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I(öszö nt6 6s viss zaernl6kez6sf6le

a Szombathelyi Angiol6giai Napok el6tt

,, M indenkinek le gy e n bdtor s dga

a saj dt v 4lemöny alkotdsra. "

( Alexande r vo n H umbo ldt )

Elnöki periddusom v6g6n, az 6lta-

lam f'elügyelt mäsodik orszägos ren-

dezv6ny el6tt, kicsit visszatekintve,

szeretettel üdvözlöm az Örgy6gy6szat

minden jeles k6pvisel6jdt. Köszönöm

dr Nagy Istvdn szervezös€t, az önkor-

mänyzat aktiv tämogatäsät es a szpon-

zorok (a programban felsoroltak) ön-

zetlen segfts6gdt.

Az anyagiakkal küszködd, ät- meg

ltszewezett eg6szs6gügyben a gyögyi-

täs terhe-öröme mellett oktatunk, Ös

marad idö'nk a tudomäny mfvel6s0re

is. A hagyomänyos 6ld kongresszusa-

ink jeles bizonyitökai ennek.

Tarsasägunk,,közhasznü" mindsf-

t6st kapott. Integrälja több szakma

azonos 6rdeklödös6t. Orvendetes fia-

taltaink 6l6nk rdszvötele. Nagyon kö-

zel äll a szivemhez a ,,Fiatal Erseb6-

szek Föruma". ök jetentik a jövdt. Kdt

alkalommal is hallhattuk el6'adäsaikat.

Nekik az aläbbi iddzettel üzenek:

,,Gondot viselj rnagadröI ös a tudo-

rndnyröI; moradj rueg azokban; mert

ezt cselekedvön, mind magadat meg-

tarthatod, mind a te hnllgatöidat."

(PdI I. Ievele Timötheushoz 4:16)

Az ,prbetegsögek" cimri tärsasägi

lapunk a kezdeti kötelyek ellenEle egy-

re szinvonalasabb 6s rendszeresen

megjelenik.

Az angioldgia önszervezdsben van

a Belgydgyäszati Szakmai Koll6gium

6s tärsasägunk tämogatäsäval. Ennek

f rbetegs6gek, 2 OO l/suppl.

xöszörurö

bizonyit6ka a,,Belgyögyäszati angio-

l6gia" cfmü jöl sikerült, jdl szerkesz-

tett könyv 6s a ,,Belgyögyäszati Angi-

ol6gia Mindsitett Orvosa" cfm hivata-

lossä väläsa.

A MOTESZ 6ltal szervezett inter-

disciplinäris fdrumokon egyre több az

angiolögiai 6s örseb6szeti r6szv6tel.

Nagy sikernek könyvelhetd el a Eu-

ropean Society for Cardiovascular Sur-

gery budapesti kongresszusa is, csak-

ügy, mint az a teny, hogy tilrsasägunk

volt elnök€t a fenti tärsasäg elnök6v6

v6lasztotta.

Nemzetközi rendezv€ny volt az

Agydrbetegsdgek Orszägos Központja

ältal szervezett eld'addssorozat, ame-

lyen tärsasägunk is kdpviseltette ma-

gät. Szämos ktillöldi kongresszuson is

r6szt vett tagsägunk: mint pdldäul Me-

diterrän Kongresszus, S( Kongresszus

stb.

Kedves kezdem€nyezds, jö gYakor-

lat az ,,Erseb6sz Klub"-ok regionälis

mriköd6se. Itt, ,,egymäs között" önhi-

bäinkrdl d'szint6n beszdlgetünk, 6s ami

mdg fontosabb, tanulunk egymästdl.

Az Orszägos Erseb€szeti Intezet ösz-

szegyüiti 6s immäron rendszeresen

publikälja is el6zd 6vi 6rseb6szeti tev6-

kenys6günket. A belgyögyäsz-angiolö-

gus koll6gäk tal6n az Orszägos Bel-

gydgyäszati lnt6zet, illetve a Belgy6-

gyäszati Szakmai Kolldgium Angiol6-

giai Szakcsoportjänak segfts6gdvel

ugyanezt tehetn6k.

Koll6giumi k€pviseletünk härom

szakmai területen is biztosftott 6s jdl

müködik.

Kev6ssel kongresszusunk eld'tt

megjelent a Medicina gondozäsäban

,,Az örsehöszet tankönyve'. A Springer

Kiadd tavaly megielentette az ,,'{nno -

2000 Orvostudomäny Magyarorszä-

gon" c(mü millenniumi kiadvitnyät,

amelyben az örsebdszet törtdnete is he-

lyet kapott.

A finanszfrozäsrdl nem szivesen

frok. M6gis - aktfv harcaink eredm6-

nyek6nt -jö n6häny üj eljäräs bekerült

az esetfinanszirozils kör€be. Tärsasä-

gunk 6s Alapftvänyunk anyagi helyze-

te kiegyensülyozott. Kongresszusaink

szer 6ny haszon nal zärultak.

N6h6ny vesztett csatänk is volt:

nem sikerült önällö kolldgiumot alakf-

tani, a HBCS 6rseb6szeti szorz6i

eldnytelenül alakultak a legüjabb el-

szämoläsi rendszerben.

Mint a MOTESZ elnÖke, rälätässal

rendelkezem a többi tudomänyos tär-

sasäg 6let6re. Ennek alapjän ällftha-

tom, kevds olyan szakmai cölt megva-

l6sft6 önk6ntes alakulat l6tezik, ahol

olyan szdles körü a baräti viszony 6s a

szakmai dletet meghaladd kapcsolat,

mint tärsasägunkban. Ezt bizonyitjäk a

si-, tenisz-, egy6b sport- 6s karäcsonyi

összejövetelek, baräti talälkozök is,

ahol ,,mellesleg" szakmai kÖrd6sek is

ter(t6ke kerülnek. Elnöks6gem alatt

ellent6tek, izoläci6s törekvdsek, de

mdg torzsalkodäsok sem fordultak el6'.

Megbecsüljük munkatärsainkat 6s a

velünk kooperä16 koll6gäkat. Az idÖn

az aktiv drsebdszek seniorja, dr Gun-

ther Tatnds nyeri el a ,,Soltdsz Laios

Eml6körmet". A väratlanul elhunyt dr



Vdczi Isncin posztumusz ös dr. Sdndor

Tarruis ,,Bugdr Mdszäros Käroly Em-

l6körmet" kap, prof. dr Svante Horsch

pedig a stent-graft beültetösek magyar-

orszägi betanftäsä6rt, segit6s6drt tärsa-

sägunk ,.Tiszteletbeli tagla" lesz. Elö'-

adäsa utän diplomät adunk ät szämära.

A tiärsasäg vezetds6gdnek hatäroza-

ta alapiän - szigonian törekedtünk a

demokatikus, kollektiv döntdsek be-

tartäsärä - ielen kongresszusunkon

(engedtess6k meg, hogy igy nevezzem

a ,,Napokat") egy szekciöban tartiuk

az orälis el6ad6sokat. 4 reterilttnt,32

el6adäs, 34 poszter,4 szimpdzium 6s 2

toväbbk6pzd eldadäs lesz hallhatö, il-

Ietve l6that6.

El ez aTiirsasäg. A leköszönd elnök

mdltatla az egytittmriköddst, 6s szeb-

ben nem is kivänhat utddjänak sikert,

nrint ek6ppeni ,,... el. Etasi cursores vi-

Iae lampada tradunt" (Lucretius) (,,,.,

ös nünt a futö, dtadjdk az ilet fliklyd-
j(it." )

Middn e sorok megjelennek, v6lhe-

tden nlär k6szülnek a kolldgitk az el6-

adäsuk kialak(täsära. Ismdt seg(ts6get

hivok ajänläsonrhoz - szämukra: ,,AI;i

elüaddst kivdn tartani, ne frrisban, eI-

möletileg köszüljön rd, hanem ehelyen

4lje nrcg az anyagot, a ftnxdt! Mögpe-

dig ölje nreg olyan intenziven, hogy a

szö legigazibb örtelnüben tulctjdona

legyen! Akkor az elfiadds örtii obanok

lesznek, ntint a felbuzgö forrds, nefi

felszinre kerülnek az eldzdleg megölt

tapasztalatok." (Henri S. J. Boulad)

Megism6tlem bevezetd' nondatom

ttrttrlrnät. Sikeres tudomänyos mun-

kälkodäst, i6 sz6rakoz6st 6s sikeres

kongresszust kivänok.

Dr. Nemes Attil.a

a MAET elnöke

xöszörurö

Tisztelt l(oll6gan6l1 l(o116 gäk,

Hölgyeirn 6s Urairn!

Isnöt eltelt k6t 6v, 6s ism6t ,,Angiol6giai Napok"l

Nagy öröm szämunkra, hogy az eddigi rangos sorbri Szombathely neve is be-

kerülhetett.

Ezüton is szeretndnk megköszönni, hogy ränk biztdk a nagyar angioldgus 6s

drsebösz szakma leg fon tos abb tan äcskozäsänak megrend ez6söt.

Minden tanäcskozäs szämadäs arrdl, hogy mire jutottunk az elmrilt kdt 6vben

közös ellensdgünk, az 6rbetegsdg elleni küzdelemben. Ugyanakkor egy alkalom,

egy hely, ahol egymäs között lehetünk, megbeszdlhetiük ügyes-bajos dolgainkat.

Üi traratsagokat köthetünk, a rögieket pedig karbantarthatjuk, hiszen a napi ru-

tinmunka mellett mäskor erre alig adddik alkalom.

Az eddigi rendezv6nyek tapasztalatai alapjän azonhan magas a mdrce, mely-

nek legjobb tudäsunk szerint igyekszünk megf'elelni. Sd't, szeretndnk az eddigie-

ket term6szetesen tülszärnyalni is, hiszen mindig remdnykedik az ember abban,

hogy a tökdletesndl is lehet iobbat alkotni.

Tisztelettel köszöntöm Önöket Szombathelyen, Savtrriäban, a közel kÖtezer

6ves värosban. Azon a helyen, ahol a römai alapitästöI, Kr. u. 3l-td'l napjainkig

folyamatosan lakott települds volt. A värosban, amely valaha Fels6-Pann6nia fö'-

viirosa volt, ahol Szent Märton született.

A värosban, amely fennälldsa sorän többször elpusztult 6s friiädledt. Emlithet-

n6rn a 456. 6vet, melyben földrengds rombolta le, a II. viläghdborüt, amelyben

szinte porig bombäztäk.

Volt idd', a ,,vasfüggöny" 6vtizedeiben, amikor ,,csak haldokolt", mivel 6ppen

l6telem6tdl, az Eurdpäval valö kapcsolattcremtes lehetdsdg6tdl fosztottäk meg.

Az utak mindig is fbntosak voltak Szombathely szärnära, hiszen itt vezetett. a

nevezetes ,,Borostyfnkd üt", amely Aquileät kötötte össze a Balti-tengerrel,

amely Vindobonät, Aquincumot a R6mai Birodalom központ-iäval. Az utak most

ismdt megnyfltak mindenki szämiira, ism6t kelet 6s nyugat talälkozäsi potttia le-

hetünk.

A legutöbbi tiz öv v'ilLozftsai alapjiin bizton ällithatiuk, hogy Szombathely üjra

61, ü.ira virdgzäsnak indult, 6s az Önök r6szvdteldvel ismdtelten f'dvärossä välha-

tunk - igaz, csak n6häny napra -, ä magya-r angioldgia fdvärosfvä.

Ismerkedjenek meg viirosunkkal 6s körny6kdvel, tapasztaljdk rneg Kdszeg-

hegyalja legendäsan tiszta leveg6'jet, 6s ha tetszik, tdrjenek vissza csaläd.lukkal,

bardtaikkal jövdre is!

Jri kongresszust, kellemes iddtölt6st kfvdnok nagam 6s munkatärsaim nev6-

ben.

Dn Nagy Istvdn

f6orvos

f, rlrct egsdgek, 2 OO l/suppl.



SOLTESZ LAJOS EMLEKELÖADAS

Harrninc 6v 6rseb6szet Gyfirben
(Solt6sz Lajos ernl6k el6adäs)

DR. cuNTHER rnuÄs

Nagy tiszteleuel haitok fe.jet a nagy-

szerti el6d, a magyar 6rsebdszet üttörd-

1e, egyik megalapitrl.la, a dii n6vaddja,

dr. Soltdsz Lajos eldtt. A magyar 6rse-

b6szeti tevdkenys6g kimagaslö elisme-

reset jelentd Soltdsz Lajos Eml6kpla-

kettet, a vele jär6 emlökelö'adäs meg-

tartäsänak lehetds6gdt n6ly tisztelettel

köszönöm a Magyar Angioldgiai 6s

Erseb6szeti Tärsasäg vezetds6g6nek.

Magyar örsebösz szämära a legna-

gyobb elismer6s Soltdsz Lajos pro-

f'esszor munkässägät m6ltatni. Nagy

meghat6dousäg fbgott el a felkdrdst

követden, mikor nagynevü emlökelö-

adäst tärtd elödeink iutottak eszembe:

1985. Urai Läszl6; honoris causa: Bu-

gär M6szaros Kfroly; Stefanics Jänos;

1986. Papp Sändor; 1987. Kiss Tibor;

1988. Szab6 Imre; 1989. Rad6

György; 1991. Solti Ferenc; 1993.

Jänbor Gyula; 1995. Csengddy J6zsef;

1997. Nemes Atti la; 1999. Tasnädi

G6za.

Solt6sz La.ios pälyafutäsa kezdet6n,

mär 1943-ban Balassagyarmaton

együtt dolgozott a mäsik 6rseb6sz üttö-

6rberegs6gek, 2 O0 l/suppl.

rdvel, Littman Imrrivel. 1947-ben, ha-

difogsägbdl valö szabaduläsa utän

visszatdrt Balassagyarnätra, majd

1951-ben került a Värosmaior utcai

Seb6sztoväbbkdpzd Klinikära. 1953-

ban a klinikän megalakult az 6rsebö-

szeti osztäly. 1957-ben, az oktdberi

forradalmat követden Kudäsz Jdzsef

protbsszor vezet6s6vel a IV. Seb6szeti

Klinika n6ven toväbb müködö intezet-

ben aktivan reszt vetL a medikus okta-

täsban. Solt6sz Lajos megszällottja

volt az erseb6szetnek. Alapitöja 6s elsd

elnöke volt 1966-ban a Magyar Angi-

ol6giai Tiusasägnak. 1975-ben a klini-

ka igazgatöja lett, maid 1979-L6l1981-

ben bekövetkezett haläläig Orszägos

Erseb6szeti Intlzet n6ven vezette a kli-

nikät.

Kiharcolta a megyei drsebdszeti

központok ldtesft6srit, az lrseböszeti

szakvizsga lehetdsdg6t a maga csetl-

des, szelid mddiän, mert tekint6lye

volt. Szab6 Imre, aki legközelebbi

nrunkatiirsa volt, csak Erpäpänak rte-

vezte.

Fele.jthetetlenek voltak az 1970-es

6vekben miuden hdnap 3. pentek kesd

d6lutäniän megrendezett angiol6giai

til6sek a Nädor utcäban, antiket Bugär

Mdszäros Kärollyal 6s Urai Läszldval

közösen szerveztek. Itt szfvtuk moh6n

magunkba az iri 6rseb6szeti 6s angiol6-

giai ismereteket. Olyan frh(tattal läto-

gattuk ezeket az ül6seket, mint a vasär-

napi szentmis6ket.

Soltdsz Lajos hires volt humauista

gondolkodäsär6l, beteget tiszteld em-

bersdgdr6l. Rendkivül idindulattal bänt

Prof. dr. Solt6sz Laios



a hatalokkal, a munkatärsaival. A be-

tegekhez vdgtelen türelme volt. Önma-

gät csak pater familiasnak nevezte.

Mint ember, azok kö26 tartozott, aki-

ket ncm lehetett nem szeretni. Kitünd'

modorü, adomä26 kedvri, megnyerd'

termdszete miatt szinte nem volt ellen-

sÖge. Talän egy kis kem6nys6g hiäny-

zott belö1e, ami egy klinika vezetese-

ben eldnyös lett volna.

N6h6ny tudomdnyos megällapitäsät

iddzem:

,,Korszenitlen vitatkozni, hogy az

obliterativ örbetegs6gek a sebdszet

vagy a belgyögyäszat batäskör6be tar-

toznak-e. A seb6szi kezeldsre megälla-

pitott palliativ jelzd'nem vitathatö el a

belorvosi kezeldstdl sem. A belorvosi

kezelds ältalänos iellegü, a sebdszi c6l-

zott. A kettö't elkülönfteni nem szabad.

csak összehangolni."

,,4 rekanalizäciös mitdtekr6l azt

mondhatjuk, hogy nagyfokü seb6szi

felkdszülts6get igdnyl6, jelen körülm6-

nyeink között csak komoly megfonto-

läs, a javallatok szigoni betartäsa mel-

lett iavasolhatö kdnyes mritötek, me-

lyek tr beteg vdgtag kering6söt k6ts6g-

telenül legeredmönyesebben befolyä-

soljäk, de az etiolögiai kezeldstdl na-

gyon tävol esnek... a beteget sikeres

rekanalizäcid utän toväbbra is oblitera-

tiv 6rbetegnek kell tekinteni."

El kell ismernünk, hogy ezen meg-

ällap(täsai mäig drv€nyesek.

Soltösz Lajosnak vöIhetd prioritd-

sok:

1951. nov. Thoracalis svmDatecto-

mia (Raynaud).

1 952. Nyitott t'emoralis desoblitera-

t lo .

1953. Traum6s AV fistula resectio.

1954. Dos Santos 1'emoralis desobli-

teratio.

1954. Servelle mritdt.

I 955. 50 epinephrectomia.

4
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1 956. märc. Aorta thrombendarteri-

ectomia. direkt varrat.

1956. Arteria poplitea pdtläs

(VSM).

195'l. kteria poplitea aneurysma

p6tläs lyophilisält arteriäval.

1958. Bal arteria subclavia resectio

(Takayasu).

1959. Oldaläg expressids embolec-

tomia.

1960. Femoro-femoralis teflon

bypass.

1960. Aorto-femoralis teflon

bypass.

1960. jün. 30. Subrenalis aorta ane-

urysma resecno.

1960. Traumäs A-V fistula miatt ar-

teria 6s vdna együttes pötläsa.

7967. szept. Katdteres retrograd ilio

femoralis vdnäs thrombectonia.

Soltdsz Lajos a gydri Petz Aladär

Megyei Kdrhäzban feild'ddsnek indult

drseböszeti tev€kenys6g negind(täsä-

ban is jelentds szerepet jätszott. 1969-

ben dr. Mätrai Tamäs töltött el egy hö-

napot a Värosmaior utcai IV-es szämi

Seb6szeti Klinikän. Ezt követden 6ve-

ken keresztül egy-kdt hdnapot magam

is a klinikän tanulmänyoztam az 6rse-

beszetet. Kezdettdl bekapcsol6dtam

Mäfai fdorvos mellett az 1rseböszeti

munkäba, najd 1974-t6l tämogatäsä-

val 6n vezettem az 6rseb6szeti nrunka-

csoportot. Kezdetben az angiogräfiät is

magunk vdgeztük. 1971-ben a Gydr-

Sopron Megyei Orvosnapokon r6szt

vett Solt6sz Lajos - Papp Sändor 6s

Szabö Imre tärsasägäban -, ami hatal-

mas erkölcsi erdt adott nekünk.

Az elsd 10 6v 6rsebdszeti tevÖkeny-

sdgdt mutatja azl.tÄbläzat. A 104 re-

konstrukt(v drmütetbdl 90 beavatkozäs

a lbmoro-popliteälis drszakaszon tör-

tent. Többnyire TEA-I v6geztünk,

mindössze l0 vdna saphena bypass

mritetet. Az angiographias vizsgälato-

kat is magunk vdgeztük, sokszor kez-

detleges, häzilagos mddszenel, p6ldäul

a sorozat. fblv6telekhez a ldptetds asz-

talt magunk mozgatLuk.

A következd 5 6ves idöszakban el-

v6gezti.ik az elsd carotis 6s subclavia

rekonstrukcidt, a mrit6tek szäma jelen-

tdsen emelkedett (II. tibläz.at).

Aorto-bif emoralis bypass I

Aorto-i l iacalis TEA 2

Arteria i l iaca TEA 4

Aorto-f emoralis bvpass t)

Arteria ilio-femoralis TEA 4

Aft eria f emoro-poplitealis TEA J

Arteria profunda plastica 2

Afteria carotis TEA 5

Aneurysma 6

Svmpatectomia lumb. I

Varicectomia
2
3

AV fistula 1

V6näs rekonstrukciö 1

Egy6b 1 0

összesen 86

Solt6sz Lajos 1 978-as mft6ti statisztikäja.

Erbetcgs6gek, 2OO l/suppl.



1984-ben, az rij hotel szärnyba köl-

tözdsünket követden eldször 30, majd

40 ägyas Erseb€szeti R6szleg alakult.

Egyre több lelkes liatal koll6ga kap-

csolddott az drsebdsz munkacsoport-

hoz. Folyamatos 6rseb6szeti krk6pzö-

sük utän, 1989-ben vezetesem alatt

mär kialakult az 6veken keresztül

együtt dolgoz6, 6 6rseb6szb6l ällö te-

am. Egyenletesen 6s dinamikusan nö-

vekedett a müt6ti beavatkozäsok szä-

ma. Ezen 5 6ves iddszakban elv1gzett

mütdteinket mutatja a következd tdblä-

zat. (III. tilblÄzat)

1989-93 között M összmiit6tek szä-

rna toväbb emelkedett. A következd

täblirzaton (IV. täbläzat) az ezen id6-

szakban elv1gzett mütetek megoszläsa

läthat6. Megfigyelhetd, hogy jelentö'-

sen ndtt a carotis rendszeren v1gzett

beavatkozäsok, valamint az aorto-ilia-

calis rendszeren vegzett mrit6tek szä-

ma.

Az l994-t6l napjainkig terjedd idd-

szak mftdti megoszläsait fhrfno\ja a

következd ket vi.öl1zat. (V-VI. tiblä-

zat.)

Minden hosszabb ideje 6rseb6szeti

tevdkenys6get tblytatd sebEsz gyakor-

latäban fokozatosan növekednek a RE-

DO beavatkozäsok. K6t 5 6ves peri6-

dusban f'eldolgoztuk a femoro-poplite-

älis 6rszakaszon vegzett REDO-müt6-

teket.

1989-rdl 1993-ig 1703 rekonstruk-

tiv verddrmftdtet v6geztünk krdnikus

verö6rbetegs6g miatt. 732 esetben ope-

rältunk a f'emoro-popliteälis r€gi6ban.

(A mftdtek 437o-a.) 95 alkalommal

került sor az alapbetegs6g progressziö-

ja miatt REDO mütdtre. Ez a prinör

nnitdtek l3Vo-6t jelentette. (l-2, äbra.)

Ugyanezt a felm6rdst elv€geztik az

1 996-2000-ig terjedd' idd'szakra vonat-

kozörrn is. 2270 rekonstruktfv ver6ör-

6rberegs6gek, 2 OO I/suppl.
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ll. täbläzal. 1 979-1 983 között v6gzett rekon stru kl iv 6rm üt6tek.

mft6tbdl 643 esetben operältunk a f'e-

moro-popliteälis r6gi6ban. Ez az össz-

mritötek 29%o-6t jelentette. 234 alka-

lommal került sor az alapbetegsdg

progresszidja miatt REDO mritdtre. Ez

a szäm a femoro-popliteälis primdr

müt6tek 367o-a. Tehät ezek a szämok

iz eldbbi megällapftäsomat - a REDO

müt€tek szäma fokozatosan növekszik

- tämasztja alä. (3-4. äbra.)

A f'emoro-popliteälis reocclusi6 be-

következtekor a többnyire välsägos äl-

lapotü vdgtagnäl dönteni kell az ü.labb

rekonstrukciö, vagyis a reoperäcid 6s

az ampuräcid között. A müt6ti riziko

fdleg quo ad lunctionem nagy a magas

amputäcidshfuyad miatt. Az üj beavat-
kozäsok sok lelemdnyessdget ig6nyel-

lnek az 6rseb6sztdl, alig van szokvä-

nyos mrit6ti megoldäs.

Teräpiäs alapelveink redo surgery

eset6ben:

1. Korrekt angiogrätiära kell töre-
kedni. Ha szüks6ges, intraoperativ ar-
giogrätiäval gyd'zddünk meg a re-

konstrukci 6 lehetösdgdrdl.

TEA VSM bvpass Osszesen

A. brachialis 1

Femoro-popl. 8 1 I 90

ll io-fem. 1 3 1 3

összesen 94 1 0 104

l. läblänt. 1 969-1 978 között v6gzett re kon stru kt iv 6rm üt6tek.

TEA
Bypass

összesen
Dacron VSM

ACI 5

A. subclavia 1 6 7

Leriche sy. 32 32

l l io-femoralis 77 30 107

Femoro-popl. 72 6 75 153

Cruralis o o

összesen 155 74 81 3 1 0

TEA
Bypass

összesen
Dacron VSM

ACI 39 39

A. subclavia 1 1 1 1

Leriche sy. 1 3 3 133

l l io-femoralis 84 1 7 7 261

Femoro-popl. 1 1 3 50 1 0 5 268

Cruralis 61 6 1

AAA 42 42

Perif. a. 1 6 I 24

Osszesen 236 429 174 839

lll. täbläzat. 1984-1988 között v6gzett rekonstruktiv 6rmüt6tek.

\_



TEA
Bypass

összesen
Dacron PTFE VSM

ACI 298 298

A. subclavia 1 4 1 5 29

Leriche sv. 171 3 174

ll io-femoralis 60 230 4 294

Femoro-popl. zvö 1 0 3 41 385 732
Cruralis zo 61 87

Extraanat. 22 J zc

Aneurysma sp. 32 32
AAA 60 OU

Perif. a. 1 1 1 0 1 1 32
Osszesen 575 644 87 457 1763

lV. täbläzat. 1989-1994 között v6gzett rekonstruktiv 6rmüt6tek.

DR. GUNTHER TAMAS

2. A beäramläsi ptilya az elsddleges,

majd a kiäramldsi pälya 1'elszabad(t6sa

törtenik.

3. TEA utän autolog vdna bypassra

törekszünk, composit megoldäs is le-

hets6ges izületi äthidal6skor.

4. V6na hiänyäban gyürüs PTFE

protezist hasznflunk.

A gydri 6rse böszet fej l6dö sdnek fon-
to s nb h e.sent4ny e i id 6rend i s o rban:

I 969. Embolectomia, femoro-popli-

tealis TEA, femoro-poplitealis VSM

bypass, sympathectornia lumbalis.

1973. Arteria iliaca externa TEA.

6

1977 . 10 ägyas Erseb6szeti R6szleg.
1918. Aorto-bifemoralis Dacrou

bypass, aorto-femoralis Dacron
bypass, f'emoro-poplitealis Dacron
bypass, thoracalis sympathectomia.

1981. Carotis TEA, carorico-sub-
clavias bypass.

1982. Abdominalis aorta aneurvsma
resectio + interpositio.

1983. 30 ägyas Erseb€szeti Reszleg.
1987 . 40 ägyas Ersebdszeti R6szleg.
1995. 40 ägyas önäll6 Ersebdszeti

Osztäly.
2001. aug. Endovascularis stent

gratt AAA.

Minden munkatärsam elsdsorban az

Orszägos Erseb6szeti Intdzetben, majd

az orsz{g különbözd' int6zeteiben, osz-

tälyain r6szt vett tanulmänyutakon, ta-

pasztalatszerzds cdl.iäbö1. Ugyancsak

többen eur6pai 6rsebdszeti int6zetek-

ben, kongresszusokon tanulmänyoznrk

a legüjabb drseböszeti eljäräsokat, mi-

közben szämos orszägos 6s nemzetkö-

zi kongresszuson magunk is beszämol-

tunk eredm6nyeiukrdl.

Pillyafu täsom sordn szerzett tapasz-

talataim alapiäu 6rseb6sz hitvalläsomat

a következd'kben tudom megfogalmaz-

nl .

1. Nagy aläzattal 6s tisztelettel kell

közeliteni minden 6rseb6.szeti kezel6st

ig6nyld elvältoz6s megoldäsähoz.

2. Kell egy eg6szs6ges önbizalom,

an6lkül nem lehet 6rsebdszkedni.

3. De bölcs önbizalom kell ahhoz is,

hogy egyes esetekben ki merjük mon-

dani, hogy az eset inoperabilis. A furor

operativus helyett a nil nocere lebeg-
jen mindig szemünk eld'tt.

4. Fontos: a beteget ügy kell meg-

operirlni, hogy utäna ne kelljen meg-

mentenl.

5. Celsust kell mdg iddznem: ,,Cito,
tuto et iucunde".

Visszagondolva pälyafutäsomra,

sok drdekes pärhuzamot vdlek felt'e-

dezni.

1958-60-ig a IV-es szi6mri Seb6sze-

ti Klinikän hallgattam a sebeszet ran-

t'tugy6t, klinikai gyakorlatra is oda.jdr-

tunk.

1961 nyarän a 3 hdnapos seb6sz

gyakorlati idönet is itt töltötrem, seb6-

szeti szigorlati vizsgämat Kudäsz pro-

fesszorrräl tettem Ie.

1969-t61 dvente lätogattam a klini-

kdt tovdbbkepzds c6li äbdl.

A klinika munkatärsai közül a gy6'ri

kdrhäz sebdszeti osztälyän kezdte pä-

lyatutäsät Szab6 lmre. Balogh Ädam

TEA
Bypass

Osszesen
Dacron PTFE VSM

ACI c t o 5 1 6

A. subclavia t ö b 24

Leriche sv. 256 256

l l io{emoral is 60 434 494

Femoro-popl. 203 144 385 732

Crural is 26 61 87

Extraanat. 5 ö 41 79

Aneurysma sp. 5 1 51

AAA 88 88

Perif. a. 1 9 1 0 J 32

összesen 797 1036 77 449 2359

V. täbläzat. 1994-1998 között v6gzett rekonstruktiv 6rmüt6tek.

Erlrctegsdgek, 20Ol/suppl.



6s Szabolcs ZoIt6lt. Több hdnapig osz-

tällunkon dolgozott Frank Jdzsef. Me-

dikus koräban nyäri seböszeti gyakor-

Iaton Gydrben volt Dzsinich Csaba.

Engediök meg, hogy köszönetet

mondiak n6hai dr. Szäntci Tibor f6or-

vosnak, aki sebdszi pälyämon elindi-

tott, 6s t'vezeLett apreciz sebdszi tev6-

kenysögre.

Häläs vagyok dr. Mätrai Tamäsnak,

aki leginkäbb kezdeti 6rseb6szeti tev6-

kenysdgem sorän mindig biztatott 6s

tänrogatott.

KüIött köszönöm dr. Szabd Imr6-

nek, hogy instruktori tevdkenys€ge so-

rän. miut igazi gydri lokälpatriöta na-

gyon sok hasznos gyakorlati tanäcsot

ös segits6get adott.

Köszönetet kell mondanom az Or-

szägos Erseb6szeti Intdzetnek, a klini-

ka nindenkori igazgatöjät6l kezdve

minden orvosänak, hiszen mindig ba-

räti kapcsolatban voltam velük, közi.i-

Itik valönak tekintettek, mindenkor

kdszsdgesen segitettek.

Külön kiemeleni a nyugodt csalädi

hätterenet, f'elesdgem önf'eläldozd tä-

mogatäsät, gyermekeim megdrtds6t,

ami6rt örökkd häläs vagyok.

Megköszönöm orvoskoll6gäimnak

6s a rerdkivül lelkes asszisztensi ös

ndvörgärdänak öut'elä1doz6 hivatästu-

dattal äti tatott munkäir"rkat.

Összegezve: eldgedett vagyok, sze-

rencsris embernek tartom magam, hogy

ezt a hivatäst välasztottam.

Ha ürtja vög€re 6r a vändor, mindig

visszatekint. Talän, hogy fclmdrje a

nregtctt utat, vagy csak hogy kifuj.ia

magät. Letörli arcärdl a veritdket, saru-

i1r6l rz r-it porät, 6s utoljtua t'elvillantia

emldkezetdben ndha gyötrd' dletdnek

legszebb pil lanatait.

Elbr:tegsrigek, 2 0O 1/suppl.
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1996-2000 vögzett
rekonstru ktlv örm üt6tek

No 2270

ffi 643 Femoro-popliteälis örmütöt (29%)

3. äbra.

1 989-1 993 vögzett femoro-
popliteälis 6rmütötek

E  9 5 R E D O  ( 1 3 % )

2. äbra.

1 996-2000 vögzett femoro-
popliteälis örmütötek

No 643

m 234 REDO (36%)

4. äbra.

Mert akadtak hosszü fttla sorän f'e-

ledhetetlen pil lanatok is. Olyanok,

amelyeket drdemes volt a tarsolyäba

rejtve, sziv6be csomagolva toväbbviu-

ni. Az utolsd kapunäl megpihenve jdl-

esd 6rzds most ezeket ftira szäurba

vennl.

Kfvänom, hogy Soltdsz Lajos htt-

manista gondolkodäsa, beteget t isztel6

embersögc legyen nindannyiunk pdl-

dakdpe.

Dr. Gunther Tamäs

Petz Aladdr

Megyei Körhdz

Ersebdszeti Osztdly

9023 Gt,6r, Vasvdri Pdl u. 2-4.

TEA
Bypass

Osszesen
Dacron PTFE VSM

ACI 2.50 250

A. subclav ia 4 t z

Leriche sv. oo b b

l l io{emoral is 1 4 1 1 9

Femoro-popl. 28 1 0 8 1 2 224 372

Cruralis 24 34 58

Exlraanat. o 1 8 24

Ps. aneurvsma 27 a t

AAA 34 J.+

Perif. a. 4 I 1 2

Osszesen 286 364 58 266 974

Vl. täbläzat. 1999-2000. között v6gzett rekonstruktiv 6rmüt6tek.

1 989-1 993 v6gzett
rekostrukt(v 6rmüt6tek

732 Femoro-popliteälis örmütöt (37%)

N o  1 7 0 3

1. äbra.



Tovöbbi informöci66rt fordul ion irod6nkhoz: Aventis Phormo Kft.  
, |036 

Budopest, Loios u. 48-66.
Tel.  :  250-8320 Fox: 250-8325 e-moil :  emoil@oventis.hu; www.oventis.hu



BUGÄR MESZAROS KÄROLY
EMLEKELÖADÄS

Thrombosisprofilaxis az ezredfordul6n
(Brrgä" Nft6sz6ros l(äroly eml6kel6adäs)

un. sÄxoon r.q,DlÄs

össznrocrauß
A v6rräs thromboemhtliäk idfiszerä k6rd6seit tekinri är

ez az ässzefttglaläs. Isnrerteli a thronbosisprofilaxis fi-

loztlfläjär 6s az ism6telten felmerü16, vitarott k6rd6-

sekre igyekszik välaszol-rri. Konszenzus konferenciäk

ajänläsai segitik napjainkban a klinikai gyakorlatot' A

jäv6 perspektivii härom irinyban kärvonalazridnak:

l. a vesz6lyezlelett helyzetek gondosabb elenizdse,

egyszersnfnd rij rizikifaktorok felismer6se, 2. a kom-

binält prerfilaxis hasznilata, 3. rij, m6g hatäsosabb

gyrigyszerek bevezerfise. A legß(iabb epiderniokigiai

adatok szerint a v6Ir6s betegsdgek mortalitäsa fokoza-

tos:ur csökken Magyarorsz6gon.

KULCSSZAVAK

Vönäs thromboem'b 6lia, rizik6fitktorok, ai 6nläsok, üi

gy 6 gy szerek, epid e mi o16 gia

THBOI'IB OPBOPH YLAXTS A T THE IWL L ENIITUN'I
(|I'IEMOBIAL LECTUBE

KÄBaLY BUGÄB aEszÄnos)
Tamäs Sändor 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 to the recurrent, debated
questions. Clinical practice has been guided by re'

c o m men da tio ns o f rec e n t con s en s us c o n feren ces'

Future perspectives can be outlined in three direc-

tions: /. 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 elfective drugs' Latest epidemiologi-
cal data demonstrates continuous decrease in ve'

nous mortality rates in HungarY.

KEYWOBDS

Venous thromboembolism, rtbk factors' recom-

mendations, new drugs, epidemiology

nak nagy tdmäidböl most a napjaink-
ban is iddszerü k6rddseket enieljük ki.
A vitatott, bizonytalan, vissza-vissza-
törd kerdesekre igyekszünk välaszolni,
6s kitekintdst adunk a profilaxis pers-
pektfväira a legüjabb magyar epidemi-
olögiai adatok tükr6ben.

Hazänkban az angioldgia az 1940-
es 6vekben honosodott meg, Bugär
M6.szäros Käroly rnunkässäga nyo-
män. Tanftäsai sok tekintetben idö'täl-
l6ak, nap.iainkban is örv6nyesek. Nem
felei thetjük korszakalkot6 tev6kenys6-
g6t. Eldadäst tartani eml6kdre mittdig

Erbetegs6gek, 2 0O 1/suppl.

különleges megbecsül6st, kitüntet6st

ielent.
A mütdtekhez, balesetekhez, bel-

gydgyäszati betegs6gekhez csatlakozd
vdnäs thromboemb6liäk (VTE) jelen-

t6's6gdt a 20. szilzad mäsodik feldben
ismertdk fel. A megelö'z6s probl€'mäiä-

L-



A thronrbosisprofilaxis
filoz6fiäja

Korszerü, 6rz6keny izot6p-vizsgäla-
tok kimutattäk, hogy mdlyvönds
thrombosis (MVT) sokkal gyakrabban

fordul eld, mint ahogy azt eddig gon-

doltuk. Prohlaxis nölkül ältalänos se-
bdszeti betegeken 3U%o-ban, ortop6diai
mit6tek utän pedig 507o-ban alakul ki
MVT. Termdszetesen, ältaläban nem
l6tvänyos ilio-femoralis thrombosisrdl
van sz6, hanem azokröl a finom, kis
fibrin-depozfci6krdl, amik az altatott
6s relaxält betegeken a soleus sinusok-
ban 6s a mdlyv6näs billentyütasakok-
ban keletkeznek, de amiknek a sorsa
bizonytalan.

Al.nttomo s bete gsö ggel ällunk szem-
ben. A klinikumban a halflos 6s nem-
halälos tüdö'embdliäval (PE) 6s a ma-
nitbszt MVT-sal tal6lkozunk. A VTE-
k nagyobb rdsze azonban latens mö-
don keletkezik, sokszor a mär tünetek-
kel jär6 tüddembdliäbdl következte-
tünk arra, hogy a betegnek elö'zdleg
MVT-a volt.

A MVT-nak következtnönyei van-
nak. A tovaterjedd' thrombosis vezethet
phlegnrasiähoz, vagy akär fatälis PE-
hoz. Hosszü tävü következmöny a
postthrombotikus szindrdma, ami re-
kurreus VTE-k veszdly6vel jär, gyak-

ran a vögtagon nehezen gyögyuld läb-
szärfekdly keletkezik. Az ulcus cruris
Magyarorszäg egyes viddkein ndpbe-
tegsdgnek szämit. Az ism6tld'd6', la-
tens. kis emb6liäk, vägy a tül6lt,
massziv PE krdnikus pulmonälis
hypertensidt, cor pulmonaldt okozhat.
Kevdsb6 ismert, hogy a t€vesen diag-
nosztizält thrombosis vagy embdlia
egyes betegekndl ällandd szorongäst,
..thrornboneur 6zist" okozhat.

A profilaxis költsöghatdsa a n6p-
egdszs6gügyre, gazdasägra ielentö's.
Ma mär bizonyitott tdny, hogy a proh-

laxis olcsdbb, mint a nem-megeldzött
VTE-k kezel6si költsöge.

Idegenked6s
a profilaxissal szenrtren

Napiainkban a megel6'z6s hat€kony-
säga evidencia. Mdgis a thromboprofi-
laxist m6g mindig nem alkalmazzäk

1 0

DR, SANDOR TAMAS

Az els6 konferenciät a NIH (National lnstitute of Health) szervezte.
Az ACCP (American College of Chest Physicians)

mär a 6. konferenciäiät tartotta 2000'ben.

el6g kiterjedten. Egy nemrdgiben kö-
zölt amerikai tanulmäny szerint 16 sür-
gdss6gi kdrhäzban kezelt 2000 beteg
egyharmada 16szesült profilaxisban,

noha multiplex riziköfaktoruk volt (l).

1996-ban Skdciäban azl öv alatt a PE-
ban meghalt, ismerten nagy kockfzatü
seb6szeti betegek 56Vo-a nem kapott

anticoagulans protilaxist (2). A proft-

laxis ellen felhozott örveket az l. tib-
läzatban tüntettük fel.

Közvetlenül a haläl beällta el6tt a
PE diagnözisa neh6z. A fatälis PE-k

szäma ugyanakkor a boncoläsi aräny-
t6l is függ. A sectiok szäma a nyugati

orszägokban meglehetdsen alacsony,
de hazänkban is akad olyan körhä2,
ahol az elhaltak mindössze 9Vo-dtbon-
colj6k. KÖtsdgtelenül igaz, hogy tuda-
tos erd'feszit6seink miatt a halälos PE-
k szäma csökken. Nem csökken azon-
ban a körhäzböl törtent kibocsätäsok
utän t'el16p6'VTE-k szäma 6s a MVT-k
gyakorisäga. Ez elsd'sorban a tfusada-
lom elöreged6sdvel hozhatö összetüg-
g6sbe. A ndpessdg öreged6sdvel együtt
a MVT frekvenciäja is n6'.

A kisddzisü nem-frakcionält hepa-
rin (LDH) prohlaxis mellett valdban
eldfordulnak sebhaematomäk, suffu si-

6k, Ez a szövd'dmdny azonban niegdri

a halälos PE kivdddsöt. Kismolekula-
sülyu heparinok (LMWH) adfsa ntel-
lett a vdrz6s kock6zatä minimdlis, a

mechanikus megel6z6si lehetd'sdgek
pedig nem okoznak v6rzöst.

Ma mär szämos p6nzügyi elemz6s,
meta-analfzis igazolta, hogy a profltla-

xis nemhogy dräga, de €ppensdggel a
legolcsöbb lehetösög.

Kdtsdgtelen, hogy az idegenked6st
szubjektiv benyomäsok is befblyäsol-

iäk. A vdrzds mindig lätvilnyos, a pro-

tilaxis hatäsa reitett.

Konszenzus konferenciäk

A megeldz6s jelentds6gdt egyre
több orszägban ismertök fel. Ez6rt fiira

6s rijra konszenzus konferenciät szer-
veznek (ll. täbl6zat). Ezek meghatä-
rozzdk a vesz6lyeztetetts6g merteket, a
riziköfaktorokat, segfts6get nyüjtanak
a mddszerek gyakorlati alkalmazäsä-
hoz. A folyamatos haladäs, a thrombo-
sis-kutatäs üj eredm6nyei alapiän 6rtö-
kelik az üj gyögyszereket, preventfv

eljärdsoktrt, aktuälis vez6rfonallal lät-

.iäk el a gyakorld orvosokat. Az aiänlä-
sokat a netodoldgiai mind'sdg szerint
A, B, C, C+ lbkozatba soroljäk.

Rizikrifaktornk

A riziköfaktorok elemzdse a profrla-

xis rdsze. A kdt legfontosabb rizikö-
faktor az iletkor 6.s maga a mßttt. E
ket riziköt'aktor alapjän ällapithatö
meg a vesz€lyeztetetßeg merteke. A
betegeket Eurdpäban 3 (kis-, közepes-,

f rbetegs6gek, 2 OO l/suppl.

A modern seb6szi, postoperativ 6s intenziv kezel6s önmagäban sikeres,
alig lätunk halälos PE-t.

V6rz6st okoz.

Dräga.

A orobl6ma eltülzott.

l. täbläzat. Ervek a profilaxis ellen.
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THROMBOSISPROFILAXIS...

nagy-), Amerikäban 4 (kis-, közepes-,

nagy-, igen nagy) rizikdcsoportba so-

roljäk.
40 6v az a hatär, ami felett a VTE-k

halmozddnak.Ez€rt, ha 40 6v alatti be-

tegen l6p fel VTE 0s ezt hatärozott tÖ-
nyezdvel nem tudjuk magyaräzni, k€t

dologra gondolhatunk: a beteg throm-

bophiliäs, vagy, ha ndr6'l van szö, fo-
gamzäsgätl6 tablettät szed.

A mäsik alapvetd riziköfaktor maga

a mrit6t, annak iddtartama, tfpusa, tra-

umatizäci6ja. A szöveti trauma hatäsä-

ra aktiviälddik a vdralvadäs, az altatott
6s relaxält betegen pedig az als6 vdg-

tag v6näiban a visszaäramläs minimä-
lis. Az altatäsban vegzett, I 6ränäl to-
väbb tart6, legaläbb 3 napos t'ekvdssel
järd mftetet nevezzük nagy mftötnek.

A mr.itdt tipusät figyelembe v6ve na-
gyobb kockäzattal ji{rnak a nyilt hasi

mütdtek (szemben a laparoscopiäs be-

av atko z äs okk aI\, az elhirz5d 6 ntüt6tek,

a tumor miatt vegzett mtit6tek, a me-

dencei 6s retroperitonealis mütdtek
(ndgy69yäszati, urol6giai, sigma-rec-

trün operäcidk), pancreatectomiäk,

szeptikus beavatkozäsok, relaparoto-

mi6k. A mütdtre kerü16 betegeken a ri-

zikötirktorok kombinäl6dnak (III. täb-

l6zat).
Visszatdrd k6rd6s: sztiksög van pro-

filaxisra laparoszköpos rn(itöteknöl'l
K6tsdgtelen, hogy laparoscopiäs cho-

lecystectomia utän a halälos PE kockä-
zata minimälis (0,027o). M6gis a profi-

laxis ilyen beavatkozdsokntil is egy6r-

telmrien szüks6ges. Az intraabdominä-
lis rnanipuläcidhoz a hasüreget gäzzal

kell fbltölteni, ez a rekeszt tartösan

megemeli, ami a tüdd expanzid.lät 6s

ezzel a gäzcsere ni6rtdkdt zavarhatja.
Ezenkfvül az inszuflält 96z nyomäst
gyakorol a v. cavära 6s az iliacalis
nagy vdnäka, ami az alsd v6gtagon az

amrigy is t'ennäll6 vdnäs pangäst fo-
kozza. lgaz, hogy ezek a beavatkozä-
sok ältaläban az I napos seb6szet kör6-

be tartoznak, de a beteg rizikdfaktorai

a kibocsätäs utän is fennällnak, 6s ma

mär hosszantartd laparoszkdpos niüt6-

tek is vannak. Az ortopdd sebeszet te-
rület6n is szämolnunk kell a szaporod6
laparoszkdpos, arthoszkdpos beavat-

Erlrctegs6gek, 2 OO I /suJrpl.

kozäsokkal. Jöl ismert tdny, hogy a

diagnosztikus arthroszk6pia is okozhttt

thrombosist.
Az anaesthesia tfpnsät tekintve a re-

gionflis anaestersia kisebb kockäzatot
jelent, mint az altatäs. De hät spinalis,

vagy epidurdlis anaesthesia, vagy epi'

durdlis analgesia melletl lehet-e anti-

c o a g uldn s profi laxi st a lkal mazni?

Sok tfzezer esetben ilyenkor is ered-

mdnyesen, minden szövddm6ny n6lkül

alkalmaztak LMWH-t. Övatossägra int

azonban, hogy a perispinalis haemztto-

ma kialakuläsa bär ritka, de m6gis elö-

fbrdul, sülyos kärosodäst okozhat. Az

Egyesült Ä[amokban, 1997-ben 43

olyan esetet regiszträltak, ahol LMWH

adäsät követden perispinalis häemato-

ma alakult ki, 6s a larninectomia elle-

n6re az esetek 65Vo-äban maradandö

b6nuläs következett be (3). Ezdrt min-

denkdppen gondolni kell a perispinalis

haematomära predispondlö faktorokra
(a hättdrben k6ros haemostasis, tü,

vagy kanül okozta sdrü16s, ism6telt be-

vezetesi kfsdrlet, kanül kivdtel magas

anticoaguläns-szint mellett, tartds epi-

durflis kanüI, nagy anticoaguläns d6-

zis, mäs gydgyszer interakciöja, ge-

rincoszlop-kärosodäs, idds kor, ndi

nem) 6s be kell tartani az ACCP a.iän-

läsait (IV. t6bl6zat).

Utazäs mint iinälki rizik6fakror

Napiainkban fbkozott tigyelem ki-

s6ri azokat a megfigyel6seket, amelyek

szerint a hosszü l6giutazässal kapcso-

latban dletet veszdlyeztetd VTE ala-

kulhat ki (4). Tdvolsägi aut6buszj6ra-

tok, vonatok, közlekeddsi dugdba ke-

rült gdpkocsik utasain is fell6phet

VTE. Eg6szs6gesek szämära a kockä-
zat kicsi. Thromboembdliäs riziköfak-

torokkal rendelkezd utasokon azonban

a hosszri, 5 6ränäl toväbbtart6 utazäs

komoly veszdlyekkel .iär. A l6giutazäs-

sal kapcsolatb'an fed4lze ti (immobilizä-

ciö, k6nyszerpoziciö, alacsony l6gnyo-
mäs, relativ hypoxia, alacsony päratar-

talom) es az ulasro vonatkozö (Öletkor

>40 6v, tülsüly, krdnikus sz(vbetegsdg,

mäs krdnikus betegs6.g, elö'zetes VTE,

sülyos varicositas, nemr6gi mrit6t, tra-
una, gipszsfn, terhess6g, közvetlen
post partum ällapot, thrombophilia) tÖ-
nyezdk hajlamosftanak VTE-ra.

Megl'elel6 6vintdzked6sekkel
kompresszi6s harisnya visel6s6vel, jä-

rdsgyakorlatokkal, läbntozgatässal, ki-

el€gitd' (nem alkoholtartalmri) lblya-

ddktbgyasztässal - csökkenthetjük a
veszdlyeket. Nagy rizikö eseten
LMWH-I kell adni, profilaktikus adag-
ban, 2 drirval az utazäs eldtt, ma.jd az
utazäst követden 3 napon ät.

ACCP ajänläsok.

Magäval hozott rizikdfahorok.

Eletkor.

A mütdt iddtartama, tipusa, traumatizäciöia.

Az anaesthesia tipusa.

Infekci6 jelenl6te.

A postoperativ immobilizäciö foka.

lll. täbläzat. A seb6szeti rizik6faktorok kombinäl6dnak.

LMWH adäsät kerülni kell v6rz6ses rendelleness6g eset6n,

valamint ha a beteg haemostasist befolyäsol6 mäs gyogyszeft kapott'

ha a spinälis tü els6 bevezet6sekor az aspir4tum v6res,

az epidurälis kanült akkor kell kihüzni, amikor az anticoaguläns
hatäs minimälis (tehät a következö, esed6kes sc. inj. elött) '

a profilaxist 2 öräval a spinalis kanül bevezetäse e/6tt,
vagv 2 6räval a kanul kiv6tele utänkell elkezdeni.

lV. täbläzat. LMWH 6s regionälis anaesthesia.
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LDH, LMWH, dextran,
danaparoid, lPC, ES

Magyar Konszenzus Nyilatkozat
1 998

CaH (i l lesztett d6zis), LMWH,
lPC, ES, rugalmas pölya

ACCP Consensus Opinions
2000

LMWH, LDH (il lesztett dozis),
perioperat[v warfarin, danaparoid, lPC, ES

AjänLrll
thromboprofilaktikus

m6dszerek napjailJrban

A konszenzus konferenciäk a bizo-

ny(tottan hatäsos gydgyszeres 6s me-

chanikus prohlaktikus mddszereket

tüntetik fel ajänl6saikban (V. tdblS-

za.t).

Eddig több mint 50 ältalänos-seb6-

szeti 6s ortopddiai betegeken vegzett

obiektfv klinikai tanulmäny 6s 3 meta-

analfzis bizonyitotta, hogy a LMV/H-k

a VTE-k profilaxisära hat6konyabbak,

vagy legaläbb olyan hatäsosak, mint a

nem liakciondlt heparin, alkalmazäsuk

egyszerrlbb, mell6khatäsuk is

sebb. Ez6rt vildgszerte egyre

keve-

dtveszik a standard hepiuin eddigi ve-
zet6 szerep€,t a gydgyszeres thrombo-
profrlaxisban (5, 6).

A randomizdlt vizsgälatokböl gyüj-
tött adatok alapjdn az egyes mödszerek
6rt6kel0sdt, profilaktikus hatäsät mu-
tatja a VI. tÄbl6zat.

T2

A profilaxis iddtartama
(oopostdisr:harge" profi laxis)

Napl ainkban a k6rh6zi kezelds ideje
lerövidült. A 80-as 6vek v6g6n a post-
operatfv hospitalizäci6 7-14 nap volt.
M6ra ez l6nyegesen rövidebb, 5 nap,
vagy m€g kevesebb. Ismert, hogy az

,,1 napos" seb€szeti beavatkozäsok ka-
tegdriä.ja egyre bdvüI. Ez a hatäsos
megeldz6shez el6gtelen idöszak. Ez6rt
a profilaxis iddtartanät üjra kell 6rt6-
kelni.

Különösen a nagykockäzatü orto-
p6d mütdtek, igy csfpö'-, tdrd-endopro-
tdzis beültetdsdt követden 6s a csfpdtäji
tördsek mft6ti kezeldse utän vizsgältäk
a k6rh6zi kezel€s utän fell6pd' throm-
boemböliäs szövddmdnyek gyakorisä-
gät. Kiderült, hogy a MVT keletkezd-
s6nek kockäzata tot6l csfpö-prot6zis
beültetdse utän akär 2 h6napig is t'enn-
äll (8). Hat randomizält, kettd's-vak
vizsgälat tanulmänyozta a LMWH
profilaxis hatäsät csfpd-protdzis beül-
tetese utän, a k6rhäzb6l val6 kibocsä-
täst követd'en, 5 h6ten ät. Venographi-

DR. SÄNDOR TAMÄS

V. täbläzat. Ajänlott prof ilaktikus m6dszerek, ältalänos seb6szeti,
ndgydgyäszati, uroldgiai betegeken. LDH = kisddzisti heparin,

LMWH = kismolekulasülyü heparin,IPC = intermittä16 pneumatikus
kompresszi6, ES = elasztikus harisnya, danaparoid

(Orgaran, Lomoparan) = 3 glycosaminoglican kever6ke.

Vl. täbläzat. Az MVT megel6z6se ältalänos seb6szeti betegeken:
a m6dszerek hatäsa. IPC-vel mindössze 2 vizsgälatot v6geäek,

kis beteganyagon.

äval ebben az idd'szakban l2-377o-ban
6szlelt6k lätens MVT kialakuläsät,
amit LMWH profrlaxissal 4-197o-ra
leherett csökkenteni. Tünetekkel .iärd
MVT 0,6-4,3%-ban keletkezett, hal6-
los PE pedig 0,57o-ban fordult eld' (7).

Ezdrt csipd'- 6s tdrd-arthroplasztikäk
utän, a körhäzbdl val6 kibocsätäst kö-
vetden, m6g 5 hetes profilaxis szüks6-
ges. Sd't a profilaxis toväbb meghosz-
szabbitäsa tanäcsos, tartds immobilizä-
ciö, eld'zetes VTE, vagy obesitas ese-
t6n. Megeldzdsre ilyenkor LMWH
ajänlott, napi egyszeri profilaktikus
adatban, öniniekciö formäjäban. Az
eredmdnyek jobbak, mint kumarinnal
(INR:2,5), az ellendrzös nehözsdge 6s
a vdrzdses szövd'dm6nyek miatt. Alsd
vdgtagtördsek utän a gipszlev6telt ko-
vetden m6g I hetig kell a profilaxist
folytatni. Nagykockäzatü ältalänos se-
b6szeti betegeken ugyanazt a ,,postdis-
charge protilixist" kell folytatni, mint
az ortop6d betegeken.

A häziorv,rsok szerepe

Mivel VTE nemegyszer j6val a k6r-
h6zb6l val6 tävozäs utfu l6p fel, a pro-
longält profrlaxis alkalmazäsa az alap-
ellätäs kör6be rartozik (9, l0). A nyu-
gati orszilgokban a heparin f'elhasznä-
l6s 707o-a, nälunk mindössze 20vo-a
törtenik a kdrhäzon k(vüI. Pedig a rizi-
kdfäktorokat a häziorvos ismeri a leg-
jobban, dvtizedeken ät tart kapcsolatot
beteg6vel, 6s csalädi anamnözisüket is
j6l ismeri. A csalädorvosok 1'eleldss6ge
ez6rt egyre nd, hiszen nälunk is eldt6r-
be kerül a megelö'zdsen tüI, a VTE-k
megfeleld feltdtelek mellett vegzett
otthoni kezel6se (1 1). A különösen ve-
sz6ly eztetett betegeken a häziorvosnak
folytatnia kell a kdrhäzban megkezdett
thromboprofilaxist, vagy 6ppens6ggel
neki kell elind(tania. Ilyen betegek,
hogy csak a legfbntosabbakat emlft-
sük: a nagy seb6szeti ös ortop6diai mü-
teteken (csipö'-, terd-prot6zis, comb-
nyakszegezds) ätesett betegek, a taflds
gipszrögzfEsre szorul6k, a tartdsan
ägybanfekvdk (idds kor, ischaemiäs
stroke, bdnuläs). Protilaxisra szorulnak
a tumoros betegek (különösen a che-
motheräpiäs kezelds alatt), a krdnikus

M6dszer j,llTY"/" 95olo Cl
Kockäzat

csökken6s, RR%

Profilaxis n6lkül 25 24-27

Aspirin 20 16-25 20

Elasztikus harisnva 1 4 10-20 44

LDH 8 7-8 68

LMWH 6 6-7 76

Intermittä16
kompresszi6 (lPC) 3 1 -8 88

Erbetegs6gek, 2 OO l/suppl.



szivbetegek, a thrombophiliäsok. Szem
elö'tr kell tartani a terhess6g alatr külö-
nösen vesz6lyeztetett nö'ket (koräbbi
VTE, mübillentyri, kiterjedt varicosi-
tas). Fontos szerepe van a häzi orvosok
tanäcsadäsänak az utazäsi thrombosis
megel6zds6ben.

Perspektiväk,
rij antithrrrmboIikus

gyrigyszerek

Thromboprofrlaxis kutatäs jelenleg

3 iränyban halad el6re:
I, A rizikötaktorok m6lyebb elem-

zöse, üj riziköfaktorok felismer6se
2. Kombinält profilaxis alkalmazäs.

Szämos kombinäcidt prdbältak ki a
gyakorlatban. A dextrännal törtönd pä-
rositäst a vdrzdses szövddmdnyek mi-
att elhagytäk. Logikus azonban a na-
gyon nagy riziköjü betegeken a me-
chanikus €s gyögyszeres mddszerek
kombinäläsa. Ilyen lehetö's6gek:
LDH+IPC/ES, illesztett ddzisü
LDH+IPC/ES, LMWH+IPC/ES (12).

3. Üi profilaktikus mddszerek alkal-
mazäsa

Üj mechanikus mödszer:
Vönds ldb-pumpa

(,,AV irnpulse system" )
Ez ktilönlegesen tervezett papucs,

amelynek talpi r6szöbe egy felfüjhat6
kis pärnät epftettek be.Ezt a kettdsfalü
pärnät egy impulzus-generätor leveg6-
vel ritmikusan felfüjja, majd a levegdt
leereszti. A talpi kdpletek között elhe-
lyezkedd' Leiard-f6le v6näs szivacs-
rendszer ciklikus kompressziöja kell6-
en fokozza a v6näs visszaäraml6st, ki-
v6di a v6n6s stasist. A v6näs läbpumpa
mfködöse az intermittä16 pneumatikus
kompresszidhoz hasonlft, azzal a kij-
Iönbsdggel, hogy a pumpa az als6 v€g-
tagon is lehet6'v6 teszi mrit6tek v€gz6-
s6t, igy osteosynthesisek, hxateur ex-
terne alkalmazäs|t, s6t gipszsin alä is
f'elhelyezhetd. Stimulälja a fibrinoliti-
kus aktivitäst, mell6khatäsa nincs. Ed-
dig fdleg ortopddiai müt€tekndl alkal-
maztäk, jö eredmdnnyel (13, 14). A
vönäs läb-pumpa profilaktikus hatäsä-
nak m6rt6kdt csak toväbbi vizssälatok
alapj6n lehet drtdkelni.

Erbetegsdgek, 2OO lÄuppl.

THRO MBOSISPROFILAXIS,.,

fllf = heparin indukält thrombocytopenia,
PTCA = percutan transluminalis coronaria-angioplasztaka.

Üj anticoagulans gtö gyszerek
Az elmült 6vekben intenz(v kutat6-

munkäval igyekeztek olyan üj term6-
szercs es szintetikus gy6gyszereket
el6'ällftani, amelyekkel a VTE-kat vär-
hatdan m6g hatäsosabban lehet meg-
el6'zni 6s kezelni.

Az anticoagulans strat6gia c6lja a
thrombogenesis gätläsa. Ezt 3 titon kö-
zelitik meg, igy ezek a szerek is 3 cso-
portba sorolhatdk (1 5):

l. Az alvadäs kiinduläsänak blok-
kollsa (TFPI, NAPc2)

2. A thrombin-kdpzd'd6s megel6z€-
se (APC, Pentasaccharid, DX-9065n,
SNAC hcparin)

3. A thronibin gätldsa (Hirudin, Bi-
valu r idin, Ar gatro b an, H 37 6/9 5 )

Bär sok szer szerepel a jelöltek kö-
zött, csak ndhäny van feilesztes alatt,
mdg kevesebb jutott el a klinikai vizs-
g6latig. A VII. üibl6zatbal tüntetjük
tel az tj anticoagulansok fejlesztdsd-
nek jelenlegi stätusät az Egyesült Alla-
mokban, az FDA (Szöves6gi Btetmi-
szer- 6s Gydgyszerellendrzd Hat6säg)
6rtökel6se szerint (16).

Jelentds 6rdekl6'd6s el6zi meg az (tj

gyögyszerek közül a pentasaccharid

ös az oralis heparin klinikai bevezet1-
sdt.

A pentasaccharid-ot (Arixtra@) a
Choay intözet munkatdrsai fejlesztet-
tek ki. Ez a LMWH-näl m6g hat6ko-
nyabb molekula. Kiderült ugyanis,
hogy a heparin läncnak csak nagyon
kis r6sze, egy pentasaccharid szüks6-
ges az antithrombin aktiväläsähoz. Az
(gy aktivält antithrombin kizärdlag a
Xa faktort gätolja, a thrombinra nem
hat. Szintetikus k€szftmdny, megval6-
sftottäk nagyüzemi elö'ällftäsät, össze-
tetele pontosan defrniälhatö, äIlandö.
Hosszü felezösi ideje van (18 öra), na-
ponta egyszer sc. adhatö. 1007o-os bio-
hasznosulfsa van. Nincs kereszt-
aktivitäsa, nem okoz thrombocytopeni-
är. A fäzis III. program kereteben ed-
dig több mint 7000 ortopediai betegen
(csip6-, t6rd prot€zis, csipd'täji töresek)
vdgeztek multicentrikus, prospekt(v,

rand omizält, kettds-vak összehasonlftd
vizsgälatot. A 4 nagy vizsgälat (Ephe-

Gyrigyszer Alkalmazäs Status lndicatio

TFPI iv. fäz is  l l l . SEDSIS

NaPc2 sc. fäzis l l
thromboprofilaxis

-+ tdrd-prot.

APC tv. fäz is  l l l . sepsis

Pentasaccharide sc. fäz is  l l l .
thromboprof ilaxis

-+ csipö-, t6rd-prot.,
MVT kezeldse

DX-9065a tv. fäzis l l instabil angina

SNAC heparin p.os fäzis l l
thromboprofilaxis

-+ csipö-, tdrd-prot.

Hirudin tv. elf ogadott HIT

Hirudin tv. 6rt6kel6s alatt instabil angina
non-Q wave infarktus

Bivaluridin tv. elfooadott PTCA

Argatroban tv. elf ogadott HIT

H37619s p.os fäz is  l l l .
thromboprofilaxis

-+ csipö-, t6rd-prot.,
MVT kezel6se

H376/95 p.os fäz is  l l .
warfarin alternatlva,

pitvarlibrilläci6näl

Vll. täbläzat. Az tii anticoagulans gy6gyszerek statusa.

L

l 3



DR. SÄNDOR TAMÄS

vlll. täbläzat. A v6näs betegs6gek halälozäsi rätäi 100 000 lakosra Magyarorszägon'

t 3

t 4

7 2

t o

8

I

a

r37o 19ss i99o 1991 1992 1993 ,, .*; ; f f i
1999

1. äbra.A v6näs betegs6gek halälozäsi tendenciäia

sus, Pentathlon 2000, Penthitia, Penta-

maks) sorän enoxaparinnal összeha-

sonl(tva a pentasacchariddal szignift-

känsan iobb profilaktikus eredm6nye-

ket 6rtek eL,32-56Vo-os relativ kockä-

zat csökkenes€.vel (17). A gyÖgyszer

törzskönyvezdse Eur6päban folyamat-

ban van.
Ugyancsak nemr6giben egY üj viv6-

anyagot feilesztettek ki, ami lehetdvd

teszi a heparin, vagY LMWH orflis

adäsät. Ez a hordozd anyag szintetikus

aminosavakat hasznäl fel,,,SNACK"-

rek (Sodium N-Anino-Caprilät) neve-

zik. A SNACK seg(ti eld a heparin f'el-

szivdrldsät a b€lb6'1. B6r az absorptio

limitält 6s v5ltoz6, n6gis elegendd he-

parin mennyis6get lehet bevinni oräli-

san ahhoz, hogy az ATPT rnegnyül.ion.

LMWH-val összehasonl(td fäzis III

vizsgälatok folyamatban vannak csipö-

6s t6rdprot6zis beültet6sre vär6 betege-

ken (18) .

Oralis kdsz(tm6ny a H376195 ielz€,-
sü thrombingät16. Jdl felszivödik a

gyomor-bdl rendszerbdl €s gyorsan

melagatrännä alakul. J6l kiszämithatd

auticoaguläns hatasa mtatt nem, vagy

alig igdnyel monitorozäst. MVT proflt-

laxisära 6s kezeldsrlre vonatkozd fäzis

III. vizsgälatok a gydgyszenel fblya-

matban vannak (19, l6).

A pentasaccharid az LMWH-knak'

a SNACK heParin 6s a H376l95 a cu-

marinoknak lehet a nem ttil tävoli lÖ-

vöten vetdlytärsa.

Üj epidenri,tligiai adatok

a v6näs betegs6gek nrortaliläsänil
MagYarotszägon

Eld'zö epidemiol6giai vizsgälatunk

sorän a v6näs betegsdgek mortalitäsä-

nak feltünd növeked6s6t 6szleltük Ma-

gyarorszdgott (20). Az Egdszs6gügyi

Vilägszervezet adatait elemeztük 9 eu-

r6pai orszägban 6s az Egyesült Älla-

mokban i970 6s 1990 között '

Ebben a 20 6ves Periddusban a v6-

näs betegek mortalitäsa mindetttitt

csökkent, nälunk viszottt 100 000 la-

kosra szämitva 10,8-röl 19,8-ra növe-

kerJett, tehät gyakorlatilag megduplä-

z6dott. A magas halälozäsi aränyokat

azzal magyarirztuk, hogy hazänkbatl a

kis rl6zisü heparin protilaxis bevezete-

se k6sett. Tärsadalmi-gazdasltgi' vala-

mint thplälkozäsi okok is hozz6i6rul-

hattak a kedvezötlen adatokhoz.

K6rd6s, mi törtont az elmült l0 6v-

ben?
Obiektiv adtrtok el6r6s6hez vizsgit-

latäink sorän 3 fbrräsra tämaszkod-

tuttk. Ezek:

1. A WHO sutisztikai 6vkönYvei

(199r-1996)
2. A WHO adatbäzisa, az ün.

..WHOSIS" (WHO Statistical lnforma-

tion Systen)
3. A Központi Stätisztikai Hivatal

legutolsd adatai (az Eg6szsdgügyi Osz-

täly vezetdj6nek, dr. Jözan P€ternek

segitsdgdvel ).
Sainos az egdszs6gügyi adatok nye-

r6se, f'eldolgozästr, linomitäsa, toväb-

bitdsa tblyanatosan kdsik. Ez a k6s€s

legkevesebb 2 (:v.igy az utolsö adatok

199()-b6l szärnaznak, a 2000-es ada-

tok leghamarabb 2001 v6gdn värhat6k.

Tanulmänyunk legfontosabb adatait

a VIII. tribläzatban tüntettük fel.

V6geredm6nYben a VTE okozta ha-

lälozäs lassü, <ie tblyamatos csökken6-

se tigyelhetd meg hazänkbatt. A trend

egydrtelniri, visszzr.iutottunk az 1 97O-es

aränyokhoz, 20 6v növekvd mortalitäs-

rätäit 10 6v alatt ledolgoztuk.

A kedvezd eredmdnYek ntagYaräza-

ta a következö:
1. Bärjelentds kdsdssel, de m6gis az

egdsz orszägban felismert6k a modern

gydgysz-eres profilaxis jelentds6g€t az

lvttzed elejen.
2. A legfontosabb el6rel6Pdst a

LMWH-k bevezet6se jelentette' Ezek

az üj gydgYszerek üj perspektfväkat

nyitottak. Röviden: jobb profilaktikus

eredntöuyekct lchetett el6rni az

LMWH-val, ntint a standard heparin-

nal, kevesebb szÖvödmdnnyel, 6s al-

kälmazäsuk is egyszerribb. Az elsö

LMWH k6szftm6ny a FraxiPnrine -

anrit 1994-ben importiiltak - az eg6sz

orszägbau rövid idö' alatt elteriedt.

3. A rizikdlaktorokat gondosabban

eleneztük. Megtanultuk az öröklött 6s

szerzett ttrronbophilia, különÖskdppen

a Leiden fäktor 6s ä prothrombill-gen

mutäci6 jeletttösdgdt.

4. A diagnözis megbizhatdbb, f'eläl-

litäsa köluryebb lett a color duplex

scanniltg. ri d-dittter nteghatärozäs 6s a

Magyarorszägon.

l l111,ttgs6gek, 20O l/suppl.



Orszäg Legutolsri adat
Halälozäsi aräny
100 000 lakosra

Anqlia 6s Wales 1 997 3,6

Ausztria 1 998 4,2

Cseh Köztärsasäg 1 998 3,9

Finnorszäg 1 996 2 ,1

Franciaorszäg 1 996 2,6

N6metorszäg 1 997 4,1

Olaszorszäg 1 995 1 , 5

Sväic 1 996 1 , 8

USA 1 997 0,6

Magyarorszäg 1 999 1 0 , 5

kombinält tüd6'-scintigraphia bevezet€-
s6vel.

5. Aktiv propagandäval hangsülyoz-

tuk ir modern thromboproltlaktikus

mddszerek hasznälatät a csalddorvosok

között 6s a körhäzakban. Az orszäg

szämos megy6jöben szervezett kon-

szenzus konf'erenciäkon ismertettük a

VTE-k iddszerü k6rd6seit, 6s megszü-

letett az elsö'Magyar Konszenzus Nyi-

latkozat Bükfi.irddn, 1 998-ban.

Napjainkban äll szervezds alatt az

eg6sz orszägot behälö26 Sürgdss6gi

Thromboemb6lia Tanäcsad6 Szolgälat.

6. Az orszdg tärsadalmi-gazdasägi,

szociälis viszonyai is kedvezden ala-

kulnak.
A WHO adatbäzisänak segits6g6vel

a hazai eredmdnyeket összehasonlitot-

tuk n6häny mäs orszäg v6näs betegs6-

gekre vonatkozd mortalitäsi adatäval.

Ezt tüntetjük fel a IX. tribläzatban.

Sajnos a t6bläzatokböl kitünik,

hogy bär a v6näs mortalitäs adatai ked-

vez1en alakulnak hazänkban, az ada-

tok azonban messze a legrosszabbak a

vizsgält orszägok között.

V6geredm6nyben a vönäs betegs6-

gek niortalitäsänak szignifikäns ös fo-

lyamatos csökken6s6t mutattuk ki Ma-

gyarorszägon. A trend nyilvänvaldan

egydrtelmri 6s kedvez6'. Mdgis az ered-

m6nyek messze vannak az elfogadhatö

adatoktdl.

Erbetegs6gek, 2 OO I/suppl.
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HEXAL SZMPÖZUM

NAFTITONG r az ,,rü.ii lehetfisäg"
a perif6riäs obstruktiv ärbetegs6gek

Haläsmer:hanizmus

Mintegy 15-20 öve tudjuk, hogY a

norm6lis endothelmonolayer sokkal

több mint egy semipermeabilis barrier

a simaizomsejtek 6s a v6r között. Egy

metabolikusan igen aktfv endokrin

szerv, igen .jelent6's secretorikus tev6-

kenysdggel. Itt termelddik többek kö-

zött az EDRF (=EDNO=NO), az en-

dothelin (ET=EDCF), a PGI2, vala-

mint szämos mäs vasoactiv anyag. Az

EDRF (L argininbdl lehasad6 nitro-

gdn-monooxid) rendkfvül hatdkony,

gyors 6rtägft6, de biol6giai f'elezÖsi

ideje csupän n6häny mäsodperc, az ar-

terioläk simaizomzatän relaxäci6t

okoz (2). Az ET az eddig ismert leg-

erö'teliesebb endogdn vasoconstrictor.

Szämos vasoaktiv anyag, igy köztük a

szerotonin is az endotheliunra hatva

fokozza az EDRF szek6ciöjät.
Azonban a szerotonin a simaizom

sejteken l6vö szerotonin 2 receptorok
(5-HT2) direkt ingerl6sdvel ielentds
izomkontrakcidt okoz, amit a termelö'-

dd EDRF nem kdpes kompenzälni, igY

ällandd vasospazmus ldphet f'el.

A natlidrofuryl (NA) hatäsmecha-

nizmusa az 5-HT2 receptorok szelek-

tfv gätläsän alapul, kompetitiv mddon

az arterioläk simaizmainak relaxfciö-

jät okozza (6), 6s fgy relatfv vasodila'

tatiöt idöz eIö. Anaftidrofurylnak ezt a

tulajdonsägät B od i 1990-ben vizsgälta,

mely azt igazolta, hogy a NA mär ala-

csony koncenträcidban (l pmol/l) is

k6pes a serotonin (10 pmol/l/ ältal

okozott izomkontrakci6t szignifikän-

san csökkenteni.
A NA ezen belül erdteljesen csok-

kcnti az erythrocydk rigiditdsdt ös

aggregciciöjitt (7), valamint throm'

bocyta aggregdciö gdtlö hntdssal (8) is

rendelkezik. Ezen f6 hatäsok mellett

leirtäk m6g a naftidrofuryl anti-arterio-

sclerotikus hatäsät, anti-ischaemiäs ha-

täsät, a kapillärmikroszkdppal läthatö

kapillärisok szämänak emelkedds6t (9)

rs.

Szämos klinikai vizsgälatban 6rt6-

keltök a betegek dysbasiäs tävolsägä-

nak (DT), maximälis järästävolsägä-

nak (JT), szubiektfv panaszainak välto-

zäsät. Mindegyik vizsgälat igazolta,

hogy a nattidrofurylos betegcsoport-

ban a DT l6nyegesen iobban emelke-

dett, mint a placebo csoportban. Ösz-

szehasonlftvrr a hasonlö körülmdnyek

között pentoxifylinnel v€gzett vizsgä-

latokkal kitrinik, hogy a NA erdtel-

iesebben növelte a DT:ot a pentoxify-

IinnöI. (1. 6bra.)

l 7

konzervativ ter 6pi6iäh an

DR. SZINETÄR TLSZTO

Tiirt6nelnri ättekintds

Napiainkban Magyarorszägon több

nint 200 000 ellätatlan 6rbeteg 61, a

kezelt betegek szäma 50-60 000, 6s ez

övi 77a-kal növekszik. 100 000 lakosra

6vente mintegy 720 keringdsi halälok

esik, ezeknek kb. 257o-a a perif6riäs

erek clvältozäsaihoz tärsul. A perif6ri-

äs drbetegek harmadänäl lehetseges er-

sebdszeti rekonstrukciö, a többiek ese-

tdben konzervatfv kezelösre szorulunk
(12). A konzervatfv kezelds hazänkban

tö1eg a vazoaktiv szerekre (pentoxify-

linek, prosztaklin analög szerek stb.),

thrombocyta aggregäciöt gätl6 szerek-

re (szalicilätok, ticlopidin pentosall-

polyszulfät stb.), anticoagulänsokra, li-

pidcsökkentö szerekre alapul (2). Nyu-

gat-Eu6päban az 1970-es 6vektö'l al-

kalmazz6k a naftidrofuryl tartalmü k6-

szftmdnyeket (Dusodril, Praxilene,

Naftilong stb.) (3), melyek közül a

Naftilong retard kapszula immär mäs-

fdl 6ve hazänkban is el6rhet6'vd vält.

Az eltelt 30 6v sorän szämos klinikai

vizsgflat igazolta a naftidrofuryl ki-

emelkedd hat6konysägät, 6s szämos

orszägban a periföriäs obstruktfv 6rbe-

tegs6gek (PAOD) konzervativ kezelö-

sdben az elsdk6nt välasztandd szerd

vält. (4, 5.)

6rbetegs6geko 2 OO l/suppl.



Összes beteo F6r{i Nö Eft6kelhet6 eredmdnv 109

Betegszäm 1 1 9 6 1 58 Kezeletlen drbeteq 44

Eletkor 61 (30-88) 5e (30-88) 62 (38-83)

Koräbban kezelt beteg 65,
ebb6l: PE 49,

PE  +  SP54  14 ,
SP54 2

l. täbläzat. Beteganyag.

Merodika

A gyögyszer hazai bevezetese el6tt
mär iura törekedtünk, hogy sajät ta-
pasztalatokat is gyüjtsünk, 6s azokat
összevessük az irodalomban l'ellelhetd'
adatokkal, ez6rt 3 angiolögiai cent-
rumban 30-30 beteg bevonäsdval IV.
fäzisü vizsgälatot v6geztünk. Wash-out
szakaszt nem tartottunk, igy adatokat
nyertünk a betegek ällapotärdl a ko-
r6bbi gydgyszerel6sük mellett. Placebo

IB

DR. SZINETÄR LASZLÖ

kontrollt sem tartottuk szüks6gesnek,
hiszen eldtrünk mär j6 ndhänyan v6-
geztek hasonld param6terekkel vizsg6-

latokat, 6s mindenütt bebizonyosodott

a gydgyszer hatökonysäga a placebo

mellett. A kontroll vizsgälatokat a 2.,

4., 8. 6s 12. hetekben v6geztük el. Tra-

de mill (IVo €s 3 km/h) DT 6s JT hatä-

roztuk meg, doppler index (DI) szSmi-
täs töft6nt, valamint rögzftettük 6s
pontoztuk a betegek szubjekt(v pana-

szait. Hasonlök6ppen pontoztäk a vizs-

9ä16 kolldgäk a vizsgälatok sorän 6sz-

lelt fizikälis leleteket, mint bdr hdm6r-

s€klet vältozäs, bdr szfn vältozds stb.

Term6szetesen dokumentältuk a keze-

l€s sorän jelentkezd' gyögyszer ältal

okozhatott melldkhatäsokat, illetve azt

is, amikor a kezel6s felfüggeszt6söre
kdnyszerültünk. A vizsgälat lezäräsa-
k6nt mind a betegek, mind a vizsg6l6

koll6gäk drtdkeltdk a gydgyszert (1-5).

Por te r  e t  a l .  ( 1982 )

1 .5  km lh i  12y "

K ieswe t t e r  e t  a l .  ( 1987 )

3.2 X.mlhi  12.5Vo

K  re im  an  n  e t  a l .  ( 1  988 )

5 kß/ht  Tolo

Maas  e t  a l .  ( 1984 )

skm/h i  1O%

Becke r  e t  a I .  ( 1979 )

3 kmlh;  72,5Yo

A l h u o t e  e t  a l .  ( 1 9 8 € )

3  k m / h ;  l O %

200 250

1. äbra. A DT vältozäsa különbö26 vasoaktlv gyrigyszerek hatäsära.

500

400

300

200

100

0
Elso vizsg. 12.het

2. äbra. A DT vältozisa 2x200 mg Naftilong Retard kapszula hatäsära.

Erbetegs6gek, 2 OO I/suppl.



NAFTILONG.,.

3. äbra. A betegek 7"-os megoszläsa
a DT növeked6s6nek aränYäban.

4. äbra. A 90% felett DT növeked6sü
betegek 7o-os megoszläsa.

A betegek gydgyszerel6s6n csak any-

nyiban vältoztattunk, hogy a koräbban

hasznält vasoactfv kdszitmdnyt elhagy-

tuk, 6s helyette naponta 2x200 mg

Nattilong retard kapszulät hasznäl-

tunk. A betegek egy6b gyögyszerelds6t

vältozatlanul hagytuk, 6s term6-

szetesen az összes beteg thrombocyta

aggre-catio gätl6 kezelesben is r6sze-

sült. Az egdsz vizsgälat sorän igyekez-

tünk arra figyelni, hogy eredm6nyeink,

mäs Killoldi eredmdnyekkel összeha-

sonhat6ak legyenek.

Eredm6nyek

Beteganyog: összesen 119 beteg

adatait drtdkeltük, demogrätiai adatai-

kat az I. tdbläzat mutatia be. A vizs-

gält szemdlyek 407o-a üj 6rbeteg volt,

607o-uknäl koräbban mär alkalmaztak

vasoaktiv kezel6st, ältaläban pento-

xifyllint. Thrombocyta aggregati6t gät-

16 kezeldst 68 betegnÖl talältunk. A

vizsgirlat 6rtdkel6sdbö1 10 beteget kel-

lett kizärnunk.

lirt6kel6s

Dy sb ctsids ö s maximcili s

jdrristdvolsdg

A bysbasiäs tävolsäg növeked6se ät-

Iagosarr 161 m volt (214 m-tiir 375 m-

6r'be t egs6geJr, 2 OO I /suppl.

re). anri az eredeti DT 
'75%-a. A kif'e-

iezett növeked6s ätlagosan a 4. hdtt61

volt tapasztalhatö, 6s minden betegcso-

portra (üj beteg PE, PE+SP54) jellem-

zö'vol t .  Q.6bra.)
A DT növekeddsÖt 6s a betegszämot

v6ve gdrcsd alä nregällapithatd volt,

hogy 24 betegndl (237o) a DT növeke-

d6se l07o alatti volt (ün. non-respon-

der csoport), viszont 4I betegnd'l

ß8Vo\ a DT az eredeti 907o-a lolötti

tävolsäggal növekedett (3. äbra).

Ezt a csoPortot toväbb elemezve

90-1007o közötti növeked6s 9 betegndl

(20Vo), 100-150%-os növekeddst 13

betegndl (327o), | 50-2N7o -os növeke-

d6st 5 betegn€l (12Va), mig 200Vo te-

letti DT növekeddst 15 betegn6l

(36E"). (4. 6bra.)

A maximälis järäst6volsäg hasonl6-

k6ppen vältozott, ätlagos emelked6se

150 m (336 m-r61 486 m-re), 6s min-

den betegcsoportra jellemzd volt.

Doppler index

A DI 6rt6keket negvizsgälva meg-

ällap(that6 volt, hogy az ätlagos DI nö-

veked6s 0,06 volt (0,66-rö1 0,'72), ami

9 %-os növeked6st ielent.

S zubj ekt iv p ana szok v dltozci s a

A szubjektfv panaszok közül a leg-

szembetünd'bb a fäidalom csökkenÖse

volt. A szubiektfv fäjdalom csökken6-

sdnek mdrt6ke 82 pontrdl 34 pontra'

azaz 58,57o-os volt. Az als6 v6gtagok

hfvössdgdnek csökken6sdt a betegek

547o-osnirk (76,5-161 35-re) itdltdk. A

claudicatios panaszok csÖkken6se a

betegek szerint 437o-os volt. Acsökke-

n6sek minden betegcsoPortban jöl

megligyelhetdk voltak, m6rt6kük kö-

zött szignifikäns különbs6g nem volt.

Mellökhatdsok

A vizsgälat sorän mirdössze l0 be-

tegn6l 6szleltek gastrointestinalis pana-

szokat (2 beteg a szed6st abba is hagy-

ta), de egy6b drdemi melldkhatäst nem

tapasztaltak. Cardialis partaszok nem
jelentkeztek, a systÖmäs v6rnyomäs

csökkendse is csak 6 Hgmm volt.

Konkhizirik

A vizsgälatsorozat vdg6n rnind a be-

tegek, mind a vizsgdlatokat vdgzd kol-

l6gäk 6rt6keltdk a Naftilong hatdkony-

sägät, a mellÖkhatäsait, a tolerabilitä-

sät. A betegek v6lemdnye szerint a

gydgyszer 6rtdkel6se 4,3 volt, a koll6-

g'itk r6sz€r61 4, 1 volt.

l 9
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5. äbra. A szubjektiv panaszok vältozäsa 2y2OO Naftilong Retard kapszula hatäsära.

A vizsgälat v6gdn megällapfthattuk,
hogy eredm6nyeink igazoltäk a l6nye-
gesen nagyobb, ätfogöbb klinikai vizs-
gälatokat 6s azon elkdpzeldseket, hogy
a perifdrids 6rbetegs6gek konzervat(v
kezeldsi stratdgiäjäba hazänkban üj,
mäs üton hatö gyögyszert vezessünk
be. Ez nemcsak a gyögyszerpaletta ki-
szdlesft6s6t ielenti, nemcsak mäs n6-
ven kfnälja ugyanazt a hatdanyagot,
hanem a vizsgälatunkbdl 6s az irodal-
mi adatok alapjän ügy tünik, hogy egy
igen hatÖkony alternatfvät kfnäI, külö-
nösen 0rv6nyes ez azokra a betegekre,
akikn6l a koräbbi konzervativ kezelös
insufficiensnek bizonyult, illetve akik-
n6l az occlusiv 6rbetegs6g jelentö's va-
sospazmussal tärsul. Rem6liük, hogy a
Nattilong retard kapszula a perifdriäs

6rszükületes betegsdgek kezel6si palet-

tdj'än egyre nagyobb teret nyer, 6s az,
aki nem kisdreli meg ezzel az til k6-
szitnrdnnyel kezelni a betegdt, az igy
megfosztja egy lehetdsdgt6:1. Ezt a v6-
lendnyünket tämasztja alä, az a szak-
irodalmi ällästbglaläs is, mely szerint a
naftidrofuryl kezel6sben rdszesült be-
tegeknel a reconstructids 6rmüt6tek
szäma kevesebb, mint a placeböval ke-
zelt betegekndl (12 versus 30Vo) (10),

illetve, hogy a järäsgyakorlatok naftid-
rofuryl teräpiäval kiegdszitve hatdko-
nyabbak, mint önälldan (avuläs 2387o

20
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versus 1577o) (11). Az irodalmi adatok

birtokäbax 6s a fbntiek miatt ügy vdl-
jük, hogy a naftidrofuryl hazänkban is

elsdk6nt välasztandd szerr6 vi{lik a pe-

rif€riäs €rbetegs6gek konzervatfv ke-

zel6sdben.
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ELöADÄs összrroewöx

Szeptikus szöv6dm6nyek
az Crsehäszetben

Szeptikus szöv 6drn6.nyek osztälyunk
5 6ves 6rseb6szeti gyakorlatäban

DR. BOGNÄR r., On. rÄOÄn e.,
DR. FAUSZT J., DR. KONDA S., DR. JAKAB F.

Fövdrosi Onkormdnyzat Uzsoki Utcai Körhäz
S eb ö s ze ti - Er s e b ö s ze ti O s zt äly

Bevezetös: Az elmült 5 6vben 2534 drsebdszeti beavatko-

z6st vdgeztünk. Ebbö'l art6riäs rekonstrukciö 620. A ver6-

eres rekonstrukcidk több mint 60vo-a perif6riäs jellegü. 14
esetben öszleltünk komplex seböszi kezel6st ig6nyld' srilyos
szeptikus szövödm6nyt, graftsuppuräciöt.

Anyag ös nüdszer: A szerzdk retrospekfve vizsgältäk a

sebfertdz6sek 6s klinikai szeptikus szövddm6nyek eldfor-
duläsi aränyät. A standard m6don alkalmazott big one shot

antibi oticum profilaxis mellett kialakult sebväladdkot bakte-

riol6gialag vizsgält6k, összevetve a nosocomiälis környezet-

tel. Analizältäk e joggal rettegett szövddmöny konzervativ

kezeldsdnek hatärait 6s eredm6nyess6g6t. A szdles körben

alkalmirzott müt6ti teräpia Iavage, antibiotikum implantäci6,
graft explantäci6, extraanatdmiäs bypass mellett beszämol-

nak a tal6n üdvözitdnek mutatkoz6 rijszerü eljärässal, a

cryopraecipitflt homograft be6pit6ssel 6s a plasztikai bdr-

izom lebeny tbrgat6säval nyert tapasztalataikrdl.
Eredrnönyek: Retrospekt(ve analizäl.jäk a morbidity-mor-

tality mutatökat a különbözd'teräpiäs eljäräsok tükrdben, il-

letdleg ezek költs6gtönyezdit. Az ätlagos äpoläsi idd'meg-

növekeddsdvel együtt.iär6 plusz terheket 6s fokozott kockä-

zati t(,nyez6ket is vizsgäl.iäk.
Következtetös: Vizsgälddäsaikra alapozva a randomizält

one shot antibiotikum protilaxis.jelentds6gdt 6s a tervezet-

ten prolongält antibiotikus kezelds eredm6nyessög6t igazol-

.iäk. Kiemelik az egysdgesen vdgrehajtott szövetkfm6l6 atra-

umatikus müt6ttechnika alapvetö' jelentd's6g6t €s a prevenci-

6t mirrt költs6gkfmdl6 ßnyezdt.

Az aorlofernoralis rekonstrukci6k utän

fell6pä graft-infekci6k :

6letrnent6s vagy v6gtagment6s?

DR. NYIREDY G., DR. MOGÄN I.,
DR. SIMÖ G.. DR. DARABOS G.

Budai UÄV fArnaz Erseböszet, Budapest
A graft t'ertdzdddse az 5rseb€,szeti rekonstrukci6k talän

legsülyosabb szövddmdnye, amely az adott vdgtag kering6s-

romläsa mellett elsdsorban a betec 6let6t fenveceti.

Erbetegs6gek, 2001/suppl.

A Budai MÄV Körhäz Ersebdszetln 1993. januär 1. 6s
2000. decernber 31. között 4190 arteriäs rekonstrukciöbdl
(2492 bypass müt6t) 60 betegnEl (2,4Eo) v6geztünk mritetet
graft-suppuräciö miatt. A betegek ätlageletkora 64 6v volt
(41-82 öv), a primer mft6ttö'l a graft-inf'ekcidig eltelt idö'4
nap 6s 12 6v között mozgott. A beültetett gratlokb6l 16 aor-
tobifem. Y prothesis (8 graftoenteralis hstula), 9 iliofemora-
lis grafl, 3 iliofemoralis cross-over prothesis, 2 axillofemo-
ralis, 28 f'emoropoplitealis 6s 2 fbmorocruralis graft fertdz6-
dött. Ezekbö'l jelen eldadäsunkban a beteg 6let6t különösen
vesz6lyeztetd' aortof'emoralis rekonstrukciök utän fell6pö'
graftinfekcidkkal foglalkozunk (30 eset). A tünetek a lokälis
abscessustöl (18), sepsistdl, gäsroenteralis vÖrzdseken ät
(6), az anastomosis leväläsa miatti v6rz6sig (4) 0s graftocc-

lusio okozta ischaemiäig (6) terjedt. A kivizsgäläs legfonto-
sabb r6sze UH, illetve CT elv6gz6se volt, de fistulographia
6s angiographia, 2 esetben pedig leukocyta-scintigraphia is
alkalmazäsra került.

A mrit6tek sorän minden esetben alkalmaztunk lavage-t,
20 betegudl valamilyen rekonstrukcir5val a grafteltävolftäs

utän a keringdst helyreällitottuk. igy 4 betegndl extraanato-
miäs äthidaläsok (axillof'em., cross-over), 6 betegndl vdnäs
graftok (4 esetben v. f'em. spf., 2 esetben v. saph. m.) beül-
tetese törtdnt, 8 betegn6l pedig a koräbbi graftot PTFE prot-

hesisre cserdltük. Desobliterati6t 2 esetben v6geztünk,4 be-
tegndl m. sartorius plasztikät alkalmaztunk. Teny6szt6s min-
den müt6t sorän tört6nt, ös ez alap.iän minden esetben c6l-
zott antibiotikus kezelöst v6gezttink, bär n6häny esetben
kdrokozd sem a graltbdl, sem a sebväladdkbdl nem teny6-
szeft ki (8).

4 beteget veszftettünk el 6s 6 vdgtagot kenyszerültünk
amputälni a korai postop. szakban, de 20 esetben a beteg
helyreällftott keringdssel, gydgyultan tävozott.

A kdsdi eredm6nyekben a mortalit6s 15,4Vo, a nyitva ma-
radds 66,67o volt. A graftcser6n ätesett betegekn6l üjabb
graftinf'ekci6 egyetlen esetben sem jelentkezett.

Az aortol'emoralis rekonstmkci6k utän f'ell6p6' graftinfek-
cidknil a lavage önmagäban - a sajät tapasztalatok szerint
- nem eredm6nyes, legf'eljebb extraanatomiäs bypassok ko-
rai inf'ekci6iuä1. Graftcsere, autoldg graftok hasznälatäval
(ez a megfeleld kaliber miatt inkäbb a v. femoralis spf) vagy
desobliteratio azonban az iul'ekci6 szanälddäsa mellett v6c-
tag-, sd't 6letmeut6' lehet.

Secuntler anrlo-intestinalis fistuläk

DR. MORVAY K., DR. JÄMBOR GY.,

DR. GYURKOVICS E.. DR. KALISZKY P..

DR. PINKOLA K.

Semmelweis Egyetem Ältaldnos Orvosi Kar
I. ,sz. Seböszeti Klinika, Budapest

Az 6rseb6szeti beavatkozäsok egyik legsülyosabb szepti-
kus szövddmdnye a mägas letalitässal .järd secunder äorto-

23



ELöADÄs összepoewöx

enteralis sipoly. Ältaläban dvekkel valamilyen aorto-iliaca-
lis rekontstrukcidt, leggyakrabban aorto-bifemoralis bypasst
követden alakul ki. A jelentkezö' gastrointestinalis vdrzds
miatt a beteg gyakran gastroenterol6giai belosztälyra, illetve
filtalänos seb€szeti osztälga kerüI, s kezelösönek kimenetele
nagyrdszt a pontos praeoperativ diagnosztikätdl, a gyorsan

el€rhetd drsebdszeti €s hasi sebdszeti szempontbdl is korrekt
operat(v beavatkozästdl függ.

Az 1996 6s 2000 közötti 5 övben 4 beteget kezeltünk kli-
nikänkon secunder aorto-intestinalis fistula miatt. A 4 f6rh
ätlag6letkora 61,5 6v (49-75). Mind a ndgy koräbban aorto-
bifenroralis Dacron bypasson ätesett betegn6l vdrzEs volt a
vezetf tünet. Kettdu6l koräbban mär törtdnt mft6t szeptikus
szövödm6ny miatt, fgy a v6rzös azonnal szeptikus sipolyra
terelte a gyanüt. Härom beteg haematemesis miatt eld'ször
gastroenteroldgiai belgydgyäszati osztälyra, majd a vdrzds
intenzitäsa, a seb6szeti beavatkozäs sürg6'ss6ge, illetve a
preoperativ vizsgälatok (anamnesis, gastroscopia, CT vizs-
gälat) sor6n f'elvetd'dd aorto-enteralis fistula lehetd's6ge mi-
att klinikänkra került. A sürgdsen elv9gzett mritdtek egyik6-
ndl trorto-duodenalis sipoly mellett k6t aorto-jejunalis 6s egy
aorto-colicus sipolyt, egy mäsiknäl aorto-duodenalis össze-
köttetesen kfvül aorto-jejunalis fistulät is talältunk. A müt6-
teknel eldször eltävol(tottuk a fertd'zött graftokat, s vakon
z{rtrk az aorta csonkot, maid a beleken l6vd dehiscentiäkat
resectiöval vagy suturäval lättuk el. A v€gtagok verellätäsät
rii izoläläsbdl, extra-anatdmids bypass segits6g6vel biztosi-
tottuk. Egy beteg halt meg a 20. posztoperativ napon szep-
tikus komplikäciök (duodenum sutura insuflicientia miatti
reoperatio, ARDS) következtdben. Härom tü1616 betegünk
közül kettd szövddm6nynentesen gydgyult, a harnadiknäl
a duodenum sutura eldgtelensdge miatt reoperäcidra k6ny-
szerültünk, mely utän a beteg gydgyult. Vdgtagjaik kering6-
se jelenleg is.jö, amputäciöra, illetve rijabb rekonstrukcidra
nem volt szüks6g. A secunder aorto-intestinalis fistuläk ma-
gas halälozässal jär6 elvältozäsok. A primer mrit6tn6l kell
ennek megel6z6,söre gondolnunk. A kialakult hstula trilel6-
sdnek javitäsät csak a ditrgnosztikäban, kezel6sben r6sztve-
vö'különbözö orvosi szakmäk müvelöinek szoros együttmü-
köddse, az utdbbi idöten javasolt. üj, egyszerLibb müßti
megoldäsok (pl. fägyasztort vagy fiiss homograttral törtend
in situ reconsructio) bevezetdse eredm6nyezheti.

Fernoro-poplitealis rnü6r-äthidaläsok

sz eptihus sr.öv fidmdnyeivel

szerzett taJrasztalataink

DR. DARABOS G,, DR. MOGÄN I.,
DR. NYIREDY G., DR. SIMÖ G.

Budai tutÄV t<örndz Erseböszet, Budapest
A femoro-poplitealis äthidaläs az 6rsebdszeti osztälyok

egyik leggyakrabban vegzett mütöti tfpusa. A graftgennye-
d6s az 6rseb6szeti müt6tek egyik legsülyosabb szövddmö-
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nye, mely nemcsak vdgtagveszt6shez vezethet, hanem a be-
teg 6let6tis veszdlyezteti. A Budai MÄV Körhäz Erseb6sze-

ti Osztälyän az ehnült 8 6vben (1993. 01. 01. - 2000. 12.

31.) 900 femoro-poplitealis bypasst keszfterrünk, ebb6'l 551-

et mterrcl. Ezen id6 xlatt 28 betegndl klnyszerültünk mri-
tetre gratt inf'ekciö miatt (5?o). 28 betegbdl 14-n6l (507o)

öszleltünk graft inf'ekciöra utal6 jelet 30 napon belül (korai
graft infekci6). 14 betegndl az infekciö jelei 30 napon tül ie-
lentkeztek, ätlagosan 11 hönappal (2,5 h6 - 34h6), mint k6-
s6i graft infekciö.

Mödszer: Korai graft infekcid esetdn lavage-t ällitottunk

be, systemas 6s lokalis antibiotikus kezelös mellett, melynek

eredm6nyek6nt 11 esetben (78Vo) a lblyamat szanälödott, de
3 esetben (22Vo) k€,s6hb gratteltävolftäsra k6nyszerültünk.
Kds6'i grattinf'ectio eset6n 8 esetben gratteltävolitäs, 6 eset-
ben lavage törtent elsd l6pdskdnt. Lavage beällitäsa utän, a
kdsdbbiekben 5 betegnril grafteltävolitäs vält szüks6gess6
(83Eo),6s csak egy betegndl szanäl<ldott a fblyamat. Ampu-
tatiöra graft inl'ectio miatt 3 esetben kenyszerültünk (107o).

A felti eredmdnyek alapjän, koriri grati infectio eseten lava-
ge megk(s6relhet6, de k6söi fblyamat eseten ez nem ajän-
lott.

Sahnonella infekci6 okozta aorta ruptura:

a sikeres kezel6s felt6relei

DR. MENYHEI G., DR. VARGA ZS,,

DR. MÄTRAI G., DR. KOLLÄN I.

Baranya Megyei Körhdz,

PTE ÄOK Seböszeti Tanszök, Pdcs

A Salmonella int'ekcid relative gyakori megbetegedds,
ntely azonban ritkiur vezet vaszkr"rläris szövddm6nyekhez.
Az aorta infekciöja eseten kialakulhat fin. ,,rnycoticus ane-
urysmä", de ldtrejöhet lunen-dilatäciö ndlkül is aortafal
destrukcid, mely ugyanügy rupturi4hoz vezethet. A szerz1k
kdt sikerrel operält esetüket ismertetik. Egyik esetben infra-
renalis ,,mycoticlls ilneurysma", a nräsikban a normälis tä-
gassägü aorta fälänak destrukciti.ja vezetett az 6rfal szakadä-
sähoz 6s okozott 6letet veszdlyezLetd v1rztst. A müt6ti meg-

oldäs mindk6t esetben az 1rintett aorta-szakasz rezekcidia 6s
in situ rekonstrukciöja volt. Mindköt beteg gydgyLrlt, az elsö
esetben szövddm6nymentesen, a mäsodikban a szeptikussä
vält graft ism6telt feltäräsa, debridement, lavage 6s csep-
lesz-lebeny implantäcid utän. A szerz&. összegzik tapasz-
talataikat 6s elemzik ezen esetek sikeres kezel6sönek tblt6-

teleit. Tapasztalatuk szerint - i6 ältalänos ällapotü betegek

esetön - az drintett aorta-szakasz rezekcidia utän az alapos

debridement, lavage, cseplesz-pltrsztika 6s megfeleld c6lzott

antibiotikus kezel6s mellett vegzett. in situ graft beültet6s si-

keres alternatfvdja lehet a klasszikus exfaanatömiäs blptrss-

mrit6tnek.

Brbetegsdgek, 2001/suppl.
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Endovascularis 6s mininral

invaziv beavatkozäsok

AAA rij mät6ti rnegoldäsa:

stentgraft

DR. KOLLÄR L,, DR. KASZA G.,

DR. MENYHEI G., DR. VARGA ZS.,

DR. GREXA E.

Baranya Megyei Körhdz / Pöcsi Tudomdnyegyetem

ÄI tal än o s O rv o studomdny i K ar,

Seböszeti Tanszök Pöcs

A hasi aorta aneurysma resectiöia nap.iainkban is megter-

helö', nragas riziköval järd beavatkoz6s. Az dltalänos seb6-

szetben mär l6tjogosultsägot szerzett minimälisan invazfv

eljiiräsok, endoscopos beavatkozäsok az drsebdszetel sem

hagytäk 6rintetlenü1. Az infiarenalis aorta aneurysma endo-

vascularis, arteria l'emoralis felöl törtend müt6ti megoldäsä-

ra közel 10 6ve törtdntek az elsö'prdbälkozäsok. Parodi

1990-ben vegezte az elsd trarsluminalis aneurysma resecti-

6t. Ezt követden elk6peszt6' f'e.il6dds indult meg. Az elsd

megoldäsok az egyoldali aorto-iliacalis endograllot 6s a ili-

ofemorali s cross-over tecbn ik6t pret'erältäk, majd megj elen -

tek az elsd bifurcatiös, modularis stentgraftok. A m6dszer

terieddsekor a tflzott optimizmus 6s az ellenzdk szdlsd'sdges

vdlemdnye egyaränt fellelhetd' volt. Napiainkban megfeleld

szem6lyi ös technikai felt6telek birtokäban a beavatkozäs

biztonsägosan v6gezhet6. Az Eurostar adatbäzisa szerint a

tervezett beavatkozäsok 98Vo -6t sikeresen v6geztdk. Kisebb
- endovascularisan elhärithatd - technikai probl6m6t 77Vo-

ban 6szleltek. A fejld'dds m6rtdk6re iellemzf, hogy mig

USA-ban - több intdzetben - 1997-1998-ban az infrarenalis

aortaäneurysmäk körülbelül 25Vo -ät v ögeztök endovascula-
risan, addig 1999-2000-ben mär több mint TOVo-6t. Mint

minden seb6szi beavatkozäsnak, a stentgraft implantatiönak

is vannak szöv6'dmdnyei, melyek közül az ügynevezett en-

doleaknek van legnagyobb gyakorisäga. Ismeretes toväbbf

a stent migrä'ciöja, eldfbrdulhat a grati megtöret€se, anyag-

szakadlis, rnoduläris r6szek szdtcsüszäsa, graft ruptura 6s re-

occlusio is. Indicatio, technika: Tekintettel ara, hogy a

stentgraftok egydni m6retez6sek szerint k6szülnek, rendk(-
vül fbntos az alapos preoperativ kivizsgäläs 6s mdretezds.
Kdpalkotd vizsgälatok hasi UH-vizsgälat, CT (lehetd's6g

szerint spiral) metrikus kat6terrel kdszült angiogräfia. A fen-

ti k€palkotd vizsgälatok alapjän el kell v6gezni az aneurys-
ma tipizäläsät, illetve m6retez6s6t - a mdrettäbläzatban-sze-

Seb6szeti Tanszök6n vegzett stentgraft implantäci6k tapasz-

talatait ismertetik.

Erbetegsdgek, 2001/suppl.

Hasi anrta paraanasztomotikus

ancurysrnäinak

entlovascularis rnegoldäsa

DR. MÄTYÄS I., DR. JUHÄSZGY.,

DR. LÄZÄR I.

BAZ Megyei Körhd.z Erseböszeti Osztöly,

Miskolc

Cöl: Az endovascularis technika eldnyeinek bizonyitäsa

a sokkal nagyobb rizikfj(r konvencionälis müt6thez viszo-

nyitva, proximalis paraanasztomotikus hasi aneurysmäk

eseten. Paraanasztomotikus htrsi aorta aneurysma relative

ritka konplikäciö prot6zis implantäcidk utän, occlusiv 6s

aneurysmäs megbetegeddseket követ6'en. Jdllehet egy alul-

becsült fenomeu. Irodalmi adatok szerint elöforduläsa mint-

egy l-757o közötti, függö'en a primer mritdt idej6tdl 6s a

vizsgä16 orvos aktivitdsätdl. A konvencionälis mütöti tech-

nika sokkal nagyobb kockäzatot jelent az endovascularishoz

viszonyftva. Az elektiv mrit6tek operatfv 6s perioperat(v

mortalitäsa irodahni adatok szerint 8-l7Vo között, m(g rup-

turält esetekb en 60-7007o-os mortalitässal kell szämolnunk.

Az endovascularis technikät alkalmazva ez a nt'd:töti rizlkl
jelentdsen csökkenthetd. Eddig 3 betegn6l alkalmiztuk a

technikät, akikndl ätlagban 17,2 6vvel koräbban Dacron

graft implantäcid törtdnt. Kdt betegnel asympthomäs para-

anasztomotikus aneurysma volt proximälisan, a kezel6s in-

guinalis pseudoaneurysma miatt törtent primeren. Egy be-

tegn6l a felv6tel heves hasi fädalmak miatt törtdnt, melyet

zärt retroperitoneälis paraallasztonotikus aneurysma ruptura

okozott. A preoperatfv diagndzis ninden esetben CT 6s

DSA seg(ts6g6vel tört6nt, az aneurysma ätlagos ätm6röie

5,5 cm volt. Mindhärom beteget TALENT endoprotdzissel

kezeltünk, kdt esetben bif'urkäciös egy esetben aorto-uni-ili-

acalis grattot implantältunk.

Eredmönyek: Az ätlagos mritdti idd' 160 perc volt, mely

magfba foglalta a l'emoralis aneurysnäk korekciöjät k6t

esetben, 6s egy esetben protunda plasticät is. Korai poszt-

operätfv iddszakban nem dszleltünk konplikäciöt, subfebri-

litästöl eltekintve. Az ätlagos követ6si id6' 10 hdnap. Ez id6

alatt egy jobb oldali renalis art6ria tronbözist 6s egy felsd'

gastrointestinalis vdrzdst dszleltünk ugyanannäl a betegn6l.

Konklüziö: Azou betegek, akikndl retroperitoneälisan bi-

furcatios protezi st implantältunk koräbhan, meg felelö utän-

követ6st ig6nyelnek eg6sz 6letük sorän. Azok a betegek,

akikn6l valamilyen proximalis paraanasztomotikus aneurys-

mära utal6 tünetek, ielek vannak, korrekt kivizsgäläst, loca-

lisatidt igdnyelnek. Ezt követ6'en aktiv beavatkozäs tanä-

mortalis, morbiditäs. Ezt a kockäzatot jelentdsen csökkent-

hetjük elekt(v endovascul aris kirekeszt6ssel.
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Vaszkuläris intervenci6s lehet6s6gek

a szombathelyi Markusovszky K6rh äzbarr

DR. KIRÄLY I., DR. RIBA M.,

DR. NAGY I., DR. NÄDASI G.

Radiolögia, DSA Labor Markusovszky Körhdz,

SzombatlrclY

A szombathelyi Markusovszky Kdrhdzban a mär koräb-

ban kialakult 6rseb6szeti 6s belgyögyäszati angiolögiai ellä-

täs utän, 7996 6szötdÄ van lehetdsÖg intervencids radiolögiai

mödszerek alkalrnazäsdra is. A szerzfk eldadäsukban az el-

mült 5 6v eredm6nyeit ismertetik. Folyamatosan b6'vülö'

diagnosztikus drvizsgälat mellett tÖbb mint 450 alkalommal

v6geztek perkutän transzluminälis angioplasztikät (PTA)'

elsd'sorban kismedencei 6s alsö v6gtagi területen, kisebb

szämban a supraaortikus 6rtÖrzseken, valamint a vese art6-

riäkon. Vaszkuläris stent implantäciöt 50 alkalommal v6-

geztek, esetenkdnt intraoperativ körülm6nyek között.

Amennyiben szüksÖges volt, az intervencidt 6s sebdszeti be-

avatkozäsokat egymdst követ6'en alkalmaztdk. Szelektfv lG

zist, v. cava filter implantiicidt kisebb szämban v6geztek' A

betegek kivizsgäläsa döntden ambulänsan, rdszben pedig

belgyögyäszati osztälyou törtdnt. A beavatkozäsok elvdgz6-

se utiin a betegek gydgyszeres utdkezeldse a belgydgyäszati

angiolögiai osztälyrdszen, folyamatos gondozäsa pedig az

6rseb6szeti 6s belgydgyäszati drbeteg szakambulanciän tör-

t6nt. Az angioldgus belgydgyäsz, 6rseb6sz, intervenci6s ra-

diol 6gus csapatmunkäj än ak eredmdnyek6nt'az örr endszeri

betegs6gek kivizsgäläsänak 6s kezel6s6nek lehet6's6ge\ az

elmült dvekben ielentö'sen bdvültek a megyei körhäzban,

miközben a mritdti struktüra alapvetden ätalakult, a kezelt

betegek szäma pedig jelentd'sen megndtt. A szÖv6'dm6nyek

viszonylag kis szäma a beavatkozäsok elvdgz6se eldtti kö-

zös konzfliumoknak is köszönhetd.

Az drbetegsögek kezel6s6ben a perkutän beavatkozäsok

megf'elel6' alternatfvät ielentenek, de a nagyszämü sikeres

beavatkozäs ndlkülözhetetlen felt€tele a különbözd szakte-

ruletek folyamatos együttmüködese.

Kilzzel assziszlält laparoszkdrpos

feltiräs aorto-iliacalis mfit6tekn6l

DR. WEBER GY.. DR. SZAKÄLY P.,
DR. TÖTH L.

P öc si Tudomdnye gyetem ÄOX SebA szeti Kl.inika,
Pöcs

Az aorto-iliacalis helyreäll(t6 6rmrit6t elvögz6s6hez szük-

s6ges teljes median vagy haränt laparotomia komoly meg-

terheldst jelent a betegnek, 6s szämos szÖvddm6ny forräsa.

A hagyomänyos f'eltäräs nagysägänak csökkentdse bizo-

nyftottan a posztoperat(v norbiditäs iavuläsäval jftr, ez€rt
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napjainkban egyre n6pszerribbek a külÖnbözd minimal inva-

ziv mddszerek.
Ndhäny celltrumban laparoszköpos mÖdszerrel pr6bäl-

koznak. Ez a f'eltäräs a gyakorlatban nem terjedt el, mert al-

kalmazäsa rendkivül neh6zkes, komplex mfszereket igÖ-

nyel, hosszri ideig tart, elv1sz a szem-kÖz koordin'äciö, illet-

ve a tapintäs lehetdsege, nagy v6rz6s pedig kritikus helyzet-

be sodorhatja a beteget.

Magunk - a vilägon elsdkdnt - a minilaparotdmiän ke-

resztül vögzett aorta exploräcidt vezettük be, melyhez spe-

ciä,lis f'eltäröt ds videoendoszköpos kontrollt hasznälunk. A

mddszer - mint azt szämos helyen elv6gzett több szäz mtitdt

bizonyitja - alkzrlmas esetekben kiväI6 6s biztonsägos feltä-

räst nyüjt, azotrbatt megeldzd hasi müt6t vagy obesitas ese-

t6n nem alkalmazhatd. E szeurpontok miatt vezettük be a

k6zzel asszisztält laparoszkdpos m6dszert' mely az ältalunk

alkalmazott minilaparotömia, illetve a laparoszkdpos explo-

räciö eldnyeit egyesiti. L6nyege, hogy egy speciälis eszköz

hasznälata lehetdv6 teszi - a minilaparotömiän keresztül - a

nem dominäns kdz hasüregbe val6 bevezet6s6t 6s pneumo-

peritoneum alkalmazäsa mellett az aorto-iliacalis szakasz la-

paroszkdpos disszekci6jät. Ezt kÖvetdetl a mär a megszokott

mddon, a minilaparotdmiän keresztüI, kottvencionälis esz-

közökkel elköszithetd az aortaall?lsztomdzis. Ez a kombinä-

ciö kivä16 lätäsi f'eltdteleket biztosit, a hasüregben l6v6'k6z

biztosftja a jö t'eltäräst, a szen-k€z megf'elel6' koorditläciö-

jät, a tapintäs lehetösdg6t, 6s szüksdg eseten a vdrzds azon-

nali lokaliz6läsät. Alkalmazäsa kibdvfti az indikäciös palet-

tät, 6s lehetdv6 teszi köv6r, illetve el6z6en operält beteg

mftet6t is, a ltrparoszkdpos exploräcid pedig a nagyftott,

r6szletgazdag äbräzol6ssal izgalmas, üj dimenzi6kat nyit az

6rseb6sz szämära.

S ubfaszr:iälis encloszhdpos perforans

sebi:szel (SEPS). Sajät tapasztalatoh

DR. GYURKOVICS 8., DR. TIHANYI T.,

DR. NAGY 2., DR. REGÄLI L., DR. TINYEI I.

Semmelweis Egyetem Äl.mldnos Orvosi Kar,

I. sz. Seböszeti Klinika, BudaPest

A Semmelweis Egyetem ÄOf t. sz. Sc'bdszeti Klinikän

1998 ö'sz6n kezdtük el alkalmazni a läbszäri pertbräns v6-

näk endoszkdpos szubfaszciälis ellätäsät. Az ezt követö'2 6s

t'61 6v alatt 24 betegen 26 frn. SEPS mütÖtet v6geztünk. Be-

tegeink f'ele több rnint egy 6ve viselt gydgyhajlantol nem

mutatd lirbszärt'ek6lyt, köztilük 5 több mint 10 6ve szorult

rendszeres ktitözesre ulcus crurisa miatt. 14 beteg tudott le-

zajlott m6lyvdnäs trombdzisfuöI, 4 esetben a klinikai k6p

alapiän valdszinrisithetd'volt a megeldzd trombdzis, 8 eset-

ben viszont egyirltalän nem szerepelt m6lyv6näs okklüzid az

anamn6zisben. Betegeink több mint f'el6nÖl megeldzden

vissz6rmrit6t nern tört€nt, 7 esetben egy alkalommal, 3 eset-

6,rbetegs6gek, 2001/suppl.
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ben k6t alkalommal szerepelt varicekt6mia az anamndzis-

ben. 10 esetben a SEPS 6s esetleges kiegöszitf v6näs olda-

lägi exhairesis mellett stripping is törtent a fd'törzsi variko-

zitäs rnegoldäsära. Ätlagosan3-4 - a mrit6t eldtti, ultrahang

vizsgälat sorän bejelölt - perforäns v6na ellätäsät vdgeztük

elektrokoaguläcidval, ritkäbban klippek segftsdg6vel. 2 be-

tegn6l 6szleltünk posztoperativ szövddmdnyt, egy esetben

phlegmone miatt feltäräsra is kdnyszerültünk' A mtitet utäni

äpoläsi napok szäma hasonld volt, mint a primer varikozitäs

miatt rutinszerüen vÖgzett varicektömiäknäI. Eldadäsunk a

SEPS mütöttel szerzett tapasztalataink mellett a betegek

kontroll vizsgälata sorän nyert eredm6nyekrdl is beszämol,

6rt6kelve a szubiektfv tünetvältozäs mellett az obiektfv älla-

potvältozäst is.

Konzervativ

6rgy6gyäszat

Ü1 ai"goosztikai 6s teräpiäs lehet6s6gek

az ilrhetegs6gek kezel6s6ben?

DR. PECSVÄNROY ZS.

Flör Ferenc KH. IL BelgYögYdszat

An giolö gia- Kar d iolö gia, Kist arc s a

Aszerzl kdt, osztälyukon kezeltritka, korai, sülyos arte-

riosclerotikus elvältozäst okoz6 körk6p (pseudoxantoma

elasticum, lazy leucocyte snydroma) bemutatäsän keresztül

beszämol az arteriosclerosis kutatäs rijabb eredm6nyeirdl' tij

diagnosztikai 6s teräpiäs lehetd'sdgekrdl.
Kiemelten fbglalkozik az endothelrendszer mint fbntos

szervün k funkciöival, iz,,endothel dysfunctio" feli smer0s6-

nek jelentdsdg6vel, a gdntechnoldgia lehets6ges szerepdvel

az 6rbetegsdgek gyögyf dsäban.

Autoimmun rnicroangiopathiäk rövid-o

illetve hosszri iddtartamü PGE-I

kezel6s6vel szerzelt tapasztalataink

DR. PENCZ Z.,DF.. KRISTÖF V.,

DR. LACZKÖ Ä., ON. SÄNTA G.,

DR. VARGA 8., DR. SÄSOT N.

SE Er- ös Szfvsebdszeti Klinikn, Budapest

Pöterfy Körhdz II. Belgyögydszat, Budapest

Autoimmun betegs6gek [sceloderma csoport (PSS)' rhe-

umatoid aflhritis (RA), systemas lupus erythesus (SLE) stb.l

a lakossäg 0,5Vo-6t €rintik Köz6p-Euröpäban. Gyakran

okoznak microangiopathiät, fekelyeket, illetve gangraenät a

v6gtagokon. Ezekaz elvältozäsok a betegs6gek els6'(6s egy

ideig egyetlen) tünetei is lehetnek.

frbetegs6gek, 200l/suppl.

Eld'adäsunk c6lia az autoimmun betegs6gek okozta v6g-

tag fekdlyhez, g an graen 6h oz v ezet6 microur giopathiäk rö-

vid (SC), illetve hosszü iddtartamri (LC) prostaglandin

(PGE-I-alprostadil) kezelÖs€vel szetzett tapasztalatainak

bemutatäsa.
Az immunolögus ältat beällftott basis kezel6sen tül az el-

niült egy 6vben 14 autoimmun microangiopathiäban szenve-

dd'beteg r€szesült PGE-1 teräpiäban osztälyunkon' Nyolc

esetben PSS, härom esetben RA, mäsik härom esetben SLE

okozta 'az elvilltozdsokat. Egyik betegn6l sem 6szleltünk sig-

nihcans mdrt6kri macroangiopathidt, mely PTA+, illetve

bypass mritdtet indokolt volna. Nyolc beteg esetdben lassan

emelkedd dözisü (20 pg/nap+61 50 pg/nap-ig), 4 6räs idd'-

tartamü intüziös kezel6st alkalmaztunk 21 egymäst követd

napon. A mäsik hat beteg 6 napig 40 pg/nap ddzisü, szintdn

4 öräs idd'tartamü infüzi6s teräpiäban rdszesült.

A kezel6st megeldzd'en, illetve azt követden m6rtük a

bö'rlaesidk szämät, kiteried6sdt, a fäjdalom intenzitäs6t, napi

idö'tartamät, illetve photoplethysmographiät v6geztünk.

A fäjdalom intenzitäsa 627o-kal (LC), illetve 577o-kal

(SC) csökkent, mig a fäjdalom idö'tartama 461o-kal (LC)' il-

letve 4l%o-kal (SC). A 21 napos - hossztl idd'tartamü - ke-

zel6s sorän a bdrlaesidk gydgyuläsa jelentdsen magasabb-

nak mutatkozott.
Eredmdnyeink - a nemzetközi szakirodalomban közöl-

tekkel egyez 6en - azt mutattäk, hogy a rövid iddtartamü

PGE-1 kezelds a fäittalom csökkent6s6re, illetve kis kiterje-

d6sri gangraends, fek6lyes fblyamatok gydgyitäsära megfe-

lelden hatdkony, de ez a hat6konysäg a hosszti iddtartami

kezel6sn6l lszlelthez kdpest szer6nyebb.

Üj"trt szernpontok a kr6nikus

v6gtagischaernia kezel6s6ben

DR. MESKÖ E., PN. HORVÄTH SZ.,
DR. SZABADI M.

Flör Ferenc Körhdz, Kistarcsa,

Szt. Rökus Körhäz Budapest
A diabetes mellitus szövddm6nyekdnt felldpd neuro-

pathia jelensdge közismert, a pathomechanizmus körülhatä-

rolt, a jelenlegi terdpia meghatärozott. A szerzdk olyan be-

tegeket vizsgältak, akik nem szenvedtek diabetes mellitus-

ban, s a v€gtagi ischaemia klinikai käp9hez a diabeteses ne-

uropathiära jellemzd szubjektiv panaszok 6s objektiv elväl-

tozäsok tärsultak. Megällapftdst nyert, hogy az ischaemiäs

v6gtagokon hru:gvilla testtel, valamint komplex neurol6-
giai/elektro-neurographids vizsgälatokkal domini{löan sen-

soros neuropathia volt igazolhatd. Az esetenkent bevezetett

alfä liponsav teräpiära klinikai regressid alakult ki. Mind-

ezen klinikai megfigyel6sekbdl levonhatd terdpiäs követ-

keztet6sek a kr6nikus vdgtagi ischaemia tüneteinek 6tört6ke'
l6sdt eredmönyezhetik, s a teräpia eddigi szokvänyos szem-
pontjai t befolyäsolhatiäk.
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Terhess6g alatli alacsony türnegü

heJrarin profilaxis 6s kezel6s

sorän szerzetl tapasztalataink

DR. RIBA M., DR. HORVÄTH 8.,

DR. TURAY A., DR. KNEFFEL P.

M arkusov s zlq Körhdz, S zombathely

I. B e I gyö gy ds zati O s ztdly,

S züLö s ze t- N 6 gyö gy ds zati O s ztäly

A szerzdk terhessdg alatt, ambulänsan alkalmazott kis
molekulatömegri heparin profilaxis, illetve kezel6s sorän
szerzett tapasztalataikröl szämolnak be. K6t 6v alatt 25 ter-

hest kezeltek alacsony tömegü heparinn al (nadroparin nal, il -

letve deltaparinnal). Tiz beteg thrombophiliäs volt, egy szfv-

billentyf beültetett, kett6 tdrd feletti, egy cruralis throm-
bophlebitisben szenvedd. H6t beteg kiteriedt alsdvdgtagi va-
ricositas, n6gy pedig csonttöres okozta immobilizäcid miatt
igdnyelt heparin prophylaxist, illetve kezeldst.

A betegeket a Terhespatolögiai- 6s a Thrombosis Szak-
ambulancia együttesen gondozta. Kivizsgäläs 6s az öninjek-
ciözäshoz szüks6ges edukäci6, szüksdg eseten körhäzi keze-
l6s utän betegeiket hazabocsätott[k. Az öniniekcidzäs min-
den esetben probl6mamentesen zajlott. A Fraxiparint profi-

lixis cdliära 0,3-0,6 ml, kezelds c6ljära 2x0,6 ml, a Frag-
mint 0,2 ml, illetve 0,4 ml ddzisban alkalmaztäk. A gondo-

zäs sorän rendszeresen ellendriztdk a thrombocytaszämot 6s

Ca düs 6trendet javasoltak. Tizenhat terhess6g sikeres hüve-
lyi szüldssel fe.iezd'dött be. Kilenc esetben a szül6s csäsziir-
metsz6ssel v €gz6dött (szül6szeti indikäciö alapj än ), közü lük
nyolcnäl a müt6t profilaktikus c6lü volt. Thromboembolia
recidivät egy esetben, v6rz6ses szövd'dmdnyt, thrombocyto-
paeniät, magzati feil6d6si rendellenessöget egyetlen esetben
sem 6szleltek. Tizenkdt betegn6l az anticoaguläns kezeldst
szül6s utän is folytattäk. Közülük tizenegyndl a szoptatäs
ideje alatt Syncumar kezeldsre tertek ät. Eredm6nyeik alap-

iän a terhess6g alatti alacsonytömegf heparin prolilaxis 6s
kezeltis ambuläns formä.ja biztonsägos 6s eredmdnyes.

A gyennekhori thronilroernboliäk oka

6s javaslat a kezcl6sükhöz

DR. TASNÄDI G.,
OROSZLÄNY GY., DR. SZABÖ T.

Markusovsz$t Körhöz
Gyermekosztdly,

SzombatlrclSt,
Fdvdrosi Heim Pdl Körhdz, Budapest

A csecsemd'- €s gyermekkori thrombosisok okaiban is 6r-
vdnyesül a Virchow-triäsz:

- az örfaI lokälis s6rül6sdt különösen a csecsemdkori ka-
tdterezdsek, kanüläläsok okozzäk,

2E

- a v6r fokozott alvaddkonysäga veleszületett primer (an-

tithrombin III hiäny, Protein C-, Proteir S-hiäny, szöveti

factorok hiänya, täntiliaris thrombophilia), illetve szerzert

secunder (tumor, trutoimmun-betegs6gek, autig6n-antitest
komplex szerepe) okokkal tügghet össze,

- a keringds meglassubbodirsät gyermekkorban szinte ki-

zärllag a periföriäs erek f'e.jlöd6si rendellenessdgei okozzäk.

Javaslat a kezelöshez:

Koraszülött-, üiszülött- 6s korai csecsemd'korban:
- ne alkalmazzunk thrombolysist (a v6r-agy gät ätiärha-

tös6ga, az agyv6rz6s veszdlye miatt),
- vesz6lyes a Cumarinok adäsa (a K-vitamin dependens

vöralvaddsi fäktorok alacsony aktivit6sa nriatt),
- sülyos következmdnyekkel (anuria, gangrena stb.) .iärö

teljes 6relzär6däs eset6n az elzirt 6r ntütdti t'eltäräsdval

thrombectomi a javasolt.

2-3 6ves kor utän:
- mär alkalmazhatd a sziszt6mäs 6s lokä]is thrombolyti-

cus kezel6s,
- az akut anticoagulans ös thrombolyticus kezelds fblyta-

täsära hasznälhatiuk a Cumarint, bär iukäbb a thrombocyta-

aggregäci6 gätlökat (ASA) vagy a kismolekulasftlyf hepari-

nok adäs6t iavasoliuk,
- thrombectomiät gyermekkorban csak akkor alkalma-

zunk, ha az 6r komplett elzär<ldltsitt dszleliük - 6 napon be-

lü1.

A secunrler J)revenciti ertdrn6nyessrige

rel<onstruktiv 6nnf(t6tre

f'elvetr betegelcr6l

DR. KRISTÖT'V., DR. LACZKÖ Ä.,
DR. SZABÖ G., DR. SZEBERIN 2.,

DR. ACSÄDY GY.
Semmelneis Egt,etem ÄOK,

Er- ös Sz,[vseböszeti Klinika, Budapest
Feldolgoztuk az egy naptäri 6v alatt rekonstruktiv 6rmü-

tdt cdljähdl t'elvett betegek adatait, vizsgälati eredm6nyeit az

ärteriäs 6rbetcgs6g secunder prevenci6ja szempontjäb61.

Felhasznältuk az anamnestikus adatokat, a kontrollält v6r-

nyomäs drtdkeket, az itt f'elsorolt laboratdriumi drtdkeket -

vErcukor, hematokit, thrombocyta szäm, lipid status, vese-

lunkciök -, az EKG görb6t 6s a t'elvetelkor szedett Sy6Sy-
szerek listäjät.

Ertekeltlik ezek alap.jän, hogy
- tud-e a beteg a rizikd t6nyez6ir61,
- kezelik-e ezeket a rizikd tenyezdket,
- megf'eleld'-e ez a prevenci6 szempontjäb61,
- 6rv6nyesül-e a keze,l6s megvälasztäsäuäl az a teny,

hogy az atherosclerosis progressz(v rendszerbetegsdg?

Erbetegs6gek, 2001/suppl.
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Eredmdnyeink azt mutattäk, hogy a mär sülyosan manl-

festälödott 6rbetegs6g is csak r6szben inspirälja a beteget 6s

orvosät a hatdkony prevenci6ra. Megl'elel6'nek 6rt6kelhetd a

thrombocyta aggregäci6 gätl6k hasznälata. Nem megf'eleld

a diabetes 6s a lipid status rendezÖse. Rerndnykeltd az ACE

gätlök rdszesed€se az antihypertenziv kezel6sben, de ez nem

.jelenti a hypertonia gondozäs kelld hatäsfokät.

Mivel a secunder prevenci6 az 6rbetegek värhatö 6lettar-

tamänak 6s dletmindsdg6nek alapvetden meghatärozd t6nye-

z6je, . javuläs a belgydgyäszati angioldgiai rendel6sek tU-

lesztösdt61 reridlhetd, ahol komplexen v6gezhetd a prevell-

ci6 es az adott städiumban szüksdges kezel6s.

Lz 6,rgy6gyäszat
egy6b területei

A cross-over byJrass szerepe

az ahut 6s krirnihus als6 vögtagi

v er (i6r rekoustruhci6kban

DR. KALISZKY P., DR. REGÄLIL.,

DR. HOLLÖS G., DR. PAPP A.,

DR. NAGY E.

Semmelweis Eg,ercm ÄOK,

I. sz . Seböszeti Klinika,

Budapest

Fdvdrosi Szent Ldszlö Körhdz,

Seböszeti Osztdly,

Budapest

Az el6z6 5 6v sorän drsebdszeti munkacsoportunk i6 ili-

aco-f'ernorälis 6rszakaszrdl itldul6 cross-over blpasst v6g-

zeLt. A vizsgält periddusban ez az összes aorto-ilicalis elzä-

r6c1äs miatt vlgzeLt m66t 1,3Eo-a. A beavatkozäs eldnye a

rövid mritdt 6s a kis mrit6ti n-regterhel6s, valamint az, hogy

a müt6t szüksdg eseten helyi drzdstelenitdsben is kivitelez-

hetö. Kdnyszerhelyzetben, akut müt6tkdnt, angiogrälia ndl-

ktil is elvdgezhetd. Hätränya äz extraanatdmiäs bypassokra
jellen-rz6'rövidebb ideig tartd ätiärhatdsäg. A hasi 6rrendszer

teltdräsi nehdzsdge miaLL2, alleurysma miatt l, rossz ältalä-

nos ällapot miatt 12 ilyen mütdtet vdgeztünk, ket alkalon-

nral pedig az€rt tört€nt cross-over bypass, tnert az odafblyä-

si pirlyär6l nem volt inforntäcidnk. Az akut müt6tek szäura

5, hat esetben REDO mflt6tkdnt v6geztünk cross-over

bypasst. ,,Steel" eff'ektust egy alkalommal sem dszleltünk. A

mütdt 7 alkalommal a profunda f'emorisra iränyult, 3 esetben

kellett a beavatkozäst distälis iränybal kieg6sz(teni. Egy be-

teget vesztetttink el, egy alkalonimal kdnyszertiltünk ampu-

täci6ra. A rekonstrukci6 12 esetben .i6 eredmEnyt hozott.

Elbetegs6gek, 2001/suppl.

A lrevcny ver66te)zir6disok seb6szeti

6s angioratliol6giai hezel6st:

DR. CZIGÄNY T., DR. GUNTHER T.,

DR. TAMÄS L., DR. SZATMÄRI F.

P etz Al.arl är M e gy e i O ktatöko rhdz, Ers e bö s ze t,

Radiolögia, GY6r

A szerzök k€t 6v sorän heveny v€gtagi vet66relzär6d6s

miatt 99 beteget kezeltek. 83 esetben embolectomiät ös 16

esetben I ocal i s artöri äs librin olythicus recanali sati ot v €gez-

tek. Az embolectomia sortln 82Vo-ban j6 vdgtagkering€s'

67o-ban anputäciö, 72Vo-ban exitus, i l letve localis art6riäs

fibrinolythicus kezelÖs sorän 16 esetböl 11 betegn6l teljes

kering6s helyreällitäs, 4 betegndl lysis utän lehetdsdg hely-

redllitd 6rmftdtre 6s I esetben lysis utiin PTA-ra eredm6-

nyezett v6gtagmentdst, hali'rlozäs n6lkü1. Az eredmdnyek 6s

a szövddm€ryek 6rt6kel6se alapi6n a lociilis frbrinolythicus

kczelds a popliteocruralis heveny verddrelzdrddäsok sorän a

seb6szeti kezelds sikeres alternativäja.

i l l ihrocirkuläci6s zavarok vizsgälata

cukorbetegs6gben

- a ,rcliabetoses l6b" probk:matikäja

DR. KOLOSSVÄRY E., DR. FARKAS K.,

DR. STELLA P., DR. KERENYI ZS.,

DR. FARSANG CS.

Sz.ent Imre Körhdz I. Beloszt(tly,

IV. Belosztiib,, BudaPest

Bevezetös: A ,,diabeteses läb" komplex kdrformäjänak

egyik kciroki összctevdje a mikrocirkuläciö megvältozfsa. A

n-rikrokering6s zAvarä szämos tunkcionälis elterest fbglal

magäba (end othel di szl'un kci 6, kärosodott mikrovaszlanliiris

reaktivitäs, autonom neuropathiit, köros AV shunt mechä-

nizmus). Ezen eltdrdsek elfogadott vizsgä16 eljär6sai a ka-

pil I iunri kroszkdpi a, a trallscu ttul Oz tenzil m6'r6se, valamint

a Laser Doppler eliäräs, amcly utdbbival az elmült iddszak-

ban több vizsgflat kapcsän tapasztalatot szereztünk.

Mödszer: I-III vizsgälatban, I 6s 2 tfpusü diabeteses be-

tegekben 6s koltroll szem6lyekben vizsgältuk a venoarteria-

lis reflexet (VAR) (I.), als6 vdgttrgi Crszrilsületben a lokälis

hdhatäs irltal kiv6ltott mikovtrszkul6ris retrktivitdst (II'), va-

lamint speci6lis Laser Doppler vizsgäkifej segitsÖgdvel ele-

neztük az AY shunt kerilgds 6s a nutritiv kapillilris kerin-

gös aränyitt (RATIOAVcap) (Ill.).

Erednüny*ek: I. vizsgirlaLban a VAR sorän Öszlelt perfü-

zi6 csökken6s m6rtdke szignifikiinsan krsebb volt a diabete-

ses (1 vagy 2) betegekbett a kontroll szemdlyekkel val6

összehasonlitäskor (38,3t16,57a, 28,8+19,3Vo vs.

47,6+16,5%, N=60). A II. vizsgälatban a diabeteses bete-

gekben a lokälis hdhatäs kivirltotta hiper6mia rndrtÖke szig-
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PeriFlux System
- a No. L. laser doppler!
A stockholmi Perimed AB. PeriFlux 4000 System

ös PeriFlux 5000 System laser dopplerei a mikrokeringds
mdr6s6ben a csücsmindsdget k6pviselik.

Moduläris rendszer: testre szabott, több-csatornäs ki6pit6s
lehets6ges: füthetö probe alkalmazäsa;

iontofordzis egysdg csatlakoztatäsa.
Üjdonsäg: tcpOz/pCOz modul = Q2 6s COz telitetts6g

6s mikrocirkuläciö nrdrdse egy müszerrel!
A probe-ok sz6les välasztdka: mör6si lehet6s6g bötön,

izomban, agyban, fogon stb.
Különbözd hullämhoss zrüsäg lehetövd teszi a mikrokering6s

m€r6s6t különbözd m6lys6gben.
Windows alapri szoftver: könnyen 6s ättekinthetöen biztositja a m6rt adatok folyamatos rögzitdsft,

elemzdsdt 6s täroläsät.

INTR OLi Z KFT. - k6pviselet, forgal m azäs, f inanszirozäsi konstrukc i6k.

L026 Budapest, Endrödi S. u. 33/a.
Telefon: 200-5341. Fax: 200-8753. E-mail: intdeco@elender.hu

Az INTROLIZXFI. forgalmazza az EME-Nicolet Vascular Inc'
(koräbban Medasonics 6s Imex) köszül6keit is.

- CareDop 6s Elite zsebdoPPlerek
- FreeDop vezet6k n6lküli dopplerek

- Legend ös Pioneer transcranialis dopplerek
- VasoGuard vascularis automata

Pharmatex Pharmatex

A Pharmatq Kft kompressziös harisnyäi
nölkülözhetetlen eszközei az örrendszeri betegsög kialakulas

megelözösönek, a betegsdg kezelösönek ös a rehabilitriciönak.
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Az ELASTOFIT märkanevü termdkek
a megel6zest szolgälj äk. Rugalmas
anyagszerkezetükkel biztositjak a läb
ereiben az iderilis v6rkeringöst.

Az ELASTOMED II. kompressziös ös
az ELASTOBAR III. kompressziös
termökek az önendszeri betegsögek
kezeldsdnek 6s a rehabilitaciönak az
eszközei.

Az ELASTOBOL emböliame gelö26
termök. Viselöse ajänlatos a
mütöti beavatkozis elött, alatt ös utiin.
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nifikänsan kisebb volt a nem diabeteses betegekhez k6pest
(248!1687o vs 330!l53%o). A III. vizsgälatban a RATIO-
AVcap nagyobb volt a diabeteses csoportban (0,013)

N=14,612,7 N=10), szemben a kontroll csoporttal (4,611,1

N=9), azonban a különbsdg mdrt6ke nem 6rte el a szigniti-
kancia hatärät.

Összefoglalds.' A Laser Doppler eljSräs olcs6, noninvaz(v
vizsgä16 m6dszer, amely alkalmas lehet diabeteses betegek
gondozäsa sorän a kdros 6s nem k6ros, illetve sülyos 6s ke-
v6sb6 srilyos dllapotok elkülönftÖs€re 6s fgy a komplex terä-
pia hatäsossägänak meg(tdl6s6ben segitheti a klinikust.

Lumllalis sympathectornia hatisänak

vizsgälata Laser Dopplerrel

DR. FARKAS K., DR. ENTZ L.,

DR. KOLOSSVÄRY E., DR. JÄRAI2.,

DR. MEZöVÄru A., DR. FARSANG CS.

Sz,ent Imre Körhdz, I. Bel.gyögydszat, Budapest,

Semmelweis Egyetem, Er- ös Szfusebdszeti Klinika,

Budapest
Bevezetös: A lumbalis sympattrectomia (LS) gyakran az

egyedüli lehetd'sdg a distalis v6rkering6s jav(täsära Ös ezzel
a nra.jor amputäciö megelfz€söre. A Laser Doppler äramläs-
m6rds sz6les körben elter.iedt noninvazfv mddszer a mikro-
cirkuläci6 vizsgälatära. A vizsgälat cÖlja'az LS läb v6rkerin-
g6sre gyakorolt hatäsänak obiekt(v mdrdse volt.

Betegek ös rnödszer: 20 sirlyos alsöv6gtagi ischaemiäban
szenvedd betegndl (Örrekonstrukcid nem volt lehets6ges)
LD (peritlux 5001) vizsgälatot vögeztünk mindket ldbhäton
az LS el6tt 6s a rnritdt utän 5 (4-14) nappal. 20 perc pihen6st
követden mdrtük a lokälis meleg(tds (44 "C I percig) hatäsät
6s a venoarterialis välaszt (VAR). A Perisofi programmal
drtdkeltük az alapäramläst (RF), a csücsäramläst (PF), a
csricsärimläst az alapäramläs szdzal€kilban kifeiezve
(PFVo), a venoarterialis välaszt (VAR = a fekvd 6s ülö'hely-
zetben mert äramläs különbs6ge a l'ekvd äramläs szdzal6k6-
ban kifeiezve) ös a läbon m6rt bö'rhd'mdrsdkletet (T).

Eredmönyek: Az operält oldali vögtagon az RF a mtitdt
et6tt 70,26!4,69 PU, mritet utän 14,29+7,69 PU (t-szign'), a
PFTo mfltöt. el6tt 2381198Vo, m:f;t6t utän 156+l47Vo (t-pr6'

ba: p<0,01), a VAR mritdt eld'tt 16,7!45,3Vo, mütdt utän
21,2!51 rekonstrukcid (t-pr6ba:nem szign. ), a T-mütdt elött
29.42!2,06 "C, mütdt utän 30,34+1,96 "C (t-pr6ba:p<0,05)
volt. A nem operält oldalon egyik fenti paramdterben sem
talältunk szignifrkäns vältozäst.

Következtetös: 1. Az LD alkalmas mödszer a lumbalis
sympathectomia hatäsänak lem6rdsöre. 2. Az LS .iav(tja az
ischaemiäs v6gtagok bdr6nek mikrocirkuläciöjät. 3. A vizs-
gälat megerdsfti, hogy a venoarterialis välasz kialakuläsä-
ban a lokälis neurog6n 6s myog6n mechanizmusok szerepe
a dönt6, a centralis sympathikus mechanizmus jelentds6ge

kisebb.

Erbetegs6gek, 200l/suppl.

H6-sokk feh6rje ellencs antitestek sülyos,

restenosissal jä16 fernoropoplitedis

atherosclerosisban

DR. VALLUS G., DR. DLUSTUS B.,

DR. PROHÄSZKA 2., DR. FÜST GY.,

DR. ROMICS L.. DR. KARÄDI I.

MH Központi Honvödkrtrhdz Erseböszet,

Budapest

Semmelweis Egyetem, III. sz. Belgyögyilszati Klinika,

Budapest
A h6-sokk t'eh6rj6k elleni antitestek emelkedett szintje

carotis atherosclerosisban 6s koszorü6r betegs6gben igazolt.

Vizsgi{latunkhan gravis f'emoropoplitealis atherosclerosis-
ban szenvedd 6s rekonstrukcidt követö'en 5 6ven belül ism6-

telt REDO müt€tre szorulö 100 beteg (69 f6rh Ös 31 n6' 34-

38 6ves, mediän 58 6v) heat shockprotein (h6-soklc feh6rje)'

(hsp)60 6s hsp65 elleni antitest szintj6t hatäroztuk meg 6s

vizsgältuk az egylb, atherosclerosis riziköfäktorokkal val6

összefügg6seket. Az IgG tipusti antitesteket ELISA möd-

szerrel hatäroztuk meg rekombinäns hsp60 (StressGen Bio-

technologies) 6s hsp65 (M. bovis BCG 65K' batch MA14)

antigenek alkalmazfsäval. Kontrollvizsgälat cdliäbdl 101

korban 6s nemben azonos v6radö antitest szintieit detecäl-

tuk.
A betegcsoportban miud a hsp60 ellenes antitest szintet,

mind a hsp65 elleni antitest szintet szignifikänsan magasabb

titerünek talältuk a kontroll egy6nekben m6rt6küez viszo-

nyitva:
hsp60 eset€ben:

betegek: 131,8 + 94,5 U/ml vs,

kontrollok: 82,1t 102,0 U/ml, Mann-Whitney teszt =

p<0,0001;

hsp65 eset6ben:

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

kontrollok: 15,'7 ! 43,2 Ulnl, Mann-Whitney teszt =

p<0,ffi01.

Spearman's rank regresszids mödszert alkalmazva, nem

talältunk összcfügg6st a hsp elleni irntitestek titere 6s a be-

tegek BMI, szdrum koleszterin, sz6rum triglicerid, HDL-ko-

leszterin, apolipoproteitt B, sz6rum hügysav 6s vdrcukor

szintjei között. A Leiden mutäciöban szenvedd betegeink

hsp60 elleni äntitest titere szignitikättsan alacsonyabbnak

bizonyult a Leiden negatfvakhoz kÖpest.

Fenti eredndnyeink arra utalllak, hogy a h6'-sokk feh6r-

jdk elleni antitestek az egy€b riziköfäktoroktdl függetlenül

jelzik a sülyos atherosclerosis jelenl6t6t, 6s f'eltehetden r6szt

vällalnak pathogenezisdben is.

l--
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Korai elz är 6efäs ok femoro-distalis

rekonstrukci6kat küve t6en,

klinikänk 5 6ves anyagäban

DR. KALISZKY P,, DR. NAGY 2.,

DR. REGÄLI L., DR. NEHEZ L..

DR. BORSODI M.

Semmelweis Egyetem ÄOK, I. sz. Seböszeti Ktinika,

Budapest

Az 7996-t6l2001-ig terjedd idd'szakban 335 a t6rdfzület
alä iränyulö rekonstrukcidt vdgeztünk. Ezek közül 188
(56,lVo) volt femoro-popliteälis, 147 (43,gEo) pedig femoro-
crurälis müt6t. Korai reocclusiöt 48 alkalommal €szleltünk
(14,37o). 31 betegen 36 korai reoperäciöt vdgeztünk. 20
esetben a rekonstruktiv 6rmft€t. feltdteleinek hiänyäban a re-
occlusidt követö'en nem törtent toväbbi 6rseb6szeti beavat-
kozds. Beteganyagunkban feltünden magas az el6z6 örnfl-
t6tek szäma. A sikertelen primer mritdrekn6l az indikäciö
csaknem minden esetben nyugalmi f6.idalom, illetve gang-
raena volt. Sokszor az alkalmatlan, illetve m,fu az el6zd re-
konstrukcidkhoz elhasznält saphena hiänyäban transzplantä-
tumkdnt con.rposit graftot, karv6nät, illetve müanyag 6rpro-
t6zist hasznältunk f'el. A reoperältak csoportjäban 4 esetben
k6nyszerültünk korai amputäcidra (72,9Eo), a nem reoperäl-
taknäl 8 alkalommal törrdnt hasonld beavatkozäs (40,0V").
Eldadäsunkban elemezzük azokar atenyezIket, amelyek v6-
lemdnyünk szerint szerepet .jätszhatnak az 6rseb6szeti re-
konstrukciö sikertelens696ben (elfblyäsi pälya, transzplant6-
tum, el6z6' nftdtek szäma, indikäci6). Ismerterjük taktikän-
kat a korai reoperäci6 indikäcidjäval 6s technikai kivitelez6-
s6.vel kapcsolatban. V6lem6nyünk szerint a graft 6s az elfb-
Iyäsi pälya egyszeni tromboectomiäja csak nagyon ritkän
hatäsos mddszer a korai reocclusidk kezel6sdben.

Az i l iaca rendszeren v6gzett

tlirekt 6s extraanatomikus

rnfftdti rnegoldäsok eredm6nyeinek

retrospekliv üsszehasorilitisa

DR. SZABÖ G. V., DR. LACZKÖ Ä.,
DR. SZEBERIN 2., DR. ACSÄDY GY.

Semmelweis Egyetem,
Er- ös Szivseböszeti Klinikn, Budapest

Bevezetis: A Semmelweis Egyeten Er- 6s Szfvseb6szeti
Klinikätän 1995 6s 1999 között az aorto-iliacalis 6rendsze-
ren 584 primer rekonstrukcidt vdgeztünk, egyoldali iliaca
elzärddäs/stenosis miatt. Az utolsd köt €v 239 betegdt urirn-
vizsgälva összehasonlftottuk az ,,A" direkt mrir6tek (desob-
literatiok anatomikus bypassok) 6s ,,8" extraanatomikus
megold 6sok (crossover bypass) eredmdnyessdgöt.
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Mddszer: A betegeket behivtuk vizsgälatra, vagy telefo-
non k6rdeztük ki, illetve kdrddfvek segits6g6vel vizsgältuk.
A vizsgälatba a mütött betegeink mintegy 757o-6t sikerült
bevonni.

Eredmdnyek: A praeoperatfv ällapotok tekintet6ben a
,,B" csoport dletkora magasabb volt, betegsöge a Fontaine
stadiumok alapjän eldrehaladottabb volt. MütÖteink kdthar-
mada az anatomikus (,,A"), egyharmada az extraanatomikus
(,,8") csoportba tartozott. A direkt mriterek 77%o-a desobli-
teratio, 337o-a bypass volt. Az egy- 0s kdt6ves nyitva mara-
däs az anatomikus (,,A") csoportbau magasabb volt.

Megbeszdlös.' A retrospektiv vizsgälat a rövid tävü ered-
m6nyeket elemezte, ezen belül jelentd's különbsög a kdt mri-
tdti megközelftdsi möd közötr nem volt. A szerz'k ättekin-
tdst adnak a sajät 6s az irodalmi adatokdl a hosszü tävü
eredm6nyekre n6,zve.

Cerebrovascularis

seb6szet

Carotis sebriszet a XXI. szilzadban

DR. MOGÄN I., DR. HÜTTL K.
Budai UÄV xarnAT, Budapest

Semmelweis Eg),etem, Er- ös Szivseböszeti Klinikn,
Budapest

Az elmflt dvekben hazänkban is örvendetesen emelke-
dett a carotis rekonstrukcidra kerüld betegek szäma, egyre
több 6rseb6szeti osztälyon vdgzik a rekonstruktfv drmlitdtek
különbözö' tfpusait.

Ugyan akkor az intervenci 6s radiolögi ai mödszerek fejlö'-
ddse vilägszerte ezeD beavatkozäsok kiterjesztds6t 6s hasz-
ndlatät vonja maga utän a supraaortikus 6rterületen is.

A szerzfu. ismertetik a carotis sebeszettel kapcsolatban
felmerülö' kdrdösek - stadium-besoroläs, mft6ti indicatio,
noninvasiv 6s invasiv vizsgälatok, mritÖt utäni restenosis ke-
zel6si taktikäia - problematikäiät.

Ezt követ6'en szämolnak be a carotis exracranialis szaka-
szän v6gezhetd 6s hazäukban vdgzett intervenciös radiol6-
giai beavatkozäsok aktudlis problernatikä.järö1.

A carotis bifurcatio

thrornbentlarteri ec lorniäj a

DR. JÄMBOR GY., DR. NAGY 2.,
DR. KALISZKY P., DR. GYURKOVICS 8.,

DR. HELT Z.
Semmelweis Egyetem ÄOK, t. ,sz. Seböszeti Klinika,

Budapest

A Semmelweis Egyetem I. sz. Seb6szeti Klinikäjän 5 6v-
vel ezeldtt kezdddött az 6rseb6szeti tev€kenvsöc. Az elmült

Erbetegsdgek, 2001/suppl.
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5 6vben 252 carotis rekonstrukciöt vdgeztünk, tülnyomö

többs6gben a carotis bifurcatio vagy carotis interna occlusiv

betegsege miatt. A mftetek közül 35 a Gottsegen György

Orszägos Kardiol6giai lntlzel szivseb6szetdn, nagyobb

szfvseb6szeti beavatkozässal egy üldsben törtent. 248 müt6t

prirn6r beavatkozäs volt,4 reoperäcidt vdgeztünk a koräbbi

rekonstrukci6s mritdt re-stenoticus szövddm6nye miatt.

N6gy mütötet akutän, a többit välasztott idd'ben vÖgeztük.

Härom mritöt kizärdlag a carotis UH eredmdnye alapjän tör-

t€nt, az összes többin6.l az UH-vizsgälat mellett angio-
graphia is bizonyitotta a carotis operälandd betegsdgdt.

Thronbendarteriectoma volt. a carotis rekonstrukci6 välasz-

tott t(pusa - 1 eset (coiling) kivdtel6vel. 2 alkalommal k6ny-

szerültünk interpositiöt alkalmazni a TEA vdgzdse közben

adödd technikai nehözs6g leküzd6söre. A thrombendarteri-

ectomia m6dszerdt illetden nem jilrulk el rutinszenien. Min-

den esetben egyedi dönt6st hozunk arrdl, hogy eversitis

vagy nyflt TEA-I v6gezzünk-e. Utöbbi esetben toväbbi dön-

t6s eredmönye, hogy a TEA-zott 6ren lblt plasztikät vagy az

ün. Y-V plasztikät alkalmazzunk-e az arteriotomia zäräsära.

Tovalutri värrattal mindössze egy arteriotomiät zärtunk.

Eversios mddszert alkalmaztunk 189 müt6t sorän, fblt plasz-

tikävril 26,Y-V plasztikäval 33 iuteriotomia került zärdsra.

Eldadäsunkban kit6rünk az esetenkdnti mddszer välasztäs

el6nyöre. Carotis rekonstrukcidink sor6n lbkozatosan ertüllk

el a välogat6s ndlküli tenporer intralumittalis shunt alkal-

mazäsätdl a välogatäs ndlKili shunt mell6z6sig. 1980-t6l

intraoperativ hätt6rnyomäs m6r6s utän a m6rt 6rtdk alap.iätt,

vagy a mäsik oldal elzärddäsa esetdn elvi shuntöldst alkal-

maztunk. 1998 6ta shunt ndlkül operäl.iuk a carotisokat. Is-

mertetett beteganyagunkban 3 betegndl alakult ki posztope-

rativ stroke, toväbbi n€gy betegn6l ätmeneti neuroldgiai ki-

es6si tüneteket 6szlelttink. Ot posztoperativ vdrz6s miatt kel-

Iett reoperäcidt v6gezni. 2beteg halt meg, egyik myocardia-

lis infarctus, a mäsik a kialakult stroke fblyomänyakdnt.

Mf(anyag graft alkahnazäsa

a calotis 6s subclavia seb6szelben

DR. TAMÄS L., DR. GUNTHER T.,
DR. CZIGÄNY T., DR. JAKAB L.

Petz At.addr Megyei Oktatö Körhdz, Erseböszet,
Gydr

A szerzök retrospekt(v tanulmänyban szämoluak be az

elmürlt 15 6v beteganyaga alapjän a supraaortikus aortaäga-

kon (carotis subclavia) mrianyag gratt interpozfcidval v6g-

zett helyreäll(t6 6rmtitdteik eredmdnyeir6l.
A vizsgält iddszakban 1309 beavatkozäs törtdnt ajelzctt

r6giöban, 1 155 carotis rekonstrukciö (ebbdl I PTA + stent
implantäci6 restenosis miatt), i l letve i54 subclavia rekonst-

rukcid (melybdl PTA 72 eset). A szerzdk 12 betegndl v6-
geztek graft interpozi,cilt a carotis területdn, 4 betegu6l

Drbetegs6gek, 2001/suppl.

EEA konverzifia, 3 esetben aneurysma, 3 esetben älane-

urysma, 1 alkalommal ir carotis falät involvzilö chemodecto-

ma 6s 1 esetben restenosis miatt. A subclavia terület6n 82

mütetbd'I43 graflbcültet€s volt tr 39 transpositio mellett. Az

elsd 5 6ves periödusban dominält a cuotico-subclaviälis

bypass, melyet kdsdbb egyre inkäbb a transpositio, illetve a

PTA vältott t'el. Az indikäci6 döntden subclavian steal

syndroma volt. A 43 gratt implantäciöböl 6 esetben törtent

subclavia resectio intrepoziciöval aneuysma (1 eset), älane-

urysna (2 beteg) 6s srirül6s (3 eset) miatt. Az intplantält

graft anyaga a cüotis területdn 11 esetben PTFE, 1 alkalom-

mal Dacron volt, a subclavia rdgiö.iäban 13 betegn6l PTFE,

30 esetben Dacrott volt.

A beavatkozltsokat követden beteget nem veszitettek el,

a korai posztoperätiv szakbtrn 2 reoperatiot igdnyl6 haema-

tonra jelentkezell, 2 betegudl tranziens l. hypoglossus, I

esetben u. recurrens laesidt 6szleltek. Stroke morbiditäs nem

volt.
Szerzök minden interponält esetben a betegeket utänvizs-

ghltäk. A követ6si idtiszak a mütdtet követdn 2 6s 60 hönap

között volt. Egy betegn6l sen dszleltek anastomosis ane-

urysnift, gratl inl 'ecti6t, vagy reocclusi6t. A Duplex scan

utänvizsgälat sordn a graftok mindett esetben ätidrhatök vol-

tak. Egy betegn6l talältak egy 507o alatti, tünetnentes ACI

restenosist. Az arteria subclavia területdn kdsdi szövdd-

mdnyt nen dszleltek.
Az eredm6nyek ds az irodalorlbdl isnrert tapasztalatok

alapiän ügy vdlik, hogy a supraaorticus ägakon a graft inter-

poziciö különösen rekonstrukci6s rteh6zsdgek eseten: EEA

konverzi6, recidiv stellosis, 6rs6rü16s, alteurysma, älaneurys-

na hosszü szrrkaszri sternosis + tortr-rozitäs ktipcsän välasz-

tandd el.järäs.

Az extracranialis artrir ia carotis

aneurysmäk scb6szele

(10 i:v tapasztalata a Sr:rnmelweis Egyetem

ÄOI( E"- 6s Szivsrb6szeti Klinihijän)

DR. SZEBERIN 2., DR. LACZKÖ Ä.,
DR. SZABÖ G., DR. ACSÄDY GY.,

DR. NEMES A.
SemmelYveis Eg)'etem ÄOK,

Er- ös Szivseböszeti Klinika, Butlapest)
Az extracrauidlis carotis ancurysmäk ritkdk. A Semmel-

weis Egyeten ÄOf Er- 6s Szivseb6szeti Klinikän l0 6v

alatt (1991-2000) 18 i lyeu esetet operältunk. Az etioldgia

leggyakabban arteriosclerosis (11 eset) 6s posztoperativ

irlaneurysma (4 eset) volt. A l8 esetb6'l 11 az utdbbi 6vben

fbrdult el6. Ezt a javultl diagndzisnak, valanrint a kedvez6'

seb6szi eredmdnyek ismerttd välitsänak tulaidonftjuk. A legy-

gyakoribb ttinet ä lassan növekvd nyaki duzzanat megjele-
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n6se volt. A többföle mritdttechnikai megoldäs közül leg-

többször az aneurysma resectiöjät v6geztük PTFE interpozf-

ciöval (9 eset), illetve az aneurysma resectidt követöen az

art6ria carotis interna reimplantäcidjät alkalmaztuk (6 eset).

A mritöt sikeres elvdgz6se a nyaki rdgi6 anatömiäjänak pon-

tos ismeretdt ig6nyli, fontos a mieldbbi proximälis kontroll

eldrdse 6s a gondos prepiräläs. A nervus hypoglossus sÖrü-

l6set 3 esetben 6szleltük 6s egy beteg szenvedett stroke-ot a

posztoperat(v iddszakban. Az ätlagos nyomonkövetÖsi id6'

24 hönzrp volt. Harminc napon belül nem 6szleltünk halälo-

zäst, 6s a hosszü tävfi követ6s alatt nem dszleltünk az operält

carotis területevel összefüggd neurolögiai elterdst sem. A

carotis aneurysmäk seb6szi rekonstrukcidia j6 esdlyt ad a

stroke-mentes 6lethez, a müt6t morbiditäsa 6s mortalitäsa

alacsony.

A carotis stenosisok m6rt6k6nek

rnultirnodalis meghat är oz äsa

eversi6s endarterectornia kapcs6n

DR. BARANYAI Ä.. DR. DLUSTUS 8., DR.
rÖTH GY., DR. VALLUS G.

MH Közp onti H or: ödkörhd.z Ers ebö s zet, B udap es t
Cölkitäzös: Az ECST 6s a NASCET eredm6nyei nyilvän-

val6vä tetßk, hogy a carotis stenosisok m€rtdkdnek pontos

meghatärozäsa döntö' jeleltds6gti a välasztandd gydgyszeres

6s/vagy mriteti kezelds szempontjäbdl. A kdpalkot6 eljärä-

sok közül a duplex scan 6.s az angiogräfia diagnosztikai 6r-

t6k6t szämos tanulmäny elemezte, de alig talälunk olyan

közl6st, mely az eredm6nyeket a mütdti specimen kereszt-

metszeti vagy planimetriäs mdr6si adataival veti össze. Az

eversios endarterectomia kapcsän mddunkban äll a stenosist

okoz6 intima hengert eltävolftani 6s tanulmänyozni. Mun-

k6nk cdlja a preoperatfv diagnosztika 6s a specimen vizsgä-

lata sorän nyert m6r6si adatok összehasonlftäsa a szrikület

m6rtdke szempontiäbdl.
Anyag ös nrödszer: A szerzdk a Központ Honv6dkörhäz

Erseb6szeti Osztälyän vögzet: eversiös endarterectomiäk

kapcsän 1999 decembere 6s 2000 novembere között össze-

sen 57 carotis stenosis m6r6si adatait elemeztdk. Carotis

duplex scan, koponya CT 6s 4 ör angiogräfia eldzte meg a

mütetet minden esetben. A mlitÖt sorän eltävolitott intima

hengert fixäläs utän a Dentacryl fbly6kony fäzisf migyan-

tlrval töltöttek fel, majd anntrk megszilärduläsa utän, a szti-

kületrd'l kapott öntvdnyt vizsgältäk. 6 mintät artetrcialis dis-

sectio miatt a vizsgflatbdl kizärttrk. Az UH 6s angiogräfiäs

k6pen, valamint az öntv6nyen nrdrt adatok alap.iän meghatä-

rozt'6.k a szri'kület linei{ris 6s planaris m6rtdköt az ECST 6s a

NASCET szerint egyaränt. Ezt követden a k6palkot6 m6d-

szerekkel nyert 6rtekeket egyntässal €s az ex vivo meghatä-

rozott mertekdvel hasonlftottäk össze. A statisztikai elem-

zlshez S tudent-tesztet alkalnaztak.
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Ererhnönyek: Összesen 51 stenosis adatait elemeztük. A

szriki.ilet localis (ECST) 6s a distalis (NASCET) m6rt6ke

között közel 87o eltöröst talälunk az UH, az angiogräfia 6s

a specimen vizsgälatnäl egyaränt. Szämos esetben az UH

vizsgälat eltülozta a szükület nagysägät. Az angiogräfia

70Vo feletti (ECST), lineiuis stenosisnfl 100%-os sensitivi-

t6st 6s 927o-os PPV-I mutatott, planaris stenosisnäl a sensi-

tivitls 96,27o-nak 6s a PPV 1007o-nak ad6dott. A NASCET

kritd.riumok alapiän 70Vo teletti lineäris stenosisnäl a sensi-

tivitils 97,34o, a PPV 95,5Va volt, rnfg planaris stenosisnäl a

sensitivitäs 87Vo 6s a PPV 90,97o volt.

Kövelkeztetös.' Az eversiös carotis endarterectomia sorän

nyert atheroscleroticus cylinder jd alapot nyüjt a linearis 6s

planaris szrikület mrirt6k6nek pontos meghatärozäsiihoz. A

sülyos, 70Vo feleni vagy annäl nagyobb carotis stenosist az

ultrahang-vizsgälat szämos esetben tülbecsüli, az angio916-

tia pedig aluldrt€keli. Ez€rt a kivizsgäläs sorän egyÖb diag-

nosztikai m6dszerek (CT, MR angiogräfia) alkalmazfsa ia-

vasolt.

Revers vertellrälis äranrl6s.

steal sYudroma:

mritrlt vagy gydgyszcres hezel6s?

DR. KISERY CS., DR. SEBÖ N.,
DR. BÖSZÖRMENYI I.

BAZ Megyei Körhdz III. Belgyögydszati Artgiolögia,
IL Ideggyögydszat

Bevezet€s: Erbetegekndl gyakran 6szlelünk a vertebrälis

erekben megtbrdult äramläst a subclavia vagy anonyma ar-

t6ria elzärödäsa esetdn. A betegek neurolögiai jellegü pana-

szai alapiän felmerül a steal 6s a tünetek közötti kapcsolat.

Ennek bizonyitäsa teräpiäs következm6nnyel jär, dönteni

kell invaziv 6s konzervativ kezelds között.

Betegek 4s nüdszer: 28 beteget vizsgdltunk revers ver-

tebrälis äramläs miatt. 19 förfit, ätlageletkoruk 57,1 6v (40-

72) ös 9 ndt, ätlageletkoruk 51,1 ev (40-:73) volt. 13 beteg-

n6l komplett, l5 betegndl inkornplett volt a steal. Jobb oldali

7 betegndl, bal oldali 21 betegnÖl fbrdult eld'. Ätlagos ten-

si6hilönbsdg a ket kar között komplett steal esetdn 49

Hgmm (30-80), inkomplett eseten 40 Hgmm (3G-65) volt,

15 betegnek terheldsre ielentkezd kargyenges€g, I 1 esetben

terheldssel nem összefüggd sz6dü16s, 2 esetben valddi agy-

törzsi TIA volt az anamn6zisben. Felkarkompresszids teszt

sorän vizsgältuk a megielenö' klinikai tüneteket, transcrani-

6lis dopplerrel (basiliuis, vertebrälisok) a karischaemia alatti

6s a lehets6ges kollaterälisok kompressziöja alatti äramläs-

vältoztisokat.
Megbeszölös: A felkiukompressziös teszt sorän klinikai

tüneteket nem eszleltünk. Fd kollaterälisnak a következ6k

bizonyultak: comnrunicans posterior 2 beteg, ellenoldali

f rbetegs6gek, 200l/suppl.
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vertebrälis 7 beteg, azonos oldali occipitälis 6 beteg, ellen-

oldali occipitälis 4 beteg, k6toldali occipitälis 7 beteg, com-

municans posterior 6s occipitälis Nt(ria2 beteg. Egyik be-

tegünkn6l sem tudtuk igazolni a steal oki szerep6t a betegek
neuroldgiai jellegünek tartott panaszaiban. Ezt döntden az

extracraniälis jellegü kollaterälisok iö funkcidjäval, gyors

kompenzäl äsi lehetdsdgöv eI magy u'äzzuk. Invazf v beavat-
kozäst betegeinkn6l nem iavasoltunk.

lrz anreurysmäk
seb6szete

A CTA szerepe

a hasi aorta aneurysma

mrit6ti megtcrvez6s6ben

DR. SZATMÄRI F.,

DR. PLAUKOVICS Ä.,

DR. HORVÄTTT SZ.. DR. KEKI M..

DR. TAMÄS L.

Petz Aladdr Megyei Körhdz

Röntgen Osztdly,

Gy6r
Töna: A hasi aorta aneurysma kimutatäsäban az UH- 6s

a CT-vizsgälatok megbizhatö, relatfve olcs6 noninvazfv

mddszerek. A mrit6t megtervezesehez koräbban elengedhe-

tetlen volt az AG elv6gz€,se. Ezt kdpes kivältani a hasi art6-

riäkrdl 6s a medencei art6riäkr6l k€szült CT angiographia.

Mödszer: A vizsgälatot spiräl üzemmödban a visceralis

artdriäs törzsek ered6s6tdl a fbmoralis superficialis kezdeti

szakasza között vegezzük 4 mm vastag szeletekkel. A m6d-

szerjd rekonstrukcids kdpeket ad. A vizsgälattal az aotta, az

a. iliaciäk 6s a femoralis arteriäk jöl megit6lhetdk, a tali el-

vältozäsok (meszesed€sek, thrombusok) i6l äbräzolhatök,

valamint az aneurysma kiterjeddse 6s ä'tm6rdje is pontosan

m6rhetö.

E r e d mö ny e k : Az elv €,gzett CTA- vi zsgäl atok j ril koreläll-

nak az UH-vizsgälat eredm6nyeivel, illetve azt pontositjäk,

6s megegyeznek az intraoperatfv eredmdnyekkel is.

Összefoglalös.' A hasi aortäkröl 6s a medencei arteriäkröl

k6szült spiräl CTA pontosan, megb(zhatöan 6bräzol1a az ide

lokalizä16d6 elvältozäsokat, ös - kieg6szitve az alsö vdgta-

gok CT-vizsgälatäval - k6pes kivältani az angiogrdfiäs be-

avatkozäst.

Erbetegs6gek, 2001/suppl.

Tapasztalatainh 6s ereclm6nyeink

a hasi aorta aneurysmäk

konvencionälis seb6szet6ben

DR. TAMÄS L., DR. GUNTHER T.,

DR. CZIGÄNY T., DR. JAKAB L.,

DR, GALAMBOS B., DR. KÖVESI ZS.,

DR. SZATMÄNI N.

Petz Aktddr Megyei Oktatö Körhdz Erseböszet,

I. Radiolögia, Gy6r

A szerzfk retrospektiv tanulmänyban szämolnak be az

elmrilt 5 6v beteganyaga alapjän a hasi aorta aneurysmäk

kezeldsdben szerzetL tapasztalataikrdI.

Az aorta aneurysmäk elektiv konvencionälis kezel6se az

utöhbi 2 6vtizedben mind az indikäciö, mind a mütdti tech-

nikäk 6s az eredmdnyek tekintetEben ällaldösult. A vezetd

intdzetek statisztikäi szerint a mortalitäs 27o, a morbiditäs

57o könli. A sürgdss6gi ellätäs eredmdnyei jawlnak, s to-

väbb jav(that6k, a rupturält esetek mortalitäsa a koräbbi 50-

80Vo -r 61 30 4OVa -r a c sökken t. Az akut an eurysmäk hel yreäl -

litäsa sorän a csökkend'posztoper?rt(v mortalitäs felt6tele a

gyors 6s pontos kivizsgäläs (UH, angio-CT), az altatd 6s

operälö team felk6szültsdge, rii metodikäk (cell-saver, zero-

porosity gratl) rutinszerriv6 väläsa 6s a gondos posztoperativ

intenz(v teräpia. Az elektiv ellirtäsban toväbbi iavuläst hoz-

hat a mintegy 5 6ve egyre inkfbb teret hödftö endovasculä-

ris stentgraft iniplantäciö.

A szerzdk az alleurysma konvencionälis seb6szetdben ha-

sonlö kedvezf vältoz:äsokat tapasztaltak. Osztälyukon a

vizs gäl t peri 6d usb an 2620 hely r elll f td verddrmfltltet v Egez-

tek, abböl 2270 elektiv, 350 sürgds beavatkozäs volt. 114

aneurysma müt6tb6l 73 törtdnt az infrarenälis aortän, 4l pe'

rif'6riäs elhelyezkeddsri elvirltozäs miatt. A 73 esetbdl 55

elektiv beavatkozäs volt (bele6rtve 14 tünetes aneurysma

esetet), 18 rupturält akut nneurysma. Mind a sürgös, mind a

välasztott esetekben - pozitiv klinikum ds UH lelet eseten -

a diagnözis megerdsitdse 6s a mrit6ti terv t'elällitäsa angio

CT vizsgälattal törtent rutinszerfen. A helyreällitäst zero-

porozitäsü gratttal vögezt€k 59 esetben (8lqo). Minden be-

avatkozäs sorän rendelkezdsre ällt cell-saver a veszftett v€r

visszapdtltistlra. Mütdtet követden a betegek a korai poszt-

operatfv szakot (ätlagosan 3,2 lli:lpot) rutinszerüen intenziv

osztälyon töltöttek. Az elektfv nüteteket erintd posztopera-

t(v nrortalitäs l,4Vo, morbiditäs \Vo, mig 'tz irkut ellätäs so-

rän a nrortalitds 44Vo, a szövödmdnyrdta 83Vo volt.

A rutin kdpalkotri diagnosztika lehetdvd teszi, hogy a

m6g ma is rossz progndzisü akut aneurysmäk prevalenciäja

korai f'elf'edez6s 6s elektfv megoldäs r6vön csökkenjen. Az

ellätandö sürgds osetekben tr szü'k ,,teräpiäs ablak" miatt

kulcskördds a szervezetts6g, a f'elkdszültsdg 6s a gyorsasfg.

\
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Rupturält hasi aorta aneurysma cll6räsa

sorän szerzeLJ tapasztalataink

DR. GYURKOVICS E., DR. JÄMBOR GY.,

DR. MORVAY K., DR, NAGY 4.,

DR. TARJÄNYI M.

Semmelweis Egyetem Ältatönos Orvosi Kar,

I. sz. Seböszeti Klinika, BudaPest

A hasi aorta aneurysma rupturäja - müt6ti beavatkozfs

n6lkül - szinte mindig halällal v6gzdd6 betegs6g. Irodalmi

ritkasä9, hogy a rupturät követ6'szöveti tamponäd olyan si-

keres, hogy välasztott idejri mritdtre kerülhet sor. Eltbgadott

v6lemdny, hogy a ruptura diagnözisänak felällftäsa utän rni-

elö'bbi akut mütdtet kell v6gezni, mivel a beteg 6lete csak

igy menthetd meg. Az elmült 5 6vben a Semmelweis Egye-

tem ÄOK I. sz. Sebdszeti Klinikän 77 valddi atteurysma mi-

atti mft6t törtent. Közültik 56 esetben a megbeteged6s az

aorto-iliacalis szakaszt drintette. l5 betegn6l akut körülm6-

nyek között vdgeztünk müt6tet az aorta abdominälis szaka-

sz'irn l,öv6 rupturdlt aneurysma miatt. Betegeink közül a leg-

fiatalabb 46, a legidd'sebb 78 6ves volt. Az ätlagos 6letkort

7l 6vnek talältuk. Nemek szeriuti megoszläs: 12 förfi €s 3

nd. A klinikai tünetek megjelen€se utän az UH-vizsgflat ve-

tetl"e t'el a legtöbb esetben a ruptura gyanüi6t, melyet a lehe-

tdsdg szerint CT-vizsgirlat is megerdsftett, illetve igazolt.

Betegeink többsdge sokkos, an6miäs ällapotbal ÖrkezeLl,

több mint 78%-ukkering6s6t a müt6t el6'tt m6g tülnyomäsos

transzfizil adäsäval sem lehetett rendezni. A sokktalan(täst

a mritdt ideje alatt is folytatni kellett, a betegek tenzidia sok

esetben csak az aorta kirekesztöse utän rendez6'dött. Ennek

ellen6re intraoperatfv halälozfsunk nem volt. A 15 operält

beteg közül a posztoperativ szakban 8 beteget veszitettünk

el. Eldadäsultk az 507o körüli letalitäs okait elemzi, külörtös

tekintettel a müt6t eldtti, a n-lft6t alatti 6s a posztope'ratfv te-

endöket vizsg älvtr, összegezve tapasztalataillkat.

Az aneurysrnik oha 6s scb6szi kezelisük

gyermekhorban

DR. TASNÄDI G., DR. DZSINICH CS.,
DR. JÄMBOR GY.

Sernmel.weis Egyetent Er- ös Szfuseböszeti Ktinika
Semmelweis Egyetem I. Seböszeti Klinika,

Budapest
Az aneurysma gyermekkorban ritka. Lehet congenitalis

es szerzett.
A congenitalrs aneurysma tünetei ä.ltaläban 5 6ves kor

alatt jelentkeznek. Falänak alkotäsäbatt az 6rfäl mindhärom
retege reszt vesz.

Kezel6se: aneurysma resectio. Esetbemutatäs.
A szerzelt aneurysmäkat az ok szerint csoportositittk:
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1. Veleszületett reudelleness6g äll a hätt6rben: a media-

ban a kollag6n kdpzds z'tv'dr;- (Ehlers-Danlos sy., Mart'an

sy., Scl. tuherosa).
2. Arteriitisek csoportjtr (M. Kawasaki, M. Takayasu, 6ri-

ässeites arteriitis, autoimmunbetegsdgek).
3. Arteria-dysplasia okozta aneurysm6k (a. renalis steno-

s is) .
4. Az arteria fbrtdzödöse miatti csoport (septicus aneurys-

mäk).
5. Traumäs aneurysmäk (,,pseudo aneurysn-ra" ).
Kezeldsük az alleurysna resectidja. Az drrekonstrukcid-

näl elötdrbe kerül az autoldg szövet haszttälata, bär aorta-

aneurysma eseten az aortap6tläs gyermeken is prostheticus

anyaggal törtdnik. Egyes esetekben az 6rlekÖt6s is szdbaiÖn.

Esetbemutatäsok.
Ö s szejb glct lv ct: Gyermekektt6l trz elmottdott betegs6gek

(syndromäk) esetön gondolni kell atteurysrnära. Ugyan akkor

aneurysma öszlel6s6ndl kutzrtni kell az okät. Fontos f'elis-

merni, ntert megf'eleld'seb6szi ellätässal a progndzis kivä16.

A femorälis anastomosis aneurysrnälc

klinikurndnak 6s lcezel6s6nek hrird6sei

(hezolt betegeinh analizise)

DR. DLUSTUS 8., DR. VALLUS G.,

DR. BARANYAI Ä., DR. TÖTH GY.
MH Központi Hor:öclkörhdz Erseböszet,

Budapest
Az anastomosis aneurysma kdpz6'd6s a protezissel veg-

zett Errekonstrukcid ielentds szövddm6nye. A val6di ane-

urysmäval szemben pseudo(fals)aneurysma. A protÖzis 6s

az 6rfal közötti varratvonal rdszlegesen, vagy teliesen meg-

szakad 6s pulzälö extraarteriälis haematomä alakul ki, mely-

nek tältr reakt(v fibrotikus szövet. Valarnennyi artdriän k6-

szftett anastomosist drintheti, de messze leggyakoribb a fe-

morälis arteriäkon. Ez a k6sdi szövddmdny sülyos klinikai

tüueteket okozhat, ezdrt kritikus ätm6rö'eseten a müt6ti kor-

rekcid indikdlt. Az optts sikerdt ielzi tt recidiva hiänya 6s a

rekonstrukci6 ätiärhatös6ga.
Az MH KHK Ersebdszeti osztdlyän az elmült 15 6vben

(1986-2000) 1 l0 f'emorälis anastomosis aneurysmät lättunk

el. A betegek klinikai kdrletblyäsät, kdrism6zdsdt 6s opera-

tiv kezelesct retrospektfve ättekintettük 6s ertdkeltük. Az

esetek nrirtegy 807o-6ban a primer mütdtet claudicatiöt

vagy nyugalmi fädalmat okoz6 aorto-iliacalis atherothrom-

bosis miatt v6geztük, a többindl hasi aorta aneurysma volt a

müt6ti indikäci6. A kdrismöhez vezetd klinikai tünetek:
- tbszü16 pulzälö tädalmatlan rezisztettcia,
- vdgtag akut ischaentiäja,
- microembolisatio okozta ,,blue toe",
- pulz6l6 fuiidalmas reziszteuciit,
- 6s aneurysma ruptura, vÖrz6s.

6rhetegs6gek, 2001/suppl.
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Külön csoportot k6peznek a fertdzdses esetek. A köris-

mdzös eszközei: duplex scan, angiographia a pontos örstatus

6s a kiäramläsi pälya megftdl6s6re.

Az anastomosis aneurysma progrediä16 laesio, mely a be-

teg v6gtagjät vagy 6let6t vesz6lyeztettreti. Tünetnentes eset-

ben is kritikus m6ret (30 mm) fblett meg kell operälni. Nem

fertlzött esetek mrit6ti korekciöja atipusos rekonstrukcid

protezis patch-csel, aneurysmä resectio utän interpositum (a

kiäramläsi pälyätdl függ6en), fertö'zött pseudoaneurysma

eseten az infekt prot6zis r6sz eltävolftäsa 6s extraanatomi-

kus revascularisatio, vagy in situ arteria allografttal pötläs.

A f'emorflis arastomosis aneurysmäk prevenciöjäban n6-

häny klasszikus vez6rtbnalat szem eldtt kell tartanunk:
- infekcid megeldz6se (haematoma, lymphorrhoea),
- a distalis recipiens 6rnek megfeled m€retri prothesis al-

kalmazäsa,
- kerülendd az arteria tülzott dissectiöja, illetve az adven-

titia eltävol(täsa,
- a protözis kompresszi6 elkerülös6re az inguinalis szalag

felszabad(täsa.

6rbetegs6gek, 200l/suppl.
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Poszter

I. szekci6

A vü,gzetes kirnenetehi

revaszkul a riz 6ci6s szindr6ma

kr6nikus 6rhetegehn6l

DR. ROZSOS I., DR. PüZT E.,

DR. FORGÄCS S., DR. KOLLÄR L.

Baranya Megyei Körhdz, PTE / ÄOK

Sebö sze ti Tans zök, Er s ebös zet,

Pöcs

Bevezetös: A revaszkularizäcids szindrdmät Haimovici

1960-ban irta le eldször. Ezen idd'szakban az 6rseb6szet fej-

l6'cl6senek jelentds gätat szabott a sikeres reperfüzid utän ki-

alakuld halält okozd k6rk6p. Az akut iszk6miät kÖvetri fo-

lyamirtsor megismerdse jelentd'sen iavitotta a teräpiäs ered-

m6nyessöget. A krdnikus drbetegsdgben szenvedd'kn6l az

akut iszk6mia gyakran nem l6tvänyos klinikai k6p formäiä-

bzur ,,6szlelddik'. Ezekben az esetekben az iddfaktor fontos-

s'äganak mell6z6se sikeres revaszkularizäcidt követden a

drämai kdrkEp kialakuläsähoz vezethet, s ez esetben az am-

putäcid az egyetlen fegyver a fatälis kimenetel megeldzÖs6-

re.

Beleganyag ös mödszer: Retrospektfv elemzösÖt vÖgez-

tük azon betegeink körtörtdnetdnek, akikn6l sikeres örhely-

reä1lft6 mütetet követden revaszkularizäcids szindröma ala-

kult ki, ami aztdn halälhoz vezetett. Elemeztük a preoperatfv

axgiogräfiät, az idö'tengelyen törtent vältozäsokat, a peri-

operatfv iddszak t(pusos labor6rt6keinek vältozäsait, a vese-

müködds jellemzdit 6s az amputäciö elmaradäsänak körül-

n6nyeit.

Tapasztal atok: A könikus 6rbetegsdgben szenvedd' bete-

gekn6.l az akut iszkÖmia gyakran szubakut formäban jelent-

kezik.

Az angiogräfia elemz6sekor kitünik, hogy a lätälis ese-

tekben az arteria profunda femoris okkludält volt, vagy

posztoperatfv idd'szakban z61 6dott el.

A laborvizsgälati eredmdnyek 6s a vesemriköd6si para-

m6terek szoros monitorizäläsa reälisabbä teszi a läthatatlan

klinikai k6pet.

A szüks6ges amputdcid indikäciöja a sikeresen helyreäl-

lftott kering6sri vdgtag elveszt6s6nek dilemrnäja miatt kesik

vagy kdshet.

Összefoglalds.' Azokban az esetekben, mikor az'artöria

profunda femoris drintett az elz6r6d'äsban, a klinikai kdp el-

lenlre az akut iszk€mia ellätäsi algoritmusät javallt követni

6s a szüks6ges amputäcidt e szerint indikälni.

f,rbetegsdgek, 200l/suppl.

Az arteria profunda femoris

jelcnrds6ge

redo mrit6teinhn6l

DR. SZABOLCSI T., DR. HALMOS F.,

DR. BEHEK S., DR. GERGELY M.

Kaposi Mör Megyei Körhä2,

Kaposvdr
Az 6rseb6szetben közismert az arteria profunda femoris

jelent6's6ge a vdgtag kering6s6nek biztositäsäban. A helyre-

ällitö 6rmrit6tek sorän, ha egy6b lehetds6g nincs, gyakran

szüksdges az a. profunda felhasznäläsa a vdgtag megment€-

se 6rdek6ben. Redo nirit6tek eset6ben ezen eljäräs m6g

gyakrabban välik szüks6gess6. Beteganyagunkat ättekintve,

ndhäny eset kapcsän kfvänjuk bemutami az uleria protunda

szerep6t a v6gtag negmentese 6rdek6ben vegzett müt6tek-

n6l.

Sikeres zsigeri 6rrekonstrukci6,

akut hernicolectomi6t követ6en

(esetisnrertet6s)

DR. GELLERT G., DR. VARGA J.,

DR. MARIK GY.

FIör F. Körhdz, Seböszet-Erseböszet,

Kistarcsa

A szerzIk ismertetik egy 59 6ves, diabeteses ndbeteg

mrit6tsorozatät, melyet ältalälos sebdszeti akut ügyeleti la-

parotomia inditott acut has, septicus shock klinikai k6pe mi-

att. Ennek sorän jobb oldali hemicolectomia törtent, a iobb

colonf6l ischemiäs necrosisa miatt. Az ältalänos ällapot ja-

vuläsa utän, a posztoperatfv idö'szakban, tekintettel ism6tld-

dd'hasi anginaira 6s a mrit6ti leletre, ättekintd hasi DSA k6-

szült.Ez art. coeliaca stenosist 6s art. mesenterica occlusidt

mutatott. A primer mütet utäni dllapot rendezddesdt követ6-

en elektfv mlitdt kereteben aorto-nesenteralis v6na bypasst

vdgeztünk. A beteg gyÖgyultan tävozott osztälyunkröI. 4

hdnappal ezutdn felhasi fädalmak, cholecytitis calculosa

miatt szövddmdnymentes cholecystectomiara került sor. 1 0

hönappal az aorto-mesenterialis bypass mrit€t utän cardio-

gen shock, myocardialis infarctus ttinetei közÖtt, belgytigyä-

szati osztälyon, a beteg exitalt. A zsigeri helyreällitd 6rmf-

tdtet követö'en ischaemias eredetf hasi panaszai nem voltak,

a pässage rendezett volt. A k6rbonctani vizsgälat 6p b6ltrac-

tust 6s ätjärhatd vena graftot talält.

Következtetösünl;.' vastagb6l resectio, koräbbi septicus

környezet ellendre megfeleld eklkdsz(t6s tttätt, välasztott

id6'ben lehetsdges volt a helyreällitö zsigeri drmritdt, iö ered-

m6nnyel, a beteg aktuälis gydgyuläsät eredm6nyezve.
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Szokatlan iatrogen 6rs6rül6sek

DR. SZABOLCSI T., DR. BEHEK S.,
DR. GERGELY M., DR. BODNÄN SZ.

Kaposi Mör Megyei Körhdz
Kaposvdr

A non invaziv diagnosztikai beavatkozäsok egyre na-

gyobb elterjed6se ellen6re mög napiainkban is szämolni kell

e beavatkozäsokhoz tärsulö örs6rül6sekkel. Az ugyancsak

egyre jobban fejl6'd6'müt6ti technika pedig az eddig isme-

retlen vagy ritkän eldforduld 6rs6rül6seket hozza magäval.

Ügy a diagnosztikus, mint a teräpids beavatkozäsoktroz tär-

sul6 szokatlan 6rsdrül6sek felismerdsi neh6zs6geit, illetve

mrit6ti megoldäsait ismertedük n6häny eset kapcsän.

Sapheno-peritonealis shunt

az asciles kezel6s6re

DR. NAGY 2.. DR. KUPCSULIK P.,

DR. PAPP A., DR. REGÄLI L.,

DR. UHRIN A.

Semmelweis Egyetem Ätmldnos Orvosi Kar

I. sz. Seböszeti Klinikn, BudaPest
A rnäjcirrhosis talajän kialakult, konzervativ teräpiära re-

sistens ascites müt6ti kezeles€re dltalänosan hasznältak a

ktilönbözd' tipusü mfnyag cs6'-, illetve szeleprendszer beül-

tetesevel jä16 peritoneo-venosus shutttök, melyek az ascitest

a venajugularis internän ät a nagyv6rkörbejuttatjäk. A szer-
z6'k olyan rij mddszert ismertetnek, melynek l6nyege az as-

cites elvezet6se a vena saphena magna, illetve a vena femo-

ralis iränyäba autolög vena-graft 6s peritoneo-venosus anas-

tomosis alkalmazäsäval. A mft6tet eddig 8 esetben vögez-

t6k. Az eredm6nyek affa utalltak, hogy a mödszer alkalmas

az ascites kezel6söre. Segfts6g6vel elkerülhetö'k a müanyag

i mplantatum szövö'dnt6nyei.

G6.g6,szeti m((t6tek

hapcsin kialakult

rnediastinälis 6rs6rül6sek ellitäsa

DR. CSERENYI L,, DR. KOVÄCS K.,

DR. TAKÄTS J., DR. BOROSS G.

Megyei Körhdz Kecskemöt

Ätt al dn o s S e h ö s zeti O s zt dly,

F ül - O rr- G ö gö s ze ti O s ztdly
A g6getumorok sebdszi kezeldse alkalmäval el6for-

dulhatnak mediastinalis 6rsdrül6sek. Ritka, de ismert szö-
vd'dm6ny a tracheostomiät követden kialakult alleurysma
flstula is. Eld'adäsunkban 2 sikeresen ellätott mediastinalis
6rsdrül6sr6'l szämolunk be.
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Elsd eset: 62 €ves f6rfi. Bal oldali nyelvgyöki tumor (car-

cinoma planocellulare) miatt teljes g6geeltävolftäst, nyaki

blokkdissectiot vdgeztek. A nyaki blokkdissectio sorän a bal

clavicula alä terjedö' nyirokcsom6-conglomeratum eltävoli-

täsakor megsdrült az arteria 6s vena subclavia. A v6rzÖs

tamponäläsa utän mellkassebdsz, 6rseb6sz segftsdg6vel rÖsz-

leges median sternotomiäs feltäräsbdl az Örintett subclavia

szakasz kirekeszt€s6t követöen a sÖrült, tumorosan 6rintett

subclavia szakaszt 3 cnt hosszü, 8 mm-es dacron prothesis-

sel rekonstruältuk. A vena suhclavia sdrüldsdt tovafutd var-

rattal lättuk el. A beteg meggyogyult, onkolögiai ut6kezel6-

se megtörtent.
Mdsodik eset: 44 6ves f6rfin6l aorta szivbillentyi csere

utän egy 6vvel, anticoaguläns kezel6s alatt, nehdzl6gz6s mi-

att, sürgdsseggel tracheostornia kdszült a l6gcs6' lumen6t

csaknem teljesen elzärö subglotticus gegetumor miatt (car-

cinoma planocellulare corneum). Nyaki MR vizsgälat alkal-

mäval a tracheostomiäs kanült eltävolitottäk, visszahelye-

zöskor gyorsan szfnd arteri6s vdrz6st dszleltek. Az MR

vizsgälat mäsnapjän sürgdss6ggel, jelentds v6rveszt6s utän

került k6rhäzi f'elv6telre. A teljes gdgeeltävolitäs müt6te so-

rän nagy vörzöst dszleltek a tracheostomiän keresztüI. Mell-

kassebdsz 6s 6rseb6sz segftsdgdvel r6szleges median sterno-

tomiäbdl az uteria anonyma s6rül6sdt kirekeszt6st követden

direct drvarrattal ellättuk. A beteg meggyögyult, ottkolögiai

utdkezeldsben rdszesült. Eldadäsunkkal a g6g6sz, 6rseb6sz,

mellkasseb6sz együttmüköd6s6nek ielentd's6g6t szeretn6nk

hangsrilyozni a g6g6szeti mritdtek sorän keletkezett medias-

tinalis €rsdrül6sek ell6täsänä1.

Csonkoläsos nrfit6tek

osztälyurrk n6gy 6ves anyagäban

DR. TURCSÄN E., DR. HETENYI A.,

DR. NEMETH J.

Fejör Megyei Szent György Körhdz

Er s eb ä s ze t i Rö s zte g, S zöke sfe hö rv dr

A szerzfu az 6rsebdszeti osztäly elmült nÖgy 6v6nek
anyagäban v€.geztek retrospectfv vizsgälatot a csonkoläsos
mit6tek terlet6n. Külön csoportk6nt vizsgältäk azon betege-
ket, akik eseteben ugyanazon kezel6si idö'ben csonkoläsos
müt6t 6s keringdsjavitd beavatkozäs is törtent. A primeren
(invazfv kerin96sjav(tö betrvatkoz6s n6lkül) csonkoläsos
mütöten 'iLtesett 221 beteg (78Vo f6rt\, 22Vo nö') 1/3-a eset6-
ben a läbuüak szintjdn (24), illetve az eldläb szintidn (52)

került sor amputäcidra. Cruralis szinten 56, f'emoralis szin-
ten 87 amputäcid törtent. A diabetes eld'forduläsi aränya: a

,,saroktdl distalisan vegzett amputäciök" eseteben 87Vo, a
crurali s amputäci 6kn 61 64Vo, a f'em orali s aniputäcidt i g6nyl6
esetekben 33Vo volt. A ,,nagyamputtici6k" eseteiben a bete-
gek 30Vo-n'6tl törtent koräbban rekonstruktiv 6rseb6szeti be-
avatkozäs. 101 beavatkozäs esetdben (összesen 140 alka-

Erbetegs6gek, 200l/suppl.
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lommal) v€geztek azonos äpoläsi idd alatt csonkoläsos mli-

tdtet kering6siavftd invaz(v beavatkozäs mellett. Ezen ese-

teknÖl (807o f6rti,207o nöJ a vdgsd amputäcids magassäg 4l

esetben f'emoralis, 19 esetben cruralis szinten alakult, a töb-

bi esetben a sarok megtartäsa lehetseges volt. A gangraena

n6lkül osztflyra kerüld 26 betegköznl23 került femoralis,

3 pedig cmralis szintü csonkoläsra. Az alkalmazott 6rseb0-

szeti beavatkozäsok között 4 lumbalis sympathectonia, 3

embolectomia, 7 thrombectomia, 3 redo mütet tört6nt, 7

esetben vdgeztek errekonstrukciöt olyan betegeknÖI, akik-

nek anamnezis€ben nem szerepelt koräbbi 6rmrit6t. 75 beteg

került t-elv6telre definitiv gangraenäs elvältozässal. A läbujj

szintjdn kialakult gangraenäs elvältozäs miatt t'elvetelre ke-

rülö'55 beteg között a v6gsd anputäcids magassäg 13 alka-

lommal f'emoralis, 9 alkalomnal cruralis szinten volt meg-

oldhatö. A läbhäton, vagy talpon kialakult gangraena miatt

kezelt 18 betegn6l 5 cruralis 6s 4 femoralis amputäciö sze-

repel.

Veleszületert multiplex exostosis ältal

ohozott 6rszöv6dm6ny sikeres ellitäsa

16 6ves betegünkn6l

DR. NAGY I., DR. SZEPESI J.

Markusovszlq Körhä2,

Ältatänos ös Erseböszeti OsztälY,
O rtlnp e d iai O s zIäIy, S zombathely

Egy 16 6ves fiü klinikai esetdt közöljük, akinek szület6se

ut6n fdl 6vvel 6szlelt6k eldszÖr multiplex csontkinÖv6seit

(exostosis cartilaginea multiplex) az alsd vdgtag hosszü csö-

ves csontjain, elsö'sorban a bal femuron, a tibiän 6s a ftbu-

län. Egydves kordban a lapockärdl, 10 6ves koräban a fibula

leiecs körül tÖrtdnt cystosusall ätalakult exostosis eltävolftd-

sa az Orthopediai OsztälYon.

toztatäst követden - bal combjäban fäidalniat 6rzett, maid a

bal comb hätulsd reszdn fokozatosan növekvd'duzzanat ala-

kult ki. A terdfzület mozgäsa korlätozottä vält, a terdhajlat

megdagadt. Gyermekosztälyos felvdtel6t követö'en felmerült

a ndlyv6näs thrombosis lehetösdge is, azonban az elvägzett

k€palkotd eliäräsokkal ez kizfuhatl volt, a vdna femoralis

superlicialis nagy ivti dislocatidj a, összenyomatäsa i gazol6-

dott. Lägyr6sz tumor, malignus franszformäcid lehetdsÖgdt a

biopsiäk kizärt{k.

Konzervativ teräpiära a tünetek visszafejlddtek, a fäjda-

lom megszrint, a t6rdfzület mozgdsa javult.

Elektfv mftetet vdgeztünk az Orthopediai Osztälyon' A

mütdt sorän, a r6giöt f'eltärva, egy tokkal körülvett kdpletet

talältunk. A tokot behasitva k6tökölnyi vdralvaddkkal kitÖl-

tött üreget talältunk. Az üreg csonthoz közel lÖvd falän pul-

zälri iuteriiis vörzlsL talältunk, melynek oka az arteria pro-

funda femoris medialis ägänak hosszanti metszett s6rül6se

volt. A mellette l6vd exostosis pengeszeni 6le hasitotta fel
'az eret. Az 6rsdrül6st suturastuk, majd az exostosis levdsösdt

vögeztük.
A beteg a 7. posztoperätfv näpon hagyta el a körhäzat' A

kontroll vizsgälatok sorän panaszmentesnek bizonyult'

Eldadäsunkban bemutatjuk a preoperat(v szakban kdszült

rendk(vül drdekes MR- 6s csontl'elv6telekeL valamint a mti-

tetndl k6szült intraoperatfv felveteleket'

Az eset mäsik 6rdekess6ge az, hogy anyagunk mär köz-

l6sre k6szen ällt, amikor a Magyar Seb6szet 2001. äprilisi

szämäban Tdth 6s munkatärsai egy hasonl6, rendk(vül ritka

esetet közöltek 6s a magyar irodalomban eddig nem közölt

ritkasägk6nt 6rtdkeltök.

Al sfrv6gtagi v6nagrafttal

v 6.gzeJJ rekonstruhc i6irrk tapasztalatai

DR. SÄNDOR F., DR. MEZöVÄRI A.,

DR. BRÄZDA E., DR. ENTZ L.

Szent Jdnos Körhdz BudaPest,

SE Er- ös Szivseböszeti Klinika, Budapest
Anyagunkban ättekintjük az 1995. ianuär l. 6s 2000.

märcius 1. között autoldg vdna t'elhasznäläsäval v6gzett al-

sdv€gtagi rekonstruktiv ntüteteink eredm6nyeit'

A fenti iddszakban 48 mütetet vdgeztünk, melyek kis h6-

nyada art. poplitea aneurysmä, döntd r6sze eldrehaladott al-

sövdgtagi obliteratfv folyamat (n6häny m6teres dysbasia,

gangraena, illetve nyugalmi fäjdalom) miatt törtent.

13 betegndl a primer mft6ti eredm6nyelq illetve a korai

kontrollvizsgälatok eredmdnyei ällnak rendelkez6sre. A be-

Legek 737o-frt (35 beteg) folyamatosan ellendriztük, adatai-

kat fbldolgoztuk, amelyeket life table mödszerrel 6rtökeltük.

Ez ut6bbi csop ort 57 Vo - ih att orto grad, 43 4o - itn6l reversed

bypass mtitdtet vdgeztünk. Sem a maior amputäcidk szSmä-

ban, sem a szinti6ben szignifikäns különbsdget nem tapasz-

taltunk, az összamputäcids rätät 547o-osnak talältuk.

Atipusos amPut6ci6k

(DM talaj6l kialakult phlegmonek

6s trophicus zavarok

nem szokv6nyos seb6szi ellätisa)

DR. FORGÄCS S., DR. ROZSOS I.,

DR. KASZA G., DR. KOLLÄR L.
Baranya Megyei Körhöz PTE / ÄOK

Seböszeti Tanszök, Pdcs
A diabetes mint n6pbetegsdg Magyzrorszdgon is az am-

putältak 7 0 -80Vo - 5'n6l al apbeteg s6gk6n t .ielen ik meg.

A micro-macroangiopathia 6s neuropathia talajän kiala-

kutt Eophicus zavarok n€ha nagyon rapidan progrediälnak

Erbetegs6gek, 2001/suppl. 4l
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6s i.jesztd kdpet mutatnak. Az els6'ellät6 ältaläban meghatä-
rozzaä beteg sorsät, hisz ezen ijesztd kdp lättän sok esetben
azonnali major amputdci1thatdroznak el, amely a tülsülyos,
egy6bk6nt is keveset mozg6 diabeteses beteget hosszü iddre
ägyba k6nyszeritil Ezen hospitalizäciö nagyon sok szövdd-
mdny forräsa lehet, amelyek nem ritkdn akär a beteg halälä-
hoz is vezethetnek. N6häny nem szokvänyos, de funkcionä-
lisan .i6l hasznälhatö 6s terhelhetd'at(pusos alsövögtagi am-
putäcidt kfvänunk bemutatni Diabetes-Läb Ambulanciänk
anyagäbdl.

Arteria poplitea aneurysmäk

end ovascularis reknnstrukci6s

leher6s6gei

DR. KASZA G., DR. ROZSOS I.,
DR. KOLLÄN I.

Baranya Megyei Körhäz PTE / ÄOK
S ebö s ze ti Tans zök, Ers ebös zet,

Pöcs
A minimälisan invazfv sebdszeti megoldäsok az 6rsebö-

szet terület6n is megjelentek. A katdteres invaz(v radiolögiai

beavatkozäsok segftsög6vel kialakultak az intraoperativ en-

dovascularis megoldäsok az art eri6s elvältozäsok kezel6s6-

ben. A perif6riäs aneurysmdk közül az a. poplitea valddi

aneurysmäi a leggyakoribbak 6s ältaläban szimnetrikusan

tbrdulnak elö'. Elsd'tünete sajät meghgyeldsünk alapldn acut

v6gta-e ischaemia, ritkäbban melldkletkdnt hasi aorta ane-

urysma kivizsgäläsa sorän kerül felismer6sre. Az acut ischa-

emiäs tünetegyüttes eld'revetiti a mftdti megoldäsok impro-

vizäcids lehetö'sdgeit. A klasszikus megoldäs szerint: ttzlkä-

lis vizsgälat, acut angiogräf,ra (ha el6rhetd), diagnosis, mü-

tdt, ami, ligatura 6s äthidaläs lehetdleg saphena vagy gyürüs

PTFE protezis segftsegdvel törtenhet. Sajät eseteink alapjän

a ki6ramläsi pälya megit6l6s6re az intraoperativ DSA a de-

sobliteratio utän elengedhetetlen 6s nagyban befolyäsolja a

välaszthatd megoldäsokat. Az elvältozäsokat 6.s a rekonst-

rukcidkat videoangioscoppal megfigyeltük 6s kontroll6ltuk.

Prezentäcidnkban ismertetjük az ältalunk alkalmazott meg-

oldäsokat. Muukacsoportunk mär közölte az aneurysma lu-

nenebe vezetett. gyünis PTFE grafttal tört6nd' rekonstrukci-

6t ,,end to end" anastomosisokkal. A distalis iränybdl v6g-

zett desobliterati6 t követd'en femoralis punctiöböl bevezetett

vezetridrdt seg(tsdgdvel I'elvezetett (v6konyfalü GORE

graftböl 6s Johnson-Palnäz stentbd'l kdszitett stentgraft) 6s

DSA kontrollält rögz(tds az arteria f'emoralis superlicialis

központi harmadäban. Femoralis t'eltäräsbdl v egzeLL desob-

literatio, DSA kontrollält kiäramläsi pälya, GORE Endu-

ringgc'l törtend rekonstrukci6.
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Perif6ri6s aneurysma

müt6teink tapasztalatai

DR. NAGY 2., DR. NAGY A., DR. MORVAY K.,

DR. REGÄLI L., DR. HELT Z.

Semmel.weis Egyetem Äl.utlänos Orvosi Kar,

L sz. Seböszeti Klinika, Budapest
Az utdbbi 5 6vben 17 esetben vdgeztünk rekonsfruktfv

6rmütetet val6di aneurysmä miatt. 12 esetben femoralis 6s 5
esetben poplitealis elvältozäs volt a mritdt indikäcidja. 3 al-
kalommal akut, a toväbbi esetekben kivizsgäläs utän, vä-
lasztott iddben v6,gzett rekonstrukci6 törtent. Müteti megol-
däskdnt ligatura 6s bypass, vagy resectio 6s interpositum be-
ültetds törtdnt. Beavatkozäsunk miuden esetben eredmdnyes
volt, a vdgtag artdriäs kering6sdt sikeresen rendeztük.

Arteria lienalis aneurysma

mrit6ti kezel6se

DR. NÄDASI G., DR. GASZTONYI F.,
DR. KOVÄCS R.

Markusovszlqt Körhdz

II I. B elgyögyäs zati O sztdly, Radiolö giai O s ztdly,
Szombathely

A zsigeri art6riäk köztil leggyakrabban 'az artöria lienali-
son alakul ki valddi aneurysma (587o). Sokan testünk legin-
käbb sclerosisra ha.ilamos arteriäiänak az a. lienarist tafljäk.
1770-ben Beaussier frta le a ldpartdria aneurysmäs elvälto-
zäsät, mely häromszor gyakrabban fordul el6'n6[<n61, mint
tdrfiaknäI. Szerencs6re a ruptura aränya alacsony (3%).

A szerz&.67 6ves nöbeteg esetet ismertetik akin€l az ar-
t€ria lienalison tojäsnyi nagysägü aneurysmät mutattak ki
k6palkotö eljärdsokkal. Az aneurysma resectiöjät, illetve az
artdria lienalis rekonstrukci6.iät vdgeztdk.

Arr6ria lienalis aneurysma

miall v ügztJt splenectonria

kdzzel asszisztält laparoscopos rn6dszerrel

DR. SZAKÄLY P., DR. WEBER GY.,
DR. VERECZI<EI A., DR. TÖTH L.,

DR. HORVÄTU Ö. P.
Pöcsi Tudomdnyegyetem ÄOX, Seböszeti Klinikt

Pöcs
Az utdbbi 6vtizedekben tblyamatos törekv6st figyelhet-

tünk meg a seb6szetben a kisebb megterhelössel.iärd müt6ti
technikäk alkalmazäsäban. A laparoscopos mritdtek egyre

6rbetegs6gek, 200l/suppl.
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szdlesebb körben valö tdrhddftäsa e folyamat egyik m6rföld-

köve. A laparoscopos mftdtek egy rÖszln€l a müt6t vdg6n

kisebb-nagyobb laparotomiära is szüks6g van, hogy el tud-

juk tävolitani a speciment a hasüregbdl. Aklzzel asszisztält

laparoscopia ötvözi a hagyomänyos 6s laparoscopos mft6-

tek eldnyeit. A müt6t f'elsd'median laparotomiäval kezd6'-

dik, rnaid a handport behelyezÖs6vel, pneumoperitoneum

rnellett lehetdv6 välik, hogy ak6z a hasüregben akt(v segft-

s6get nyfij tson a laparoscopos eszközökkel tört6nö' manipu-

läciöban. Napjainkban a hasüregi mütetek egyre sz6lesebb

skäläiän szämolnak be hasonlö technikäval v1gzetl nlütötek-

161. A mritöt meg1rzi a laparoscopos mütötek eld'nyeit, illet-

ve a manipuläci6ban akt(van r6szt vevdkdz nagyobb bizton-

sägot ad. Ennek rdvdn a koräbban konverziöt igönylö'szÖ-

vddm6nyek is könnyen uralhatök. Egy abszolüt mrit6ti indi-

käci6t jelent6, a ldphilusban üld 4 cm ätmdrd]ri a. linealis

aneurysmäja miatt vdgzett ldpeltävolftäs bemutatäsa r6v6n

szeretn6nk demonsträlni az ältalunk preferält müt6ti techni-

k6r.

Aneurysma rniatt oPerält

betegeink elemz6se

DR. DREXLER L., DR. SCHMAL F.,

DR. SÄNDOR F., DR. FOGEL K.

F6v. Önkormfuryzat Szt. Jänos Körhäz

Seböszeti OsztdlY

A Szt. Jänos K6rh6z Sebdszeti Osztälyän 1991 Ös 2000

között összesen 983 art6riäs rekonstruktiv 6rmtitdt törtent,

397 esetben akut kering6szavar miatt'
A t'enti idö'szakban 39 aneurysmät operältunk,24 hasi' 15

perittri'Äs eihelyezked€sri volt. Akut indikäcid alapiän 8

esetben vdgeztünk mfrßtet,6 beteget rupturält hasi aneurys-

nra miatt, 2 beteget perilöriäs aneurysma akut elzärddäsa

miatt operältunk. 7 beteget vesztettünk el, az akut esetekbö'l

öten haltak meg.
Az aneurysmäk müt6ti rnegoldäsa mindig sz-akmai kihf-

väst ielent, a stilyos tärsbetegs6gek miatt jelentösen lassübb

a betegek gydgyuläsa, az akut müt6tek halälozäsi ardnya pe-

dig m6g jelenleg is igen magas.

lzoliit a. brachialis aneurYsma

siherrel operilt esete (esetisrnertet6s)

DR. NAGY ZS., DR. MOGÄN I.

Budai tutÄV Körtü2, Erseböszeti Osztdly,

Budapest

52 6ves nd'betegünk 4-5 Öve fenä116, fdl 6ve panaszokat

okozö a. brachialis aneurysmfjänak (26x72 mm) eset6t a lo-

kalizäci6 ritkasäga miatt tartiuk bemutatdsra 6rdemesnek.

Az irodalmi közlemdnyekben is csak egy-egy esetismertetds

formäi äban talälkozhatun k az a. brachialis aneurysmä.i äval'

Erbetegs6gek, 2001/suPPl.

Az angiographia sorän izolältnak bizonyuld elvältozäst az

okozott nervus kompresszid miatt 6s a vegtagot vesz€lyez-

tetd embolisatios szövddm6ny elkerülöse c6ljäböl vittük

müt6tre. Az aneurysmät resecältuk 6s v. basilica interpositi-

ot keszitettünk.
A hisztoldgiai feldolgozäs sem gyulladäsos, sem arterio-

scleroticus elt6rdst nem igazolt. A beteg anamnenisdböl

mind a Eaumäs, miud az örökletes ok kizärhatd volt'

F6l 6ves utänkövet6se sorän a beteg panaszmentes'

Rupturälr aorta aneurysma

sikerrel oPerä'lt esete

DR. GARBAI I., DR. KAKUSZI I.'

DR. ETENTUK EDUKERE J'

Bajai Vdrosi Körhäz Seböszeti Osztäly, Baia

A rupturält aorta aneurysma az 6letet közvetlenül vesz6-

lyezterd kdrk6p, ha a beteg kdrhäzba 61 6s mritdtre kerüI, a

mortalitäs 6.rsebdszeti centrumokban is 30-507o körüli' 68

6ves t'drfibetegünk anamndzisdben komolyabb betegs6g

nem szerepel. N6häny hete tart6 felhasi- 6s derdkfäjdalmai

miatt häziorvosät f'elkereste, aki a hasban pulzälö reziszten-

ciät tapintott Ös kdrhäzba kivänta utalni kivizsgäläsra, de be-

tegünk ebbe nem egyezett bele. 2000. iünius 0l-j6n' osz-

tälyunkra val6 szäll(täsa el6'tt 5 6räval hirtelen jelentkeztek

erds felhasi 6s der6ktäii fäjdalmai, melyeket gyenges6g' sä-

padtsäg, vereit6kez6s, hänyäs k(s6rt. Vizsgälatakor a jobb

t'elhasi r€szt kitö1t6, extenziven pulzillö, entberfd nagysägti

kdpletet tapintottunk a shockos ällapotban l6vöbetegn6l' Fi-

zikälis vizsgälattal a rupturält aorta aileurysma diagndzisa

egy6rtelnü volt, ezdrt rögtön mütö'be szällitottuk, közben

centrälis 6s perif6riäs v6näk, v6rk6sz(tmdnyek biztositäsa'

valamint mobil ultrahangkÖszüldkkel täjdkoztatd ultrahang-

vizsgälat törtent. Mütdt sorän a hasüregben kevds vdrt taläl-

tunk, azonban a retroperitoneumot a rekeszziiraktöl a hügy-

hdlyagig a laterälis hasfalra is terjedden haematoma tÖltötte

ki. Eldször az aorLfut rekesztettük ki supraviscerälisan a re-

keszszärak között, majd az iliacakat az oszläsuknäl' Ezt kö-

vetd'en tärtuk t'el a retroperitoneumot, s prepzrältuk ki az

infrarenalisan elhelyezkedd mindk6t iliaca communisra rä-

ter.iedd kb. 15 cm hosszü 6s 10-12 cm ätn6rö'jri aneurysmät'

Az aneurysmazsäkot megnyitva 6s kiüritve, annak häts6 fa-

län 1x1 cm-es perfbräcids nyiläst talältunk. Az aneurysmät

r6szben resecaltuk 6s 16x8x8 mm-es zero porozitäsü bifur-

catios gratl beültetds6vel rekonstrukcidt v6geztünk' A mftÖ-

tet követden interziv osztdlyon ällapotät stabilizältäk, g6pi

lölegeztetös€t m ästt ap me gszüll tettdk, an aemi äj ät tran sztüzi -

ökkal rendeztdk. Vesemüköd6si el6gtelens6g nem l6pett f'el'

Gyög1uläsa szövddmdnymentes volt, a mütÖtet követden

nyolc nappal otthonäba tävozott' Kdrhäzunk törtenet6ben ez

volt az elsö'sikerrel operält rupturält aortä aneurysn'n, ez6rl

tartottuk bemutatäsra 6rdemesnek.
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Az izol{lt iliaca aneurysrnäk jelentds6ge

a kisrnedeneei betegs6gek

differenciäl diagnosztik6j6ban

DR. BEHEK S., DR. HALMOS F.,

DR. GERGELY M.. DR. BOGNÄN SZ.

Kaposi Mör Megyei Körhdz Ähalfutos Seböszeti,

Er- ös Meltknsseböszeti Osztdly, Kaposvär
A kismedence akut €s krdnikus betegs6gei lügy az fltal6-

nos seb6sz, mint a nö'gy6gyäsz, uroldgus ds drsebdsz sz6m6-
ra is okozhat komoly diagnosztikus neh6zs6get. A heveny
tünetekkel jelentkezd kismedencei betegs6gek eset6ben a
sürgd's mrlt6ti indikäcid feldllftäsa a mai fejlett diagnoszti-
kus lehetds6gek mellett mär nem jelent gondot. A ruptura
nElküli izolält iliaca aneurysmäk eseteiben, a szomszddos
szervekre gyakorolt hatäsuk miatt sokszor vezetik tdvütra az
els6', de sokszor a k6sdbbiekben vizsgä16 orvost is. Az
1990-2000 között eltelt iddszak aneurysmäs beteganyagät a
fenri szempontok alapjän tekintettük ät.

Akut axillo-bifernoralis bypass

utäni szöv6dm6nyek sorozala

(esetisrnertet6s)

DR. NAGY A.. DR. PULAY I.,

DR. JÄMBOR GY., DR. ZSIRKA A.,

DR. NAGY E.

Semmelweis Egyetem ÄOf I sz Sebdszeti Klinika,

Budapest
Kezdetben lätszdlag egyszeni, de sülyos szövd'dmdnyek-

hez vezetf esetet ismertetünk. 51 6ves förfibeteget vettünk
fel klinikänkra hasfali fonaltdlyog megoldäsänak terv6vel.
Anamnesisdben kr6nikus pancreatitis miatt vegzett härom
mritdt 6s Leriche syndroma szerepelt. A fonaltälyog megol-
däsa utän a k6sdbbiekben aorto-bif'emoralis bypasst tervez-
tünk. A mrit€t sorän az ismert fonaltälyog mellett hasüri tä-
lyogokat talältunk 6s ürftettünk ki. A posztoperativ 10. na-
pon vdkonybdl necrosist okozö strangulatios ileus miatt a
beteget reoperältuk. A mritetet követö' dräkban dszleltük
mindk6t alsö v6gtag silyos akut ischaemiäjät. A septicus
környezere 6s a beteg kritikus ällapotära valö tekintettel
aorto-bifemorälis bypass helyett a jobb arteria axillarisröl
inditott akut axillo-bifemorälis bypasst v6geztünk a követ-
kezd' napon. Ezutän insuffitiens v6konybdl anastomosis mi-
att m6g hi{rom alkalommal vdgeztünk reoperäcidt. Ezalatt a
beteg szeptikussä vält, a graft körül pedig szokatlan
mennyis6gri folyad€k jelent meg, mely k€sdbb elfertdzd'dött.
Emiatt a grallot el kellett tävolftanunk 6s a fertdzött terület
megkerül6sdvel aorto-bipoplitealis transobturatoricus com-
posite bypasst ültettünk be. Ezt követ6'en a graft bal szära a
rossz elfolyäsi pälya miatt k6t alkalommal elzärddott 6s k6t
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sikertelen thrombectomia utän femoralis amputäciöra k6ny-

szerültünk. A mütetet követö'en a beteg ällapota fokozatosan

iavult, 6s h6t hönappal felvdtele utän tävozott klinikänkrdl.

Egy hdnappal kdsd'bb a jobb art6ria axillaris rupturält pseu-

do-aneurysmäja miatt vettük vissza a beteget. Akut mft6t

soriin lekötöttünk az a.rteria axillarist 6s subcutän vezetett

carotico-brachialis bypasst v6geztünk vena cephalicäval.

K6t hdttel ezutän a beteg gydgyultan, tapinthatö radialis pul-

sussal tävozott.

Aor to-biiliacalis rekonstrukci6

utän kialakult graft-enteralis fistula

DR. ROMBAUER E., DR. MARKOVICS G.
Szt. Pantheleon Körhdz, Duna(tjvdros

A szerzfk 1994-ben sikeresen operältak sigmab6lbe per-

forält intiarenalis elhelyezkeddsf aortaaneurysmät. A mütdti

megoldäs az aneurysma rezekcidja, aorto biiliacalis Dacron

interpositum, valamint parcialis szigmab6l rezekci6, end to

end bdlanasztomözissal volt. A müt6t utän 25 hönappal a

betegn6l graft enteralis fistula alakult ki. A müteti megoldäs

protetico-femoralis (in situ) bypass, Hartmann szerinti rdsz-

leges szigma rezekcid 6s iatrogen ureter laesio miatt ureter

rekonstrukcid volt. A postop. szakban szeptikus ällapot ala-

kult ki a periprothetikus abscessus következtÖben. Oncoto-

mia 6s tartds szfv6-öbl(t6' drainage utän a beteg meggyÖ-

gyult. 52 hönappal az utolsd mrit6ti beavatkozäs utär a pe-

rif'6riäs pulzusok tapinthat6k, a beteg panaszmentes, 6s a

vastagb6l lblytonossägänak helyreällitäsät szeretn6.

Az axillo-femoralis bypass

klinikink 5 6ves anyagäban

DR. KALISZKY P,, DR. MORVAY K.,
DR. HOLLÖS G., DR. PAPP A., DR. BORSODI M.

Semmelweis Egyetem ÄOK, I. sz. Seböszeti Klinika,
Budapest

Fdvdrosi Szent Lltszlö Körhiiz Seböszeti Osztdly,
Budapest

Klinikänkon 1996 6ta 49 extraanatomiäs bypasst v6gez-

tünk, ebb6'l 20 volt axillo-f'emortllis rekonstrukciö. Az 6vek

öta ismert 6s egyre gyakrabban alkalmazott extraanatomiäs

6rseb6szeti niegoldäst rdgebben elsd'sorban az intraabdomi-

nälis szeptikus szövddm6nyek miatt, illetve azok kezelös&e

hasznältäk. A beavatkozäs eldnye, hogy a hasüreg megnyi-

täsa n6lkü1, viszonylag kis nütdti megterhel6ssel az aorto-

iliacalis el zärödäs ättridalhatö. Hätrfnya az aorto-femoralis

rekonstrukciökhoz k6pest a rövidebb ideig tartö ätjärhatö-

säg. Az utöbbi 6vekben gyakran välasztjuk ezt a müt6ti

megoldäst akkor, ha a beteg rossz ältalänos ällapota miatt a

rekonstrukcid nehdzsdgekbe ütközik, Ugyancsak ndtt beteg-

Erbetegs6gek, 2001/suppl.
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anyagunkban az akutan vÖgzetL axillo-femorälis bypass mü-

t6tek szäma. Az indikäciö a legtöbb esetben a veghgot ve-

sz€.lyeztetf ischaemia volt. Axillo-femorälis bypasst a beteg

rossz ältalänos ällapota miatt 8, szeptikus szövö'dmdny miatt

7, a feltäräs värhat6, vagy tapasztalt nehdzsdgei miatt 5 eset-

ben v6geztünk. 6 beavatkozäs REDO mütdt volt' J6 korai

eredmdnyt eszleltünk 14 betegnel, 4 beteget vesztettünk el

6s härom esetben kdnyszerültünk amputäciöra. A k6sd'bbiek

sorän 3 esetben vdgeztünk aorto-femorälis rekonstrukcilt az

extraanatomiäs bypass eltävolftäsa mellett, egy alkalommal

pedig rijabb extraanatdmiäs bypasst k6szitettünk szeptikus

szövddm6ny miatt. V6lerndnyünk szerint az axillo-femorälis

bypass megfeleld indikäcid mellett hasznos, gyorsan 6s

könnyen kivitelezhetö mritet, ha a hasi vagy retroperitoneä-

lis feltdräs kockäzatos, vagy kontraindikält.

Az art6ria carotis interna rekonstrukci6r6l

osztälYunk anyaga alaPjän

DR. CSORDÄS I., DR. TARSOLY L.

7ttla MegYei Körhäz

Ältalänos ös Erseböszeti OsztdlY,
Zalaegerszeg

A szerzdk ismertetik az osztälyukon v6gzett carotis re-

konstrukcids beavatkozäsokat, azok eredmdnyeit' A Szivse-

bEszeti Osztäly megalakuläsät kÖvetden közös, együl6sben

vegzett szivmrit6teket, carotis rekonstrukcidkat vÖgeztek'

Összehasonli ti6k az önäll6zur v€,gzett carotismüt6tek, kom-

binält beavatkozäsok korai posztoperativ eredm6nyeit a ca-

rotis rekonstrukci6t illetöen.

Acut rnesenterialis v er 6 6r elzär6d6snk

rniatt v 6'gzett ver66r rekonstrukci6k

osztälYunkon

DR. HARANG P., DR. TARSOLY L',

DR. CSORDÄS J.

Zala MegYei Körhdz,

Ätml d,to s Er seb ö s zet i O s zt älY,

Tnlaegerszeg

Osztälyunkon 1990. januär l-jÖtd'I2000. december 3l-ig

akut elzärddäs miatt 4, krdnikus occlusio miatt 4 esetben

törtent müteti beavatkozäs.
28 alkalommal rekonstrukciö nem tÖrtent, 11 esetben

partialis b6lresectio, sainos l7 esetben csak exploratfv la-

poratomia törtent a kiteriedt bdlelhaläs miatt. Eldadäsunk-

ban elemezni kfväniuk az aetiolögiai factorokat, a panaszok

kezdet6tdl a k6rhäzi felv6telig eltelt iddtartamot, a prae-ope-

rativ vizsgälatok jelentö'sdg6t, valamint a mriteti beavatko-

zäsok t(pusait. V6gü1, de nem utolsd sorban a m6g mindig

magas halälozäsi szäzaldkot.

Erbetegs6gek, 2001/suPPl.
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III. szekci6

Mozaikok a hazai 6rprot6zis-kutatäs

t i i r t6net6b 6 l  (1956-197 3)

DR. BARTOS G., DR. MARKOVICS G.

P öc s i Tud omdnYe gYetem ÄO K,

Kisörleti Seböszeti Intözet, Pöcs

Szent Pantaleon Körhäz Älnlänos Seböszeti Osztdly,

Dttrtutiivdros

Az 6rprot6zis felt'edez6se nagy lendületet adott az 6rseb€-

szet fqld'ddsdnek. Az akkori szocialista orszdgokban a nyu-

gati graftok gazdasägi okokbdl nehezen voltak beszerezhe-

tdk. Emiatt intenzfv kutatäs indult meg hazai 6rpdtl6k eldäl-

litäsära. Magyarorszägon az ötvenes 6vek mäsodik felÖtdl

n6gy munkacsoport foglalkozott a k6rd6sel: 1' A SOTE IV'

sz. Sebdszeti Klinikän, 2. A SOTE II. sz. Kdrbonctani Int6-

zetben, 3. A DOTE Sebdszeti Anatömiai 6s Mritdttani Int6-

zetben, 4. A POTE Seb6szeti Anat6miai 6s Müt6ttani Int6-

zetben. A, szerzflk röviden ismertetik a budapesti 6s a deb-

receui teamek tevdkenysdgdt. Ezutän rdszletesebben sz6lnak

a pdcsi csoport munkäiärdl, amely a magyar 6rprot6zis meg-

alkotäsät eredmdnyezte. Ismertetik a RICO protezis tulai-

donsägait, amely a hatvanas 6vek szfnvonalät kdpviselte'

Utalnak az drpdtlö tov6bbfdleszt6s6t c6126 nrunkäjukra'

amely azonban v6gül is befeiezetlen maradt'

Lokälis thrombolYsis:

rnilyen r6gi elzär6däst?

DR. LÄZÄR I., DR. SIPOS GY.

BAZ Megyei Körhdz Radiolögiai Intözet

B AZ M e gy ei K ö rhdz I I I. B el gy ö g ds za t - An Siolö g ia

Bevezetds: A lokirlis thronibolysist a gyakorlatban több-

nyire v6gtagnent6s c6liäb61, egydb sikerrel alkalmazhtrt6

beavatkozäsok hiänyäban szoktuk v6gezni' Ismert, hogy a

thrombus kora, az elzärddäs iddtütama befolyäsolja a sike-

ressdget. 2 h€tn6l iddsebb elzärddäsok esetdn a megnyfläs

es6lye ldnyegesen kisebb. Esetüukben angiogräfiäval iga-

zolt, több mint 6 hönapia elz6r6dott f'emoro-poplitealis Dac-

ron bypasst sikerlilt iitjärhatdv6 tennünk.

Betegunyag 4s nüdszer: B. L. 41 Öves f'6rfibeteg athe-

rosclerosis talaiän kialakult t'enoro-poplitealis elzärödäsät

1996-ban Dacron bypassal hidaltirk irt. A bypass thromboti-

cus elzärödäsa miatt 2000 märciusäban saphena äthidaläs

törtdnt. 6 hdnap mülva kritikus vdgtägischaemia tünetei

mellett a bypass elzärödäsdt dszleltük. A katetert a Dacron

bypassba sikerült vezetni' 3O ezer NE Kabikinaseval bolus-

ban inditva, 6ränk6nt 5 ezer NE adaggal folytattuk, 500
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NE/öra Na-Heparint 6s per os 125 mg acetylsalicysavat ad-

tunk a reocclusio gätläsära.
Eredmönyek: 60 6räs lysis utän mind a Dacror, mind a

saphena bypassban l6vd thrombus feloldödäsät Öszleltük, a
koräbbar is sülyosan kärosodott perifdriäs erekben lysist
nenr sikerült el6rnünk. A beteget trophicus zavarral toväbbi

konzervatfv kezelds mellett otthonäba bocsätottuk.
MegbeszöIös: Esetünkben angiographiäval igazolt hat hö-

napos thromboticus elzärddäst sikerült localis lysissel felol-

dani. Ez tämogatja azon elklpzel6sünket, hogy egydb lehe-
tdsög hiänyäban mdg ilyen r6gi elz{rfdds eset6n is kfs6rletet

tegyünk a thronbolyisre.

Az akut rn6lyv6näs trornb6zis

fi zioteripi 6j a osztälyunkon

DR. WEINBERGER 8.. PN. KRISTÖF V.,

DR. PENCZ Z.
Pöterfy Sändor Körhd.z, Budapest

Az akut mdlyv6näs trombdzis kezel6s6nek nagyon fontos
r6sze a fizioteräpia.

Cöl: A tizioteräpia mödiänak bemutatdsa 6s fontossägä-

nak bizonyftäsa 39 beteg kezeldse kapcs6n.
Mödszer: Az angioldgiai osztälyon 10-15 napig bentfek-

vö betegek egy6ni kezel6se az elsd naptöl kezdve, majd a

betegek utänkövet6se 1 6ven keresztüI.
Erednünyek: Azon betegek között, akik r€szesültek

gyögytornäban, kevesebb volt a fekvösi szövödmdny - fdleg

idd'sebb betegeken a kontraktüra, felfekv6s, pneumdnia -,

vdgtagfäjdalom, gyorsabban megszünt a feszessögörzet, rit-

käbban alakult ki betegs6gtudat 6s könnyebb volt a mobili-

z:äci6. A vizsgälat egy 6ve alatt 17 beteget tudtunk követni.

Közülük egy sem jelentkezett srilyos szövddm6nnyel -

ü.jabb trombözis, ulcus cruris, sülyos könikus v6näs el6gte-
lensdg, emb6lia - ambulanciänkon a rendszeres konfoll-

vizsgälatok alkalmäval.
Konklüziö: Angioldgiai osztälyokon, az akut m6lyv€näs

trombözis kezel6söben nölkülözhetetlen a fizioteräpia.

Az als6v6gtagi varicositas scler otiz6l6

kezel6s6nek hazai fehn6r6se

DR. BIHARI I.

Semmelweis Egyetem, Egöszsögtudomdnyi Kar,
Szfu- ös Erseböszeti Klinika, Budapest

A scleroteräpia hazänkban dvtizedekig tiltott volt. Az

1980-as 6vek vdgdn publikält j6 hazai eredm6nyek hatäsdra

6ledt üää itthon is ez a kezel1si möd. Az elmült 6vben ker-

ddivet küldtünk sz6t, amelynek eredm6nyeit kfvänjuk is-

mertetni: 59 6rt6kelhetd'lapot kaptunk vissza, ebb6'l kifünt,

hogy az eljäräst alkalmaz6k ätlageletkora 46 6v, többsdgük
szakk6pzettsdge sebdsz, vagy ennek valamely äga. Ndhäny
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kolldga kiv€teldvel az ismereteket itthon, egyesek autodi-

daktakdnt saiätftottäk el. Kezeldsek az orszäg különbözd
pontiain vannak, a legtöbben - 31-en - Budapesten rendel-

nek, ezen belül is a II. kerületben van a legtöbb rendeld'. El-

sd'sorban a kisebb erek, pökvdnäk, reticularis varixok 6s ol-

dalägak kezelÖsöt v6gzik, de minden tfpusri varix kezel6s6re

vällalkoznak.
Az alkalmazott gyögyszerek közül az Aethoxysclerolt 16-

szesitik eld'nyben, de sokan alkalmazzäk a Fibroveint is. N6.-

hänyan az injekcids kezel6st lözerrel egdszitik ki. Hetente

ätlag 500 beteg kerül kezeldsre. Egy üldsben rendszerint 2-4

ml gydgyszert adnak be, 2-10 szüräsböl, miközben a beteg

fekvdhelyzetben van. A kompressziös pölyät 1 naptdl 6 h6-

tig, a legtöbben 7-2 hetig viseltetik. Az eddig kezelt össze-

sen 26 000 beteg kö'ziI7,57o-nak volt mril6 szövd'dm6nye,

mint phlebitis, pigmentdcid vagy allergia.

Jär6pad vezeJ-e a mät6t fel6?

DR. KRISTÖF V., DR. PENCZ 2.,

DR. VARGA E.. DR. SÄSOT E.

Semnrclweis Eg)'etem ÄOK,

Er- ös Szivseböszeti Klinika,

Budapest

Pöterfy Sündor u. Körhä2,

Budapest
118 helyreällitd 6rmrit6t indikdcidjäval felvett betegndl

vizsgältuk a becsült 6s a iärdpadon m6rt claudicatios tävol-

s6got. Az kesztetett a vizsgälat e|vögz6s6re, annak ellen6re,

hogy e temäban több közlös is ismert, hogy az utöbbi id6'ben

nyugat-euröpai 6s dszak-anerikai szerzSk az egy 6vtizedes

,,treadmill kötelezettsdg" utän azt valliäk. hogy a helyreälli-

tö ermütdt indikäcidja csak az, hogy el6g-e az adott iärästä-
volsäg a beteg 6hajtott dletminö'sög6hez.

Klinikänkon az az alapelv, hogy kor- 6s aktivitäsfüggden

100-200 m claudicatios tävolsäg alatt indikält a mritÖti gon-

dolat t'elvetdse. Az a kdrdds, hogy a betegek tudjäk-e,

mennyi a 100 m.

Azt talältuk, hogy 100 m alatt a becsült 6rt6k valösäghri,

de a 100 m f'eletti örtdkeket gyakrzm 6s ielentd'sen tülbecsü-

lik a betegek.
Vdlerndnyünk szerint alapvetden k6t esetben jelent segit-

s6get a jdrdpad:

1.) Objektivälja a mft6tt6'l rettegö'beteg szämära a mütdt

szüks69ess6g6t.
2.) Segit az indokolatlanul türelmetlen, azonnal tünet-

mentess6gre törekvd beteget a konzervatfv kezel6s, 6letm6d

vältoztatäs iräuyäba terelni.

6r'betegs6gek, 200 l/suppl.
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Thoracalis thoracoscopos

synrpathe c to mi6v al szer zett t apasz tal ataink

DR. PAPP 2., DR. ASSEFA ABEBE,

DR. MOLNÄR G., DR. CZAKÖ T.,

DR. KABAI J., DR. PETRI I.

C songrdd Me gy ei Onkormdnyzat Területi Körhdz,

Seböszeti Osztöly,
Közp onti Anae s the siolö giai

ös Intenziv Theröpids Osztdly, Szentes
A szerzfk osztälyukon 1997 jüniusätdl 14 thoracalis

throacoscopos sympathectomiät v6geztek. Betegeik egy ki-
v6tel6vel ndk voltak. Ätlag6letkoruk 46 €v volt. Härom be-
tegnek mindk6t, nyolc betegnek egy felsd v6gtagon vögez-
t6k el a beavatkozäst. Mütdri indikäciök a következdk vol-
tak: Buerger kdr 8, Raynaud kör 6 esetben. Szövddm6nyük,
mortalitäsuk nem volt. Az äpoläsi napok szäma ätlag 2 nap
volt. Hangsrilyozz6k a sebdszeti team 6s az anaesthesioldgus
szoros együttmrliköddsdt.

Congenitalis carotico-jugolaris

arteriovenosus fislul6k ellätäsa

DR. SZABÖ A., DR. TASNÄDT G,,

DR. JÄRÄNYI ZS., DR. SEPA GY.,

DR. PETROHAI Ä., DR, DZSINICH CS.

Semmelweis Egyetem, Er- ös Szfuseböszeti Klinika,

Budapest
A kdros arteriovenosus fistuläk (AVF) kezel6se komoly

kihfväst jelent a klinikus sz:äm6ra, mert azok etiolögiäja €s
megielen6si fbrmäia igen vältozatos. Härom operält esetünk
kapcsän eldadäsunkban ättekintjük a congenitalis carotico-

.jugularis AVF-k ellätäsa kapcsän felmerüld' diagnosztikai 6s
seböszi probldmäkat.

Az AVF-khoz tärsuld patofizioldgiai vältozäsok a követ-
kezökdpp csoportosithatdk: 1) perifdriäs hatäs - ischaemia,
2) centrälis hatäs - szfveldgtelensdg, 3) helyi hatäs - dege-
neratfv elvältozäsok a fistulähoz vezetf 6s az onnan elveze-
td erekben. Congenitalis AVF-k eseteben a centralis 6s pe-
rif6riäs hatäsok kevdsb6 kifejezettek, mint a szerzett fistu-
läkhoz tärsulök. Az art€riäs 6s v6näs oldal közötti k6ros
összeköttet6s lehet singularis vagy multiplex, a tünetek sü-
lyossdga leginkäbb a shunt ältal szällftott vdrmennyis6gtö'l
függ.

Alapos diagnosztika 6s pontos müt6ti terv szüksdges con-
genitalis carotico-jugularis AVF eseteben. AVF gyanüjät
veti fel a nyakon tapinthatd, lassan növekv6'pulzä16 terime,
tägult, pulzä16 vena jugularis externa, hangos, systolo-dias-
toles zörei a submandibularis r6gi6ban vagy a feitetdn. A
betegek ältaläban fej fäjäsrdl, szddül6srö1, fülzügäsröl vagy
gyakran a fistula oldalän hallhatd ,,lokomotfv" zörejrfl pa-
naszkodnak.

Erbetegs6gek, 200l/suppl.

Mrit6t el6tt szüksöges vizsgälatok: nyaki erek duplex

scan vizsgälata, nyaki 6s koponya CT, angiogräira 6s/vagy

MR angiogräfia az AVF hely6nek 6s kiterjed6s€nek megäl-

lapitäsära. Manapsäg az MRA a fö'diagnosztikus mddszer,

egyre inkäbb kiszorftia a hagyomänyos angiogrältät conge-

nitalis AVF-k eset6ben.
Az AVK-k müteti megoldäsänak c6lja a kdros összeköt-

tetes megszüntetese, 6s amennyiben m6d van rä, a kering6s

anatdmiai helyrefllftäsa. Az inkomplett mütdtek minden-

k€ppen kerülenddk. Rdgebben inoperabilisnak nyilvänitott

rendelleness6gek 6s fistuläk ma mär sikeresen kezelhetdk
percutan kat6teres mödszerekkel, endoluminalis stentek al-

kalmazäsäval.
Pontos diagnosztika ös mft6ti terv, radikälis seb6szi vagy

endovascularis mddszerek alkalmazäsa, hatdkony postope-

rativ monitorozäs segitsdgdvel megszüntethetdik a betegek

tünetei 6s megeldzhetdk a szöv6'dm6nyek, melyeket e spe-

ciälis területen elhelyezked 6' kdros arteriovenosus összeköt-

tetesek okozhatnak.

Takayasu arteritis

6s szokatlan seb6szi rnegoldäsai

DR. LACZKÖ A., DR. ENTZ L.,

DR. SZABÖ G. V., DR. SZEBERIN 2.,
DR. KRISTÖF V., DR. ACSÄDY GY.

Semmelweis Egyetem, Er- ös Szivseböszeti Klinika,
Budapest

Öriässeites arteritis eset6ben az 6rfalban mucopolysacha-

rid f'elszaporodäs, a lumenben öriässejtes sarjadzäs van, ezt

hegesed6s 6s a lumen erds beszfkül€se követi.

A becslCsek szerint egymilliö lakosra 2,6 üj megbetege-

d6s jut 6vente. A betegs6g 854o-ban fiatal ndk a. subclaviä-
jän jelentkezik. Kezelöse elsd'sorban konzervativ, de a tüne-

tek agresszivitäsa nöha krk6nyszerfti a seb6szi megoldäst.

Ndgy nem szokväuyos seb6szi megoldäst mutatunk be.

Fiatal nö'tretegeink közül häromnäl TIA, egyn6l TIA 6s egy-

idejri 1'els6'vdgtagi ischaemia miatt v6geztünk mritÖtet. Mind

a ndgy esetbeu kds6'bb toväbbi rekonstrukcids müt6t is szük-

s6ges volt. Jelenleg hi{rom beteg tünet- 6s panaszmentes, a

graftok müködnek, egy esetben a graft elzilrddott, de a beteg

ältalänos ällapota kielegitö.

Szenrl6letünk 6s eredm6nyeink

a carotis seb6szetben

DR. KOZLOVSZKY 8., DR. SZABÖ GY.,
DR. SZTANKÖ 8., DR. UJVÄRI A.

Jösa Andräs Megyei Körhd.z IL Seböszet
Elfizrnönyek: A n6pbetegsdgnek szämitd stroke szekunder

prevenciöj äban el fogadott az embolia-forräskdn t szdbai öhe-
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t6'carotis interna stenosis müt6ti megoldäsa. Mivel a mrit6t
maga is stroke veszdlydvel jär - irodalmi a.iänläs szerint -

csak olyan centrumokban cdlszerü vdgezni carotis mrit6te-
ket, ahol a posztoperativ stroke-räta37o alatt van. A kivizs-
gäläsban ,,gold standard" az angiogräha, de vannak törekv6-
sek annak elhagyäsära. A mftdti technikäban angolszäsz te-
rületen a longitudinalis incisi6bdl vögzett TEA az elfogadott
eliärds, mig a ,,n6met iskola" területdn - Magyarorszägon is
- szivesen 6s gyakrabban vdgezzük az everuils endarterek-
tomiät.

Belegek ös rnödszer: Nyiregyhäzän a Megyei K6rhäz IL
Sebdszeti Osztälyänak Ersebdszeti R6szleg6n 1994 6ta v€g-
zünk carotis mütdteket. 707o feletti tünetes es tünetnentes
stenosisban indikäljuk a mütdtet, utdbbi csoportban gyakran
nagy kardiovaszkuliSris mütet elött a stroke rizikö csökken-
tesere. 60-70%-os stenosisban exulcerält plakk esetdn .java-
soljuk a müt6tet. 1994. mäjus 1-jetdl 2001. märcius 31-ig -

6vr6I övre enelkedd'szämban - összesen 187 carotis mrit6-
tet v6geztünk. Everzids technikät alkalmaztunk shunt ndlkül
az esetek 927o-'äban, TEA-I v6geztünk intraluminalis shunt-
tel 6s fbltplasztikäval &Vo-ban. Interpoz(cid v6gz6s6re nem
k6nyszerültünk. Az utöbbi 1 övben egyezd Doppler-UH 6s
MR-angio lelet eset€n invaziv angiogräfia nölkül indikältuk
a mritdtet.

Eredmönyek: A korai posztoperatfv szakban 2 stroke, 3
TIA, 10 reoperäcidt igdnyld' v6rz6s, illetve haematoma, 1
pneumonia, t hügyiti infekcid ldpett f'el. Az össz-morbidi-
L'iLs 9,2Ea, a stroke-räta l,06%a. Egyik stroke-os betegünk
meghalt, fgy a mütdti mortalitäs: 0,53Vo. Czrotis occlusidt,
myocardialis infarctust nem eszleltünk.

Következtetös.' A prevent(v szeml€let terhdditäsäval Sza-
bolcs-Szatmär-Bereg megydben is megndtt a carotis müt6-
tek szäma. A megye neurolögiai osztälyaival 6s anaesethe-
sioldgiai ambulanci6val közösen kivizsgält betegeket meg-
feleld elök6pzösben r6szesült 6rseb6szek operäljäk. A szer-
z6k a j6 eredmdnyeket a pontos kivizsgäläsnak 6s mütdti in-
dikäciönak, a j6 narcosis-vezet6snek, toväbbä a gondos se-
bdszi murrkänak 6s az everzils technikänak tulajdonftjäk.
Elöadäsukban besz6molnak a k6söi eredm6nyekrdl is.

Carotis rekonstrukci6

acut stroke-ban

DR. VALLUS G., DR. DLUSTUS 8.,
DR. TÖTH GY., DR. BARANYAI Ä.

MH Központi Honvddkörhdz Ersebö szet,
Budapest

A Carotis Duplex Scan (CDS) rutinszerü alkalmazäsdnak
köszönhetden egyre uövekszik a t'elismert tünetmentes sig-
nificans carotis interna (ACI) stenosisok szäma. A cerebro-
vascularis betegsdgek kivizsgäldsi protokolljdhoz tartozik a
CDS elvdgz6se. Az elektiv carotis rekonstrukci6kat definiält
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kivizsgdl6st követden, stabil neuroldgiai ällapot melleu v6g-
zlk az örseb1szeti centrumokban. Az elektfv carotis mütdtek
c6lia a definitiv neuroldgiai ällapot, a stroke mäsodlagos
megel6z6se.

Nem egy6rtelmüen tisztäzott viszont az acut carotis mü-

tdtek indikäcids köre. Milyen neurolögiai ällapotban, mely

kötelezd' diagnosztikai vizsgälatokat követö'en lehet, vagy

kell a carotis rekonstrukci6t elvdgezni? Ebben az indikäcids

körbeu szeretn6uk vdlemdnyünket kifejteni, tapasztalataink

alapiän.

Az MH KHK Erseb6szeti Osztälyän 15 0v alatt (1985-

2000. december 8-ig) összesen 938 supraaortikus rekonst-

rukcidt vögeztünk. 904 carotis, 33 subclavia 6s I vertebralis

mütet törtent. 1992 6ta körhäzunk r6szt vesz a fd'väros acut

stroke ellätäsäban. Azdta 24 esetben törtdnt acut carotis re-

konstrukciö. 13 alkalommal AG n6lkül - 2 esetben carotis

embolia, 3 esetben inraplaque bevdrz6s, 8 esetben signifr-

cans ACI stenosis okozta keringdszavar miatt -, acut stroke

klinikai k6p6vel. Valamennyi betegndl 6ber tudat mellett az

acutan elvdgzett koponya CT fiiss laesiot nem mutatott. A

szakanrbulanciänkon elv €gzeLt CDS egydrtelmüen signifi-

cans ACI stenosist, vagy occlusiot igazolt. A betegeket 30

percrö'l 180 percen belül (ätlag 130 perc) mürdrre virrük az

elsd 6szlel6st követ6'en. 11 esetben post-Ac (1-5 nap) acut

neuroldgiai tünetek miatt, mär ismert morfolögiäval törtent

a müt6t, valamennyi esetben koponya CT 6s CDS vizsgäla-

tokat is vdgeztünk. A szerzfk a retrospektiv vizsgälat alap-

jdn ismertetik äz acut carotis mftdtek osztälyukon kialakult

kivizsg6läsi nrenetet, iudikäciö.iänak felt6teleit, a müteti

megoldäsokat 6s posztoperatfv eredmdnyeiket.

Tompa erifuehat6s okozta

arteria poplitca intima s6rül6s

siheresen operält esete

DR. NAGY [., DR. JAKAB 2, DR. MARSI L.,
DR, FARKAS K., DR. ZSIGMOND A.

J(worszky Oclön Körhda Seböszeti Osztäly,
Erseböszeti Röszleg, Vdc

Tibia fiacturät okozd tompa erdbehatds következt6ben

traumatol6gusok a csont- 6s izoms6rül6s ellätäsa utän 6sz-

leltÖk a flaral ferfibeteg hfvös vegtagjät. Az angiogräfia a

terdfzületi r6s magassägäban 6les szöLfr elz6r6däst mutatott.

Sürgdss6ggel embolectomiät vdgeztünk. N6häny 6ra eltelt6-

vel ismdt ischaemiäs tünetek ieleutkeztek. Distalisabban fel-

täräst vdgeztünk, majd 6szleltük azarteria popliteän okozott

intima s6rül6st. A területet reszekiiltuk, majd v6näs interpo-

sitummal ällitottuk helyre a v6gtag kering6sdt. Az emissiÖt

megeldzden elvdgzett DSA jd arteriäs kering6st igazolt.

Erbetegs6gek, 2001/suppl.
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Mi tijsäg a Compri-Med Kft.-n6l?

A szämtalan termdk közül, amelyekkel foglalkozunk, most szeretn6nk bemutatni a visszeresseget

negel6z6 harisnyäkat, amelyek - többek között - alkalmasak arra is, hogy a hosszü repü16-

vagy autöbusz-utazäsok ideje alatt v6dj6k az utasokat a thrombusok kialakuläsätö|.

A prevenciös harisnyäk kompresszids fokozata I. kompresszi6 (20'30 Hgmm),

illetrre ez 6rt6k alatti. Gyakori, hogy ezeket a harisnyäkat az anyag szälfinomsäga alapjän

soroljäk kateg6riäkb a, azaz 20, 40,70, 140 6s 280 DEN szälfinomsägröl besz6lünk.

Az ältalunk forgalmazott prevencids harisnyäk nyomäs6rt6ke 14 6s 28 Hgmm között van,

kaphat<1k 70 DEN-es harisnyäk (szilikonos csipke sze96llyel), harisnyanadrägok, l6pdsbet6tes,

bikini fazonri 6s kismanla harisnyanadrägok.

280 DEN-es termdkek az urak 6s hölgyek ältal egyaränt kedvelt t6rdharisnyäk, amelyek müszälas

vagy pamuttal kevert vältozatban kaphatök.

A hölgyek r6sz6,re kinält term6kek fantäzianeve Delilah , az urak Sämson nevü termdkeket viselhetnek.

A bemutatott harisnyaf6lesögek mindegyike igen kdnyelmes, a harisnyanadrägok der6kpäntja

nem gumis, hanem sajät anyagäbdl visszahaitott, a tdrdharisnyäk a tdrd alatt nenr szoritanak,

nem vägnak be, sz6les passz6 röszük lazän simul aläbra, a kering6st nem akadälyozza.

Üzletünk a Budapest, VI. ker. Aradi u.47. sz. alatt talälhatd,

minden h6tköznap 9-77 &a között vä{uk väsärlöinkat.

A 311-1883 vagy a oG30'9493700 telefonszämon

koll6gäink k6szsdggel ällnak rendelkez6sükre.

Alprostopint
olprostodil, PGEr hotÖonyog tortolmü ompullo (5x20 F9/mry'

Robot okciö
örömmel tudotjuk, hogy c6gunk - o mogyororszögi körhÖzok 6s betegek onyogi

hetyzetöt figyelembe v6ve -, o k6szitmöny györtöjövol egyet6rtÖsben ügy döntött,
hogy 2OOl. februör 01.6s 2001. december 31. kozött meghosszobbltott

robot okciöt klnöl Önnek obböl o cölböI, hogy gyögyszerÜnk hozzöf6rhetösegÖt
megkönnyltse, A körhözok minden köt doboz megvÖsÖroli Alprostopint injekciÖ utÖn

egy doboz gyögyszert ingyenes minto formÖjÖbon, ojöndekbo kopnok,
melyet k6pviselöink juttotnok el ÖnÖkhö2.

A gyögyszer o tovöbbiokbon is o nogykereskedökn6l (Hungorophormo,
Humontrqde, Medimpex) beszerezhetö,

körh6zi öro 5xl ompull6s csomqgoläsbon 17-64O,-FI.
Kerjük, hogy felirös elött olvosso el o teljes qlkolmozÖsi elöit'Öst,

illetve esetleges kerd6se esetön cögünket megkeresni viveskedjÖk,

Wiphormo Kfl.
| 147 Budqpest, Miskolci utcq 50.

Ielefon: 221 -83-81. Fqx: 20-927 -9727.

E-moil: wiepol@motovnet. hu
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XöZUtvtEtrrv

A Magyar Belgy6 gy6sz Tärsasäg

6s a Magyar Angiol6giai 6s Erseb6 szeti Tärsasäg

lrözlem 6nye a belgy6gyilszati angiol6gia

min6sitett orvosa cirn megsze rz6s(:nek felt'eteleirfl

A Magyar Belgydgyäsz Tärsasäg 6s a Magyar Angiol6-

giai 6,s Ersebdszeti Tärsasäg az aläbbiakban meghirdeti a

,,belgyögyäszati angiol6gia mindsitett orvosa" cfm megszer-

z6s6nek f'elt6teleit.

1. A minösftds felt6telei:

l. I Bel gyö gytiszati szakvizs ga

1.2 1,5 öv teljes nunkaiddben angiolögiai belosztcilyon,

ezen beltil:
- t hönap 6rseb6szeti osztdlyon,
- t hdnap haemodynamikai laboratdriumban,
- 2 hdnap non invaziv diagnosztika (UH-vizsgälatok,

pletizmogräha, l6zer Doppler, rheo16giai vizsgälatok, kapil-

lärmikroszkdpia, terhel6ses vizsgälatok),

- t het vascularis fiziolögia tanulmänyozäsa (SE Humän

Elettani Intözet).

1.3 6 hönap szakarnbulancia

1.4 Köt el e zd t anfoly amo k :
- t hdt klinikai angioldgia,
- duplex UH tanfolyam.

1.5 Magyar Angiotögiai ös Erseböszeti Tdrsasdg tagsdg.

2. Szakmai gyakorlat v6gz6s6re bejegyzett osztälyok,

illetvc int6zetek:

2. I B elgyö gydszali angiolö gia :
- Semmelweis Egyetem ETK Kardioldgiai 6s Belgy6-

gyäszati Klinika, Budapest,
- Borsod-Abaüf-Zempldn Megyei K6rh6z Angioldgiai

Osztdly, Miskolc,
- B a.icsy-Zsilinszky K6rh6z III. B el gy6gyäszati Osztäly,

Budapest,
- Feh6rväri üti Szakrendelö (Szakambulancia), Budapest,

- Fl6r Ferenc Krirhäz II. Belgyögyäszati Osztäly, Kistar-

csa.
- Gottsegen György Kardioldgiai Int1zet Angioldgiai

Rdszleg, Budapest,
- Központi MÄV KdrhäzErbeteg Gondozd (szakambu-

lancia gyakorlat),
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- Lumniczer Sändor Klrhiz Angioldgiai Rehäbilitäcid 6s

Szakambulancia, Kapuvär,
- Szent Istvän Körhäz IV. Belgyögyäszati-Angiolögiai

Osztäly, Budapest,
- Szent Imre Körhäz I. Belgydgyäszati Osztäly, Buda-

pest.

2.2 Erseböszet:
- Semmelweis Egyetem ÄOf gr- 6s Szivsebdszeti Klini-

ka, Budapest,
- Semmelweis Egyetem ÄClK. t. Sebdszeti Klinika, Bu-

dapest,
- Semmelweis Egyetem ÄOf m. Sebeszeti Klinika, Bu-

dapest,
- Semmelweis Egyetem ETK Sz(v- 6s Erseb6szeti Klini-

ka, Budapest
- Pdcsi Tudomänyegyetem ÄOK Seb6szeti Tanszdk,

Pdcs,
- Budai ltÄV rcOrnazErseblszet, Budapest,

- Borsod-Abafi-Znmplln Megyei K6th6z Erseb6szet,

Miskolc,
- FIör Ferenc K6rh6z Ersebdszet, Kistarcsa,

- Markus ovs zky K6rh6z Erseh6szet, S z omb athely,

- Petz Aladär Kdrhäz Ersebdszet, Györ,

- Szent György K6rh6z, Erseb6szet, Sz6kesfehdrvär,

- HM Központi Körhäz Ersebdszet, Budapest,

- Z al ae ger sze g i K6rh äz Er seb 6s zet, Zalae ger sze g,

- Jdsa Andräs K6rh6z Erseb6szet, Nyiregyhäza.

2.3 Hemodinanikai labor:
- Semmelweis Egyetem ETK Knrdioldgiai 6s Belgy6-

gyäszati Klinika, Budapest,
- Pdcsi Tudomirnyegyetem ÄOK Radioldgiai Klinika,

Pdcs,
- B orsod-Abaüj-Zempl6n Megyei K6rh5z, Miskolc,

- Flör Ferenc K6rh6z, Kistarcsa,
- HM Központi Honvdd Körhä2, Budapest,

- Petz Aladär Körhä2, Gydr.
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2.4 tJltrahang ördiagnosztika: A kdrelemnek tartalmaznia kell:

- Semmelweis Egyetem ÄOf Er- 6s Szfvseb6szeti Klini- - rdszletes, az eddigi tevdkenysöget tetelesen összegzd

ka, Budapest, szakmai öndletrajzot,

- Semmelweis Egyetem ETK Kardiol6giai 6s Belgy6- - belgyögyäszati szakvizsga fdnymäsolati p6ldänyät,

gyäszati Klinika, Budapest, - 'az el1ftt gy?rkorlatok elvdgz6sönek igazoläsät,

- Fl6r Ferenc K6rhiaz, Kistarcsa, - az el1irt toväbbkdpzEseken val6 r6szv6telt tanüsitö iga-

- Markusovszky K6rhä2, Sopron, zoläst.

- Szent Istvän Körhäz' Budapest' 
Hatdridd: folvamatos.

- Szent Inue Körhä2, Budapest.

A jelölt rlszöre a kdpzds idej6re szakmai iränyft6 kijelö-

3. A, vizsgäztatÄst v6gzi: Iendd.

A Magyar Belgyögyäsz Tärsasäg elnöke €s a Magyar A f'enti vizsgafelt6teleket a Magyar Belgydgyäsz Tärsa-

Angioldgiai 6s Ersebcszeti Tärsasäg elnöke älral kijelölt bi- säg 6s a Magyar Angiologiai 6s Ersebeszeti Tärsasäg evente

zottsäg. ättekinti, 6s szüksdg eseten mddosftja.

Felhfvjuk a jelentkezd'k tigyelmdt, hogy a vizsga önk6n-

4. A min6sit6s megszerzlslhez az Angiol6giai M6d- tes, ällani garanciät adö k6pzetts6get nemielent. A tev6-

szertani Központhoz (SE ÄoK I. Belklinika, 1083 Buda- kenysdg gyakorläsära eddig feljogosftö szakk6pesft6s to-

pest, Koränyi S. u. 2/a.) eljuttatott kdrelem szüks6ges. väbbra is iränyadö a szakmai mrikijddshez.

Üj, lrazai gyirtrnänyri, er6s hatäsri, osztott mandzseltäs lymphoedema kezelf k6szü16h.

B{rmilyen eredetü fels6 vagy als6 v6gtagi oedema, els6sorban lymphoederna, de

vissz6rpanaszoho tronb6zis utäni ällapot 6s läbszärfek6ly kezel6s6re is alkahnas.

A rnandzsetta m6ret ut6ni elk6szit6s6re is m(rd van.

Mindennapos otthoni hasznälata k6nyelmes 6s hat6sos.

ÄRl, zo ooo Ft * Änl,t
INFORMÄCId: 134-5468. PRöBÄLJA KI!
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ciklt, referäuln't, ) b e s zätnol6 megiräs 6hoz

A foly6irat c6lja: artdridkkal, v6näkkal 6s nyirokutakkal fbglalkozd közlemdnyek publikäläsa - beleörtve a

hatärterületeker is. Üi, önä116, klinikai vagy kisdrletes munkät elönyben rdszesitünk. Javasol.luk az alaptudo-

mänyok eredm6nyeinek közl6s6t 6ppügy, mint müszerek, gydgyszerek 6s gyögyäszati seg6deszközök bemuta-

täsär 6s a velük szerzetL tapasztalatok ismertetesdt. Osszefbglalö rel'erätumokat 6s törteneti közlem6nyeket is

megjelentetünk. Az ,irbetegsdgek" gyrijtemdnye kfvän lenni a t6ma hazai irodalmänak, ez€rr mdr megielent

közlemdnyeket, aktualizäläs utän, ismdtelten közöl. Lehetdleg rövid, kb, 10-12 gdpelt oldalas cikkeket värunk.

Kitekintdst k(vänunk adni a nemzetközi szakirodalomra, ref'erftumok tbrrnäjäbzut. Szfvesen lätunk beszämold-

kat külföldi rendezvdnyekrdl, tanulmänyutakrdl, amelyekn6l a rendezv6nyett megismert szakmai ftidonsägok-

ra, vitäs kdrd6sekben kialakult älläsfbglaläsokra helyezzük a hattgstilyt.

K6zirat: a kdziratot ös a hozz:it csatlakozö dokumentumokat k6t p6ldänyban kiprintelve kdrjük elküldeni. A

g6pel6s 2-es sorközzel (a lap egyik oldalän) tört6njen, egy-egy oldal 30 sort, soronkdnt kb. 60 betühelyet tar-

talmazzon. A szerzök teljes nev6t kdrjük kifrni, a doktori cfmmel együtt, egy6b rang, tudomänyos cim ne le-

gyen feltüntetve. A szerz6(k) munkahelydrdl informälö fejldcet nem kivänunk megjelentetü, ezzel is segftve

a min6l szdlesebb körü szerzd'gärda kialakuläsät. Orörnrnel fogadunk szämitdg6pes lemezt a következd rend-

szerekben: XyWrite, ASCII, 8-bit ASCII, WordStar 3.,4.0,5.0, MS-Word, WordPerfect; elsdsorban ezek Ven-

tura kiter.jeszt6seivel, de andlhil is megt'elel. Ez esetben a k6ziratrtr votlatkozd itltalänos szabälyok örv6nyüket

vesztik, de az optim6lis terjedelmet k6riük figyelembe venni. A lemez mellett is kdrjük kdt kinyomtatott pdl-

däny elkülddsdt, mert a lemezek esetenkdnt sdrülten 6rkeznek.

A cikkekrdl rdszletes, kb. egy gdpelt oldalnyiösszefoglalrl^rl k6rünk, amely kiemeli a közlemdny (1) alapgon-

dolatät 6s cdljät, (2) a munka alanyait 6s mddszertanät, (3) az ercdm6nyeket 6s (4) a következteteseket. Az

összefoglalöt n6gy pdldänyban körjük elküldeni, ebb6'l kettdt lehetöleg angolttl. Legtöljebb hat, az Index Me-

rlicusban hasznält kul.csszöt kdrünk feltüntetui, a magyar összefoglal6ban magyarul, az angol összefoglalöban

ancolul.

..i.ii Az irtiynöd tekinteteben a tülzott magyarositäst igyekszünk kerülni. A közlemenyben kÖvetkezetesen azonos

rilii, tbgalom megielöl6s€re egylbrmän (rt szavakat elfbgadjuk. Lehetdleg csak az ältalänosan elfogadott rövidfte-

liilil sekethaszn'itl1uk, mert aztiak megnehezitik az olvasäst. Rövidit6sek az összelbglalitsban, valamint a kdp- 6s

..i::. L'äbl6z:äLaläfräsokban Item megengedhetdk.

;i:rf: Az dbrdk ös fönyköpek hätlap.iän ceruztival az elsd szerzd nev6t ös a cim elsd szavait, valamint a kdp felsd

:::::i sz6l6t nyillal k6rtük ielölni. A szinesen küldött k6peket külön költsög n6lkül szines nyomässal közöljük. Az

,,.,, äbra, tfhlilzat 6s t'6nyk6p aläiräsokat lehetdleg angolul is kdr.iük bektildeni.

,'';'l Köszönetnyil,vtinitds a dolgozat vög€re kerüljön, amelyben a szerz6'(k) köszönetet mondanak a munkäban valö

::r,; rdszvdtel6rt, vagy a munkähoz nyü.jtott anyagi vagy szellemi segftsdgdrt.

.,,,,,, Az irodtrlonlegyz6kben vagy az id6z6s sorrendjdben, vagy ndvsor szerint k6r.iük megszämozni a citätumokat.

rl!.,: Folyöirat eseten a szerzfu, a cim 6s a lap neve ut6n kdr.iük az 6vfolyam sorszämät föltüntetni, amelyet kettds-

;::::: pont követ, maid a lapszäm 6s vdgül az6vsz6m zärdjelben pl.: Bihari L, Meleg M.: A v6gtaglymphoedema

..:::. konzervatfv kezel6se. Orv. Hetil. 132:1705-8. (1991). Könyv iddz6sekor azidlzett rdszlet oldalszämät is kdr-

rj i :: jük megielölni, pl.: Toncsänyi I.: Nem szivsebdsz ältal is (sürgdssdggel) elv6gezhetdbeavatkozdsok.In.: Se-
,, bdszeti mütdttan, szerk.: Littmann I., Berentey Gy. Medicina, Budapest, 1988. 238-41. Az irodtrlomiegyzdk le-
,,:i het61eg 25 teteln6l többet ne tartalmazzon.A cikk v6g6n az elsd szerzd levelezösi cfuötkEr.itlk megadni. Java-

:, sol.juk, hogy a szerz1 egy p6ld6nyt irizzen meg sa.jät magänak.Folyöirat cikkdrrck referdturttdban körjik Iel-

::::': tüntetni a közl6s hely6t 6s a szerz6'ket. Ennek terjedelme egy-k6t gdpelt oldal (2-es sorközzel) legyen. Nem

iiii': eldgszünk meg pusztän az összetbglalö ford(tdsäval.

,,:,:i A k6ziratokat az aläbbi cimre kdrjükküldeni: dr. Bihori Intre, I08l Budupest, N4pszinhdzu.42-44,

:::: ::: j:: ::;:: : j: :: :: : :; : :: : : : : : : ::: :::: j r: j: : : : i r: | | | : : : r : : | : : . :. : | | | | : | : : : | :: 
r: . : r | : : j ; : : ; : : i :: :::::::::: j ::::;: : : : : :: : : | : : : : : : : : . :.: : :::: j
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A Magyar Angioldgiai 6s Ersebdszeti Tärsasäg vezetds6ge tisztelettel k6ri a Tärsasäg minden tagjät, hogy a
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6ves eldfizetdsi dii6rt.

Mecrendeld neve: . . . . . . . . . . . . .

Utca, tdr, hilzszfnt:

Emelet, ajt6: ........Ir. szäm:

Az el5fizet€si dijat jelen megrendel6ssel egyidejrileg
belföldi postautalvänyon a szerkesztds6g cfm6re
(1081 Bp., N6pszinhäz u, 42-44.)* vagy ätutalässal
az OTP Bp. I., Alagrit u. 3. 501-11701004-
20158002 sz. szämlärax befizettem.

aläiräs
x Körjlik a nrcgfelelf szöveget aldhüzni.

A MAET tagsägi dij (500,-Ft) befizetds6re

szolgä16 csekkek dr. Jämbor Gyulät61,

a Tärsasäg pdnztärosätdl (SOTE I. sz.

Sebdszeti Klinika, Bp. VIII. ter. Üll6i üt 78.),

valamint szerkesztdsdgünk cim6n

i96nyelhet(ik.

N6v:

BELBPESI NYTIÄTI(OZAT
(Aki a [tel6p6si Nyilatkozatot kitültve

visszaküldi szerkeszt fisügünh cfm6r'e,

nrinl. a MAET tagla,

dij t alanul kapj a f, rlyr'iiratunhar.)

Kdrem felvdtelemet a Magyar Angiol6giai 6s Erseb6-

szeti Tärsasägba. A Tärsasäg jelenlegi tagdiia 500,-
Ft. A tagdijat a megktildendd csekken befizetem.
rSzuÜrc, CSUPA NAGY BETÜVEL TÖLTSE KI!

Telefonszäm: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Munkahely neve: . . . . . . . . . . .

Muukahely cfme, telefonszäma:

Beosztäs:

Szakterület:

aläfräs
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