLUSTUS B,

DR. TOTH GY., DR. BARANYAI A,

MH Kézponti Honvédkorhdz Ersebészet,

Budapest

A Carotis Duplex Scan (CDS) rutinszeri alkalmazadsinak
koszonhetden egyre novekszik a felismert tiinetmentes sig-
nificans carotis interna (ACI) stenosisok szdma. A cerebro-
vascularis betegségek kivizsgildsi protokolljihoz tartozik a
CDS elvégzése. Az elektiv carotis rekonstrukcidkat definidlt
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kivizsgdldst kOvetden, stabil neurol6giai dllapot mellett vég-
zik az érsebészeti centrumokban. Az elektiv carotis mitétek
célja a definitiv neuroldgiai dllapot, a stroke mdasodlagos
megeldzése.

Nem egyértelmden tisztdzott viszont az acut carotis mui-
tétek indiké4cios kore. Milyen neurolégiai dllapotban, mely
kotelezd diagnosztikai vizsgdlatokat koveten lehet, vagy
kell a carotis rekonstrukciot elvégezni? Ebben az indikdcios
korben szeretnénk véleménylinket kifejteni, tapasztalataink
alapjén.

Az MH KHK Ersebészeti Osztalyan 15 év alatt (1985—
2000. december 8-ig) Osszesen 938 supraaortikus rekonst-
rukci6t végeztiink. 904 carotis, 33 subclavia és 1 vertebralis
mutét tortént. 1992 6ta kérhdzunk részt vesz a févdros acut
stroke elldtdsiban. Azdta 24 esetben tortént acut carotis re-
konstrukcid. 13 alkalommal AG nélkiil — 2 esetben carotis
embolia, 3 esetben intraplaque bevérzés, 8 esetben signifi-
cans ACI stenosis okozta keringészavar miatt —, acut stroke
klinikai képével. Valamennyi betegnél éber tudat mellett az
acutan elvégzett koponya CT friss laesiot nem mutatott. A
szakambulancidnkon elvégzett CDS egyértelmden signifi-
cans ACI stenosist, vagy occlusiot igazolt. A betegeket 30
perctdl 180 percen beliil (dtlag 130 perc) miitétre vittilk az
els@ észlelést kovetGen. 11 esetben post-AG (1-5 nap) acut
neuroldgiai tiinetek miatt, mar ismert morfoldgidval tortént
a mutét, valamennyi esetben koponya CT és CDS vizsgila-
tokat is végeztiink. A szerz6k a retrospektiv vizsgdlat alap-
jan ismertetik az acut carotis mutétek osztdlyukon kialakult
kivizsgdldsi menetét, indikiciéjdnak feltételeit, a muitéti
megolddsokat és posztoperativ eredményeiket.

Tompa erdébehatas okozta
arteria poplitea intima sériilés
sikeresen operalt esete

DR. NAGY I., DR. JAKAB Z., DR. MARSI L.,
DR. FARKAS K., DR. ZSIGMOND A.
Javorszky Odon Korhdz, Sebészeti Osztdly,
Ersebészeti Részleg, Vic

Tibia fracturdt okozd tompa erGbehatds kovetkeztében
traumatologusok a csont- és izomsériilés ellitdsa utdn ész-
lelték a fiatal férfibeteg hiivos végtagjat. Az angiogrifia a
térdiziileti rés magassigdban €les sz€ld elzdrdddst mutatott.
Siirg@sséggel embolectomidt végeztiink. Néhdny ora eltelté-
vel ismét ischaemis tiinetek jelentkeztek. Distalisabban fel-
tardst végeztiink, majd észleltiik az arteria poplitedn okozott
intima sériilést. A teriiletet reszekdltuk, majd vénds interpo-
sitummal 4llitottuk helyre a végtag keringését. Az emissiot
megelGzéen elvégzett DSA j6 artérids keringést igazolt.

Erbetegségek, 2001/suppl.




HIRDETESEK

Mi Gjsag a Compri-Med Kft.-nél?

A szamtalan termék koziil, amelyekkel foglalkozunk, most szeretnénk bemutatni a visszerességet
megel6z6 harisnyékat, amelyek — tobbek kozott — alkalmasak arra is, hogy a hosszu repiilé-
vagy autobusz-utazasok ideje alatt védjék az utasokat a thrombusok kialakulasatol.

A prevenciés harisnyak kompresszios fokozata I. kompresszio (20-30 Hgmm),
illetve ez érték alatti. Gyakori, hogy ezeket a harisnyakat az anyag szélfinomsaga alapjan
soroljak kategoriakba, azaz 20, 40, 70, 140 és 280 DEN szalfinomsagroél beszéliink.

Az altalunk forgalmazott prevencios harisnyak nyomaésértéke 14 és 28 Hgmm kozott van,
kaphatok 70 DEN-es harisnyak (szilikonos csipke szegéllyel), harisnyanadragok, lépésbetétes,
bikini fazonu és kismama harisnyanadragok.

280 DEN-es termékek az urak és holgyek altal egyarant kedvelt térdharisnyék, amelyek mdszalas
vagy pamuttal kevert valtozatban kaphatok.

A holgyek részére kinalt termékek fantazianeve Delilah, az urak Samson nev termékeket viselhetnek.

A bemutatott harisnyaféleségek mindegyike igen kényelmes, a harisnyanadragok derékpantja
nem gumis, hanem sajat anyagébol visszahaijtott, a térdharisnyék a térd alatt nem szoritanak,
nem vagnak be, széles passzé résziik lazan simul a lébra, a keringést nem akadalyozza.
Uzletiink a Budapest, VI. ker. Aradi u. 41. sz. alatt talalhato,
minden hétkéznap 9-17 6ra kozoétt véarjuk vasarloinkat.

A 311-1883 vagy a 06-30-9493700 telefonszamon
kollégaink készséggel dllnak rendelkezésiikre.

Alprostapint
alprostadil, PGE1 hatbéanyag tartalma ampulla (6x20 ug/ml).
Rabat akcio

Orommel tudatjuk, hogy céglink — a magyarorszagi korhazak és betegek anyagi
helyzetét figyelembe véve -, a készitmény gyartéjaval egyetértésben tgy doéntoft,
hogy 2001. februdr 01. és 2001. december 31. kozOtt meghosszabbitott
rabat akciét kindl Onnek abbdl a célbdl, hogy gyogyszerink hozzaférhetéségét
megkdnnyitse. A kérhdzak minden két doboz megvasarolt Alprostapint injekcié utdan
egy doboz gyégyszert ingyenes minta formdjaban, ajandékba kapnak,
melyet képviseldink juttatnak el Ondkhoz.

A gyogyszer a tfovabbiakban is a nagykereskeddknél (Hungaropharma.,
Humantrade, Medimpex) beszerezhetd,
kérhazi ara 5x1 ampullas csomagolasban 17.640,-Ft.

Kérjuk, hogy feliras eldtt olvassa el a teljes alkalmazdasi eldirdst,
iletve esetleges kérdése esetén céglnket megkeresni sziveskedjék.

Wipharma Kft.

1147 Budapest, Miskolci utca 50.
Telefon: 221-83-81. Fax: 20-927-9727.
E-mail: wiepol@matavnet.hu
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KOZLEMENY

A Magyar Belgyogyasz Tarsasag

és a Magyar Angiologiai és Ersebészeti Tarsasag

kozleménye a belgyogyaszati angiologia

mindsitett orvosa cim megszerzésének feltételeirdl

A Magyar Belgy6gydsz Térsasig és a Magyar Angiolo-
giai és Ersebészeti Tdrsasdg az aldbbiakban meghirdeti a
,belgy6gyiszati angiolégia mindsitett orvosa” cim megszer-
zésének feltételeit.

1. A mindsités feltételei:

1.1 Belgydgydszati szakvizsga

1.2 1,5 év teljes munkaidében angioldgiai belosztdlyon,
ezen belil:

— 1 hénap érsebészeti osztilyon,

— 1 hénap haemodynamikai laboratériumban,

— 2 honap non invaziv diagnosztika (UH-vizsgélatok,
pletizmografia, 1ézer Doppler, rtheol6giai vizsgélatok, kapil-
lirmikroszképia, terheléses vizsgalatok),

— 1 hét vascularis fiziolégia tanulmanyozasa (SE Humdan
Elettani Intézet).

1.3 6 honap szakambulancia

1.4 Kotelezd tanfolyamok:

— 1 hét klinikai angioldgia,

~ duplex UH tanfolyam.

1.5 Magyar Angiolégiai és Ersebészeti Tdrsasdg tagsdg.

2. Szakmai gyakorlat végzésére bejegyzett osztilyok,
illetve intézetek:

2.1 Belgydgydszati angiolégia:

— Semmelweis Egyetem ETK Kardiolégiai és Belgyo-
gydszati Klinika, Budapest,

— Borsod-Abaij-Zemplén Megyei Korhiz Angiol6giai
Osztily, Miskolc,

— Bajcsy-Zsilinszky Koérhiz II1. Belgyogyé4szati Osztdly,
Budapest,

— Fehérvari ut SzakrendelS (Szakambulancia), Budapest,

— Fl6r Ferenc Kérhdz I1. BelgyGgydszati Osztdly, Kistar-
csa,

— Gottsegen Gyorgy Kardiol6giai Intézet Angiol6giai
Részleg, Budapest,

— Kdzponti MAV Kérhiz Erbeteg Gondozé (szakambu-
lancia gyakorlat),
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— Lumniczer Séndor Kérhdz Angioldgiai Rehabilitécio €s
Szakambulancia, Kapuvir,

— Szent Istvin Korhdz IV. Belgydgydszati-Angiologiai
Osztdly, Budapest,

— Szent Imre Kérhdz 1. Belgydgydszati Osztily, Buda-
pest.

2.2 Ersebészet:

— Semmelweis Egyetem AOK Er- és Szivsebészeti Klini-
ka, Budapest,

— Semmelweis Egyetem AOK 1. Sebészeti Klinika, Bu-
dapest,

_ Semmelweis Egyetem AOK III. Sebészeti Klinika, Bu-
dapest,

— Semmelweis Egyetem ETK Sziv- és Ersebészeti Klini-
ka, Budapest

— Pécsi Tudomdnyegyetem AOK Sebészeti Tanszék,
Pécs,

— Budai MAV Korhiz Ersebészet, Budapest,

— Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Ko6rhiz Ersebészet,
Miskolc,

— Fl6r Ferenc Korhaz Ersebészet, Kistarcsa,

_ Markusovszky Korhaz Ersebészet, Szombathely,

_ Petz Aladir Kérhiz Ersebészet, Gyor,

— Szent Gyorgy Koérhiz, Ersebészet, Székesfehérvir,

— HM Kozponti Kérhaz Ersebészet, Budapest,

— Zalaegerszegi Korhiz Ersebészet, Zalaegerszeg,

~ J6sa Andréds Korhdz Ersebészet, Nyiregyhdza.

2.3 Hemodinamikai labor:

— Semmelweis Egyetem ETK Kardiol6giai és Belgy6-
gydszati Klinika, Budapest,

— Pécsi Tudominyegyetem AOK Radiol6giai Klinika,
Pécs,

— Borsod-Abaij-Zemplén Megyei Ké6rhdz, Miskolc,

— Fl6r Ferenc Kérhiz, Kistarcsa,

— HM Kozponti Honvéd Korhdz, Budapest,

— Petz Aladdr Kérhdz, Gydr.
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2.4 Ultrahang érdiagnosztika:

— Semmelweis Egyetem AOK Er- és Szivsebészeti Klini-
ka, Budapest,

— Semmelweis Egyetem ETK Kardiol6giai és Belgyo-
gyészati Klinika, Budapest,

— Flér Ferenc Korhidz, Kistarcsa,

— Markusovszky Kérhiz, Sopron,

— Szent Istvan Koérhdz, Budapest,

- Szent Imre Ko6rhdz, Budapest.

3. A vizsgaztatast végzi:
A Magyar Belgydgydsz Tarsasig elndke és a Magyar
Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasig elnoke 4ltal kijelolt bi-

zottség.

4. A minésités megszerzéséhez az Angiolégiai Méd-
szertani Kozponthoz (SE AOK I. Belklinika, 1083 Buda-

pest, Kordnyi S. u. 2/a.) eljuttatott kérelem sziikséges.

KOZLEMENY

A kérelemnek tartalmaznia kell:

— részletes, az eddigi tevékenységet tételesen Osszegz§
szakmai Onéletrajzot,

— belgybgydszati szakvizsga fénymdsolati példdnyadt,

- az el6irt gyakorlatok elvégzésének igazoldsit,

— az eldirt tovibbképzéscken valo részvételt tanisité iga-

zoldst.
Hataridd: folyamatos.

A jelolt részére a képzés idejére szakmai irdnyito kijeld-
lend§.

A fenti vizsgafeltételeket a Magyar Belgyogydsz Téirsa-
sag s a Magyar AngiolGgiai és Ersebészeti Tarsasdg évente
ttekinti, és sziikség esetén modositja.

Felhivjuk a jelentkezdk figyelmét, hogy a vizsga 6nkén-
tes, dllami garancidt ad6é képzettséget nem jelent. A tevé-
kenység gyakorldsira eddig feljogosité szakképesités to-

vébbra is irdnyadd a szakmai miikddéshez.

’

| EpEmex-s

\_

l’Jj, hazai gyartmanyi, erds hatasi, osztott mandzsettas lymphoedema kezeld késziilék.
Birmilyen eredetii fels§ vagy alsé végtagi oedema, elsésorban lymphoedema, de
visszérpanaszok, trombézis utani allapot és labszarfekély kezelésére is alkalmas.
A mandzsetta méret utani elkészitésére is méd van.

Mindennapos otthoni hasznalata kényelmes és hatasos.

ARA: 70 000 Ft + AFA!
INFORMACIO: 134-5468. PROBALJA KI!

N\
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Utmutato szerzoinknek

cikk, referatum, beszamolo megirasahoz

A folyéirat célja: artéridkkal, véndkkal és nyirokutakkal foglalkozd kozlemények publikdlasa — beleértve a
hatérteriileteket is. Uj, ondll6, klinikai vagy kisérletes munkét elényben részesitiink. Javasoljuk az alaptudo-
manyok eredményeinek kozlését éppigy, mint miiszerek, gydgyszerek és gyogydszati segédeszkdzok bemuta-
tasdt és a veliik szerzett tapasztalatok ismertetését. Osszefoglalo referdtumokat és torténeti kozleményeket is
megjelentetiink. Az ,Erbetegségek” gydjteménye kivan lenni a téma hazai irodalménak, ezért mar megjelent
kozleményeket, aktualizdlds utdn, ismételten kozol. LehetSleg rovid, kb. 10-12 gépelt oldalas cikkeket varunk.

Kitekintést kivanunk adni a nemzetkozi szakirodalomra, referitumok formdjdban. Szivesen litunk beszdmol6-
kat kiilf6ldi rendezvényekrdl, tanulmanyutakrdl, amelyeknél a rendezvényen megismert szakmai djdonsagok-
ra, vitds kérdésekben kialakult dllisfoglaldsokra helyezziik a hangsulyt.

Kézirat: a kéziratot és a hozzd csatlakozé dokumentumokat két példdnyban kiprintelve kérjiik elkiildeni. A
gépelés 2-es sorkozzel (a lap egyik oldaldn) torténjen, egy-egy oldal 30 sort, soronként kb. 60 betdhelyet tar-
talmazzon. A szerzOk teljes nevét kérjiik kifrni, a doktori cfmmel egyiitt, egyéb rang, tudomdnyos cim ne le-
gyen feltiintetve. A szerz6(k) munkahelyérél informilé fejlécet nem kivinunk megjelentetni, ezzel is segitve
a minél szélesebb korid szerz6garda kialakuldsat. Orommel fogadunk szdmitogépes lemezt a kovetkezd rend-
szerekben: XyWrite, ASCII, 8-bit ASCII, WordStar 3., 4.0, 5.0, MS-Word, WordPerfect; elsésorban ezek Ven-
tura kiterjesztéseivel, de anélkiil is megtelel. Ez esetben a kéziratra vonatkoz6 altaldnos szabalyok érvényiiket
vesztik, de az optimdlis terjedelmet kérjiik figyelembe venni. A lemez mellett is kérjiik két kinyomtatott pél-
dény elkiildését, mert a lemezek esetenként sériilten érkeznek.

A cikkekrdl részletes, kb. egy gépelt oldalnyi dsszefoglaldst kériink, amely kiemeli a kozlemény (1) alapgon-
dolatdt és céljat, (2) a munka alanyait és mddszertandt, (3) az eredményeket és (4) a kovetkezietéseket. Az
osszefoglalot négy példanyban kérjiik elkiildeni, ebbdl kettdt lehetSleg angolul. Legfoljebb hat, az Index Me-
dicusban hasznilt kulcsszot kériink feltiintetni, a magyar dsszefoglaloban magyarul, az angol dsszefoglaléban
angolul.

Az {rdsmdd tekintetében a tilzott magyarositdst igyeksziink keriilni. A kozleményben kovetkezetesen azonos
fogalom megjeldlésére egyformdn frt szavakat elfogadjuk. Lehetdleg csak az dltaldnosan elfogadott rovidité-
seket hasznaljuk, mert az vjak megnehezitik az olvasist. Roviditések az osszefoglaldsban, valamint a kép- €s
tdbldzat aldirisokban nem megengedhetdk.

Az dbrdk és fényképek hitlapjan ceruzdval az els6 szerzG nevét és a cim els szavait, valamint a kép fels6
szélét nyillal kérjiik jelolni. A szinesen kiildott képeket killon koltség nélkiil szines nyomdssal kozoljik. Az
dbra, tdblazat és fénykép aldirdsokat lehetSleg angolul is kérjiik bekiildeni.

Koszonetnyilvdnitds a dolgozat végére Keriiljon, amelyben a szerz6(k) koszonetet mondanak a munkdban val6
részvételért, vagy a munkdhoz nyidjtott anyagi vagy szellemi segitségért.

Az irodalomjegyzékben vagy az idézés sorrendjében, vagy névsor szerint kérjiik megszdmozni a citdtumokat.
Folydirat esetén a szerzok, a cim és a lap neve utdn kérjiik az évfolyam sorszdmdt foltiintetni, amelyet kettds-
pont kisvet, majd a lapszdm és végiil az évszam zdr6jelben pl.: Bihari I., Meleg M.: A végtaglymphoedema
konzervativ kezelése. Orv. Hetil. 132: 1705-8. (1991). Konyv idézésekor az idézett részlet oldalszamdt is kér-
jilk megjeldlni, pl.: Tomesanyi I.: Nem szivsebész dltal is (stirgGsséggel) elvégezhetd beavatkozasok. In.: Se-
bészeti mitéttan, szerk.: Littmann 1., Berentey Gy. Medicina, Budapest, 1988. 238-41. Az irodalomjegyzék le-
hetdleg 25 tételnél tobbet ne tartalmazzon.A cikk végén az elsd szerzd levelezési cimét kérjiik megadni. Java-
soljuk, hogy a szerz6 egy példanyt 6rizzen meg sajat magdanak.Folyoéirat cikkének referdtumdban kérjik fel-
tiintetni a kozlés helyét és a szerzéket. Ennek terjedelme egy-két gépelt oldal (2-es sorkozzel) legyen. Nem
elégsziink meg pusztdn az Osszefoglal6 forditdsdval.

A kéziratokat az aldbbi cimre kérjiik kiildeni: dr. Bihari Imre, 1081 Budapest, Népszinhdz u. 42-44.
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» (15 mg natrium
 pentosanpolysulfuricum =
50000 NE beparin/g)

Szakmai informacié kérhets:
Kéri Pharma Kft.
H-4032 Debrecen,
Bartha B. u. 7.
Telefon: (52) 431-313
fax: (52) 431-315
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hatékonyan gyogyit a fajdalmat
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mikronizalt, tisztitott fiavonoid frakcio

rd

lex

MIKRONIZALT FORMULA

ATC: CO5CA bioflavonoid « Hatdanyag: 450 mg diosmin
és 50 mg hesperidin filmbevaonatl tablettanként.
Hatas: Vénatonizald és érhaldzatvédd hatdsat a vénds
rendszeren fejti ki. Gatolja a véndk taguldsat és csokkenti
a vénas pangast. A mikrocirkulacid terletén normalizal-
ja a hajszalerek ateresztoképessegét és erdsiti a kapilla-
ris ellenallast. Farmakologiai aktivitasat kettGs vak klinikai
vizsgalatokkal igazoltak a gyogyszernek a vénas pletiz-
mogréfiai paramétereire (vénds kapacitas, tagulékonysag,
kitiriilési ido) kifejtett hatdsa alapjan. Megallapitottak, hogy
a gyogyszer fokozza a vénas tonust és csdkkenti a veé-
nak kiurdlési idejét. Angiosterrometrias mérések igazol-
tak, hogy kapillaris fragilitas fennalldsa esetén a gyogy-
szer fokozza a hajszalerek ellenallasat. Felezési ideje 11
6ra. Kidrllése féként a székiettel, és kb. 14%-ban vize-
lettel torténik. = Javallatok: Az alsd végtagok kronikus
vénas elégtelenségének mind organikus, mind funkcio-
nalis formdjaban: feszillés, nehézség érzés, fajdalom,
éjszakai labikragbrcsok. A haemaorrhoidalis vénak meg-
betegedésében. « Ellenjavallatok: A készitmények anyatej-
ben valo kivalasziddasarol nincs elég adat. Ezért szoptatas
alatt a gyogyszer adasat keriilni kell. « Adagolas: Napi 2
tabletta elosztva, étkezés kozben. Haemorrhaidalis krizis
esetén 4 napon keresztil napi 6 tabletta, majd tovébbi 3
napon keresztill napi 4 tabletta. = Mellékhatasok: Ritkan
eldforduld, enyhe gasztrointesztindlis és neurovegetativ pa-
naszok, melyek nem teszik a kezelés ledllitasat sziksé-
gessé. » Csomagolas: Dabozonként 30 db filmbevonati
tabletta, = Eltartasi utasitas; Szobahémérsékleten tarthatd.

0GY! eng. sz.: 2001/41/91.
Roviditeit alkalmazasi eldirat.

*L.

—= SERVIER

Részletesebb informacio:

Servier Hungaria Kit.

1062 Budapest, Vaci ut 1-3.
Telefon: 238-7799 Fax: 238-7966
E-mail; servierh@elender.hu

30 db filmtabletta
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