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KOSZONTO

Ujra az utra indité varosban

— Koszonto —

Tisztelt Kollégandk és Kollégdk!

A magyar érgyGgyészattal foglalko-
z6k els@ szervezett csapata 1961-ben a
Magyar Sebész Tarsasdg Angiol6giai
Szekcidja néven kezdte meg mikodé-
sét. 1966-ban alakult meg a Magyar
Angiolégiai Tarsasdg, amely 1968-ban
— a Semmelweis Igndc sziiletésének
150. évfordulgja alkalmabél rendezett,
szamos diszciplinat érinté tudomdnyos
rendezvénysorozat résztvevdjeként —
Szegeden tartotta elsé hivatalos kong-
resszusat Szegedi Angiolégiai Napok
néven. Tehat innen datilédik rendez-
vényeink iddszamitdsa és elnevezése.
Ezt kovetGen 1983-ig hdrom izben ke-
riilt sor angiol6giai napok megszerve-
zésére, kétszer Pécsett €s egy alkalom-
mal Debrecenben.

A jelen gyakorlatnak megfelelen a
kétévente rendszeresen megtartott
kongresszusok sorozata 1983-ban Mis-
kolcon kezdédott, és azdta Gydr
(1985), Eger (1987), Zalaegerszeg
(1989), Debrecen (1991), Kaposvar
(1993), Pécs (1995), Keszthely (1997),
Gyula (1999) és Szombathely (2001)
adtak otthont rendezvényeinknek. E
rovid torténeti osszefoglalét azért ku-
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DR. ACSADY GYORGY,
A MAET ELNOKE

tattam ki, hogy kideriiljon, hdnyadik
nemzeti kongresszusunkra gytliink
Ossze az utra indité varosban, ismétel-
ten Szegeden. A sorban a 15. Angiold-
giai Napokat jelenti ez a mostani taldl-
kozo, amely ismételten egy tijabb mér-
foldké rendezvényeink sordban, mert
els@ izben tartunk kozos kongresszust
egy hatérteriileti tudoményos tirsasdg-
gal, nevezetesen a Magyar Cardiovas-
cularis és Intervenciés Radioldgiai
Tdarsasaggal.

Az 1968 6ta eltelt 35 évben tudo-
minyos és gylgyitd tevékenységiink
felmérhetetlen fejl6désen ment keresz-
tiil, aminek kovetkeztében oktatasi fel-
adataink is megsokszorozédtak. Sajdt
diszciplindnkon beliil is kiilonbdzd
szakteriiletek ndttek ki 6néll6 ismeret-
anyaggal, szétdarabolva a kordbban
egységes érgydgyaszati tudomdnydagat.
Ma mdr a specializdlédas elérte azt a
fokot, amely megkérdGjelezi a szdmos
szubdiszciplina 6ndllé 16tét és tevé-
kenységi korét. Ezért a tudomany na-
gyon sok dgaban azok miveldi ismét a
szintézis iranydban gondolkodnak. A
mindennapi gyakorlatra leforditva, ez
azt a redlis felismerést jelenti, hogy

mind a kutatdsban, mind a gyégyité te-
vékenységben egymds ismeretanyaga-
ra és a felmeriil§ problémak eredmé-
nyes megolddsdban egyiittmikodésre
van sziikség.

Minden ilyen rendezvénynek az a
célja, hogy tovabbképzésként is szol-
gdljon valamennyi résztvevé szdmdra.
Olyan ismeretanyagot kell k6zzétenni,
amelybél mindenki profitdlhat. Ezért
dontott dgy a tdrsasdg vezetSsége,
hogy a kongresszus egy szekcidval ke-
riill megrendezésre, és a megadott hét
fétéma mindkét tarsasag egy-egy jeles
szakemberének referdtumdval indul,
majd ehhez csatlakoznak az oda vonat-
kozé elSaddsok. A témdkat igyekez-
tiink dgy meghatdrozni, hogy azok
iddszerdek és a nemzetkozi trendekhez
igazoddak legyenek.

E gondolatok jegyében a Magyar
Angiol6giai és FErsebészeti Tarsasdg
vezetGsége és a magam nevében szere-
tettel koszontink minden kedves ér-
dekl6dét Szegeden. Remélem, hogy
tarsasagi téren is oly kellemes élmény-
ben lesz résziik, mint ahogyan ezt tu-
domdnyos téren eredményként elérni
szdndékozunk.
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KOSZONTO

A MAET és a MACIRT

kozos kongresszusa elé

DR. NAGY ENDRE, DR. SIPKA ROBERT

Tisztelt Kollégdk!

A Szegedi Angiolégiai Napok ltszélag egy kongresszus
a sok koziil. Reményeink szerint azonban mégis egy uj do-
logra szamithatunk. Ez lesz ugyanis az els olyan koz0s ha-
zai rendezvény, ahol az érsebészek, az angioldgidval foglal-
kozé belgyégydszok, bérgyégydszok €s az intervencios ra-
diolégusok sajdt indittatdsbol egyiitt rendezik sajat tarsasagi
kongresszusukat.

Természetesen torténtek mdr prébalkozdsok kozds ren-
dezvények lebonyolitdsdra. Emlékezziink vissza az évekkel
korabbi — a Thermal Hotel Aquincumban tartott — kardcsony
elftti Gsszejovetelekre vagy éppen a kozelmilt kozdsen
szervezett MOTESZ interdiszciplindris férumaira. Egyre
tobb a meghivott eldadé érsebész, angiolégus belgyogyadsz
a radiolégiai rendezvényeken, és viszont, egyre t8bbszor
nyilvdnulnak meg intervencids radiolégusok az angiol6giai
tudomanyos dsszejoveteleken is. A hdrom, vagy ha gy tet-
szik, négy szakma képvisel6i egyre inkdbb felismerik, hogy
csak egy kozos it 1étezik. A kiilonbozd teriileteken dolgoz6
szakembereknek sziikségiik van egymads szakértelmére. Az
érbetegekkel csak team munkdban lehet eredményesen fog-
lalkozni. Ennek az egymdsra utaltsdgnak sziikségképpen ko-

zelebb kell hoznia egyméshoz nem csak a kozvetlen mun-
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katdrsi viszonyban tevékenykedd kollégdkat, hanem a szak-
teriileteket dsszefogé tarsasdgokat is. Ismerniink kell egy-
més munk4jat, sokat tanulhatunk egymadstol!

Ezeknek a gondolatoknak a jegyében fogant a szervezdk
fejében az a terv, hogy Szegeden a MAET és a MACIRT
koézosen rendezze soron kdvetkez$ kongresszusat. A két tar-
sasdg vezetGségének meggyGzése nem volt tdl nehéz fel-
adat. A szervezésben vald egyiittmdkodés is zokkenSmente-
sen zajlott. A nehézséget foképp az jelentette, hogy Szeged
— bér kivél6 adottsagd vdros — még nem rendelkezik valddi
kongresszusi kozponttal. Igy a helyszinek kivélasztdsa sordn
kompromisszumokra kényszeriiltiink. Végiil a kongresszus
két f6 helyszine a gyonyord Szegedi Nemzeti Szinhdz és a
Hotel Forrés épiilete lesz.

A kongresszus programja tobb mint béséges, igy inkabb
idéhidnytél és bizonyos mértéki csiszdsoktol, semmint €r-
dektelenségtdl kell tartani. A magas szakmai szinvonal ga-
rancijit neves kiilfoldi és hazai szakemberek részvétele je-
lenti. Igyekeztiink ehhez mérhetd kulturdlis, sportprogra-
mokrél és gasztronémiai élvezetekrdl is gondoskodni.

Reméljiik, a gazdag programbdl mindenki ki tudja va-
lasztani a neki leginkdbb megfeleldt és kellemes élmények-

kel térhet majd haza.




SERVIER BESZAMOLO

Amerikai kutatok vénabetegségekkel
és gyogyszeres kezelesiikkel
kapcsolatos felfedezései

Amerikai eredmények
a vénabetegségek gyogyszeres
kezelése terén

A Nemzetkozi Phlebolégiai Unié
(IUP) els§ izben rendezett vildgkong-
resszust 2003. augusztus 27-31. kozott
San Diego-ban (Kalifornia, USA), az
Amerikai Phlebolégiai Kollégiummal
egyiittmikodve.

Az Egyesiilt Alllamokban els6 alka-
lommal keriilt sor hasonlé jellegd ren-
dezvényre. Ez a kongresszus az ameri-
kai szakemberek terdpids szemléleté-
nek atalakuldsat is tandsitja. Az ameri-
kaiak korabban a miitéti beavatkozast
részesitették elényben a vénds elégte-
lenség eldrehaladott stidiumainak ke-
zelésére. Ujabban egyre inkdbb az a
jellemzd, hogy mar a betegség korai
tiineteinek jelentkezésekor elkezdik a
gyoégyszeres kezelést.

A VDF (Vascular Disease Founda-
tion) édltal megjelolt harom legfonto-
sabb népegészségiigyi feladat a kréni-
kus vénds elégtelenség, az alsé végtagi
fziileti gyulladas és az aorta aneurysma
hatékony terdpidja. Az amerikaiak fel-
ismerték: a terdpids beavatkozdsok
szdmdnak novekedése kizar6lag a vé-
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IMREK KORNELIA

nabetegség idejekordn elkezdett keze-
1ésével fékezhet§ meg.

Prof. dr. Gloviczky Péter, a Mayo
Klinika Ersebész professzora, az AVF
(American Venous Forum) és a VDF
elnoke a Francia Phlebolégiai Tarsa-
sdggal kozosen tartott sajtitdjekoztatot
Périzsban, 2003. marcius 14-én. Kifej-
tette, hogy a vénds ldbszarfekélyben
szenvedd betegeken elvégzett amerikai
vizsgdlatok megdllapitdsa szerint a ha-
tékony felvilagositas és a vénabetegsé-
gek idejekordn elkezdett kezelése a be-
teg teljes élettartamdra szamitva bete-
genként 6000 doll4rral csékkenthetnék
az egészségiigyi kiaddsokat és 17 000
dollarral a kereséképtelenség okozta
Jovedelem-kiesést.

Az Egyesiilt Allamokban valaha
egydltaldn nem alkalmaztak venotoni-
kumokat, hanem ezek helyett gyulla-
ddsgatlokat, fdjdalomcsillapitékat, s6t
antidepresszivumokat adtak. Az ameri-
kai szakemberek manapsdg venotoni-
kumokat ajdnlanak a munkaképességet
is csokkentd vénds elvdltozasok keze-
lésére. Az utébbit idejében kell elkez-
deni és hosszi tdvi gondozdssal egyiitt
kell alkalmazni, ugyanis a terdpia célja

az elvdltozdsok krénikussd vildsdnak
megakadilyozasa.

Az American Venous Forum
(AVF) immar a flavonoid tipusi
venotonikumokat is ajanlja
vénas elégtelenség kezelésére

Az AVF 2001. évi terdpids Gtmuta-
tdsai teljes fejezetet szentelnek a kroni-
kus vénds keringési elégtelenség
(KVE) és a vénas labszarfekély gyégy-
szeres kezelésének, illetve ezen beliil a
Daflon 500 mg-os tabletta (Detralex)
kiemelkedd terdpids jelentGségének.

Az ajanlédsok kifejtik, hogy a veno-
tonikumokat szdmos orszdgban alkal-
mazzik a KVE-ben szenvedd betegek
panaszainak enyhitésére, tovabbd bdr-
elvéltozasok, illetve ldbszarfekély ke-
zelésére. Rdmutatnak tovdbb4 arra,
hogy a magas atlaghémérsékletid or-
szagokban €16 betegek szdmadra ezek a
gybégyszerek kiilonosen fontosak, hi-
szen a hség miatt az év bizonyos id6-
szakaiban silyos gondokat okoz a
kompresszi6s terdpia tolerdlhatsiga a
betegek szamara.

Prof. dr. Philip D. Coleridge-Smith
(Nagy-Britannia), a fejezet szerzgje le-
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sz6gezi, hogy djabban ,, kettds vak kli-
nikai vizsgdlatokkal bizonyitottdk: ezek
a szerek hatékonyan enyhitik a vénds
elégtelenség tiineteit”, €s hozzatette:
»egészen a kozelmiiltig csupdn néhdny
szerzd kisérelte meg értelmezni e sze-
rek ddémaképzddést csokkentd és a vé-
nds panaszokat enyhitéd — az also vég-
tagi mikrokeringés kedvezd befolydso-
ldsdn alapulé — hatdsainak mechaniz-
musdt.”’

Az AVF ajanlasai részletesen kitér-
nek az egyik legfontosabb flavonoid, a
diosmin hatdsaira. Megéllapitjdk, hogy
»a mikrocirkuldcio fokozza a diosmin
tdpcsatornai felszivoddsdt és ezdltal a
biohasznosuldsdt is”. 1tt emelendd ki,
hogy a Daflon 500 mg (Detralex) az
egyetlen venotonikum, amelynek ese-
tében szamolni lehet a mikronizéacié
nydjtotta elényokkel. E tulajdonsidga a
mikronizalt diosmin hatékonysdgéara
irdnyitotta a figyelmet.

Az Ujabb ismeretek a krénikus vé-
nds keringési elégtelenség kivdlto
okairdl és kezelésérdl cimd szimpdzi-
um a KVE kérokainak néhany vonat-
kozésat és a rendellenesség lehetséges
gyogymoédjait targyalja.

Néhany vizsgalat a klinikai gyakor-
latban bizonyitotta az drokletes ténye-
20k jelent6ségét. Dr. Pistorius két csa-
ladon végzett genetikai vizsgélatot a
varikozitdsra hajlamosité esetleges
génmutdcié(k) azonositidsa érdekében.

SERVIER BESZAMOLO

Az (j, a visszeresség kialakuldsdban
esetleg kozremiikods locusok azonosi-
tdsa céljabdl teljes egészében feltérké-
pezte a csaldd minden tagjdnak genoti-
pusét. Sikeriilt a potencialis locust azo-
nositani. A tovabbi vizsgilat a lehetsé-
ges génszekvencidkra irdnyul tovébbi,
nagy létszamu csalddok bevondsaval.
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Ismeretes, hogy a mikrokeringés
rendellenességei nagy mértékben eld-
segitik a visszeresség, valamint a
KVE-ben jellegzetes idiilt bérelvalto-
zdsok kialakuldsat. Allatkisérletek ta-
pasztalatai szerint a mikronizalt, tiszti-
tott flavonoid frakcié (MPFF, Detra-
lex) moduldlja a leukocyték érfali kita-
paddsit €s meggatolja az érendothel
kédrosoddsdt. Ugyancsak csokkenti a
bradykinin 4ltal kivaltott kapilldris szi-
véargast, gatolja a fehérvérsejtek akti-
valédasit, kitapaddsat és dtvandorlasat
az érfalon. Ezt a szert manapsag bazis-
terapiaként alkalmazzak az 6démakép-
zddés és a KVE egyéb tiineteinek eny-
hitésére. Az MPFF a betegség késébbi
stadiumaiban — labszarfekély kialaku-
lasa esetén is — valtozatlan hatékony-
saggal rendelkezik.

A KVE gyégyszeres kezelésére
haszndlatos készitmények hatdsmecha-
nizmusat immar alaposabban ismerjiik,

4m e szerek koziil csupan néhdny bizo-
nyul meggydzden hatdsosnak. Az eld-
rehaladott vénds keringési elégtelenség
konzervativ kezelésének irdnyelveit
Osszegezl elSadasaban prof. dr. Cole-
ridge-Smith kifejtette, hogy a vénds
labszarfekély kezelésére mindossze két
gydgyszert alkalmaztak sikerrel: a
pentoxiphyllint és az MPFF-t.

Ez utébbi hatékonysdaga prof. dr.
Gloviczky Péter eldaddsdnak tandsiga
szerint is egyre inkdbb bizonyitott. En-
nek sordn egy Uj metaanalizis megdlla-
pitdsairdl szamolt be, amelyben &t ran-
domizalt, az MPFF labszarfekély gyé-
gyuldsat elSsegité hatdsdt értékeld
vizsgilat eredményeit elemezték. Ez a
metaanalizis kimutatta, hogy a hagyo-
manyos kompresszids kezelést MPFF
adésaval kiegészitve szamottevien fel-
gyorsithaté a fekély hdmosodasa, illet-
ve a kontroll csoporthoz képest szigni-
fikansan csokken a fekély teriilete.
Amint azt az American Venous Forum
iranyelveinek madsodik kiaddsa is
hangsiilyozza, az MPFF manapsdg mar
nem csak a KVE korai szakdban alkal-
mazhaté, hanem elérehaladott vénds
keringési elégtelenségben is javallt a
labszarfekély kompresszids terdpidja-
nak, illetve helyi kezelésének kiegészi-
téseképpen.

Osszegezve mindezt, a szimp6zium
résztvevdi a vénabetegségek kutatdsa-
nak néhany legigéretesebb szakteriile-
tébe nyerhettek bepillantast.
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Servier Hungaria szimpdézium

Oktober 2., 18 orakor

A kronikus vénas elégtelenség (KVE) tlneteinek és szévédményeinek terdpiaja

a nemzetkdzi iranyelvek tikrében
Uléselnék: ar. Pécsvdraay Zsolt

El6adasok:
Dr. Menyher Gabor:

Beszamolo a Nemzetkézi Phleboldgiai Egyestilet (UIP) vildgkongresszusardl:
terapias ajanlasok a KVE kezelésében
Dr. Kékény Zoltdn.
A mikrocirkulacién innen és tul: tiinet- és 6démacsokkentés Detralexszel
KVE-ben szenvedd betegeknél
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HIRDETES

Kérjuk, tekintse meg az Alprostapint® kezeléssel szerzett tapasztalatainkrdl
Dr. Pencz Zolfdn: Rovid id6tartami PGEy kezelés cimi poszterét (P21)!
Peripherids occlusiés betegségben,

Fontaine lll-as és IV-es kategdridban,
ha lumentagitd terdpia nem lehetséges, vagy nem volt eredmeényes:

Alprostapint
alprostadil PG1 hatéanyag tartalmd ampulla (5x20 pg/ml).
Tudatjuk tisztelt partnereinkkel, hogy 2003 elejétdl gydgyszerunk
kérhdzi ara 5x1 ampullas csomagoldasban 18.522,-Ft.

A 2001-ben bevezetett rabat akciénkat tovabbra is meghosszabbitotfuk.
A kérhdzak minden két doboz megvasdrolt Alprostapint injekcié utan
egy doboz gyogyszert ingyenes minta formdjdban
ajandékba kapnak, amelyet képviselbink juftatnak el Ondkhodz.
Kérjik, hogy felirds elétt olvassa el a teljes alkalmazdsi eléirdst,
lletve esetleges kérdése esetén céglnket megkeresni sziveskedjék.

Wipharma Kift.

1147 Budapest, Miskolci u. 50., Fax: 221-83-81, tel.: 06-20-927-9727.
Email: wiepol@axelero.hu

www.erek.hu

A pécsi érsebészeti munkacsoport
szerkesztésében j honlap jelent meg
a fenti cimen. ElsGsorban endovascu-
laris beavatkozdsokrél nyerhetiink
értékes informacidkat, de az angiol6-
gia és az érsebészet egyéb teriiletei-
vel is foglalkoznak. Biztatunk min-
denkit, hogy olvassa, hiszen az Erbetegségek megjelené-
sei kozotti sziinetben is lehet djabb informdacidkat szerez-
ni. Biztatjuk tovabb4 a kollégdkat arra is, hogy ne csak
olvassdk a honlapot, hanem irjanak is olyan ismeretekrdl,
amelyeket szeretnének kozzétenni. A szerkesztSk szandé-
kait legjobban a honlapon taldlhaté Bekdszéntd mutatja,
ezért ezt az aldbbiakban kozoljiik:

Sok szeretettel iidvozlom az Endovascularis
Medicina Magazin Kedves Olvasdit!

Elektronikus djsdgunk taldn szokatlannak tinik az or-
vosi szakmdban, azonban ha 1épést kivanunk tartani fel-
gyorsult vildgunkkal, nekiink is €élni kell az internet, a
szamitégép adta lehetGségekkel. Az otlet mér évekkel
ezeldtt megsziiletett, de hit Isten malmai lassan rolnek.

Az eltelt idG lehetdséget adott arra, hogy széles kérben
megbeszélve felmérjilk az érdeklédék igényeit. Kinek
sz6l az wjsdg? Mindenkinek, akit az érbetegség kialaku-

14sdnak okai, fajtdi, kezelési lehetSségei érdekelnek, lai-
kusoknak és szakembereknek egyardnt. Természetesen
kompetencidtél fiiggden honlapunkon rovatokat fogunk
bevezetni; az érdekléd6 érbetegeknek, vizsgédra készilé
medikusoknak. Informdcidkat szeretnénk adni — egyeldre
induldsként — a Baranya, Tolna, Somogy megyében md-
k6dé6 csalddorvosoknak az érsebészeti szakrendelések be-
utal4si rendjérél, a rendelések idejérdl, a rendelést végzd
orvosokrél. Sz6lni fog az djsdg az érbetegségeket gyo-
gyit6 specialistdkhoz is, invaziv radiolégusokhoz, katé-
ter-technikéval dolgozé kardiolégusokhoz, idegsebészek-
hez és természetesen az érsebészekhez. Folyamatosan tu-
désitani szeretnénk az endovascularis technikdk fejlédé-
sérdl, eredményeirdl publikdcidk és vélemények formdja-
ban. Szeretnénk bemutatni a szakma jeles képviselGit A
honap interjija sorozatunkban. Interaktiv lehetdséget
szeretnénk biztositani Az orvos vdlaszol rovatban, ahol
munkatdrsaim kozérdekd kérdésekre fognak vilaszolni.
Lesz tdrsasagi rovat is, ahol az érsebészeti rendezvények-
kel kapcsolatos hireket osztjuk meg olvaséinkkal. Termé-
szetesen a kongresszusi naptér folyamatos kozlése is sze-
repel terveink kozott. Feladat tehét van elég.

Kérem a Tisztelt Olvasékat, legyenck segitségiinkre
véleményiikkel az elektronikus djsdg folyamatos forma-
l4sdban, megujitdsaban!

Dr. Kolldr Lajos

Erbetegségek, 2003/suppl.
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PROGRAM

A kongresszus programja

Oktéber 2., csiitortok

14.30 Elnoki megnyit6

14.40 Bugir Mészdros Kéroly emlékelGadas

Dr. Hiittl Kdlmdn: Véltozé technika — véltozd indikédci6
az intervencionalis radiol6giaban

15.00 Soltész Lajos emlékeldadds

Dr. Dzsinich Csaba: Az arteria renalis endovascularis ke-
zelésének szovédményei és elldtdsuk

15.20 Dijatadés

15.25 Sziinet

15.35 Prof. dr. Svante Horsch: S years experience with
endoluminal treatment of the aneurysms of the thoracic aor-
ta

16.05 Prof. dr. Thomas A. Sos: Az angioplasztika és a
stent behelyezés utdni utdnkovetéses vizsgdlatok (CTRA,
MRA) tulajdonségai, gyakorlati tudnivalok

16.35 Prof. dr. John Dormdndy: The best medical treat-
ment for patients with PAD

17.05 Prof. dr. Okan Akhan: Celiac ganglia blockage un-
der CT guidance

17.35 Sziinet

18.00 A Servier Hungdria Kft. szimpoziuma: A kréni-
kus vénis elégtelenség (KVE) tiineteinek €s sz6védményei-
nek terdpidja a nemzetkozi irdnyelvek titkrében

Uléselnok: dr. Pécsvdrady Zsolt (Fl6r Ferenc Oktatokor-
hdz, II. Belgydgyészat, Kistarcsa).

ElGadasok:

Dr. Menyhei Gdbor (Baranya Megyei Koérhdz, Ersebé-
szeti Osztaly, Pécs): Beszdmol6 a Nemzetkozi Phlebolé6giai
Egyesiilet (UIP) vildgkongresszusdrol: terdpids ajanldsok a
KVE kezelésében

Dr. Kokény Zoltdn: (Tétényi ti Kérhaz, Sebészeti Osz-
taly, Budapest): A mikrocirkuldcién innen és tal: tiinet- és
ddémacsokkentés Detralexszel KVE-ben szenvedd betegek-
nél

18.40 A Sanofi-Synthelabo Rt. szimpdziuma. Dr.
Acsddy Gyorgy eléaddsa: Thrombocyta aggregdcié gatlok
szerepe a periférids artérids betegségben

19.20 Koktél-sziinet

19.40 Koncert

20.30 Fogadas

Oktéber 3., péntek

8.00 Kritikus végtagischaemia (K)

Dr. Meské Eva: Kritikus végtagishaemia (referdtum)

Dr. Battydni Istvdn: Intervenci6s radiolégiai terdpia ver-
sus érsebészeti mutét akut alsé végtagi ischaemidban (refe-
rdtum)

K1 Dr. Kaliszky Péter: Az als6 végtag akut verGér elzi-
réddsaval kapcsolatos, az elmilt hisz év sordn szerzett ta-
pasztalataink

K2 Dr. Kaliszky Péter: Femorodistalis mtétek uténi
akut ischaemia kezelése

K3 Dr. Regdli Ldszlé: Az arteria peronedra irdnyulo ér-
mitéteink

K4 Dr. Nagy Zoltdn: Kritikus ischaemia miatt végzett
karvénds bypass mitéteink

K5 Dr. Nagy Andrds: Kritikus ischaemia miatt végzett
extraanatémids bypass mitétek

K6 Dr. Tarr Miklés: Angiol6giai beavatkozdst koveté
akut alsé végtagi ischaemia

K7 Dr. Harsdnyi Addm: Kritikus végtagischaemia keze-
1ése periférids artérids thrombolizissel intenziv osztalyunkon
1982-2003 kozott

K8 Dr. Szatmdri Ferenc: Kezdeti tapasztalataink Hepa-
rin Na-mal végzett intrathrombotikus lysissel

K9 Dr. Pencz Zoltdn: Fontaine III-IV. stddiumi betegek
gyoégyszeres fajdalomcsillapitdsa

K10 Dr. Juhdsz Gyorgy: Akut als6 végtagi ischaemia el-
latdsdnak korszerd szemlélete

10.00 Sziinet

10.20 A supraaorticus veréérbetegségek kezelési lehe-
téségei (S)

Dr. Mogdn Istvdn: A supraaorticus értorzsek megbetege-
déseinek sebészi kezelése (referdtum)

Dr. Hiittl Kdlmdn: Intervencidk az aortaiv 4gain (referd-
tum)

S1 Dr. Vérés Erika: Az arteria carotis interna extracrani-
alis szdkiiletének kezelése stent behelyezéssel

S2 Dr. Bérczi Viktor: Az arteria carotis communis eredé-
sének intervencios radioldgiai kezelése

S3 Dr. Berentei Zsolt: A nyaki nagyerek stent timogatott
angioplasztikdja: embdlia védelem primer stent beiiltetéssel
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S4 Dr. Juhdsz Gyérgy: Carotis intervencidval szerzett ta-
pasztalataink

S5 Dr. Makai Antila: Carotis stent beiiltetés altal provo-
kalt haemodynamikai instabilitds

S6 Dr. Mihalovits Gdbor: Szivmiitéttel egy iilésben vég-
zett arteria carotis interna rekonstrukciék

S7 Dr. Olvaszté Sdndor: Kvantitativ agyi vératfolyds re-
zerv vizsgdlatok 99mTC-HMPAO SPECT-tel nyaki verér
szikiiletben

S8 Dr. Szabé Attila: A carotis restenosis rizikéfaktora

S9 Dr. Simé Gdbor: Restenosis gyakorisdga és kezelése
carotis interna rekonstrukcié utdn — intervencié vagy mutét?

12.20 Ebédsziinet

13.30 Endovascularis intervenciok indikaciéja, kivite-
lezése, a betegek sziirése, utégondozasa, 4j technikak, fi-
nanszirozas (I)

Dr. Kolldr Lajos: Endovascularis intervencié. Technika,
utégondozas, 4j kezelések (referdtum)

Dr. Ldzdr Istvdn: Vascularis intervencié a radiolégus
gyakorlatdban (referdtum)

I1 Dr. Baldzs Gyorgy: Kontrasztanyagos MR-angiografia
mint f§ preoperativ képalkoté eljdrds: tapasztalataink 536
vizsgélat kapcsédn

12 Josip Maskovic: Our experience with endovascular
treatment of abdominal aortic aneurysm with talent stent-
graft

I3 Dr. Mdtyds Lajos: Akut tiineteket okozd aorta ane-
urysma endovascularis kirekesztése

14 Dr. Kalina Illdiké: Kontrasztanyagos MR-angiografia-
val szerzett tapasztalataink stent-graft beiiltetések sordn

15 Dr. Nagy Endre: A hasi aorta pdratlan zsigeri dgainak
intervenciés radiolégiai és sebészi kezelése

16 Dr. Bdnsdghi Zoltdn: Fels6 végtagi dialysis fisztulak
szdkiileteinek intervenciés radiolégiai elldtdsa

17 Dr. Kapus Zoltdn: Rekonstrukciéval egyiitt végzett
intraoperativ intervencids eljardsok korai eredményei osz-
talyunkon

I8 Dr. Keresztury Gdbor: Errekonstrukcié és dilaticié
egyiittes alkalmazdsa a tobbszintid arteriosclerosis kezelésé-
ben

I9 Dr. Nddasi Géza: Arteria mesenterica superiorhoz ve-
zetd graft elzdréddsdnak thrombolysise

110 Dr. Kasza Gdbor: A tobbszintd, ,,emeletes” érpélya
elzarGddsok és/vagy szikiiletek megolddsa ITA és rekonst-
ruktiv érmitét egyiittes alkalmazdsdval

15.50 Sziinet

Erbetegségek, 2003/suppl.
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16.00 A renovascularis hypertonia kezelése (R)

Dr. S6s Tamds: Arteria renalis szdkiiletek intervencids
radiol6giai kezelése (referdtum)

Dr. Dzsinich Csaba: Az arteria renalis endovascularis ke-
zelésének szovédményei (referdtum)

R1 Dr. Morvay Zita: Nyomonkovetés a renalis stentelés
utdn — a képalkoté eljarasok szerepe

R2 Dr. Szegedi Jdnos: Az arteria renalis stenosis jelentd-
sége a nephrolégiaban és a hypertonolégidban

17.00 Sziinet

17.15 A Novartis Hungdria Kft. szimpoziuma

Dr. Pécsvdrady Zsolt: A modern vascularis medicina

Dr. Hunyady Jdnos: Multimédids eszk6zok jelentGsége
az egyetemi oktatdsban: a mikrocirkuldcié

Dr. Bihari Péter: Eletméd és mikroangiopathia — az uta-
zds \j veszélyei

Dr. Barték Péter: A Venoruton forte szerepe a phlebold-
gidban — kutatds és klinikum

Dr. Bihari Imre: Szeged-San Diego tavolsag a phlebol6-
gia tiikrében

18.15 Sziinet

18.20 A Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Tdrsasdg és
a Magyar Cardiovascularis és Intervencios Radiologiai
Tdrsasdg kizgyiilése

20.30 Bankettvacsora. A ,,Legjobb publikdciéért” dij at-
adésa

Oktober 4., szombat

8.00 Ermalformiciék és daganatos betegségek inter-
vencioja (M)

Dr. Tasnddi Géza: Ermalformacick és érdaganatok sebé-
szi intervencidja (referdtum)

Dr. Horvdth LdszIlo, dr. Battydni Istvdn: Interventional
radiological treatment of vascular malformations and tu-
mors (referdtum)

M1 Dr. Szikora Istvdn: A fej-nyak régié és a végtagok
érmalformdcidi: patholdgia, képalkoté diagnézis, invaziv te-
rdpia

M2 Dr. Rostds Tamds: Kezdeti tapasztalataink a Miras
radiofrekvencids késziilékkel

M3 Dr. Tasnddi Géza: Invaziv ultrahang-energia (sono-
tom) alkalmazésa vénds malforméciéknal

M4 Dr. Bihari Péter: Tapasztalataink az infiltrdlé6 vénds
malformdcidk kontrasztvezérelte szklerotizadl6 kezelésénél

MS5 Dr. Harmat Zoltdn: Képalkoté médszerek altal vezé-
relt biopszdk az orvosi gyakorlatban
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M6 Dr. Kulcsdr Zsolt: Percutan vertebroplasztika az os-
teoporosisos kompresszi6s torések kezelésében: kezdeti ta-
pasztalataink

M7 Dr. Bdnsdghi Zoltdn: Majdaganatok transarterialis
chemoembolisatiéja extra nagy dézisi Lipiodollal

M8 Dr. Hédi Zoltdn: Gyermekkori irradidciét kovetd
lagyrész hegesedés éltal okozott iliaca externa occlusio, kri-
tikus végtagischaemia

M9 Dr. Czigdny Tamds: Daganatos betegségeknél vég-
zett rekonstruktiv érmutéteink

9.50 Sziinet

10.10 Korai arterioscleroticus elvaltozasok diagnoszti-
kaja, terdpiaja (A)

Dr. Pécsvdrady Zsolt: Korai atheroscleroticus elvaltoza-
sok diagnézisa és terapidja (referdtum)

Dr. Bérczi Viktor: Az atherosclerosis korai diagnézisa:
plakkanalizis MR és CT segitségével; a restenosis pat-
hophysiolégidja (referdtum)

Al Dr. Farkas Katalin: A laser Doppler vizsgélat jelen-
tGsége az obliterativ érbetegség diagnosztikdjaban €s terdpi-
djaban

A2 Dr. Jdrai Zoltdn: Az endothelidlis dysfunctio kimu-
tatdsa laser Doppler vizsgélattal alsé végtagi obliterativ ve-
réérbetegségekben szenvedd betegekben

A3 Dr. Tamds Ldszlé: Carotis interna restenosisra hajla-
mosité klinikai, szeroldgiai, morfol6giai és genetikai ténye-
z6k prospektiv vizsgdlata

A4 Dr. Soltész Pdl: Antifoszfolipid antitestek periférids
obliterativ érbetegségben, Osszefiiggésben coronaria és ce-
rebrovascularis atheroscleroticus manifesztaciokkal

AS Dr. Désa Edit: Az MBL (mannan-binding lectin) és
az LDL-koleszterin szerepe a carotis restenosis kialakuldsa-
ban

A6 Dr. Pécsvdrady Zsolt: Vaszkuldris diszfunkci6 meg-
hatdroz4sa cardiovision késziilék segitségével

A7 Dr. Kolossvdry Endre: Az éridssejtes arteritis kezelé-
sének problematikdja

A8 Dr. Landi Anna: Arteriosclerosis obliterans — secun-
der prevenci6

A9 Dr. Nieszner Eva: A sulfanylureak hatdsa a diabete-
ses mikrocirkuldciéra

12.00 Sziinet

12.20 Hibak és tévedések az angiolégiai és az inter-
venciés radiolégiai gyakorlatban (H)

Dr. Nemes Attila: Hibdk, tévedések, szovédmények az
érsebészetben (referdtum)
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Dr. Fazekas Péter: Hibdk és tévedések az angioldgiai
gyakorlatban (referdtum)

H1 Dr. Doros Attila: Artérids keringési zavarok mdj-
transzplantacié utdn

H2 Dr. Szatmdri Ferenc: A lebegd thrombus nyakadnak
meghatdrozasa

H3 Dr. Simé Gdbor: Az orszdgos érsebészeti adatbdzis
kezdeti tapasztalatai

13.10 A kongresszus zirdsa
13.15 Ebédsziinet

15.00 Sportprogram

21.00 Vacsora a Haldszcsdrddban

Poszterszekeiod

Oktéber 3., péntek

8.00-8.40 Poszterszekcid

P1 Dr. Baldzs Zsolt: Cervicalis block mint alternativ ana-
esthesia technika carotis endarterectomia miitéti anaesthesi-
djdban

P2 Dr. Baranyai Arpdd: Carotis mitét 80 év felett — ami
sok, az sok?

P3 Dr. Gellért Gdbor: Carotis bifurcatiéval 6sszekapasz-
kodott recidiv nyaki tumor és nyirokcsomé metasztdzis el-
tévolitdsa egy iilésben végzett carotis resectiéval és potlas-
sal (esetismertetés)

P4 Dr. Tarr Miklds: Arteria carotis interna aneurysma si-
kerrel operdlt esete

P5 Dr. Laczké Agnes: Supraaorticus dlaneurysmak sebé-
szi és intervencids radiolGgiai megoldasa

P6 Dr. Galambos Barnabds: Tapasztalatok és eredmé-
nyek a nyaki érsériilések sebészi kezelésében

P7 Dr. Szabé Gdbor Viktor: Subclavia carotis transposi-
tiés mitéteink és subclavia PTA-k eredményességének vizs-
gélata

P8 Dr. Vallus Gdbor: A carotis rekonstrukcidk mutéti
metédusaban végzett viltoztatdsok osztilyunk gyakorlatd-
ban (1987-2002)

P9 Dr. Behek Sdndor: Anastomosis stenosisok interven-
cios kezelése

P10 Dr. Gergely Mihdly: Radiol6giai intervenci6val
kombinalt rekonstrukciés érmdtétek

8.40-9.20 Poszterszekcid

P11 Dr. Tasnddi Géza: FelsS végtag peresist okozo con-
genitalis arteriovenosus shunt és annak sebészi intervencidja
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P12 Dr. Kirdly Istvdn: Krénikus vénis elégtelenséget
okoz6 tobbszoros alsé végtagi arteriovenosus shunt kezelése
kemoemboliz4cival (esetbemutatds)

P13 Dr. Araté Endre: A tenyér artérids drkddjdnak ritka
begignus daganata

P14 Dr. Nagy Istvdn: Ermalformici6 formdjdban jelent-
kez6 dermatofibrosarcoma protuberans Darier-Ferrand
szubkutdn daganat operdlt esete

P15 Dr. Baranyai Arpdd: Klippel-Trenaunay szindréma.
Egy ritka kérkép az érsebészeti gyakorlatban

P16 Dr. Gyurkovics Endre: Periférids aneurysma okozta
kritikus alsé végtagi ischaemia

P17 Dr. Gyurkovics Endre: Femoro-malleolaris mitétek
kritikus alsé végtagi ischaemia miatt

P18 Dr. Venczel Ldszlo: A PTA szerepe és lehetSségei a
kritikus végtagi ischaemia kezelésében

P19 Dr. Nyiredy Géza: Pedalis bypassok utdni korai re-
operaciok és késdi beavatkozdsok (PTA, ITA, szerviz miuité-
tek, redo mitétek)

P20 Dr. Garbai Imre: Acut végtagi ver&érelzar6dds miatt
végzett mitéteink, tapasztalataink

9.20-10.00 Poszterszekcid

P21 Dr. Pencz Zoltdn: Rovid id6tartami PGE-1 kezelés

P22 Dr. Jakab Lajos: Renovascularis hypertonia invaziv
kezelése (esetismertetés)

P23 Dr. Paldsthy Zsolt: Jobb oldali ectopids vese duplex
artéridinak, valamint bal renalis arteria szignifikans stenosi-
sdnak rekonstrukci6ja Leriche-szindréma miitéti megoldasa
soran

P24 Dr. Sipka Rébert: Egy ritka komplikdcié: a truncus
coeliacus stent dislocatio sebészi korrekcidja

P25 Dr. Forgdcs Sdndor: Septicus graft: hibaként értéke-
lendd, megel6zhets?

P26 Dr. Simé Gdbor: Silver protézis: Uj lehetdség a bi-
furcatiés protézis szeptikus szovédmények kezelésében?

P27 Dr. Darabos Gdbor: Graft-infekciok kezelése gen-
tamycin impregndlt migyanta-lanc implantdciéval — korai
tapasztalatok

P28 Dr. Szakdly Eszter: Transcutan O2 mérés jelentGsége
az érbetegek kezelésében

P29 Dr. Mikola Jozsef: MR-angiografia alkalmazdsa az
érsebészeti gyakorlatban

P30 Dr. Molndr Andrea Agnes: Humén nagyvéndk tdgu-
lékonysdgdnak non invaziv, in situ vizsgélata

Oktéber 4., szombat

8.00-8.40 Poszterszekceid
P31 Dr. Szeberin Zoltdn: Cryopreservilt humdn véna
haemodializishez
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P32 Dr. Menyhei Gdbor: Endoszkdpos perfordns disz-
szekci6 indikacidja i

P33 Dr. Kristdf Vera: A szekunder prevencié eredmé-
nyessége rekonstruktiv érmitétre felvett betegeknél (Ossze-
hasonlité elemzés a 2000. év eredményeivel)

P34 Dr. Biré Gdbor: A vena basilica elShelyezés szerepe
az alkari shunt6k kimeriilése esetén

P35 Dr. Fehér Eszter: A Cardio P.A.S. vérmegtakaritd
késziilék alkalmazdsa nagy vérvesztéssel jaré érsebészeti
beavatkozasok sordn

P36 Dr. Fiizi Arpdd: Tapasztalataink endoszkGposan
végzett thoracalis sympathectomidval

P37 Weinberger Eva: A gy6gytornisz szerepe az angio-
16giai osztalyon

P38 Dr. Olvaszté Sdndor: Arteria iliaca dissectidja
,egészséges érrendszerd” uraemids betegben vesetransplan-
tatio utdn

P39 Dr. Papp Zoltdn: Kémiai lumbalis sympathico-
lysisszel szerzett tapasztalataink

P40 Dr. Ballagi Farkas: Periférids érbetegek konzervativ
terdpidjdban szénsavgiz-fiirdé kezeléssel szerzett tapasz-
talataink

8.40-9.20 Poszterszekcié

P41 Dr. Sziics Istvdn: Bandlis trauma ritka szovédménye
a gyermekkorban

P42 Dr. Keresztury Gdbor: A Fejér megyei érbeteg-szd-
ré program eddigi tanulsigai

P43 Dr. Kirdly Istvan: A Vas Megyei Markusovszky
Kérhaz DSA laboratériumédnak tevékenysége 1993-2002
kozott

P44 Dr. Baranyai Arpdd: Mélyvénds thrombosis képé-
ben jelentkez6 rupturdlt arteria poplitea aneurysma

P45 Dr. Albert Istvdn: A nem sebészi kezelés eredmeé-
nyei periférids veréér betegségekben

P46 Dr. Szomjdk Edir: Als6 végtagi obliterativ érbeteg-
ségben szenvedd betegek PTA-stent kezelés€vel szerzett ta-
pasztalataink

P47 Dr. Kolossvdry Endre: Orissejtes arteritis nem tipu-
sos, mindkét oldali axillobrachialis manifeszticidja — a
vaszkuldris UH-diagnosztika lehetGsége

P48 Dr. Jassé Istvdn: Homocisztein-szint s alsé végtagi
arteriosclerosis obliterans kapcsolata

P49 Dr. Téth Artila: Takayasu arteritis nyomonkdvetése
non invaziv képalkoté eljardsok segitségével

P50 Dr. Csordds Jozsef: Az aggregometria szerepe a
posztoperativ anticoagulans kezelés megtervezésében
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Kritikus
végtagischaemia (K)

Referatum

Kritikus végtagischaemia

DR. MESKO EVA
Pest Megyei Flor Ferenc Korhdz,
Kistarcsa

Az érbetegségek specidlis formédja a kritikus végtag-
ischaemia. Az akut esetben embdélidra vagy trombézisra kell
gondolnunk, melyek klinikai megjelenése gyakorlatilag azo-
nos. A krénikus kritikus végtagischaemia kritériumait a Ma-
sodik Egyeztetett Eurépai Dokumentum hatdrozta meg. Az
obliterativ érbetegséggel kezeltek mintegy 20%-a sorolhaté
vildgszerte a kezelés valamely fdzisdban a kritikus ischae-
mia csoportjdba. A dokumentum a diagnozis €s terdpia je-
lenlegi lehetSségeit foglalja Ossze, meghatdrozza az egyes
eljardsok ajdnlasait. Fontos a rizikéfaktorok elimindldsa, az
idében megéllapitott diagnézis, s a helyesen megvilasztott
kezelés mielbbi elkezdése. A kezelés belgydgydszati €s se-
bészeti ellatast jelent, s mindinkdbb szerepet kap az inter-
venci6s radiolégia. A sikertelen kezelést végtagcsonkolds
kéveti, mely hazénkban évente 4-5000 végtag elvesztését
jelentheti. Az amputéci6t kovetS komplex terdpia a masik,
még ép testrész megmentését is célozza. A recidivdk meg-
el6zése, az elsGdleges és masodlagos prevencié komoly fel-
adatot jelent az orvoslds minden teriiletén.

A szerzé ismerteti a legijabb felmérés eredményeként
nyert hazai érbetegelldtdsi adatokat. Ezek alapjan részben
prognosztizdlhaté a kritikus végtagischaemia megel§zésé-
nek lehetdsége is.

Referatum
Intervenci6s radioldgiai terapia
versus érsebészeti miitét

akut alsé végtagi ischaemiaban

DR. BATTYANI ISTVAN
Pécsi Tudomdnyegyetem AOK, Radiolégiai Klinika,
Pécs

Az akut végtagi ischaemia kezelésére tobbféle médszer
hasznélatos, melyek koziil az intervencids radiolégiai méd-
szerek és sebészeti modszerek sikerességét hasonlitjuk
tssze nemzetkozi kozlemények, study-k alapjan.
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A szerz6 ismerteti a STILE, ROCHESTER, TOPAS,
PURPOSE trial-ok eredményeit az akut alsé végtagi ischae-
mia kezelésében és bemutatja a legdjabb intervencids radio-
16giai lehetdségeket.

K1
Az alsé végtag akut verdér
elzarédasanak kezelésével
kapesolatos,
az elmilt 20 év soran
szerzett tapasztalataink

DR. KALISZKY PETER,
DR. REGALI LASZLO,
DR. GYURKOVICS ENDRE, DR. NAGY ZOLTAN
Semmelweis Egyetem AOK, I sz. Sebészeti Klinika,
Budapest

Ersebészeti munkacsoportunk az 1983 és 2002 kozotti
idészakban 563 beteget operdlt az alsé végtag akut verGér
elzdréddsa miatt. Az el6addsban a kordbban mdr operalt, re-
konstrualt betegek nem szerepelnek.

Az 1983-1992 kozotti idGszakot Osszehasonlitva az
1993-t61 2002-ig tart6 periddussal, azt taldltuk, hogy a trom-
bézis okozta elzdrédasok ardnya megemelkedett (108/201,
35%, illetve 117/137, 46%, p<0,01). Hasonléképpen nétt az
eltelt id6 alatt az akut trombézis okozta occlusiok kezelése
sordn az azonnali rekonstrukciék szama (19/108, 17,6%, il-
letve 55/117, 47%, p<0,001). Az embdlia miatt operalt be-
tegek haldlozdsa (338 beteg exitus, 17,7%) szignifikansan
magasabb volt a trombézissal kezelt betegekhez képest (225
beteg / 26 exitus, 11,6%, p<0,05). Ugyanakkor embolecto-
mia utén kevesebb amputdci6t kellett végezni, mint a trom-
bézis miatt operalt betegek csoportjdban (338/17,5%, illetve
225/36, 16%, p<0,01).

Tapasztalataink szerint a trombdzis okozta elzdarédast, a
csak Fogarty katéterrel végzett miitét az esetek 60%-dban
nem oldotta meg. A sikertelen thrombectomia utdn végzett
reoperdciék eredményei rosszak. A primer rekonstrukciok
utdn (74 beteg) 5 esetben kellett amputdlni (6,8%), mig a re-
operacidkat kovetden (49 beteg) 14 beteg vesztette el a vég-
tagjat (28,6%, p<0,001). Az azonnal rekonstrudlt, a reope-
ralt és a thrombectomia utdn konzervativan kezelt betegek
postoperativ haldlozdsa nem kiilonbozott.

Tapasztalataink alapjan az a véleményiink, hogy ha az
akut trombézis oka krénikus verGér betegség, a beavatko-
zést indokolt azonnal kiterjeszteni és rekonstruktiv verGér
miitétet kell végezni.

Erbetegségek, 2003/suppl.




K2
Femorodistalis miitétek utani

akut ischaemia kezelése

DR. KALISZKY PETER, DR. JAMBOR GYULA,

DR. NAGY ANDRAS, DR. HARGITAI BALINT

Semmelweis Egyetem AOK, I. sz. Sebészeti Klinika,
Budapest

Az 1996 és 2003 kozotti idGszakban 485 mdtétet végez-
tiink femoropoplitealis elzdr6d4s miatt. Magas volt a térdi-
ziilet ald és a labszér erckre irdnyul6 rekonstrukcidk ardnya
(90,1%, illetve 38,8%). Athidalasra a kdvetkezé transzplan-
tdtumokat haszndltuk: saphena magna (62,5%), mdanyag
graft (21%), kompozit graft (9,3%), karvéna (7,2%). 70
esetben észleltiink korai reocclusiot a postoperativ id6szak-
ban (14,4%). Az elzarédds gyakoribb volt a cruralis 4thida-
ldsokat kovetSen (20,9%), mint a poplitedra irdnyulé miité-
tek utdn (10,4%, p<0,002). 42 beteget reoperaltunk (8,7%)
a végtagot veszélyeztet§ akut ischaemia miatt. A reoperdci-
6t kovetSen 7 beteg vesztette el végtagjat (16,6%). 28 eset-
ben a beteg dltaldnos allapota, vagy a mitéti lelet alapjdn
nem volt a reoperdciénak feltétele, koziiliik 13 beteget am-
putéltunk (46,4%), szignifikdnsan tobbet, mint a reoperaci-
6kat kovetden (p<0,002). A reoperaltak és a konzervativan
kezelt betegek haldlozdsa nem kiilonbozott. A reoperdcidk
tipusai a kovetkezdk voltak: 8 részleges, vagy teljes graft
csere, 8 periférids kiterjesztés, 19 thrombectomia, 3 alka-
lommal a bedramldsi pdlyat kellett korrigélni, 3 esetben a
graft dekompresszi6jat végeztiik, egy esetben csak explora-
ci6 tortént. A thrombectomia utdn 6 beteg vesztette el az al-
s6 végtagjat (31,6%), mig a 25 korrekcids beavatkozds utdn
csak egy esetben kellett amputdlnunk (4,0%, p<0,02). Ta-
pasztalataink szerint reocclusiot kdvetSen, amennyiben a
beteg dltalanos dllapota megengedi €s a legkisebb remény
van a végtag keringésének javitdsdra, azonnali reoperdci
indokolt. Ha az elzar6das okét sikeriil megtaldlni és korri-
gdlni, tartés j6 eredményre szdmithatunk.

K3

Az artéria peroneara iranyulé érmiitéteink

DR. REGALI LASZLO, DR. JAMBOR GYULA,
DR. KALISZKY PETER, DR. NAGY ANDRAS,
DR. FOLDES NOEMI
Semmelweis Egyetem AOK, I. sz. Sebészeti Klinika,
Budapest

Szemben a proximalisabb veréérszakaszok rekonstruk-

cidival, a labszdr artéridkra irdnyul6 helyredllité mdtéteket
csak kritikus alsé végtag ischaemia stadiumdban indokolt

Erbetegségek, 2003/suppl.
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végezni. Mindhdrom labszér artéria — a. tibialis anterior, a.
tibialis posterior, a. peronea ~ alkalmas rekonstrukciéra valé
fethaszndldsra. Ha ritkdn vélasztdsi lehetéség van, az a. tibi-
alis anteriort és posteriort részesitjiik elényben, mivel ezek
az artéridk vesznek részt kozvetleniil a 14b artérids drkadja-
inak kialakitdsiban, valamint miitéttechnikailag is ez a va-
lasztds elénydsebb. Az esetek egy részében csupén az a. pe-
ronea képezi az elfolydsi pdlyat, tapasztalataink alapjdn
ilyen alkalmakkor sem reménytelen a végtag megmentésére
tett erdfeszités, a femoro (popliteo)-peronealis bypass mi-
tét.

Klinikdnkon az 19962003 kozotti idGszakban 203 crura-
lis rekonstrukcidt végeztiink, melyek koziil 52 esetben az
arteria peronea volt a befogadé ér. Betegeink kéziil 39 volt
férfi (75%) és 13 n6 (25%). Atlagéletkoruk 66,8 év. 31 eset-
ben (59,6%) redo mitétként tortént a peronea bypass. 32 be-
tegnél a véna saphena magnait, 7 esetben csak karvénat (cep-
halicit és basilicdt egyiitt), 11 4thidaldsra gydrds-PTFE- és
véna saphena composit bypasst, 1 betegnél saphena-Dacron
graftot és 1 alkalommal véna femoralist hasznéltunk inter-
positumnak. Jénak értékeltilk korai eredményiinket 30
(57,6%) esetben, amikor a betegnek megsziint a nyugalmi
fdjdalma, és elkeriilhetGvé vilt az amputicié. Ezen beliil 2
betegnél tortént reoperatio reocclusio, egy alkalommal pe-
dig sziv6-6blitd drainage septicus szovédmény miatt, de a
végsd eredmény j6 maradt. A fennmaradé 22 beteg miitétje
nem hozta meg a vart eredményt, 8 amputdciot végeztiink,
a tobbi beteg nem egyezett bele az ablatioba. A kritikus
végtagi ischaemidban és legtobbszor szamos belgyogydszati
kérképben szenvedS betegeknél a peronedra irdnyuld re-
konstrukciék megterheld mitétek, de véleményiink szerint
indokolt megkisérelni a nyugalmi fdjdalom csokkentésére €s
az amputécid elkeriilésére.

K4
Kritikus ischaemia miatt végzett

karvénas bypass miitéteink

DR. NAGY ZOLTAN, DR. KALINSZKY PETER,
DR. GYURKOVICS ENDRE, DR. NAGY ANDRAS
Semmelweis Egyetem AOK, 1. sz. Sebészeti Klinika,
Budapest

Vizsgélatunk célja: kritikus ischaemidban végzett karvé-
nds bypass mitéteink eredményességének felmérése.

Ismertetjiik betegeink kor és nem szerinti megoszldsat, a
megeldzG rekonstruktiv érmitéteket, a mitéti indikdcidt, a
distalis anastomosis helyét, a karvéna tipusdt, a vénagrafton
1évS anastomosisok szdmdt, a composit-graftok aranydt, a
korai és késé6i (a betegcsoportba tartozé Gsszes beteg friss
ellenétrzése utani) eredményeket.
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1996 és 2002 kozott 35 bypass miitétet végeztiink alséd
végtagi kritikus ischaemia miatt karvéna felhaszndldsaval.
27 betegnél kizdrélagosan véna-, mig 8-ndl karvéna-md-
anyag composit-graftot hasznéltunk. Reocclusio 6 (17,1%),
amputici6 1 esetben (2,9%) fordult el§.

Az irodalmi adatokkal egyezéen a karvéndk alkalmazdsa-
val nyert korai és hosszi tavi eredményeink jok. A térdizii-
letet 4thidalé rekonstrukcidk sordn — saphena hidnyaban — a
legeredményesebben haszndlhaté autolég transplantatum-
nak a karvénat tartjuk.

K5
Kritikus ischaemia miatt végzett

extraanatomias bypass mutétek

DR. NAGY ANDRAS, DR. REGALI LASZLO,
DR. SZIUARTO ATTILA, DR. NAGY EDINA
Semmelweis Egyetem AOK, I. sz. Sebészeti Klinika,
Budapest

A Semmelweis Egyetem AOK L sz. Sebészeti Klinikdjan
évente mintegy 250 rekonstrukcidés érmiitét torténik, ame-
lyek mintegy 20%-a akut. Akut mitétként tobbszor kény-
szeriiltek extraanatomids bypass végzésére. Az extraanato-
mids bypassok egyrészt korabbi mitéteink szeptikus szo-
védményeinek megoldasaként, masrészt a rossz 4ltaldnos
dllapotd betegek primer miitéteként torténtek.

1997. janudr és 2003. marcius kozott klinikdnkon 61 be-
tegen 62 extraanatomids bypasst végeztiink, melybdl 16 volt
akut, 46 volt elektiv; 31 volt reoperdcid, 31 volt primer mi-
tét. Gyakorisdgi sorrendben: 28 femoro-femoralis crossover,
14 obturator, 14 axillo-femoralis, 5 axillo-bifemoralis és rit-
ka megoldasként 1 subclavia-carotis bypass tortént. Tobbsé-
gében alloplasztikus protézist alkalmaztunk, két esetben au-
tolég megoldasként saphena graft keriilt beiiltetésre.

A mitétek utdn 5 esetben kényszeriiltiink amputicidra és
4 beteget veszitettlink el.

ElGaddsunkban arra kivanunk rdmutatni, hogy az esetek
egy részében az akutan végzett extraanatomids bypass te-
remt j6 esélyt a beteg életének vagy végtagjanak megmen-
tésére.

Ké6
Angiolégiai beavatkozast kovetd

akut alsé végtagi ischaemia

DR. TARR MIKLOS, DR. BALLA GABOR
Bajcsy-Zsilinszky Korhdz, Ersebészeti Részleg, Budapest

A 100 méteres dysbazids tdvolsdg miatt felvett és angio-

grafids vizsgalatra kiildott nébetegnél a kimutatott hosszi
szakaszd femoro-poplitealis elzdrédds miatt a radiolégus
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kolléga ballondilaticié €s stent behelyezés mellett dontott.
A beavatkozds sordn és utdn a bal alsé végtagon silyos akut
komplett ischaemia alakult ki. A végtag dllapotdn az elvég-
zett lysis terdpia sem segitett. Ersebészeti miitét sor4n a cru-
ralis erek szelektiv embolektomidja tortént, az elzarédott fe-
moro-crurélis szakasz dthidaldsival. A mitét csak részleges
eredményt hozott. A végtagot sikeriilt megmenteni, de a ja-
rastavolsag csak 25 méter maradt.

Kovetkeztetés: az angioradiolégiai beavatkozasnak helye
van az érbetegek gydgyitdsaban, de csak megfeleld, szigoru
szakmai kritériumok mellett.

K7
Kritikus végtag-ischaemia kezelése

periférias artérias trombolizissel

intenziv osztalyunkon, 1982-2003 kozott

DR. HARSANYI ADAM, DR. CSANYI ERIKA,
DR. TAKACS SANDOR, DR. KISS ROBERT,
DR. SHEMESH ASSAF, DR. MAJOR LASZLO,
DR. MOLNAR FERENC, DR. BOKORI GYORGY,
DR. DOMOTOR GYORGY, DR. PREDA ISTVAN
Semmelweis Egyetem Kardiovaszkuldris Tanszék,
Orszdgos Gyogyintézeti Kozpont, Budapest

Kulcsszavak: kritikus végtag ischaemia, periférias artéri-
s trombolizis.

A lokdlis, periférids artéridba helyezett katéterrel végzett
trombolizist kritikus végtag-ischaemia kezelésére el§szor
1982-ben alkalmaztuk. A kezelésre elsésorban ultimum re-
fugiumként keriilt sor, sebészi megoldasra alkalmatlan,
egyébként amputicidra itélt esetekben. Az 1982-t51 1994-ig
végzett kezelések 44 esetérdl 1995-ben szamoltunk be. Az
amputacié a betegek 89%-dban elkeriilhet6vé vilt, a bete-
gek 82%-aban jelentds javulds kovetkezett be.

1995 6ta Verstraete et al. European Consensus Reportja-
nak megfelelden a lokdlis kezelésekben is nagy ddzisokat
alkalmazunk — tobbnyire a TOPAS tanulmanyban alkalma-
zott sémdt kovetjitkk —, azaz 4 6ran at 6ranként 250 000 E
urokinaze utdn a kezelést 120 000 E-gel folytatjuk — az an-
terograd dramlds helyredllitasdig, illetve maximum 48 6rdn
keresztiil. Eredményeink 70%-ot meghaladé megnyilasi
aranyt mutattak.

A korabbiakhoz viszonyitva az interdisciplindris szemlé-
let jelentds eldtetorésérdl szamolhatunk be. A periférids
trombolizis egyre nagyobb szdmban valéban csak a kezelés
elsG 1épését jelenti, amely felfedi a kritikus végtag-ischae-
midhoz vezetd anatémiai eltéréseket és alkalmat teremt a
késSbbi PTA-ra vagy €rsebészeti intervencidra. N6tt azok-
nak az eseteknek a szdma is, amikor az els§ lépésként alkal-
mazott PTA-t, vagy érmitétet egészitjiik ki trombolizissel.

Erbetegségek, 2003/suppl.




Kovetkeztetés: Sajit eredményeink megerdsitik, hogy a
katéteres, periférids artérids trombolizis disztdlis, nem til ré-
gi (dltaldban 2 héten beliili) okklizikban, illetve akut, kré-
nikus okkluzidk jelentds részében elsérendien valasztand6
vagy szekvencidlisan — elsG kezelési 1épésként — alkalma-
zandé.

K8
Kezdeti tapasztalataink
Heparin Na-mal végzett

intratrombotikus lysissel

DR. SZATMARI FERENC,

DR. KOLLANYI ANDRAS, DR. BEERY IVAN,
DR. GUBA ARON, DR. SZABO BELA,
DR. HOLJENCSIK TAMAS
Csolnoky Ferenc Kérhdz, Radiologiai Osztdly,
Ersebészeti Osztdly,

Veszprém

Cél: Az akut artérids trombézis angiographids vizsgalata
sordn a trombdzist kivalté helyi ok gyakran nem keriil fel-
ismerésre. JelentGsebb gydgyszer- és eszkozfelhaszndlds
nélkiil az invaziv vizsgdlat pontosabbd tehetd, ami segit a
beteg megfelelS kezelésének kivalasztdsdban is.

Beteganyag — modszer: 5 betegnél friss aorto-iliacalis, il-
letve aorto-femoralis elzdroddst észleltiink. A diagnosztikus
angiografidval azonos iilésben vezetddrétot, majd oldalnyi-
ldsos katétert vezetiink a thrombotizalt artéridba, vagy graft-
ba. A katéteren keresztiil kézzel heparinos 6blité sot fecs-
kendeziink be, amig a thrombus részleges vagy teljes felol-
déddsat nem észleljiik. Az igy beadott Heparin Na mennyi-
sége egy betegnél sem haladta meg a 7000 NE-t. (500 ml
fiz. s6/1 ml Heparin Na). A beavatkoz4s mind az artéria bra-
chialis, mind az artéria femoralis felSli behatoldsbél is elvé-
gezhetd volt.

Eredmény: Az egy napos panaszokkal rendelkezd bete-
geknél a vezet6drét és a katéter akadalytalanul bevezethetd
volt az elzdrédott artéridba vagy muérbe. A thrombus 500-
700 ml heparinos s6val csaknem teljes egészében feloldhaté
volt anélkiil, hogy lokdlis, vagy szisztémas vérzés jelentke-
zett volna. A friss thrombusba vezetett katéteren keresztiil a
vérrog felolddsa lehetévé tette a kivdlté tényezd kimutata-
sat, és igy a beteg szdmdra leginkdbb célszerd terdpids be-
avatkozds elvégzését.

Osszefoglalds: A magasra terjed friss artérids trombozi-
sok kivdlté okdnak kimutatdsdban a diagnosztikus angiogra-
fidval azonos iilésben torténd Heparin Na-mal végzett intra-
trombotikus lysis a beteget fokozottabban nem terhelte meg,
a végtagi ischaemidt azonnal csokkentette és hasznos segit-
séget adott a tovdbbi kezelés eldontésében.

Erbetegségek, 2003/suppl.
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K9
Fontaine III-IV. stadiumi betegek

gyogyszeres fajdalomesillapitasa

DR. PENCZ ZOLTAN, DR. KRISTOF VERA,
DR. LACZKO AGNES, DR. SANTA GABRIELLA,
DR. SZAKALY ESZTER, DR. VARGA ERZSEBET,

DR. SASDI ANTAL
Péterfy Korhdz, II. Belgydgydszat, Budapest
SE Er- és Szivsebészeti Klinika, Budapest

Az obliterativ veréérbetegség eldrehaladott stddiumaiban
1évé betegek jelentds részének idGszakos vagy édllandé féj-
dalmai vannak, annak ellenére, hogy napjainkban t6bb mint
6tven minor, illetve major analgeticum érhetd el hazankban.
Silyos verGérbetegség — a daganatos megbetegedésekhez
hasonléan — ,krénikus fajdalmat” (definicié szerint: tobb
mint hat hénapja fenndllé fdjdalmat) okozhat, melyhez ve-
getativ tiinetek (alvdszavar, étvdgycsokkenés, depresszié
stb.) tarsulnak. Amennyiben az alapbetegséget nem sikeriil
megfelelé mértékben gydgyitani, a ,krénikus fdjdalmat”
onallé betegségként kell felfogni és kezelni.

Vizsgdlatunk sordn felvételkor és tivozaskor visual ana-
16g skdla és Beck-teszt segitségével meghatdroztuk Fontaine
II-IV. stddiumi betegeink korében a gyégyszeres fdjda-
lomcsillapitds hatékonysagat. A WHO 4ltal ajanlott 1épcsé-
zetes kezelést alkalmaztuk, figyelembe véve egyrészt a be-
tegek specidlis igényeit (kor, kiséré betegségek stb.), mas-
részt az egyes gyogyszer-csoportok kiilonbozdségeit (dézis-
hatds gorbék, farmakokinetika, mellékhatds-profil stb.).

Eredményeink azt mutatjdk, hogy a felvételkor észlelt
70% koriili terdpids ,.sikertelenségen” rovid id§ alatt jelen-
tdsen lehet javitani megfelel§ kezeléssel (invaziv eljardsok
alkalmazésa nélkiil!), és a betegek 60%-a tartésan, 25%-a
pedig legaldbb a nap hdromnegyed részében fajdalommen-
tessé tehetd.

K10
Akut alsé végtagi ischaemia

ellatasanak korszerii szemlélete

DR. JUHASZ GYORGY, DR. MATYAS LAJOS
B.-A.-Z. Megyei Korhdz, Ersebészeti Osztdly, Miskolc

A vizsgdlat célja: olyan interdiszciplindris szemlélet be-
mutatdsa, melynek segitségével az akut alsé végtagi ischae-
mia mutSi elldtdsa sordn korrekt, azonnali és egyszeri,
hosszi tavi megolddst tudunk biztositani.

Mddszereink: 5 éves periédusban 60 beteg esetében vé-
geztiink akut alsé végtagi ischaemia miatt olyan beavatko-
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zast, ahol a konvenciondlis sebészi ellatds mellett egy iilés-
ben intervencié (dilatatio, stenttel vagy anélkiil) is tortént. A
60 éves atlagéletkoru betegpopulécié 90%-4nak miitéti lele-
te verGeres trombdzisra utalt, leggyakrabban femoro-popli-
tealis vagy ilio-femoralis szinten. Komplett ischaemia ese-
tén azonnal mdtétet végeztiink, tolerdbilis ischaemias bete-
geinknél volt idS eldzetes DSA-t készittetni. A thrombecto-
mids-embolectomids mandver utdn intraoperativ DSA ko-
vetkezett, majd a taldlt lelet alapjan dontottiink intervencié
vagy konvencionalis érsebészeti technika mellett.

Eredményeink: 22%-ban észleltiink stent behelyezéssel,
ritkdbban bypass mddszerrel korrigalhaté intraoperativ
komplikdci6t. 20%-ban alakult ki postoperativ szovédmény
(reocclusio, distalis embolisatio, vérzés). Egy végtagot ve-
szitettiink el. Az egyéves atlagos kdvetési idS alatt 10%-ban
alakult ki reocclusio a thrombectomisalt, dilatdlt érszaka-
szon. Ezen betegek tobbségénél rekonstruktiv érmitétet vé-
geztiink. Egy amputécidra keriilt sor.

Kovetkeztetések: a tolerabilis akut alsé végtagi ischaemi-
ak esetében van idénk preoperativ DSA-t késziteni, komp-
lett alsé végtagi ischaemia esetén artérids color doppler se-
githet az embdlia, illetve verderes trombézis differencidl
diagnosztikdjaban (falszerkezeti eltérés, thrombus kvalitd-
sa), de a magas id6faktor miatt azonnali mitétet végziink.
Minden olyan akut végtag ischaemia esetében, ahol a mitéti
lelet bizonytalan (gyér bedramlds, bizonytalan kidraml4s,
dissectio, periférids embolisatiéra utal6 jel), intraoperativ
DSA végzését okvetleniil sziikségesnek tartjuk, s ezen ob-
jektiv kép alapjan kell donteniink a tovédbbi technikai 1€pé-
sekrdl a korrekt, lehetSleg azonnali, definitiv ellatds érdeké-
ben.

SZEGEDI ANGIOLOGIAI NAPOK

A supraaortikus
verdérbetegségek

kezelési lehetoségei (S)

Referatum
A supraaortikus értorzsek

megbetegedéseinek sebészi kezelése

DR. MOGAN ISTVAN
Szent Imre Korhdz, Ersebészet, Budapest

Az agyhoz futé arteridk megbetegedéseinek tobb mint

80%-4t a carotis villa, illetve az arteria carotis interna pa-
tholdgiai elvaltozasai adjak. Igy a referdtum is kiemelt je-
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lentdséget tulajdonit ennek a témadnak. Rovid torténeti dtte-
kintés utdn a szerz§ ismerteti az elmult évtizedek alatt be-
kovetkezett kivizsgaldsi algoritmus vdltozdsokat, a mitéti
indik4ci6 aktudlis kérdéseit és a kiillonbozd mitéti technika-
kat. Ezt kovetSen beszdmol a hazai carotis sebészet dllds4-
rol, a kozvetlen €s késdi miitéti eredményekrdl. A miitétek
szamdnak emelkedésével a restenosis egyre nagyobb szdm-
ban val6 észlelésével is szdmolni kell, igy ennek a teriilet-
nek indikdcids €s terdpids lehetdségeit is taglalja.

A supraaortikus nagyértorzsek etiolégiai hatterének bi-
zonytalansaga miatt oki terdpia hidnydban silyos esetben
véltozatlanul az invaziv beavatkozis az elsGdleges.

A mitéti indikacié kérdése jelentGsen médosult, elsGsor-
ban a cerebrdlis direkt vagy kollateralis keringésének javita-
sa, valamint a silyos fels6 végtagi ischaemia kezelése a cél.
Az aortaivbél ered6 nagyerek betegeinek kezelésében a mi-
téti technika és/vagy az intervencié koncepcidja viltozott a
leginkabb. A hagyomanyos, kiterjesztett invazivitdsd re-
konstrukcidk helyett a ,,minimal” mitétek, illetve a radiols-
giai intervencié fejlédésével utdbbiak viltak az elsdként va-
lasztando eljardsokkd. A ,,nil nocere” alapelv fokozottan ér-
vényesiil a régi6 sebészi kezelésének alapelveiben is. A kér-
képek ritkasdga miatt gyakorlat és tapasztalat nehezen meg-
szerezhetd, azért a beavatkozasok elvégzése specidlis angi-
oldgiai centrumokban javasolt.

Referatum

Intervenciok az aortaiv again

DR. HUTTL KALMAN
Semmelweis Egyetem AOK, Er- és Szivsebészeti Klinika
Budapest

A vildg gazdasdgilag fejlett részén a szivbetegségek és a
daganatos megbetegedések utdn az agyi ereket érint§ beteg-
ségek szamitanak a harmadik leggyakoribb haldloknak.
Eszak-amerikai adatok szerint 1,5 haldleset jut 1000 fdre.
Mortalitds mellett a morbiditdsi adatok is jelentGsek. A stro-
ke a leggyakoribb és rokkantsdghoz, munkaképtelenséghez
vezet§ neurolégiai zavar, amely az id6s6d6 népességet érin-
ti. Az aortaiv dgain, kiilondsen az a. carotis interndn végzett
intervencids beavatkozasok elStérbe keriiltek.

Az a. subclavia tiineteket okoz6 szidkiileteinek kezelése-
kor intervenciés megoldasok: stent, PTA az els6ként vdlasz-
tandé kezelés. Az a. anonyma obliteratidjakor altaldban a
kovetkezé haemodinamikai valtozasok alakulnak ki: a jobb
a. vertebralisban €s a jobb carotis interndban is megfordul-
hat a keringés irdnya (carotis recovery), vagy a jobb carotis
communis a jobb vertebralis fel6l az a. subclavidn at tels-
dik. Dominéltan a carotis rendszer elégtelenségének megfe-
lel§ panaszok a jellemzdek. De agytorzsi vérelvondsos tii-
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soran, mindazonaltal 1 rePTA-t (27 hénappal az elsé PTA-t
kovetGen) végeztiink szignifikdns restenosis miatt.

Kovetkeztetés: Az ACC intrathorakalis szakasz szikiile-
teinek intervenci6s radioldgiai kezelése hatékony és bizton-
ségos kezelési médszernek bizonyult.

S3
A nyaki nagyerek stent tamogatott
angioplasztikaja: embélia védelem

primer stent beiiltetéssel

DR. BERENTEI ZSOLT, DR. SZIKORA ISTVAN,
DR. KULCSAR ZSOLT, DR. MARTOS JANOS,
DR. NYARY ISTVAN
Orszdgos Idegsebészeti Tudomdnyos Intézet, Budapest

A vizsgdlat célja: A percutdn angioplasztika a nyaki na-
gyér-szikiiletek kezelésének eredményes mddszere. Distalis
embélia elhdritdsara két médszer haszndlatos: embolus szd-
16k, illetve dgramldsmodosit6 ballonok, valamint elsddleges
stent beiiltetés védelmében végzett angioplasztika. Mun-
kénk célja, hogy az elsGdleges stent beiiltetéssel szerzett ta-
pasztalatainkat elemezziik.

Médszerek: 78 angioplasztika koziil 71 carotis, 3 verteb-
rélis és 4 subclavia szikiilet miatt tortént. A betegség 47%-
ban volt tiinetképzd, a szdkiilet 4tlagos mértéke 79,5% volt.
Az esetek egyharmadéban szignifikéns ellenoldani szikiile-
tet vagy elzdrédast taldltunk. Minden esetben arra toreked-
tiink, hogy a stentet elGtagitds nélkiil vezessiik 4t a sztkiile-
ten, angioplasztika pedig a mdr elhelyezett stent védelmé-
ben torténjék. Eldtagitast csak akkor végeztiink, ha a stent
felvive eszkozét nem lehetett a sztkiileten atjuttatni. Bete-
geinket klinikailag és duplex UH-vizsgdlattal 6 hét utdn,
majd fél évente ellendrizziik.

Eredmények: A kisprofild ontdgul6 stentek alkalmazasa
mellett eldtagitdsra 70 esetbSl 6 alkalommal (8,6%) volt
sziikség. Neurolégiai szovédmény a 78 esetbdl 3-nél fordult
el6 (3,8%): egy esetben hosszi katéterbevezet§ okozott ca-
rotis communis dissectiot, egy esetben egyidejlleg végzett
intracranidlis thrombolysis vérzést eredményezett, egy eset-
ben pedig technikailag zavartalan angioplasztika utdn ész-
leltiik a kordbban is fennall6 memériadeficit romldsat. Igy
az angioplasztika kapcsdn bekdvetkez6 embolizdciohoz kot-
heté szovédmények szdma egy (1,28%). Haldlozds nem
volt.

Kovetkeztetés: A viszonylag kis beteganyagon nyert ta-
pasztalataink igazoljdk, hogy a stent védelmében végzett an-
gioplasztika az esetek dontd hanyaddban technikailag lehet-
séges, tovibbd, hogy e médszer mellett a distélis embolizé-
ciéhoz kapcsolhaté neurolégiai szovédmények ardnya igen
alacsony.
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S4

Carotis intervencioval szerzett
tapasztalataink

DR. JUHASZ GYORGY, DR. MATYAS LAJOS,
DR. LAZAR ISTVAN
B.-A.-Z. Megyei Kérhdz, Miskolc

A vizsgdlat célja: mintegy 60 beteg esetében végzett ca-
rotis intervencié tapasztalatain 4t bizonyitani azt, hogy meg-
felelS indikdcié esetén a carotis intervencié a konvenciona-
lis mdtét hasznos alternativija.

Médszereink: 2001 szeptembere és 2003 4prilisa kozott
59 betegnél végeztiink carotis intervenciot. Ez a szdm a ha-
sonl iddszakban végzett dsszes carotis rekonstrukcié 35%-
4t jelenti.

A carotis stentet femoralis punctiébél, local anasthesié-
ban, guiding introduceren &t helyeztilk be, utddilatatidval
vagy anélkiil. Valogatott esetekben protektiv eszkdzt hasz-
néltunk.

Eredményeink: a kovetkez$ indikdciok esetén végziink
carotis intervenciot:

— restenosis,

— ellenoldali occlusio,

— coronaria intervencié elétt,

— elézetes mds nyaki feltdrds,

— multilocularis supraaorticus elvéltozds,

— nagy kockézatd narcosis.

5 esetben egy iilésben egyéb érteriilet radiolégiai vagy
sebészi korrekciGja is megtortént. A betegek tobb mint fel-
énél asymptomds significans carotis stenosis volt a beavat-
kozas indikdcidja.

Két esetben volt intraoperativ transiens neurolégiai sz6-
védményiink. Egy betegnél észleltiink korai postoperativ
neurolégiai deficitet, 3 betegnél kardialis eredeti postopera-
tiv komplikicié adédott. Az dtmeneti postdilatatios brady-
cardidt és id6nkénti vérnyomdsesést nem tartjuk szévdd-
ménynek. Az utdnkovetések sordn Duplex scant €s nyaki
nativ RTG-t végeztiink. 1 betegnél 80%-os tiinetmentes res-
tenosis alakult ki, melyet j6 eredménnyel redilataltunk, egy
beteget elvesztettiink.

Kovetkeztetés: az emlitett indikdciés korbe tartozé bete-
gek szdmdra a carotis oszlds szikiiletének intervenciéval
torténd gyogyitdsa lényegesen kisebb kockdzatot jelent, és a
gold standardként szdmontartott konvenciondlis mitétek
hasznos alternativdja.

Lényeges kérdés azonban a hosszii tdvid nyitva maradés
problémdja. Ezért megfeleld indikdci6 esetén szeretnénk
olyan betegeket is kivalasztani, akiknél egyik oldalon mdté-
tet, masik oldalon stent implantatiot végziink, az azonos bi-
ol6giai rendszerben val6 6sszehasonlithatGsdg végett. Jelen-
leg 4 ilyen paciensiink van.
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netegyiittes, vagy felsG végtagi claudicatio is jelentkezhet.
Az a. anonyma laesio dltaldban nem jar olyan heves tiine-
tekkel, mint amit példaul a carotis interna esetén észleltiink,
kovetkezményeként stroke igen ritkdn alakul ki. Panaszok
esetén a PTA vagy miitét elvégzése indokolt.

Tiineteket okozé a. vertebralis szidkiiletek kezelésénél
stent beiiltetéssel j6 morpholégiai €s klinikai eredmény ér-
hetd el, alacsony szovédményrata mellett.

Nagy érdeklédés Gvezi a carotis stentelést, azonban hi-
dnyzik a bizonyiték a biztonsdgossagardl, a hatékonysagardl
€s a tartossdgdrdl. A viszonylag j6 eredmények, amelyeket
az eljdrassal elértek egyes centrumokban, reménykelték és
batoritéak, de tekintetbe kell venni, hogy az igy elért ered-
mények képzett szakember bevondsdval jottek 1étre. Amig
klinikailag tanulmdnyok nem erdsitik meg, addig a carotis
angioplasztikat és stentelést azon betegek szdmira kell
fenntartani, akik magas stroke kockdzattal rendelkeznek,
fontos kisérd betegségiik van, ellenoldali okkldzié esetén,
vagy olyan esetekben, amikor a sebészi megoldds kiilondsen
nehéz, mint kordbbi nyakiideg-sériilés, magasan kraniilis,
vagy intratorakalis szdkiileteknél, kordbbi mutét utdni reste-
nozis, fibromuszkuldris diszplézia, irradiacié indukdlta szd-
kiileteknél. A carotis stentelés ilyen esetekben taldn egy ke-
vésbé invaziv megolddst nyijt az endarterektémia helyett,
amelyet elfogadhaténak, de nem bizonyitottnak kell tekinte-
niink. Az endarterecktémia és a carotis stentelés szerepét
megdllapitani kivand tovabbi kutatémunkik elémozditasa a
cél, és ezt tdmogatni kell minden egészségiigyi szakem-
bernek, aki a betegelldtds fejlesztésében érdekelt. Végiil
fontos, hogy legyen egy carotist érinté randomizalt tanul-
mdny, amely dsszehasonlitja a stent behelyezést az endarte-
rektémidval. Ennek a tanulmédnynak az embdlia védé hasz-
nilatdval végzett beavatkozasokat kell kiértékelnie. Bar a
gyors fejlédés miatt ez mar megjelenésekor is egy tilhala-
dott technikai feltételekkel elvégzett intervenciérdl ad felvi-
ldgositast. Jelenleg t6bb ilyen tanulmdny van folyamatban.
Kiértékelés alatt dll a Carotid Endarterectomy Versus Stent
Trial. Remélhetd, hogy ezek megjelenése utdn a carotis in-
tervencid elfogadottsdga tovdbb nd.

S1
Az a. carotis interna extracranialis

szikiiletének kezelése stent-behelyezéssel

DR. VOROS ERIKA, DR. SZENTGYORGYI REKA,
DR. SZTRIHA LASZLO, DR. BARZO PAL,
DR. MAKAI ATTILA, DR. SAS KATALIN,

DR. POCSIK ANNA, SZIKRA PETER PHD HALLG.
DR. ELEK PETER, DR. PALKO ANDRAS

Radiologiai Klinika, Neuroldgiai Klinika,
Idegsebészeti Klinika, Il. Belgydgydszati Klinika és
Kardiologiai Kozpont, Szeged

A szerzdk az arteria carotis interna (ACI) extracranialis
sztkiiletének endovascularis kezelésérdl szamolnak be.

Erbelegségek, 2003/suppl.
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Endovascularis tton, azaz stent-beiiltetéssel 234 beteget
kezeltek szignifikdns extracranialis ACI stenosis miatt. 8 re-
stenosis kivételével elsddleges ACI szikiiletekrdl volt szé.
A szikiiletek elldtdsa minden esetben 6ntdguld stenttel tér-
tént. A stent-beiiltetés az esetek 99%-4ban volt technikailag
sikeres. A beavatkozas alatt és az azt koveté 30 napban a
betegek 2%-dban észleltek maradandé idegrendszeri kéro-
soddst okozé szovédményt.

Az ACI extracranialis szdkiiletének endovascularis keze-
lése, technikai sikerességét és neuroldgiai szovédményrata-
Jjat tekintve, megfontoldsra érdemes alternativit kindl az en-
darterectomidval szemben.

S2
Az arteria carotis communis
eredésének intervenciés radiolégiai

kezelése

DR. BERCZI VIKTOR,
DR. MOLNAR ANDREA AGNES,

DR. NEMES BALAZS, DR. VARGA DANIEL,
DR. SIMONFFY ARPAD, DR. HUTTL KALMAN
Semmelweis Egyetem, Er- és Szivsebészeti Klinika,

Orszdgos Gydgyintézeti Kozpont,
Kardiovaszkuldris Tanszék,
Orszdgos Pszichidtriai és Neurologiai Intézet, Budapest

Célkitiizés: Az arteria carotis communis (ACC) intratho-
racalis szakasz PTA/stentingje kozép-, illetve hosszd tavi
eredményességének felmérése.

Moddszerek: 1995-2002 kozott 68 betegnél (70 stenosis)
(30 ng, 38 férfi; 56 baloldali, 14 jobboldali) ACC proxima-
lis szakaszdnak >80% stenosisainak PTA beavatkozasat vé-
geztiik, 21 esetben stent beiiltetéssel. Embélusvédét nem
haszndltunk. Co-morbiditdsi faktorok: hypertensié (36 be-
teg), magas serum cholesterin- és trigliceridszint (27 beteg),
diabetes mellitus (7 beteg). Az 6sszes beavatkozast transfe-
moralis megkozelitésbdl végeztiik. Utdnkdvetés sordn neu-
rolGgiai vizsgélatot és carotis duplex scan vizsgalatot végez-
tiink.

Eredmények: Primer technikai siker 98,6% volt. Egyetlen
esetben nem lehetett a vezetddréttal dtjutni a jobb ACC ste-
nosison. Periproceduralis sz6védmény 8/68 esetben volt: 2
stroke, 6 TIA, 1 asthma cardiale. A beavatkozassal 6ssze-
fiiggésbe hozhaté haldlozds nem volt (periproceduralis de-
ath/stroke ardny 2,9%). Az utdnkovetéses vizsgdlat (33 be-
teg) neuroldgiai szempontbdl 16/3/1 ardnyban mutatott ja-
vuldst / viltozatlan dllapotot / romlast; 13 asymptomatikus
beteg neuroldgiai stitusza véltozatlan maradt. Az &sszes ar-
téria (33) atjarhat6 maradt dtlagosan 33,1 hénap utdnkovetés
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sordn, mindazonaltal 1 rePTA-t (27 hénappal az els6 PTA-t
kovetSen) végeztiink szignifikdns restenosis miatt.

Kovetkeztetés: Az ACC intrathorakdlis szakasz szikiile-
teinek intervenciés radiol6giai kezelése hatékony és bizton-
s4gos kezelési médszernek bizonyult.

S3
A nyaki nagyerek stent tamogatott
angioplasztikdja: embélia védelem

primer stent beiiltetéssel

DR. BERENTEI ZSOLT, DR. SZIKORA ISTVAN,
DR. KULCSAR ZSOLT, DR. MARTOS JANOS,
DR. NYARY ISTVAN
Orszdgos Idegsebészeti Tudomdnyos Intézet, Budapest

A vizsgdlat célja: A percutdn angioplasztika a nyaki na-
gyér-szikiiletek kezelésének eredményes médszere. Distalis
embdlia elhdritdsdra két médszer haszndlatos: embolus szi-
16k, illetve dramldsmédosité ballonok, valamint elsédleges
stent beiiltetés védelmében végzett angioplasztika. Mun-
kénk célja, hogy az els6dleges stent beiiltetéssel szerzett ta-
pasztalatainkat elemezziik.

Médszerek: 78 angioplasztika koziil 71 carotis, 3 verteb-
rélis és 4 subclavia szdkiilet miatt tortént. A betegség 47%-
ban volt tiinetképzd, a szdkiilet dtlagos mért€ke 79,5% volt.
Az esetek egyharmadéban szignifikéns ellenoldani szdkiile-
tet vagy elzaréddst talaltunk. Minden esetben arra toreked-
tiink, hogy a stentet elStagitds nélkiil vezessiik 4t a szikiile-
ten, angioplasztika pedig a mér elhelyezett stent védelmé-
ben torténjék. ElStagitdst csak akkor végeztiink, ha a stent
felvivG eszkozét nem lehetett a szikiileten atjuttatni. Bete-
geinket klinikailag és duplex UH-vizsgdlattal 6 hét utdn,
majd fél évente ellendrizziik.

Eredmények: A kisprofild ontdgul6 stentek alkalmazasa
mellett el6tagitasra 70 esetbdl 6 alkalommal (8,6%) volt
sziikség. Neurolégiai sz6védmény a 78 esetbdl 3-nal fordult
el (3,8%): egy esetben hosszi katéterbevezetS okozott ca-
rotis communis dissectiot, egy esetben egyidejileg végzett
intracranidlis thrombolysis vérzést eredményezett, egy eset-
ben pedig technikailag zavartalan angioplasztika utdn ész-
leltiik a kordbban is fennallé memdériadeficit romldsat. Igy
az angioplasztika kapcsan bekovetkezdé embolizacihoz kot-
het§ szovédmények szdma egy (1,28%). Haldlozds nem
volt.

Kovetkeztetés: A viszonylag kis beteganyagon nyert ta-
pasztalataink igazoljdk, hogy a stent védelmében végzett an-
gioplasztika az esetek dontS hdnyadaban technikailag lehet-
séges, tovabbd, hogy e médszer mellett a distdlis embolizé-
ci6hoz kapcsolhaté neurolégiai szovédmények ardnya igen
alacsony.
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S4
Carotis intervencioval szerzett

tapasztalataink

DR. JUHASZ GYORGY, DR. MATYAS LAJOS,
DR. LAZAR ISTVAN
B.-A.-Z. Megyei Korhdz, Miskolc

A vizsgdlat célja: mintegy 60 beteg esetében végzett ca-
rotis intervenci6 tapasztalatain 4t bizonyitani azt, hogy meg-
felel indik4cid esetén a carotis intervencié a konvenciona-
lis mutét hasznos alternativéja.

Médszereink: 2001 szeptembere és 2003 aprilisa kdzott
59 betegnél végeztiink carotis intervenciét. Ez a szdm a ha-
sonl6 idSszakban végzett §sszes carotis rekonstrukci6 35%-
at jelenti.

A carotis stentet femoralis punctiébél, local anasthesia-
ban, guiding introduceren 4t helyeztiik be, utédilatatidval
vagy anélkiil. Vlogatott esetekben protektiv eszkdzt hasz-
néltunk.

Eredményeink: a kovetkezd indikdciék esetén végziink
carotis intervenciot:

— restenosis,

— ellenoldali occlusio,

— coronaria intervencié elétt,

— el6ézetes mds nyaki feltdrds,

— multilocularis supraaorticus elvéltozds,

— nagy kockézati narcosis.

5 esetben egy iilésben egyéb érteriilet radiolégiai vagy
sebészi korrekcibja is megtortént. A betegek tobb mint fel-
énél asymptomds significans carotis stenosis volt a beavat-
kozas indikécidja.

Két esetben volt intraoperativ transiens neurolégiai szo-
v6dményiink. Egy betegnél észleltiink korai postoperativ
neurolégiai deficitet, 3 betegnél kardialis eredetd postopera-
tiv komplikicié adédott. Az dtmeneti postdilatatios brady-
cardidt és idSnkénti vérnyomdsesést nem tartjuk szovéd-
ménynek. Az utdnkdvetések sordn Duplex scant és nyaki
nativ RTG-t végeztiink. 1 betegnél 80%-os tiinetmentes res-
tenosis alakult ki, melyet j6 eredménnyel redilataltunk, egy
beteget elvesztettiink.

Kovetkeztetés: az emlitett indikdciGs korbe tartozé bete-
gek szdmdra a carotis oszlds szdkiiletének intervencidval
torténd gyogyitdsa lényegesen kisebb kockdzatot jelent, és a
gold standardként szdmontartott konvenciondlis mutétek
hasznos alternativdja.

Lényeges kérdés azonban a hosszi tdvid nyitva maradas
problémdja. Ezért megfelel6 indikicié esetén szeretnénk
olyan betegeket is kivalasztani, akiknél egyik oldalon mité-
tet, masik oldalon stent implantatiot végziink, az azonos bi-
olégiai rendszerben val6 dsszehasonlithat6sdg végett. Jelen-
leg 4 ilyen paciensiink van.

Erbetegségek, 2003/suppl.




S5

Carotis stent-beiiltetés altal provokalt
haemodynamikai instabilitas

DR. MAKAI ATTILA, DR. VOROS ERIKA,
DR. RUDAS LASZLO
SZTE AOK I sz. Belgydgydszati Klinika
és Kardiologiai Kozpont
Belgydgydszati Intenziv Osztdly, Radiologiai Klinika,
Szeged

24 betegnél végzett carotis stent beiiltetés sordn vizsgdl-
tuk, hogy a cardiovascularis autoném markerek mennyiben
jelzik elSre az intraprocedurdlis haemodynamikai instabili-
tast. A folyamatosan mért EKG és vérnyomds (Finapres) je-
leket online digitalizaltuk, s utélag értékeltiik. A pulzus-
szdm variabilitds mutatdi koziil 3 perces nyugalmi felvéte-
lek alapjan az RR intervallum 4tlagot, standard devidciot
(SDRR) és az RMSSD-t hatdroztuk meg. A spontidn szek-
vencidk médszerével emelkedd és csokkend szekvencia ba-
roreflex szenzitivitasi indexet (Up-BRS és Down-BRS) kal-
kulaltunk.

A stent utétagitdsa sordn 7 betegben €szleltiink 3 masod-
percet meghaladé asystolat, alcsoportjukat a 17 nem asysto-
1és beteg alcsoportjaval hasonlitottuk 6ssze. Osszehasonli-
tottuk a nyugalmi és intraprocedurilis systolés vérnyomadsa-
ikat (SBP), és meghatdroztuk a vérnyomdsesés mértékét
(ASBP). Az asystolés csoportban 3 esetben pre-syncope mi-
att gyogyszeres kezelésre kertilt sor.

ELOADAS-OSSZEFOGLALOK

Asystolés | Nem asystolés o]
A
sytole tartam 7243 ] <
(sec)
AR atlag 788470 840+81 NS
(ms)
RR
1o 28+10 2518 NS
(ms)
Gl 1318 1415 NS
(ms)
-BR
UpsBES 3,442 3,342 NS
(ms/Hgmm)
-BR
ElomERS 3,7+1 4,442 NS
(ms/Hgmm)
N Imi
yugaim! 147426 154431 NS
SBP (Hgmm)
Mini
g 71431 120434 <0,003
SBP (Hgmm)
ASBP
S 76127 34129 <0,003
(Hgmm)
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Megadllapitdsok: carotis stent beiiltetés sordn a betegek
egyharmaddban jelentkezik 3 secundumot meghaladé asys-
tolia. Az asystolét jelentSs vérnyomdsesés kiséri, de a vér-
nyomdsesés a nem asystolés betegek 45%-dban is megha-
ladja a 30 Hgmm-t. A haemodynamikai instabilitds dtmene-
ti, azonban folyamatos haemodynamikai monitorozis sziik-
s€ges. A procedura el6it mért cardiovascularis autoném
markerek nem alkalmasak a haemodynamikai instabili-
tas elérejelzésére.

Seé
Szivmiitéttel egy iilésben végzett

arteria carotis interna rekonstrukeciok

DR. MIHALOVITS GABOR, DR. SIPKA ROBERT,
DR. VANGEL ROBERT, DR. PALASTHY ZSOLT,
DR. BOGATS GABOR
SZTE AOK Sebészeti Klinika, Ersebészeti Osztdly,
Kardioldgiai Centrum, Szivsebészeti Osztdly, Szeged

Bevezetés: a coronaria-sebészet szovédményei kozott je-
lentGs szazalékban szerepel a mitét alatt, illetve a mdtét
utdn kialakult cerebrovascularis laesio, esetleg fatdlis kime-
neteld stroke. Ugyanakkor a carotis-mitétek peri- és poszt-
operativ mortalitdsdban vezetd helyen szerepel a myocardia-
lis eredetd haldlok. Kézenfekvé tehdt, hogy a két betegség
egyiittes elGforduldsaval szdmolni kell.

Célkitizés: a szerzGk irodalmi attekintést nyujtanak az
egy lilésben végzett carotis és coronaria bypass mutétekrdl,
szerzett tapasztalataikat ismertetik.

Beteganyag, mddszerek: szimultan rekonstrukciot végez-
tiink (ACI+CABG) instabil angina pectoris, kritikus corona-
ria-morfolégia és significans, akdr asymptomaticus, carotis-
stenosis egyiittes jelenléte esetén.

Eredmények: 1998-2002 kozott 55 szinkron muitétet vé-
geztiink. A perioperativ idészakban fatdlis kimeneteld stro-
ke nem fordult eld, illetve AMI kovetkeztében beteget nem
veszitettiink el carotis-miitét kapcsan. A fenti betegcsoport-
ndl egy iilésben végzett ACI+CABG muitét csokkenti a stro-
ke eldforduldsi ardnydt, szemben a CABG és az ezt kovetd-
en elvégzett ACI mitéttel, valamint csokkenti az MI elSfor-
duldsi ardnydt ACI miitét és ezt kbvetden mdsodik iilésben
végzett CABG miitéttel szemben.

Megbeszélés: nagy hangsiilyt kell fektetni a carotis-mu-
tétre keriilé betegek eldkészitésében a myocardialis status
kivizsgdldsdra, illetve a coronaria-miitétre varé betegeknél a
carotisrendszer extracranialis szakaszdnak rutinszerd Dup-
lex-UH szirésére. A korrekt kivizsgélast kévetSen a megfe-
lel§ indikédcidval vagy szimultdn mitétet végziink, vagy sta-
bil krénikus angina és significans carotis stenosis egyiittes
jelenléte esetén elsd iilésben carotis-rekonstrukcié €s maso-
dik iilésben coronaria bypass miitét jon széba.
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S7
Kvantitativ agyi vératfolyas rezerv

vizsgalatok 99mTC-HMPAO
SPECT-tel nyaki veréér sziikiiletben

DR. OLVASZTO SANDOR, DR. GARAI ILDIKO,
DR. VARGA JOZSEF, DR. TOTH CSABA,
DR. CSIKI ZOLTAN, DR. SZOMJAK EDIT,
DR. GALUSKA LASZLO
Debreceni Egyetem OEC, I sz. Sebészeti Klinika,
Nuclear Medicina Tanszék, I1l. Belgydgydszati Klinika,
Debrecen

A carotis endarterectomia hatékonyan megel6zi az akut
agyi infarktus és transiens ischaemids roham kialakuldsat a
stilyos carotis stenosisban szenvedd betegeknél. Multicent-
rikus tanulminyokban megallapitottdk, hogy a carotis en-
darterectomia jelentdsen csokkenti az azonos oldali agyi in-
farktus kockdzatat a 70-99%-os a. carotis interna stenosisos
betegek korében. A carotis endarterectomidt minden olyan
betegnél ajanlatos elvégezni, akinek tiinetei vannak, a steno-
sis 70%-ndl nagyobb, kétoldali 50%-nil nagyobb stenosisa
van, 50%-n4l nagyobb stenosis mellett az ellenoldali elzar6-
dott, ha a carotis plakk kifekélyesedett, valamint ha a beteg
sziv- vagy nagyobb dltaldnos vagy érsebészeti mitét eldtt
dll. A carotis endarterectomia egyik — szerencsére nem til
gyakori — szovédménye a perioperativ agyi infarktus vagy
haldl. A sikeres mdtét kimenetele att6l is fiigg, hogy
mennyire ismerjiik a beteg agyi keringési 4llapott.

A rutinszertien elvégzendd vizsgdlatok (koértorténet, fizi-
kdlis status, laborparaméterek, carotis duplex-UH, CT/MRI,
angiografia) mellett a mitéti tervezéshez, valamint a kocka-
zati tényezSk pontosabb felméréséhez ezért van sziikség az
agyi perfizids viszonyok, f6leg az agyi perfiizi6 rezerv ka-
pacitds minél objektivebb megitélésére. Munkacsoportunk
az agykérgi vératfolyds (CBF) kvantitativ mérésére mar ko-
rdbban non-invaziv nukledris medicinai médszert dolgozott
ki. Jelen tanulmanyunkban ezzel a mddszerrel a carotis ste-
nosis miatt mitétre keriilS betegek agyi perfiiziés rezerv ka-
pacitdsdt vizsgdltuk acetazolamin provokdciéval végzett
kvantitativ Tc-99m-HMPAO SPECT-tel a mtét el6tt €s ho-
napokkal a mdtét utdn. A vizsgdlatban 13 beteg (11 férfi és
2 né) vett részt, akiknek anamnézisében nem szerepelt agyi
torténés és a legalabb egyoldali szignifikins (70%) carotis
szikiiletiiket kontrasztanyagos angiografia is megerdsitette.
6 betegben jobb oldali, 5 betegben bal oldali carotis interna
endarterectomia tortént. (2 betegnél nem tortént mitét.)
Kontrollvizsgalat dtlagosan 22,9 hénap miilva tortént. A
mdtét elStt egy alap és egy Diamox terheléses agyi perfuzi-
6s SPECT vizsgélat tortént Tc-99m-HMPAO-val. A kdvetés
soran csak Diamox terheléses vizsgélatot végeztiink.
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Eredményeink: a mitét eltti alapvizsgélatnal a féltekei
perfidziéban nem taldltunk szignifikdns oldal kiilonbséget az
egészségesekhez viszonyitva. Mig egészségeseknél Diamox
hatdséra atlagosan 20%-kal megnovekedett globalis perfizi-
6t mértiink, addig a carotis stenosisban szenveddknek a mi-
tét elStt nem volt mérhetd rezerv kapacitdsa. A kovetés so-
rdn a miitéten dtesett ugyanezen betegek Diamox terhelés-
ben mért perfiizi6jaban sem €szleltiink szignifikdns javuldst.
Vizsgalatunkbél dgy tdnik tehat, hogy a carotis mitétek em-
bolizdciés preventiv hatdsa vitathatatlan ugyan, de az agyi
perfiiziés rezerv kapacitds szdmottevd javuldsdt méréseink
nem igazoltdk.

S8

A carotis restenosis rizikéfaktora

DR. SZABO ATTILA, DR. DOSA EDIT,
DR. RUGONFALVI KIS SZABOLCS,
DR. APOR ASZTRID, DR. ENTZ LASZLO,
DR. FUST GYORGY
Semmelweis Egyetem, Er- és Szivsebészeti Klinika,
Kutaté Labor, 11, Belgydgydszati Klinika, Budapest

Tdrgy: vizsgdlatunk célja a carotis endarterectomidt ko-
vetd restenosis rata meghatdrozdsa, valamint annak kialaku-
14s4t eldre jelz6 szérum markerek keresése volt.

Anyag és mddszer: prospektiv, nem randomizélt vizsga-
latunk alapjat 136 (90 férfi, 46 nd; atlagéletkor: 68,2 év)
2000-2001 kozott carotis eversios endarterectomidn atesett
beteg képezte. A miitét elStt €s utdn (4. nap, 6. hét, 1. év)
lipidprofilt, hsCRP-t és fibrinogént hatdroztunk meg a bete-
gek szérum4bol. A stenosis, illetve a restenosis mértékének
megitélésére (preop.; postop. 6. hét; 6. hénap; 1. év) carotis
duplex scan (ATL Ultramark 9) vizsgilatot végeztiink.

Eredmények: a nyomon kovetés sordn 7-en exitdltak, 11
betegnél szignifikdns (70%), 20 betegnél pedig mérsékelt
foku (50-70%) restenosis alakult ki. A miitétek utdn dtlag
511,8 nappal a nem restenosisos €s restenosisos csoport §sz-
szehasonlitdsa sordn szignifikdns kiilonbséget észleltiink a
hsCRP (p<0,0001), a fibrinogén (p=0,0008) és a szé€rum
osszkoleszterin/HDL koleszterin ardny (p=0,0035) tekinte-
tében. A nem restenosisos csoportban a preoperativ értékek-
hez képest a hsCRP és a fibrinogén szint szignifikéns csok-
kenését figyeltiik meg (p<0,001). Ilyen valtozas a restenosi-
sos csoportban nem volt.

Kéivetkeztetés: a sikeres endarterectomia, a restenosis hi-
dnya a hsCRPés a fibrinogén szint szignifikdns csokkenését
eredményezte a postoperativ idészakban. Ez a viltozds, il-
letve ennek hidnya felveti bizonyos gyulladdsos komponen-
sek és a véralvadasi rendszer egyes tagjainak szerepét a re-
stenosis kialakuldsaban.

Erbelegségek, 2003/suppl.
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Restenosis gyakorisiga és kezelése
carotis interna rekonstrukeié utan

- intervencié vagy miitét?

DR. SIMO GABOR
Szent Imre Kérhdz, Ersebészeti Osztdly, Budapest

A carotis rekonstrukcié hosszi tdvii eredményét két ese-
mény befolydsolhatja kedvezétleniil: 1. azonos oldali neuro-
l6giai tiinet (extracranialis morfoldgiai elvéltozdssal vagy
anélkiil), 2. az operilt érszakasz teriiletén kialakul6 resteno-
sis. Feldolgozdsunk az utébbi vonatkozasban vizsgélja ered-
ményeinket.

Mddszer: a szerzG 1993-2002 kozott 860 carotis rekonst-
rukciét végzett. Az atlagos életkor 64,2 év, a nemek ardnya
68:32 (férfi/ng). Az dltaldnos mitéti technika everziés en-
darterectomia volt, shunt behelyezés szelektiven tortént az
intraoperativ transjugularis oxymetria monitoring alapjan. A
perioperativ kombindlt stroke+mortalitds ardny 1,03%. Az
atlag utdnkovetési id6 56 hénap (6-112). 690 betegrdl 4ll
rendelkezésre adat az utdnvizsgalatok alapjan, amely hatha-
vonta fizikdlis és duplex UH vizsgdlatbdl all.

Eredmeények: 55 (8%) restenosis keriilt észlelésre, ezek
koziil 29 (4,7%) nem szignifikans (<70%), 21 (3%) szigni-
fikdns és 6 (0,8%) occlusio. Nem mutathaté ki statisztikai
kiilonbség a restenosisos, illetve restenosis nélkiili csoport
kozétt nem, életkor, rizik6faktorok vonatkozasaban. Az
utbbi két csoportban egy esetben definitiv stroke (occlu-
sio), két esetben ismétlédd TIA jelentkezett. Mitét vagy in-
tervencié tiinetes betegnél vagy subocclusiv restenosis miatt
tortént. 14 esetben végeztiink beavatkozast, ezek koziil 6
esetben intervencids, 8 esetben nyitott mitéti megoldas tor-
tént.

Kovetkeztetés: a restenosis morfoldgidja és a primer mi-
tét Gta eltelt idS alapjan harom etioldgia kiilonboztethetd
meg:

1. Technikai hiba kovetkeztében kialakulé segmentalis
restenosis (visszamaradt intima lépcsé, kirekesztd okozta in-
tima megtorés a carotis communisban, helytelen reimplan-
tacio).

2. Neonintimalis hyperpldzia kovetkeztében kialakulé
diffuz restenosis, amely 4ltaldban a teljes operalt felszint
érinti. Mindkét esetben az érintett teriilet belfelszine hyali-
nos, sima, amely magyardzza a neuroldgiai tiinetek ritka-
sagat.

3. Arteriosclerotikus progresszid, amely durva, thrombo-
gen belfelszine folytdn tiinetképz§ lehet, ezért invaziv be-
avatkozdst tehet sziikségessé.

A mitéti vagy intervenciés beavatkozds kivalasztisa
mindig egyedi mérlegelés alapjan, az érsebész, intervencids
radiol6gus és neurolégus konszenzusén alapszik.

Erbetegségek, 2003/suppl.
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Endovascularis

intervenciok (I)

Referatum
Endovascularis intervencié.

Technika, utégondozas, uj kezelések

DR. KOLLAR LAJOS

Pécsi Tudomdnyegyetem
Orvostudomanyi és Egészségtudomdnyi Centrum
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Sebészeti Tanszék

Az éltaldnos sebészetben létjogosultsdgot nyert minimal
invaziv technikdk az érsebészetet sem hagytdk érintetleniil.
Az érsebészetben a minimal invazitdst az endovasculdris se-
bészet fejlddése tette lehetGvé. A hagyomdnyos érsebészeti
beavatkozdsok jol kiegészithet6k az invaziv radiolégiai
technikdk lehetGségeivel. Az intraoperativ transluminalis
angioplastica (ITA) lehetGvé teszi a rekonstrudlt érszakasz-
t6l proximalisan vagy distalisan torténd ballondilatatiéval a
megajanlds illetve a kidramlasi pdlya javitdsat. Stent im-
plantdcidval a fenti beavatkozdsok hosszi tavid nyitva mara-
ddsai ratdja javithat6. A szerzd ismerteti a PTE/OEC/AOK
Sebészeti Tanszékén elvégzett ITA, illetve stentgraft techni-
ka indik4cidit, technikdjat €s eredményeit. Az elvégzett
utdnvizsgalatok alapjan megallapithat6, hogy az endovascu-
laris beavatkozasokkal kiegészitett érsebészeti mitétek a be-
teg szamdra lényegesen kisebb miitéti megterhelést jelente-
nek. Javitjak a hosszi tavi eredményeket, tovabba, hogy a
sulyos cardiorespiratorikus 4llapotban 1évé betegeknél az
egyetlen életesélyt jelentik.

Referatum
Vascularis intervencié

a radiologus gyakorlataban

DR. LAZAR ISTVAN
B.-A.-Z. Megyei Korhdz, Radiologiai Intézet, Miskolc

A vasculdris intervencié az elmilt id&szakban jelentds
viltozdsokon ment keresztiil. A nemzetkozi gyakorlatnak
megfelelden atrendezddés kezdGdott bizonyos érbetegségek,
érteriiletek kezelési gyakorlatdban, a beavatkozok személyé-
ben. Egyre inkédbb prioritdst kapnak a kombinalt (endovas-
culdris és azonos iilésben nyilt mijtéttel végzett) technikdk.
Az intervenciés radiolégusok mellé ezért a novekvd igé-
nyek és a felkésziilt radiolégusok hidnya felzarkézdsra kész-
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teti az érsebészeket. Mindemellett megindult a DSA gép-
park tovabb nem odézhat6 cseréje, €s egyre tobb j6 mindsé-
gii sebészeti mobil képerdsits tesz lehet6vé intraoperativ in-
tervenci6s beavatkozdsokat orszdgszerte. Ezzel egyidejileg
kapnak szélesebb kord ismertséget és elismertséget az endo-
vasculéris technikdk, amelyeket a betegek és — miéta dk is
csindljadk — a sebészek is nagyobb bizalommal fogadnak,
egyre inkdbb spontén igényelnek.

Jelentds technikai djitdsok, hatékonyabb gydgyszerek se-
gitik a munkénkat. Az intervencids eszk6zok tobbsége mi-
nimdlis profillal bevezethetS. 6F folotti stent dtmérével ma
mdr nem nagyon lehet piacon maradni, s ezt az ,,iizenetet”
a cégek villimgyorsan megértették. A sziikségszertden na-
gyobb, 7—11F-es punctios nyildsok biztonsdgos zdrdsara pe-
dig t6bb eszkoz (szabdlyozott kompresszi6t kifejtd, illetve
punctios nyildst varré gép) is hozzdférhetdvé valt. Sajnos
ezek tovabbra sem finanszirozottak, segitségiikkel mégis
egyre kézzelfoghatébbé viltak példdul az ambuldns médon
végzett percutdn intervenciok is.

Az endovasculdris terdpia hosszabb tavi eredményeiben
ugyancsak komoly elSrelépést eredményeznek a kifinomul-
tabb eszkozok, valamint a radioldgusok gondolkoddsdnak
érezhetd véltozdsa. Ami az eszkozoket illeti: 2003-ban egy
j6l felszerelt intervencids labor fel van késziilve az infra-
poplitealis angioplasztikatdl a carotis stentelésig, a Chimi-
no-fistula desobliteraldstdl barmely érteriileten végzett vér-
zést csillapité embolizdc6ig minden eshetSségre. Az esetle-
ges — de a novekvd invazivitdssal térvényszertien bekovet-
kez — sz6védmények elhdritdsdra ott vannak a korszerd
idegentest fogdk, a stent-graftok, a kiilonb6zé embolizdcios
eszkozok, a human eredetd, illetve rekombindns thromboly-
ticumok. Egy-egy komplikéltabb esetet ma mar nem azért
utasitunk el, mert nem tudndnk kivitelezni, hanem mert a —
legtobbszor nem finanszirozott — koltségei esetleg t8bbszo-
rosen meghaladndk az alternativ sebészi megolddsét. A pri-
vatizaciénak még csak a szele érte el a vasculdris interven-
ciés szakmit, de a ,,gazda” szemléletet mir most be kell
épiteniink a mindennapjainkba. Ez persze nap mint nap féj-
dalmas konfliktusokat eredményez, mert nagyon sokszor a
beteg szdmdra kisebb megterhelést jelentS beavatkozasrél
kell lemondanunk.

Az utdnkovetés, a beteg gondozdsdnak sziikségessége
méra minden kolléga el6tt nyilvdnvald, az intervenci6s ra-
diolégus is a sz6 szoros értelmében kezelSorvossa vilt. El6-
nye, hogy a noninvaziv technikdkban is jdrtasan az utanko-
vetésben eredményesebb lehet, nagy hétrdnya viszont, hogy
nincs r4 kapacitdsa, vizsgél6ja, adott esetben gyégyszerren-
delési joga.

Tobb teriileten érezhetd, hogy a katéteres kezelés nem
csak hid egy késébb végrehajtott mitétig, nem csak a mini-
mil invazivitds elényei miatt alkalmazott, hanem a mitétek-
kel egyenértékd, hosszi tavon is j6 eredményeket adé alter-
nativ beavatkozds. A folyamatban 1évé randomizilt, a sebé-
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szi és katéteres kezeléseket osszehasonlité szdmtalan tanul-
miény részeredményei megerdsitik az endovasculdris szak-
emberek mindennapi meggyGzGdését a médszer helyességé-
ben. Péld4ul az intracranialis aneurysmdk elldtdsdban volt
mar példa arra is, hogy egy study-t ledllitottak, mert a sebé-
szi kar eredményei annyival rosszabbak voltak, hogy etikat-
lan lett volna folytatni. Kévetkezésképp az endovasculdris
médszer szdmos betegségcsoportban elséként valasztandé-
v4, illetve a sebészi kezelés elvdlaszthatatlan kiegészitGjévé
kellene, hogy eldlépjen. Ennek a szakmai irdnynak azonban
jelents gétjai az alulfinanszirozottsdg, a paraszolvencia eg-
zisztdldsa (virdgzdsa?) és a radiolégusok egyre aggasztobb
hidnya.

A vasculdris intervencié 6sszességében alighanem j6val
elSbbre tart, mint azt néhdny éve eldre ldthattuk, de a szak-
maisig érveit, a beteg érdekét sokkal jobban kellene tud-
nunk érvényesiteni a finanszirozédssal szemben. Ehhez pedig
legel6szor — itt a kivalé alkalom — szakmai konszenzusokra
van szilikség.

11
Kontrasztanyagos MR-angiografia,
mint fé preoperativ képalkoté eljaras:

tapasztalataink 536 vizsgalat kapcsan.

DR. BALAZS GYORGY, DR. KATONA GYORGY]I,
DR. KALINA ILDIKO, DR. TOTH ATTILA,
DR. DEVAI TUNDE, DR. BAJZIK GABOR,

DR. HORVATH LASZLO, DR. P. NAGY ZOLTAN,
DR. BARSI PETER, DR. NEMES ATTILA,

DR. HUTTL KALMAN
Semmelweis Egyetem Er- és Szivsebészeti Klinika,
Radioldgiai Diagnosztika, Budapest

A vizsgdlat célja. Intézetiinkben 2002. oktéber 1. és
2003. 4prilis 30. kdzott 536 kontrasztanyagos MR-angiogra-
fidgs (CE-MRA) vizsgdlatot végeztiink. Ebbél a hagyoma-
nyos angiografidn és/vagy miitéten is dtesett betegek anya-
gét dolgoztuk fel.

A vizsgdlatndl haszndlt médszer. 22 esetben angiogrifia,
117 esetben miitét, 18 esetben mindkettd tortént intézetiink-
ben a CE-MRA utdn. Ezek leirdsét vetettiik 6ssze az anatd-
miai viszonyok és stenosisok vonatkozdsiaban a CE-MRA
vizsgalatok lefrasdval.

Eredmények. 92 carotis TEA, 22 aorta és iliaca aneurys-
ma rekonstrukcid, 2 stent-graft implantdcié és 8 alsé végtagi
revascularisatios miitét mindegyike esetében a CE-MRA he-
lyes anatémiai dbrdzoldst nyujtott. Ezen beliil 6 esetben az
ICA stenosis mértékét a CE-MRA enyhén til-, 3 esetben
enyhén aldbecsiilte. A supraaorticus artéridk proximalis sza-
kaszan 4 esetben véleményeztiink stenosist, amit angiogra-
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fia nem erdsitett meg. Fals negativ leletre stenosisok vonat-
kozdsdban nem deriilt fény. A fals pozitiv leletek és pontat-
lan stenosis becslések nagyrészt technikailag korldtozott ér-
tékd vizsgdlatok sordn sziilettek.

Kovetkeztetések. A CE-MRA a mitéti indikdcié megala-
pozdsdra alkalmas képalkot6 eljards, amely a hagyomdnyos
angiografidt a nagyerek anatémiai viszonyai vonatkozdsa-
ban teljes értékiden helyettesiti. Stenosis mérésre szemikvan-
titatfv médon alkalmas, ami duplex UH-vizsgilattal kiegé-
szitve nagy pontossdgiva tehetd. Esetleges hibaforrdsai de-
dikdlt vizsgdlati technika, folyamatos mindGségellendrzés és
kritikus értékelés mellett minimalizédlhat6k.

12
Our experience with endovascular
treatment of abdominal aortic aneurysm

with talent stent-graft

DR. MASKOVIC JOSIP, DR. CAMBJ SAPUNAR L.
Department of Diagnostic and Interventional
Radiology Clinical Hospital, Split

Purpose: To evaluate our experience with treatment of
AAA with Talent stent-graft placement.

Patients and methods: From October 1999 through April
2003, at the department of Diagnostic and Interventional
Radiology in Split, 32 patients (31 man, 1 woman) were tre-
ated with endovascular repair of AAA with Talent stent-
graft. Mean age of the patients were 72 years (range, 6577
years). Aneurysm diameter in all patients were 5 cm (ave-
rage diamenter were 6.9 cm, range, 5.5-10.4 cm). In one pa-
tient procedure was done under general anesthesia, all other
patients (96.9%) were treated under epidural anesthesia.
Standard follow-up inclulded spiral CT at 24 hours, 1-, 3-,
6-, 9- month after stent-graft placement arteria then 6 and 12
months intervals thereafter. The mean follow- up was 17
months. Average hospital stay after the intervention was 7-
9 days.

Results. The stent-grafts were successfully deployed in
all patients. In 2 patients embolization of hypogastric artery
and in one patient embolization of lumbar artery was perfor-
med prior to endovascular grafting to prevent endoleak
Type I1. Control spiral CT 24 hours after the procedure re-
vealed endoleak in 5 patients (15.6%) and systemic hepari-
nization in these patients was withdrawn. Spiral CT follow-
up on 7th day following the intervention showed that in 4
patients endoleak spontaneously stopped and in one patient
small endoleak was seen, but it also stopped within a month
following the intervention. In two patients (6.3%) acute
thrombosis of iliac graft extensions was diagnosed a month
after the intervention. In both cases successfull endovascu-
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lar thrombolysis was performed with complete arterial reca-
nalization and good clinical outcome. In one patient (3%) in
our series, progression of aterhosclerotic disease resulted in
migration of the stent-graft two years after the successful
placement of the graft. Reintervention was done with suc-
cessful deployment of additional aortic extension of the
stent- graft. Average reduction of aneurysm diameter was
8.2 mm (range, 0-32 mm).

Conclusion: Endovascular treatment of AAA with Talent
stent- graft is a safe and effective procedure. In patients with
well defined indication it is safe alternative to open surgery
procedure.

I3
Akut tiineteket okozo aorta aneurysma

endovascularis kirekesztése

DR. MATYAS LAJOS, DR. JUHASZ GYORGY,
DR. LAZAR ISTVAN
B.-A.-Z. Megyei Korhdz, Ersebészeti Osztdly, Miskolc

A vizsgdlat célja: értékelni-elemezni a symptomas é€s
rupturdlt (akut tiineteket ad6) infrarenalis és thoracalis aorta
aneurysmdk endovascularis kezelési lehetGségeit.

Modszereink: 2000 judliusa és 2003 4aprilisa kozott 8 be-
tegnél alkalmaztuk az endovascularis kirekesztést. A hae-
modynamikailag stabil betegeknél preoperative CT €s méré-
katéteres angiographia tortént. A praeshockos hypotensiv
betegeknél preoperativ CT-t és intraoperativ angiographiat
végziink. Az implanticié kezdetben kombinalt regionilis
analgesidban, majd bevezetd local analgesia utdn graft im-
plantdciét kovetden ITN-ban tortént. A thoracalis aneurys-
mat ITN-ban végeztiink. 6 betegnél aorta uni-iliacalis
stentgraftot implantdltunk, kiegészitve ilio-femoralis cross-
over bypassal. Egy esetben bifurcatios és a thoracalis szaka-
szon tube graft implantacid tértént.

Eredmények: a nagy miitéti kockdzati és esetenként ak-
tudlisan kritikus dllapoti betegeknél technikailag minden
esetben sikeres beavatkozds tortént. Az atlagos mitéti id§
139’ (90-200) volt.

Intraoperativ komplikiciét nem észleltiink. Korai poszt-
operativ szévédmény miatt hdrom esetben mdsodlagos se-
bészi beavatkozdst végeztiink, két betegnél kompresszié mi-
att kellett a haematémat kiliriteni, egy esetben mechanikus
ileus miatt bélresectiot végeztiink. Egy beteget vesztettiink
el korai és egyet késéi posztoperativ idészakban. A beavat-
kozdst tdlélt betegeinket sajdt protokollunk szerint kovetjiik
és az eltelt idében komplikéciét nem észleltiink.

Kovetkeztetés: elemzésiink és eddigi eredményeink alap-
jan a moédszer szelektiv (haemodynamikailag stabil) aorta
rupturdkndl eredményesen alkalmazhatd, és dsszehasonlitva
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a hagyomdnyos sebészi lehetdséggel, kedvezSbb mortalitdsi
ardnyt eredményezett. A megval6sitashoz specidlisan felépi-
tett logisztika sziikséges, beleértve a technikai, személyi €s
anyagelldtdsi igényeket.

I4
Kontrasztanyagos MR-angiografiaval
szerzett tapasztalataink

stent-graft beiiltetések soran

DR. KALINA ILDIKO, DR. BALAZS GYORGY,
DR. BAJZIK GABOR, DR. NEMES ATTILA,
DR. HUTTL KALMAN
Semmelweis Egyetem Er- és Szivsebészeti Klinika,
Radiolégiai Diagnosztika, Budapest

Intézetiinkben 2002. oktéber 1. és 2003. 4prilis 15. kozott
két thoracalis és egy abdominalis stent-graft implantdcié
el6tt tortént kontrasztanyagos MR-angiogrifia (CE-MRA),
melyek utdn minden esetben kontrasztanyagos 1égzésvezé-
relt axidlis sikd szekvencidk is késziiltek. A médszer mind-
harom esetben helyes anatémiai dbrazoldst nydjtott.

6 beteg kontrollvizsgalata sordn, akiknél kordbban tortént
az implantdcié, endoleak-et vagy egyéb szovédményt nem
talaltunk.

A CE-MRA a hagyoményos mérdkatéteres angiografiat
nem helyettesitheti, azonban posztkontrasztos szekvencidk-
kal kiegészitve, melyek a CT-vizsgdlathoz hasonl6 informa-
ciét nyijtanak, megbizhaté médszer a morfoldgiai viszo-
nyok pontos dbrazoldsdra.

A médszer utdnkovetésre is alkalmas. Szovédmény gya-
nija esetén a CE-MRA a hagyomanyos angiografidnal ki-
sebb megterhelést jelent a beteg szdmdra. A késleltetett
technikéval elvégzett CE-MRA-val, esetleges kicsiny endo-
leak dbrazoldsdra, még nincs elég tapasztalatunk.

I5
A hasi aorta paratlan zsigeri againak
intervenciés radiologiai

és sebészi kezelése

DR. NAGY ENDRE, DR. SIPKA ROBERT,
DR. MORVAY ZITA
Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Radiolégiai Klinika és Sebészeti Klinika

A truncus coeliacus és az arteria mesenterica superior in-
tervenci6ja és sebészi kezelése a kifejezetten nehéz felada-
tok kozé tartozik. Az indikdcié és a beavatkozasok technikai
kivitelezése egyarant nagy koriiltekintést igényel.
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Célunk: az &ltalunk végzett 13 radioldgiai intervenci6 €s
14 sebészi beavatkozds indikdcidjanak és eredményességé-
nek Osszevetése.

Anyag és médszer: intézetiinkben az elmult 6 év sordn 6
a. mesenterica sup. intervenci6t (3 ballon-katéteres tagitds
és 3 stent implantacié), 7 tr. coeliacus implantdcit (4 bal-
lon-katéteres tagitds és 3 stent implantécié) végeztiink. Hat
betegben tortént a. mesenterica superior thrombectomia, 6
betegben foltplasztika (2 az a. mesenterica superioron, 4 a
tr. coeliacuson) 2 betegben pedig tr. coeliacus bypass. Az
indikécié a 6 thrombectomids esetben €relzarédds, egy re-
sectio, reimplantacié esetén aneurysma, a tobbi esetben sub-
totalis stenosis volt. Az elvéltozasok kimutatdsiban és fGleg
a noninvaziv nyomonkdvetésben jelentds szerep jutott a
duplex Doppler ultrahang-vizsgdlatnak €s a CT angiogrifi-
anak.

Eredmények: tr. coeliacus tagitds utdn 2 esetben rovid
id6n beliil restenosis jott létre, egy tr. coeliacus stentelés
utdn, melyhez 2 db stentet hasznaltunk, néhdny hénap mul-
va a centralis helyzetd stent periférids végével a masik stent-
be akadva az aortdba fordult ki. A t6bbi intervencios eset-
ben j6 kezdeti eredményességet és hosszd tavd nyitva mara-
dést tapasztaltunk. Sebészi megolddsra azokban az esetek-
ben keriilt sor, ahol az intervencié nem volt kivitelezhet,
restenosis jott létre, egyértelmid volt, hogy a tr. coeliacus
sztkiilet oka a lig. medianum arcuatum okozta leszoritas, il-
letve a tr. coeliacus elzdréddsa miatt a méj és a 1ép vérella-
tdsa az a. mesenterica sup. elsé dgdnak aneurysmdjdn ke-
resztiil tortént. A sebészi megolddsok szintén j6 hosszd tavi
nyitvamaraddst biztositottak.

Kovetkeztetés: az intervencids radiolégiai gyogykezelé-
sek minden olyan esetben j6 eredményre vezetnek és batran
ajanlhaték, amikor a pdratlan zsigeri artéria f6torzs szukiile-
tét nem kiils6 leszoritds okozza. Ez utébbi esetekben ballon-
katéteres tagitds esetén restenosis, stentelés utdn pedig a
stent elvandorldsa vdrhat6, igy eleve sebészi megoldas indi-
kalt. Kollateralis keringés, tr. coeliacus elzdréddsakor min-
dig azt a médszert kell vilasztani, amely egyértelmiden biz-
tositja a méj, a belek és lehetSleg a 1ép vérelldtdsat egyarant.

I6
Felsé végtagi dialysis fistulak
sziikiileteinek intervenciés radiologiai

ellatasa

DR. BANSAGI ZOLTAN, DR. TOTH ANDREA,
DR. KURUCZ JOZSEF, DR. BURGER MONIKA
Févdrosi Onkormdnyzat Péterfy S. u.-i Kérhdz
Rontgen Oszidly, Intervencios Részleg

Cél: a veseelégtelenségben szenvedd betegek életét biz-
tosité mivese kezelés alapvetd feltétele a jol mikods vér-
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nyerési hely (fistula vagy graft). El6addsunkkal fel szeret-
nénk hivni a figyelmet a natfv fistuldk intervencids radiolé-
giai ellatdsanak jelentSségére €s lehetGségeire.

Mbddszer: osztdlyunkon 2000. jinius 30. és 2003. jinius
30. kozott 60 betegen 61 esetben végeztiink fistulographiat.
Valamennyi beavatkozdst a. brachialis punctiébdl inditot-
tuk. A fistulographidk tébb mint felében, dsszesen 33 eset-
ben ballonos tdgitdst, mig 2 esetben stent beiiltetést végez-
tiink.

Eredmények: a terdpids beavatkozisok technikai sikeres-
sége 97%, klinikai sikeressége 93% volt.

Major sz6védmény 1 alakult ki (fasciotomidt igényld he-
amatoma, melynek forrdsa a punctiés hely). Tovébbi kilenc
esetben kis, ellatdst nem igénylé haematoma jelentkezett.
Az egyik stent 6 nap miilva elzarédott, mig a mdsik beiilte-
tésénél kinyitdsi akadaly jelentkezett.

Osszefoglalds: a veseelégtelen betegek élete a fistulatol
fligg. A fistula sebészi kialakitdsa, dllapotdnak kovetése, a
funkcié-romlas észlelése, valamint annak elldtdsa sok-szak-
mds egyiittmikodést igényel (fistula team).

Referatumunkban ra szeretnénk mutatni a radiologus és
az intervenci6s radiolégus ezirdnyu lehetGségeire és felelSs-
ségére.

I7
Rekonstrukcidval egyiitt végzett
intraoperativ intervencios eljarasok

korai eredményei osztalyunkon

DR. KAPUS ZOLTAN, DR. NYIREDY GEZA,
DR. BARANYAI ARPAD, DR. NAGY ZS.
Budai MAV Kérhdz, Ersebészeti Osztdly, Budapest

A rekonstrukcidval egy iilésben végzett intervencids elja-
rdsok, kiilon6sen a stent implantdcidk egyre nagyobb szere-
pet kapnak az érsebészeti elltasban.

A Budai MAV Kérh4z Ersebészetén 2002. janudr 1-jét6l
2003. marcius 31-ig 122 esetben végeztiink angioplasztikit,
illetve stent implantaciét rekonstrukciéval egy iilésben.

A betegek atlagéletkora 65 év volt, 28%-a n6, 72%-a fér-
fi. Angioplasztika mellett 46 stentet iiltettiink be. Az inter-
vencidra 74 betegnél az iliaca, 19 betegnél a femoralis su-
perf., 17 betegnél a poplitea, a tobbi esetben pedig a femo-
ralis comm., fem. prof., carotis, subclavia, illetve bypass
anastomosis teriiletén keriilt sor. Szimultdn 3 ilio-femoralis
bypasst, 9 crossover bypasst, 19 femoro-poplitealis, 9 crura-
lis, 9 pedalis bypasst végeztiink. 40 betegnél femoralis TEA,
25 betegnél foltplasztika, 7 esetben thrombektomia-embol-
ektomia, 4 betegnél Vollmar desobliterdcié tortént. Mutéte-
inket 13 alkalommal akutan végeztiik.
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A korai sikeresség aranya 97,5% volt. Reopericidra 6 al-
kalommal kényszeriiltiink, 3 betegnél vérzés, 3-nal reocclu-
sio miatt. Korai amputicié 3 esetben tortént. Osszesen 2 be-
tegiinket veszitettiik el a korai posztoperativ szakban 1égzé-
si-keringési elégtelenség, illetve stroke miatt.

Az intervencidval egy iilésben végzett beavatkozisok
szama a jovSben véarhatéan novekedni fog. Ezzel az eljdras-
sal elkeriilhet6 a testiiregi feltdrasok egy része, illetve a mi-
tétek kiterjesztése, ami kiilondsen az akut betegellatdsban
fontos. Igy csokkenthetS a betegek mitéti megterhelése és
mérsékelhetd a szovddmények szdma.

18
Errekonstrukeio és dilatacié egyiittes
alkalmazasa a tobbszintl arteriosclerosis

kezelésében

DR. KERESZTURY GABOR
Fejér Megyei Szent Gyirgy Korhdz, Ersebészet,
Székesfehérvar

A tobbszintd, panaszt okozé alsé végtagi arteriosclerosis
miitéteinél célunk a pulzatil dramlas mielSbbi helyreillitdsa
az ischaemids izomcsoportban. Iliaca stenosis + alsé végtagi
occlusio mellett ezt, a miitéti megterhelés novelése nélkiil,
csak az érrekonstrukcié és intervencié egyideji kombinéci-
6jdval érhetjiik el.

Osztilyunkon 2002 novembere 6ta végziink iliacalis
szintd bedramldsi ITA-t (Intraoperativ Transzluminélis An-
gioplasztikdt) és ett6l distalis €rrekonstrukcidt, az alabbi
megoszlasban:

— Iliaca comm. ITA + Iliaca ext. TEA (3)

— Iliaca comm. ITA + Crossover bypass (5)

— Iliaca comm. ITA + Fem.-popl. bypass (15)

— Iliaca ext. ITA + Fem.-popl. bypass (5)

Szovddmények: ITA-t a 28-bél 3 esetben nem tudtunk vé-
gezni vezet6drét okozta dissectio miatt. itt a dissecalt érsza-
kaszt desobliteraltuk. Egy esetben tortént iliaca-perforatio a
vezetddréttal, mely elldtast nem igényelt.

Eredmények: minden esetben sikerrel megtortént a 2 ér-
szegment korrekcidja. Az ischaemids panaszok minden
esetben teljesen megszdntek, az ABI normalizdlédott. A
koérhazi bentfekvés valtozatlan maradt.

A valéban paszos arteriosclerosis dltaldban tobbszintd.
Ha a proximdlis laesio csak stenosis, a beteg leghatéko-
nyabb és leggyorsabb gydgyulast az ITA és érrekonstrukcié
kombindldsdval kaphat. A cél érdekében az érsebészeknek
el kell sajatitaniuk az intervencionilis technikdkat. Modern
érsebészet nem létezhet intraoperativ intervencié nélkiil.

25




19

Artéria mesenterica superiorhoz vezetett

graft elziarédasanak thrombolizise

DR. NADASI GEZA, DR. KIRALY ISTVAN
Markusovszky Kérhdz, Altaldnos és Ersebészeti Osztdly,
Diagnosztikai Kozpont, Szombathely

70 éves férfibetegnél arteriosclerosis talajan kialakult Le-
riche syndroma mellett angina abdomindlis tiinetei is jelent-
keztek. Az angiogrifia magas aorta occlusio mellett az arté-
ria mesenterica superior €s inferior elzdrdddsdt is igazolta. A
betegnél aorto-bifemoralis interpositiéval dllitottuk helyre
az als6 végtagok keringését. A jobb oldali graftszarrdl az ar-
téria mesenterica superiorhoz vezetett miérrel a zsigeri ke-
ringést rendeztiik. Két hénappal a mitét utdn ismételten
dyspragia tiinetei léptek fel a betegnél, és az angiografia
igazolta a mesenterica superiorhoz vezetett graft elzdr6da-
sat. A jobb graftszdron keresztiil katétert vezettiink az elzi-
rédott protézisbe, majd hdrom 6ta alatt 200 000 NE Uroki-
néz addsdval sikeres trombolizist végeztiink. Az anasztomo-
zis vonaldban észlelt megtorést ballonkatéteres tdgitassal
korrigiltuk. A beavatkozds utdn a beteg panaszmentessé
valt.

Megbeszélés: a szerz6k részletesen targyaljdk a mesente-
ridlis erek krénikus elzdréddsat. Foglalkoznak a mitéti indi-
kéci6 kérdéseivel, illetve az initervenciondlis beavatkozasok
lehetdségeivel.

Kovetkeztetések: az als6é végtag akut artérids thrombdzi-
séndl és graft elzdrédéasanal sikerrel alkalmazhaté thrombo-
lizist a szerzék eredményesen alkalmaztik a mesenteridlis
erekhez vezetett protézis akut elzar6ddsanal.

A betegek gondos kivélasztdsdval, a kontraindikdcitk
szigori figyelembe vételével a mddszer sikerrel €s bizton-
sdgosan alkalmazhatd.

110
A tobbszinti ,,emeletes” érpalya
elzarédasok és/vagy szikiiletek
megoldisa, ITA és rekonstruktiv érmiitét

egyiittes alkalmazasaval

DR. KASZA GABOR, DR. ROZSOS ISTVAN,
DR. KOLLAR LAJOS
PTE AOK, Sebészeti Tanszék, Pécs

Az aorta bifurcati6tdl distalisan 1étrejové tobblépesds el-
zaréddsoknak, illetve szikiileteknek a szokvanyos tobb iilé-
ses sebészi megolddsa helyett, az endovascularis technold-
gia lehet6vé teszi ezek egy Iépésben valé megoldasat. Tehat
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vagy a periférids rekonstrukcidé mellett végzett intraoperativ
retrograd iliacalis endovascularis megoldast, vagy az iliaca
rekonstrukcié mellett végzett intraoperativ periférids endo-
vascularis megoldast.

Az invaziv radiolégus kezébdl atkeriilnek egyes megol-
dasi lehetGségek az érsebészet napi rutinjdba. Az érsebészeti
miitében DSA feltétes képerSsité mikodik és a miitéti meg-
olddsok kiegészitSi az endovascularis beavatkozasok.

ElGaddsunkban ismertetjilkk az 4ltalunk alkalmazott be-
avatkozdsi formadkat és attekintjiik eredményeinket beteg-
anyagunk ismertetésével.

Renovascularis hypertonia

kezelése (R)

Referatum
Intervenciés radiolégiai médszerek

renovascularis hypertensioban

DR. NAGY ENDRE
Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos
Orvostudomdnyi Kar, Radiolégiai Klinika

A renovascularis megbetegedés leggyakrabban egyik
vagy mindkét oldali a. renalis szdkiiletében vagy elzdréda-
saban nyilvdnul meg és a renin-angiotensin rendszer aktiva-
ldsa kovetkeztében tobbnyire hyperténidt okoz. A tartésan
emelkedett szisztémds vérnyomds mésodlagosan karosithat-
ja a veséket és egyéb szerveket is. Az egyébként népbeteg-
ségnek szamité hyperténia e formdja az Osszes magas vér-
nyomdsos eseteknek csupan mintegy 1-2%-4t teszi ki, de is-
merve a hyperténidsok nagy szdmat, ez még Magyarorsza-
gon is tobb ezer ilyen beteget jelent. A renovascularis
hyperténidban szenvedd betegeknél a korszerd intervencids
radiolégia mddszereivel, sebészi feltaras nélkiil tobbnyire
tartés javuldst érhetiink el. Ballonkatéteres tdgitdssal vagy
stent implantdci6val helyreéllithat6 az a. renalis normalis lu-
mentdgassdga, a fenndllé hyperténia igy megsziintetheté
vagy jelentdsen mérsékelhetd.

Cél: a veseérsziikiiletek intervencids radiolégiai kezelési
moédszereinek dtfogd ismertetése, a vdrhaté szovédmények
és azok elhdritdsdnak lehetGségei sajdt tapasztalatunk és a
nemzetkozi irodalom alapjén.

Anyag és mddszer: intézetiinkben eddig kozel 150 beteg-
ben végeztiink arteria renalis szikiilet miatt intervenciot.
Ebbdl 31 betegben 6sszesen 39 stent implantdcié tortént.
Eseteink kozott 8 thrombolysis, 2 thrombus aspiratio és 1
mivi embolizdcié fordult el§. Az utébbi években szinte ki-
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zéarélag vezetSkatéteres technikdt alkalmazunk a korébbi ve-
zetGdrétos megoldds helyett. Igy biztonsdgosabb és ponto-
sabb a stent poziciondldsa. Szintén biztonsagos a két katéte-
res technika is, ekkor az ellenérz6 angiogramokat a madsodik
katéteren 4t beadott kontrasztanyaggal készitjilkk. Kevéssé
pontos, bar alkalmazhat6 médszer az aortafal helyének jeld-
lésére a kiilsG jelzés alkalmazdsa. A szdjadékszikiiletek
megolddsidra mindig balonnal tdgithat6 stent javasolt. A
stent fedje 4t a szdjadékot és 2-3 mm-re 16gjon be az aorta
lumenébe. A kezelt betegek nyomonkovetésére rutinszertien
duplex Doppler ultrahang-vizsgélatot haszndltunk, néhdny
betegiinkben, féleg a stent helyzetének pontos megitélésére
CT renalis angiografia is késziilt.

Eredmények: a kezdeti technikai sikeresség kozel 100%-
os volt. Néhdny sikertelen probalkozdsunk megfelelS esz-
k6z hidnya miatt fordult eld. 6 betegben kezeltiink eredmé-
nyesen korai vagy késGi thrombotikus szovédményt. Egy
esetben taldlkoztunk sebészi kezelést nem igényld subcap-
sularis haematomaval. Két betegben kétoldali a. renalis szd-
kiilet technikailag sikeres stentelése ellenére nem javult a
stilyosan kdrosodott vesefunkci6. Egy betegben vilt sziiksé-
gessé tobbszori ballonkatéteres tigitas ellenére a sebészi re-
konstrukci6.

Kovetkeztetések: a. renalis szikiiletek esetén, amennyi-
ben a ballon katéteres tdgitds nem vezet kell§ eredményre
vagy eleve a primer stentelés indikdcioi dllnak fenn, a vas-
cularis stentek implanticiéjdval az erek tartés nyitva mara-
ddsa biztosithat6. A nyomon kovetésre a klinikai vizsgila-
tokon tul alkalmas noninvaziv médszer a duplex Doppler
ultrahang-vizsgdlat és bizonyos buktat6k figyelembe vételé-
vel a CTRA is. DSA vizsgdlat csak a restenosis alapos gya-
niija esetén sziikséges, ilyenkor viszont haladéktalanul el
kell végezni és igazolt restenosis esetén ballon katéteres td-
gitdssal, esetleg djabb stent behelyezésével sziintethetjiik
meg a szidkiiletet. Akut thrombusképz6dés okozta elzdrédas
intraarteridlis thrombolysissel eredményesen kezelhetd.

Referatum
Az arteria renalis endovascularis

kezelésének szovodmeényei

DR. DZSINICH CSABA
Semmelweis Egyetem Er- és Szivsebészeti Klinika,
Budapest

Az arteria renalis obliterativ folyamatainak kezelésében
az 1954-ben végzett elsd sebészi beavatkozisok 6ta figye-
lemre mélté viltozdasok mentek végbe. A sebészi rekonst-
rukcié médszereinek vdltozatai rutinszerden keriiltek alkal-
mazdsra a 60-as évektdl, és j6l korvonalazott indik4cié mel-
lett kiting eredményeket értek el az arra szakosodott cent-
rumok.
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Az Andreas Griintzig altal bevezetett percutan translumi-
nalis angioplastica azonban a 80-as évek elejét§] a renalis
arteria stenosis megolddsdban is gyorsan tért héditott és ha-
zankban is egyre szélesebb korben keriil alkalmazasra —
mint a teriilet kevésbé megterhel§ terdpids valtozata.

A primer eredmények tovabbi javuldsat a stent beiilteté-
sét6l remélhetjiik. A magas ataramlasi teriilet percutan meg-
kozelitése kivalé eredményekkel kecsegtet, de megfeleld, a
szovédmények ellatidsdra alkalmas szakmai hattér nélkiil a
mddszer veszélyeket rejt magdban. Az irodalom tamisdga
szerint minor szovédmények mintegy 25%-ban fordulnak
elG, a vese részleges vagy teljes kdrosoddsat maga utdn vo-
n6 komplikdciék azonban mintegy 4%-ban keriilnek észle-
1ésre.

Azok a sz6védmények, amelyek a PTA/stent behelyezés
utdn €szlelhetdk:

a. perforatio, berepedés,

b. dissectio,

c. intima laceratio,

d. thrombosis,

e. embolisatio,

f. sikertelen tagitas — localis hegesedés.

Mig a localis dissectiok egy része a stent behelyezésével
a percutan actio sordn megnyugtatéan megoldhaté, a stent,
mint idegen test jelentGs intima proliferatiét valthat ki nehe-
zen kezelhetd hegesedést okozva.

Jelen ismereteink szerint az aldbbi koriilmények a per-
cutan technikdk alkalmazdsat hdtranyosan befolydsoljak:

a. solitaer vese, funkciondlisan solitaer vese,

b. kétoldali folyamat egy iilésben torténd percutan keze-
Iése,

c. korkoros calcificatio,

d. orificalis és hilusba terjedd elvdltozdsok,

e. occludalt vesearteria,

f. congenitalis elvaltozdsok, multiplex a. renalis,

g. a. renalis aneurysmaval tdrsult esetek.

A percutan technikdk idedlis esete az a. renalis k6zéps6
harmadi homokdraszerd szikiilete, amelyet hyalinos plaque
vagy fibromuscularis hyperplasia okoz.

A veszélyesnek jelolt esetekben a sebészi megoldds na-
gyobb biztonsdgot és tartésan jobb eredményeket ad. Ha a
beteg operabilitisa korldtozott, sebészi standby mellett a
percutan technika alkalmazdsra keriilhet consensus alapjan.

Az elmilt 22 évben 28 beteg 36 veséjének megmentése
érdekében keriilt sor sebészi beavatkozdsra szovédményes
vagy sikertelen PTA vagy PTA-k utdn. Mivel a stenotisalé
folyamat a collateralis keringés révén a vesedllomdny tdl-
élésére esélyt ad, a sebészi rekonstrukcid akar napok mulva
is sikerrel kecsegtethet. A fenti beteganyagban 28 esetben
sikerrel revascularisaltuk az érintett vesét, 8 vesét azonban
elvesztettiink. A beteganyagbo6l 3 beteg keriilt tartds dia-
lysisre. A relative szerény szamok annak tudhaték be, hogy
az egyik oldal vesearteridjanak PTA szov6édménye nem fel-
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tétleniil sodorja veszélybe a globdlis vesefunkcidt, ezért sza-
mos eset nem keriil érsebészeti észlelésre, mint azt residua-
lis hypertonidval késébb kivizsgdldsra keriilG betegek bizo-
nyitjdk. Szdmos beteg keriilhet dialysis osztdlyokra, vagy
urol6giai osztdlyon nephrectomidra. A teriilet e s6tét oldala-
it azért kivdnjuk ismertetni, hogy a nélkiilézhetetlen egyiitt-
midkédésre felhivjuk a figyelmet.

R1
Nyomonkévetés a. renalis stentelés utan

— a képalkoté eljarasok szerepe

DR. MORVAY ZITA, DR. NAGY ENDRE,
DR. BAGI ROBERT, DR. MAKULA EVA
Radiolégiai Klinika, Szeged,

Vdrosi Korhdz, Szentes

A renovascularis hypertonia egyik kezelési lehetGsége,
hogy az a. renalis szdkiiletét stent beiiltetéssel tagitjuk ki.

Cél: 1996. janudr és 2002. december kozott 29 beteg 36
a. renalis szikiiletét kezeltiik stent beiiltetéssel. Jelen mun-
kénkban a képalkoté eljdrdsok szerepét és pontossdgat ki-
vantuk elemezni stent behelyezés utén.

Anyag és mddszer: a nyomonkdvetés sordn minden be-
tegnél duplex ultrahang-vizsgélatot végziink, kezdetben fél-
évenként, majd évente. 10 betegben CT angiogréfia is tor-
tént.

Eredmények: ultrahang-vizsgilattal két stent elzdrédast
allapitottunk meg, 3 esetben utalt az dramlési gorbe resteno-
sisra. A CT-vizsgdlat j6l mutatta a stent helyzetét, de a sten-
ten beliili 4ramldsi viszonyok nem voltak pontosan megitél-
heték. A kontroll DSA a stent elzdréddsokat igazolta, in-
stent restenosis miatt egy esetben tortént ballonkatéteres ta-
gitds.

Kovetkeztetés: eladdsunkban a képalkotd eljardsok lehe-
téségeit és nehézségeit mutatjuk be stentelt a. renalis nyo-
monkdvetésében.

R2
Az arteria renalis stenosis jelentésége

a nephrolégidban és a hypertonolégiaban

DR. SZEGEDI JANOS, DR. CSEPKE KATALIN,
DR. VALIKOVICS FERENC
Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei Onkormdnyzat
Jésa Andrds Korhdz, 1. sz. Belgydgydszati Osztdly,
Nyiregyhdza

Az arteria renalis stenosis talajén kialakul6 dllapot jelen-

tésége nagy, gy a hypertonoldégidban, mint a nephroldgia-
ban. Szidkebb értelemben a renovascularis hypertonia a vese
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arteria vérdramldsdnak zavarahoz tirsulé6 magas vérnyomadst
jelenti, tdgabb értelemben a vese ischaemia okozta magas
vérnyomdst nevezziik renovascularis hypertonidnak. Ezen
dllapot leggyakrabban a vese arteria egy- vagy kétol-
dali haemodinamikailag szignifikans stenosisa kovetkezté-
ben jon 1étre. Irodalmi adatok szerint a dializ4lt betegek 8—
14%-4dban a renovascularis betegség 4ll a veseelégtelenség
hatterében. A korkép jelentGségét aldtdmasztja a betegség
prevalencidja és incidencidja. A renovascularis betegségek
gyakorisdgit Gifford és mtsai. 4%-ban, Sinclair és misai.
0,7%-ban, Harrison a teljes populédciéban 1-2%-ban, a kli-
nikai gyakorlatban 4-16%-ban adja meg. A betegség inci-
dencidjat 1% koriil adjak meg. Irodalmi adatok szerint a re-
novascularis hypertonia gyakorisdga secunder hypertonids
populdciéban 3-5%, malignus hypertonidban 30%, harom
gyégyszerre rezisztens betegek esetén 20%, periférids érbe-
tegségben is szenvedd hypertonidsokndl 30%. A betegek
15%-4ban a betegség kétoldali, bar az egyik oldalon silyo-
sabb szokott lenni. A hosszi ideje fennéllé renovascularis
hypertonia fixdlédhat oly médon, hogy a normalis keringé-
sid, hypertonidnak Kitett ellenoldali vesében glomeruloscle-
rosis alakul ki, mely a késébbiekben tartja fenn a hyperto-
niét.

A renovascularis hypertonia prognézisit értékelve kide-
riil, hogy 75-99%-os szikiilet esetén a betegek 40%-dban
alakul ki 2 éven beliil teljes elzdrédds. Az 50%-ndl nem si-
lyosabb szikiilet 30%-ban progredidl. Az ACE-gétlokra ka-
pott kedvezd vélasz esetén az invaziv beavatkozdsoktdl jo
eredmény vdrhaté. Az irodalmi adatok szerint a fibromuscu-
laris stenosis progresszi6ja enyhébb.

A szerzdk roviden dsszefoglaljak a renovascularis hyper-
tonia diagnosztikus és terdpids algoritmusat, a kozel 30 000-
es hypertonids betegpopuldci6 feldolgozasa alapjan felhiv-
juk a figyelmet a hypertonia kivizsgdldsa kapcsan a reno-
vascularis hypertonia korai felismerésére, korrekt diagnosz-
tikdjdra és terdpidjdra.

Ermalformacick
és daganatok (M)

Referatum
Ermalformiciék és érdaganatok

’ . @ L]
sebesz1 mtervencioja

DR. TASNADI GEZA
Févdrosi Heim Pdl Gyermekkorhdz, Sebészet

Az érmalformdcick osztdlyozasa (Hamburgi klasszifika-
ci6) azok pathoanatémiai képe alapjan torténik, a kérképet
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uralé domindns érrendszer szerint. fgy megkiilonboztetiink
artérids-, vénds, nyirok-, arterio-venosus és kombindlt ér-
malformécidkat. Minden csoporton beliil kétféle elvéltozas
lehetséges: trunkuldris (az értdrzset érint6) €s extratrunkuld-
ris forma.

A sebészi beavatkozdsokat 6 csoportra soroltuk: rekonst-
ruktiv, érdefektust eltdvolits, a haemodinamikai aktivitdst
csokkent6, egyedi, multidisciplinaris mitétek és kombinalt
kezelések.

Kitiné eredmény érhetd el sebészi beavatkozdsokkal a
centrélis érdefektusoknal. Kombindlt kezelést alkalmaztunk
az esetek 22,6%-4dban, ahol a sebészi intervencié egyediil
nem lehet eredményes.

Az érdaganatok — haemoangiomdk — proliferativ és invo-
lutiv fizisdban m4is-mds a kezelési mddszer. A profliferativ
fazisban inkdbb gyogyszeres, illetve konzervativ, az involu-
tiv fazisban a sebészi beavatkozasokat alkalmazzuk: részle-
ges vagy teljes eltdvolitdst, plasztikai beavatkozdsokat. Ki-
terjedt haemangiomandl kombindlt kezelés a vilasztand6
megoldas.

Referatum
Interventional radiological treatment

of vascular malformations and tumeors

DR. HORVATH LASZLO, DR. BATTYANI ISTVAN
Department of Radiology, University Medical School,
Pécs

Introduction: There are two groups of diseases being
hard to treat by conventional methods and always interes-
ting interventional radiologist: the angiomata (a-v malfor-
mation, haemangioma, etc.) and malignant tumors. Odds are
good to get some of these patients for minimal invasive the-
rapy provided by interventional radiologists.

Discussion: A very good subject for such a treatment is
the pulmonay a-v malformation. It is not rare that following
lobectomy the lesion appears in an other pulmonary locati-
on. Similar is experienced in cases following removal of pe-
ripheral hemangioma. Periferal haemangioma, when locali-
zed in an angiographically well circumscribed area, has a
chance to get a successful intervention either alone by ra-
diology or (preoperatively) combined with surgery. Most
unfortunately, radiologists usually get those patients after
(multiple) operation, when catheter technics are risky and
extremely difficult, mostly providing with a temporary reli-
ef of symptoms. The tumor treatment in the last decade (en-
hanced in the last 2-3 years) moved toward chemoirradiati-
on. But as being in the beginning of this new era, cytostatic
drugs are given systemically for treating a localized lesion
yet, jeopardizing dramatically the chances for a similar che-
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motherapy at the time of dissemination of the disease. The
chemotherapy for the same combination could be given lo-
cally (i.a.) in a considerably lower dose regarding the whole
body and a considerably greater dose regarding the tumor it-
self. This technique offers other advatage too, for example
in bladder tumor. For scientifically ,.infected” radiologists,
the field is open for new combination-therapy: in bone,
pancreas, breast, head-and-neck, skin and soft tissue tumors
of large variety.

Conclusion: The duty of interventional radiologists is to
further improve the available medical therapeutic technical
arsenal having been started at least 4000 years ago. The
most resorceful was is a cooperation between similarly in-
terested specialties including basic medical sciences.

M1
A fej-nyak régioé és a végtagok
érmalformaciéi: pathologia,

képalkoté diagnézis, invaziv terapia

DR. SZIKORA ISTVAN, DR. BERENTEI ZSOLT,
DR. KULCSAR ZSOLT, DR. TASNADI GEZA,
DR. SZABO GYORGY, DR. REMENAR EVA,
DR. POLUS KAROLY, DR. MARTOS JANOS,

DR. NYARY ISTVAN
Orszdgos Idegsebészeti Tudomdnyos Intézet,
Heim Pdl Gyermekkorhdz,
Semmelweis Egyetem AOK, Szdjsebészeti Klinika,
Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Budapest

Célkitiizés: a periférids érrendszer malformdcidi viszony-
lag ritka betegségek, melyek leggyakrabban a fej—nyak ré-
giét, ritkdbban a végtagokat érintik. Célunk az elmult évek-
ben szerzett tapasztalatok alapjdn e betegségcsoport patold-
giai és klinikai tulajdonsdgainak, képi megjelenésének, va-
lamint kezelési lehetdségeinek ismertetése.

Méddszerek: az elmiilt 7 évben 6sszesen 91 periférids ér-
malformdciot vizsgéltunk és kezeltiink. A kivizsgélas sordn
klinikai vizsgalat, MR és/vagy CT, valamint angiogréfia
tortént. Invaziv kezelés soran kiilonb6z6 médszereket, illet-
ve azok kombin4ci6jat alkalmaztuk, igy is mint emboliz4-
ci6 részecskékkel vagy folyékony polymerrel transarteridlis
megkozelitésbdl vagy direkt punkciobdl, vénds emboldcié
vénas megkozelitésbSl vagy direkt punkciébdl, valamint
sclerotizdci6 direkt punkciobol.

Eredmények: a betegség 77 esetben a fej—nyak régidban,
14 esetben a végtagokon fordult el6. 54 esetben arteriove-
nosus (AVM), 37 esetben vénds malformdciét (VM) taldl-
tunk. A fej—nyak AVM-ek kozott gyakori volt az intraosse-
alis lokaliz4cié. A fej—nyak régiéban koriilirt AVM esetén
transarteridlis és direkt punkciés embolizdcié folyékony
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polymerrel, illetve alkohol sclerotizdci6 j6 eredménnyel vé-
gezhet akkor, ha a shunt-keringés dtmenetileg blokkolhato,
és az elvezet$ véna részben vagy egészben zirhat6. Hason-
16an j6 eredmény varhat6 akkor, ha az elvezet§ véna vénds
megkozelitésbol zdrhaté. Eredményes embolizdcio végleges
gy6gyuldst hozhat vagy sikeres sebészi eltdvolitds kovethe-
ti. Transarteridlis részecske vagy mikrospirdl emboliz4cié
nem ad tart6s eredményt. Agressziv, diffiiz fej-nyak AVM-
ek kezelési eredményei kombindlt kezelés mellett sem ki-
elégitéek, gyakori a nekrézis és abb6l szdrmazo vérzés. A
fej-nyak VM-ok kezelésének obligdt eszkdze az alkohol
sclerotiz4cié, melyet percutdn punkciébdl végziink. Koriilirt
VM-ek igen j6 eredménnyel kezelhetdk. Diffiz VM-ek ese-
tén a postoperativ 6déma siilyos szévédményekhez vezet-
het, és jelentGsen korldtozhatja a kezelést. A sclerotizdci6t
az esetek egy részében lézer kezelés kovetheti. Végtag
AVMe-ek esetén a kezelést a kollaterdlis keringés hidnya je-
lentSsen korlatozza. Kézfej AVM-ek esetén a prognézis ke-
zelés mellett és anélkiil egyardnt rossz.

Kovetkeztetés: a periférids érrendszer malformécidit pa-
tolégiailag és klinikailag egyardnt kiilonboz6 kérképek al-
kotjak, melyek kiilosnboz8 kezelési technikdkat igényelnek.
Komplex malformacick kezelési eredményei gyakran kom-
bindlt endovascularis és sebészi médszerek alkalmazdsaval
sem kielégitSek.

M2
Kezdeti tapasztalataink
a MIRAS radiofrekvencias késziilékkel

DR. ROSTAS TAMAS, DR. BATTYANI ISTVAN,
DR. HARMAT ZOLTAN, DR. HEGEDUS KRISZTINA,
DR. KALMAR NAGY KAROLY
Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Radioldgiai Klinika, I. Sebészeti Klinika

Cél: a MIRAS radiofrekvencids tumorablaciés késziilék
bemutatisa.

Médszer: a késziilékkel colorectalis metastasisok pallia-
tiv tumorablaciéjat végeztiik el, kezdetben narkézisban,
majd helyi érzéstelenitésben. Két betegnél intraoperativ al-
kalmazasra keriilt sor. A beavatkozdsok el6tt szdvettani
mintavétel, UH-, CT-vizsgdlat tortént. Kontroll CT-vizsgé-
latot 6 héttel és 12 héttel a tumorablatio utdn végeztiink.

Eredmények: a késziilék kiilonboz6 tipusi elektréddi 2-5
cm méretldi mijgécok abldldsdra alkalmasak. A célzds min-
den esetben UH vezérléssel tortént. A kezelési id6 a tumor
méretétél és elhelyezkedésétdl fiiggéen 14-36 perc volt.
Szdévédményt nem észleltiink.

Kovetkeztetések: a késziilék alkalmas az 6 cm-t meg nem
haladé méjgécok helyi érzéstelenitésben torténd ablédldsdra.
Kellg gyakorlattal a médszer biztonsagosan alkalmazhatd, a
betegek szdmadra kis megterhelést jelent.
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M3

Invaziv ultrahang-energia (sonotom)

alkalmazisa vénas malformaciéknal

DR. TASNADI GEZA, DR. BIHARI PETER,
DR. CSITARY FERENC, DR. VARGA JANOS
Heim Pdl Gyermekkorhdz, Sebészeti Osztdly, Budapest,
Flor Ferenc Kérhdz, Sebészeti Osztdly, Kistarcsa

Cél: az ultrahang-energia alkalmazasanak lehetSségeit is-
mertetjiik a véndk sebészetében.

Mddszer: ma mér az ultrahang-energidt sikerrel hasznal-
jak mind a konvenciondlis, mind az endoszkéopos sebészet-
ben. Mi a Sonotom dissectids, irrigdciés és aspirdcids hatd-
sait alkalmaztuk a vénds malformdacick kiil6nb6z6 formdi-
ban. A vénatorzs fejlddési rendellenességeknél a tdg véndk
prepardldsdra az alacsony (16 W), az extratruculdris vénds
malformécidk infiltrdlé formdindl a magas dissectids értéke-
ket (30 W) és a magas aspirdci6s szintet (80 kp) hasznaltuk.

Eredmény: 26 betegnél 6sszesen 66 esetben sikeriilt ezzel
a médszerrel ezeknél az igen silyos, klasszikus sebészi
médszerekkel inoperabilis, illetve incurdbilis kérképeknél j6
eredményt elérni.

M4
Tapasztalataink az infiltralé vénas
malformiciok kontrasztvezérelte

sclerotizalé kezelésénél

DR. BIHARI PETER, DR. TASNADI GEZA
Heim Pdl Gyermekkdrhdz, Sebészet, Budapest

Cél: a subcutist és az izomzatot infiltrdlé vénds értdgula-
tok sebészi médszerrel nem gyégyithaték. A kontrasztvezé-
relte sclerotizdlds eredményes lehet ezen silyos érmalfor-
méciok gyégyitdsaban.

Modszer: a végtagon jelentkezd, MR vizsgilattal igazol-
tan az izomzatot is beszdrd vénds malformaciét az érintett
teriiletet elldté véna Kontrasztfeltoltésével (phlebographid-
val) dbrazoljuk. A kontrasztanyag — a végtag malformaci6
feletti leszoritasaval — kirajzolja az ,izomangiomat”. Rtg.
képernyd el6tt ezt a malforméciét pungaljuk, és kozvetleniil
az elvéltozésba adjuk a hegesitG anyagot (Aethoxysklerol,
Etanol), 48 6rdra a sclerotizalt teriiletet kompressziés kotés-
sel latjuk el.

Eredmények: 15 esetben végeztiik a kezelést. Eredmé-
nyes hegesedést csak abban az esetben értiink el, ha a ,,vé-
naiiregek” nem voltak kifejezetten nagyok, dtmérGjiik 10
mm-nél kisebb volt. Nagy elénye a médszernek a megismé-
telhetség. A vénatdgulatok kiterjedésétSl, nagysdgatdl
fiigg, hogy hanyszor kell a sclerotizdldst megismételni.
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M5
Képalkoté méodszerek altal vezérelt

biopszak az orvosi gyakorlatban

DR. HARMAT ZOLTAN, DR. BATTYANI ISTVAN,
DR. ROSTAS TAMAS
Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvosi Kar,
Radioldgiai Klinika

Cél: atfogo attekintést adni a kiilonbdzd képalkoté eszko-
zok altal vezérelt feliiletes és mély biopszidk lehet§ségeirdl,
patholégiai vonatkozasardl.

Moddszer: ismert, hogy a biopszidk a korszerd orvoslds
pontos, kevés sz6vddménnyel jaré diagnosztikus eszkozel.
A szerz6k az elGadéasban dttekintést adnak a biopszidk kiala-
kuldsdnak és fejlddésének nemzetkozi torténetérdl, bemutat-
jdk a modern biopszids moédszerek és eszkozok tdrhazat.
Felhivjdk a figyelmet az tdjabb patholégiai, pathocytolégiai
eljdrdsokra, melyek segitségével egyre kisebb szdvetmintdk
elegenddk a korrekt diagnézishoz.

Eredmények: az dtfogé elGaddsban a szerzék a nemzetko-
zi irodalmi adatokat 6sszehasonlitjdk a sajat, az elmult 7 év-
ben végzett tobb mint 11 000 szdveti mintavétel tapasz-
talatdval, csoportositva a kiilonbozé feliiletes és mély szove-
ti mintavételeket a biopszidk eredményességének, szovetta-
ni megoszlasdnak, a sz6védmények szdmdnak figyelembe
vételével.

Kovetkeztetések: az elvégzett biopszidk alapjan elmond-
haté, hogy a kiilonb6zd radioldgiai médszerek altal vezérelt
szoveti mintavételek megfelelden kivélasztott betegeken,
megfeleld koriiltekintéssel €s biopszids technikdval végezve
minimadlis kockdzattal jarnak. Az djabb patholdgiai vizsga-
l6mdédszerekkel a diagnézis mdar szinte néhdny sejt alapjan
is elvégezhetS. Ennek kovetkezménye, hogy a core és aspi-
raciés biopszidk ardnya egyre inkdbb a kevésbé invazivabb
aspirdcidk felé tolédhat el, igy e beavatkozdsok kockdzata
tovabb csokkenthetd.

Meé
Percutan vertebroplasztika
az osteoporosisos kompresszios torések

kezelésében: kezdeti tapasztalataink

DR. KULCSAR ZSOLT, DR. SZIKORA ISTVAN,
DR. BERENTEI ZSOLT, DR. NYARY ISTVAN
Orszdgos ldegsebészeti Tudomdnyos Intézet, Budapest

Hdttér: a percutan vertebroplasztika (PVP) az elmuilt
években az osteoporosis kompresszids csigolyatorések ke-
zelésében az egyik legfdbb terdpids lehetdséggé fejlddott vi-
lagszerte. A mdédszer egyediildllé el6nye, hogy a meggyen-
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giilt szerkezetl csigolyatest stabilizdldsa mellett az esetek
80-90%-dban azonnal és tartésan csokkenti a fajdalmat.

Célkitizés: a PVP fdjdalomcsillapité €s csigolyastabiliza-
16 hatdsanak, tovdbbd sz6védményardnydnak értékelése.

Mddszer: 2002 jiliusa 6ta 6 betegnél hati €s dgyéki sza-
kaszon Gsszesen 14 percutan transpedicularis vertebroplasz-
tikdt végeztiink osteoporosisos kompressziés torés miatt. A
beavatkozas utdn a betegeket 4tlagban 6 hétig kovettiik. A
fajdalom csokkenését a betegek altal kit6ltott 10 pontos vi-
zudlis skéla alapjan (VAS) értékeltiik a beavatkozds el6tt és
utdn. Szignifikdns javuldsnak tekintettiik a VAS pontszdm
atlagban legaldbb 2 pontos csokkenését. A csigolyastabili-
z4l6 hatdst nativ rontgen- és CT-vizsgélatokkal elemeztiik.

Eredmények: a beavatkozds utan a fajdalom 1 eset kivé-
telével az Gsszes betegnél 6 héten beliil jelentds mértékben
csokkent (dtlag 3 pontos javulds). A kezelt csigolydkban to-
vabbi kompresszid nem fordult el6. Szovédményként 1
esetben észleltiink cementkicsorgast az intervertebralis rés-
be (kezelt csigolydknak megfelel§ sz6védményarany 7,1%),
két esetben paravertebralis véndba (14,2%); klinikai kovet-
kezménye az el6zének volt. Ez késébb az als6 csigolyatest
felsé zarélemezének beroppandsit okozta, amit szintén
PVP-vel kezeltiink.

Kovetkeztetés: a percutan vertebroplasztika erételjes féj-
dalomcsillapité hatissal rendelkezik. A viszonylag magas
szovédményardny a kezdeti tapasztalathidnybdl és a kis
esetszdmbol adédik.

M7
M3ijdaganatok transarterialis
chemoembolisatidja

extra nagy dézisu lipiodollal

DR. BANSAGI ZOLTAN, DR. TOTH ANDREA,

DR. KURUCZ JOZSEF, DR. BURGER MONIKA

Fov. Onk. Péterfy S. u.-i Korhdz, Rontgen Osztdly,
Intervencids Részleg

Cél: primer és éttéti majdaganadok kezelésének immar
hdrom évtizede bevett médszere a transarteridlis chemoem-
bolisatio (TACE).

A nemzetkozi irodalomban és a hazai gyakorlatban is 5—
15 ml Lipiodol hasznélatit emlitik. Osztalyunkon — elméleti
megfontoldsokbdl — a fenti mennyiségnél jéval t6bb Lipio-
dol beaddsdval végezziik a TACE kezeléseket. Eddigi ered-
ményeink retrospektiv értékelése a referatum célja.

Moddszer: az elmilt négy évben osztilyunkon 489 TACE
kezelést végeztiink. Az dtlagosan kezelésenként beadott Li-
piodol mennyisége 27,3 ml (5-100 ml!) volt.

Betegenként atlagosan 4,7 (2-16) kezelés tortént négy
hetente. Betegeink egy része a TACE kezelés mellett sisté-
mis chemoterdpias, illetve radiofrekvencids, valamint alko-
holos ablatiéban is részesiilt.
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Eredmények: kezeléseink retrospectiv elemzése soran az
alkalmazott extra-nagy dézisi Lipiodol addsdval kapcsola-
tos komplikdacidt, szovédményt nem taldltunk.

Osszefoglalds: kezelésiink hatékonysdga, a hasznlt ext-
ra-nagy adag Lipiodol mennyisége és szuperselectivitds
mértéke kozott pozitiv osszefiiggést latunk. Azt gondoljuk,
hogy a nemzetkozi és hazai gyakorlatban is elterjedt
mennyiségnél 1ényegesen tobb Lipiodol superselectiv alkal-
mazds esetén veszélytelen €s a kezel€s eredményességét po-
zitivan befolydsolé tényezd.

M8
Gyermekkori irradiaciot kovetd lagyrész
hegesedés altal okozott iliaca externa

okklazié, kritikus végtag ischaemia

DR. HODI ZOLTAN, DR. MIHALOVITS GABOR,
DR. SZENTGYORGYI REKA, DR. SIPKA ROBERT
Szegedi Egyetem Sebészi Klinika, Ersebészeti Osztdly,

Szegedi Egyetem Radioldgiai Klinika

Osztdlyunkra egy 26 éves ndbeteget vettiink fel a kovet-
kezd panaszokkal és tiinetekkel: néhadny 1épéses dysbasia,
bal alsé végtagi paraesthesia, pulzus status bal oldalon: — —
— —, jobb oldaon ++++, Dopplerrel periféria detektalhatd,
gyermekkora 6ta csipé- €s medence deformitds. Anamnézi-
zésben gyermekkorban tobbszor recidivalt és ismételten
operdlt vulva karcinoma szerepel, melynek utolsé radikalis
mtétét kovetden a beteg irradidcids kezelésben részesiilt.
Siirgds DSA vizsgdlat a bal iliaca externa rovid szakaszu si-
lyos szikiiletét igazolta, mely utdn sikeres PTA tortént. Egy
év miulva ismét akut panaszok miatt vettiik fel silyosan
ischaemids bal alsé végtaggal, nyugalmi fijdalommal, ér-
z€s- és mozgaszavarral. Komplett iliaca okklizid, kritikus
ischaemia miatt urgens mutét sordn iliofemoralis interposi-
ti6t végeztiink. A kozvetlen postoperativ szakban végzett
operatiot végeztiink., A késG posztoperativ szakban tovidbbi
kiegészitd muiitétre és hosszadalmas nyitott sebkezelésre,
nyirokmasszdzsra van sziikség.

Irradidcié okozta arterids okkizié ritka, bar az iroda-
lomban taldlhatunk rd példdt als6 végtagi, gerinc Kkoriili,
nyaki, vesetdji stb. irradidciés kezelés utdni sz6védmény-
ként. A patomechanizmus lényege az intima vagy a vasa va-
sorum karosodasa miatt kialakult érfal degenerécio, illetve
mint jelen esetben is, hegesedés éltal kivaltott kompresszié
(gyakran mindharom tényez§ egyiitt). A szegmentilis jelle-
gu lokalizalt elvaltozds miatt a reconstructio sikerrel ke-
csegtet, de a posztoperativ szakban silyos problémat jelent-
het a vénds, illetve a nyirokkeringés érintettsége.
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M9
Daganatos betegeknél végzett

rekonstruktiv érmiitéteink

DR. CZIGANY TAMAS, DR. TAMAS LASZLO,
DR. JAKAB LAJOS, DR. KOVESI ZSOLT
Petz Aladdr Megyei Oktaté Korhdz, Ersebészeti Osztdly,
Gyér

Osztdlyunk elmult egyéves beteganyagédban 8 esetben tu-
moros betegen végeztiink ver&ér rekonstrukciét. Akut be-
avatkozds 3 esetben vilt sziikségessé, pancreas npl. resecti-
djdval egy lilésben. A tumor propagatio és iatrogen laesio
sordn 2 esetben a véna portae, egy alkalommal az arteria
mesenterica superior keriilt rekonstrukciéra. A vena portae
EEA mellett a vena femoralis superficialist autolog graft-
ként haszndltuk. Az AMS helyredllitist THREA + vena
folttal végeztiik. A vena portae direkt varrattal ellatott beteg
a postop. 2 napon DIC szévédményben exitalt. Valasztott
iddben 5 esetben keriilt sor miitétre. Gégetumor-exstirpatio,
tracheostoma mellett 2 alkalommal preocclusiv ACI steno-
sis miatt, II/a st-ban, eversios carotis endarteriectomidt vé-
geztiink szovédmény nélkiil.

Rectum exstirpatio, anus preternaturalis, irradiatio utdn
10 évvel Leriche sy. miatt aorto-bifemoralis bypass, mas
esetben coecum npl. miatt hemicolectomia utan 6 héttel aor-
ta aneurysma resectio €s aorta tubing rekonstrukcidra keriilt
sor. A vena cava inferiort infiltrdlé hypernephroma eltivo-
litdsa mellett cava partialis resectio + oldalvarrat primer be-
avatkozdst kovetéen 2 évvel késébb localis nyirokcsomé
metastasis VCI kompresszids tiinetei miatt keriilt djabb mig-
tétre. A tumoros betegek mijtéttechnikai nehézségek, indi-
kécio feldllitdsa és operabilitas eldontése érsebészeti jdrtas-
sagot, tapasztalatot igényel.

Korai arteriosclerotikus

elvaltozasok (A)

Referatum
Korai atherosclerotikus elvaltozasok
diagnoézisa és terapidja
DR. PECSVARADY ZSOLT

Pest Megyei Flor Ferenc Korhdz, Il. Belgydgydszat,
Angiologia-Radioldgia, Kistarcsa

Az utébbi években jelentds tj kutatdsi eredmények szii-
lettek, melyek moédositottdk az atherosclerosissal kapcsola-
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tos tuddsunkat. A korai érelvéltozasoknak két j szakaszit
kiilonithetjiik el; az endothel és a vascularis dysfunctiét.
Ezen koéros elviltozdsok, a renin-angotensin-aldosteron
rendszer (RAAS) szerepe, (ij megkozelitését adja az arteri-
olék teriiletén jelentkezd rezisztencia mechanizmusainak és
a hypertonia-atherosclerosis kapcsolatnak.

A periférids rezisztencia novekedésének hdrom tényezGje
kiilonithetd el:

— novekedhet a rezisztenciaerek spasmusa, mely korai,
még nem fixdlt hypertoni4t okozhat (endotel dysfunctio),

— merevvé, csokkent atmérGjivé vidlhatnak a reziszten-
ciaerek, mely a magas vérnyomds fixdlodds4ért lehet felelGs
(vascularis dysfunctio),

— megviltozhatnak a vér és alakos elemeinek tulajdonsa-
gai, melyek az akdr normal ereken is akaddlyozhatjdk a vér
szabdlyos keringését (haemorheolégiai tényezdk).

Mindezen tényezék az atherosclerosis kialakuldsdnak
fontos allomdsai, igy a jol vizsgalhat6vd és mérhetévé valt
eltérések kezelése a hypertonia mellett a sziv- és érrendszeri
megbetegedések kialakulédsat is megelSzheti. Az érrekonst-
rukcids beavatkozasok (mitétek, PTA-k, stent beiiltetések)
is olyan terdpids lehetGségeket igényelnek, melyek segite-
nek az elért eredmények fenntartisiban.

A tudoményos eredmények Uj terdpids lehetségeket kor-
vonalaznak. Ezek egy része az antihypertenziv készitmé-
nyek és a statinok ,,vasculoprotectiv’” hatdsval fiigg Ossze.
A géntechnolégia fejlédése is jelentds segitséget adhat eh-
hez, a kéros endothelfunkcié lokdlis vagy szisztémds médo-
sitasdval, az érijdonképzGdés megfeleld novekedési fakto-
rokkal torténd serkentésével, valamint a pluripotens dssejtek
angiogenesis irdnydban torténd differencidldsdval.

Az elSadds osszefoglalja e mdédszerek lehetSségeit €s
korlatait, kiemelve, hogy igen igéretes eredmények vannak
krénikus kritikus végtagi ischaemia olyan eseteinek kezelé-
sében is, amelyeknek kordbban csupdn az amputdcié volt a
megoldasa.

Referatum
Az atherosclerosis korai diagnoézisa:
plakkanalizis MR és CT segitségével;

a restenosis pathophysiologiaja

DR. BERCZY VIKTOR
Semmelweis Egyetem, Er- és Szivsebészeti Klinika,
Budapest

Az atheroscleroticus eredetd stenosis mértékének megité-
lésére az angiographia, illetve a duplex scan vizsgélat az €l-
fogadott médszer. Szamos esetben azonban (pl. a carotis se-
bészetben) a plakk morfoldgia, Osszetétel €s vulnerabilitas
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(plakk ruptura vagy plakk haematoma kialakuldsdnak vals-
sziniisége) a klinikai kockdzatot legaldbb olyan mértékben
befolydsolhatja, mint a stenosis mértéke. A megbizhaté
plakkanalizist az elmiilt egy-két évben szdmos noninvaziv
technikdval prébaltdk tovabbfejleszteni.

A kontrasztanyagos MR-vizsgdlat segitségével elkiilonit-
hetjiik — egyeldre kisérletes koriilmények kozott — a fibrosus
sapkat a lipid core-tél. A magas felbontdsi MR és a speci-
4lis kontrasztanyagok haszndlata a plakk in vivo molekula-
ris letérképezését teheti lehetévé. Kisérletes koriilmények
kozott mar kiprobéldsra keriilt vezet6dréton bejuttathatd,
1,3 mm 4tméréjd intravascularis MR tekercs, amelynek se-
gitségével a plakk alkotérészek j6l azonosithatéak. Az int-
ravascularis, illetve transoesophagealis MR, valamint a
plakkon beliili inflammatio és/vagy thrombus kimutatdsa
MRI segitségével a magas kockazatot jelentd plakkok kimu-
tatdsaban j fejezetet nyithat.

Ezekkel a médszerekkel az atherosclerosis progresszio-
jét, illetve regresszi6jat, valamint a gydgyszeres kezelés
vagy egyéb operativ beavatkozdsok hatdsit pontosan nyo-
mon lehet kdvetni. Az MRI {géretes eszkoz lehet a throm-
bus kordnak megdllapitdsaban is.

A spirdl CT, illetve elektron-sugdr CT vizsgdlatok segit-
ségével — egyeldre csak kisérleti fazisban — elsésorban a
plakk calcificalt komponensét lehet azonositani, e technika
kifinomulasdval vagy egyéb technikdkkal valé kombindcidk
alapjan e modalitdsok is eldrevihetnek a plakk morfolGgia
és oOsszetétel, fgy a klinikai kockdzat megitélésében. A
18FDG-PET vizsgalattal kimutathatjuk a symptomaticus
plakkokban zajlé inflammatoricus sejtaktivitdst.

Az érmiitétek, illetve intervenciés radioldgiai beavatko-
zédsok utdn jelentSs szdmban fordul el8 restenosis, ennek
oka az intenziv kutatdsok ellenére csak részben ismert. Az
egyik legvalészinidbb ok a media simaizomsejtek proliferd-
ci6ja, amely myointimalis hyperplasidhoz vezet.

Bemutatésra keriil az intézetiinkben elvégzett angioplas-
ticik utdni restenosis elGforduldsi gyakorisdga, valamint
idébeli eloszldsa. A myointimalis sejtek proliferdciéjat gatlé
gyogyszereket kibocsaté stentbeiiltetés a restenosis kezelé-
sében 1j fejezetet nyithat. A klinikdnk munkacsoportja 4ltal
elvégzett legdjabb kooperdcids kutatdsok szerint a carotis
reconstructio utdni restenosis kockdzata megné az A/A
mannan-binding lectin (MBL) genotipusi betegekben az
A/A és O/0 betegekhez képest. A gyulladést jelz6 markerek
(CRP, HSP) szintén prediktiv értékiek a restenosis vonatko-
z4sdban.

Végezetiil bemutatdsra keriil a munkacsoportunk 4ltal ki-
dolgozott médszer, amellyel sikeriilt kimutatni, hogy nem-
csak az artériafal, de a vénafal is jelentSs valtozdson megy
keresztiil a krénikus nyomasterhelés hatdsdra.
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Al
A laser Doppler-vizsgilat jelentésége
az obliterativ érbetegség

diagnosztikijaban és terapiajaban

DR. FARKAS KATALIN, DR. KOLOSSVARY ENDRE,
DR. JARAI ZOLTAN, DR. FARSANG CSABA
Szent Imre Korhdz, 1. Belgydgydszat, Budapest

A laser Doppler vizsgélat a bér mikrokeringésének vizs-
gélatdra alkalmas noninvaziv eljiras. A bdr nyugalmi dram-
ldsanak mérése mellett kiilénboz§ tesztek alkalmazisdval a
bérkeringés csokkent reaktivitdsa kimutathat6. A szerzék
beszamolnak az obliterativ érbetegekben végzett vizsgilata-
ik tapasztalatairdl.

Fontaine I stadiumi érbetegek l1dbdn végzett mérés iga-
zolta az obliterdcié mértékével ardnyosan csokkent postocc-
lusiv reaktiv hyperacmidt és a lokdlis melegités hatdsdra ki-
alakulé vasodilaticié szignifikdns csokkenését is. Nyomds-
méréssel kombinalt LD méréssel megillapithaté az a. digi-
talisok systolés vérnyomadsa. Necrosis kialakuldsa esetén az
ulcusok mellett vagy felett végzett LD dramlds méréssel az
ulcus gyégyuldsi hajlama nagy valészindséggel prognoszti-
zdlhaté. Progredidlé gangraena esetén, ha az amputéci6 el-
keriilhetetlen, a LD segitségével pontosan meghatdrozhaté
az amputicié szintje, vagyis az a magassag, ahol még kielé-
gité a bdr kapilldriskeringése.

A laser Doppler vizsgdlat alkalmas a hyperemizal6 my-
étek, illetve a mikrocirkuldcidt javité gyogyszeres kezelés
hatdsdnak lemérésére is.

A2
Endotheliilis dysfunctio kimutatasa
laser Doppler vizsgalattal alsé végtagi
obliterativ veréérbetegségben

szenvedd betegekben

DR. JARAI ZOLTAN, DR. FARKAS KATALIN,
DR. KOLOSSVARY ENDRE, DR. NEMCSIK JANOS,
DR. FARSANG CSABA
Févdrosi Onkormdnyzat Szent Imre Korhdz,

1. sz. Belosztdly

Az atherosclerosis korai szakaszdban is megfigyelhetd a
microcirculatio kdrosoddsa, mely egy noninvaziv médszer-
rel, a laser Doppler (LD) vizsgalattal kimutathaté. Kordbbi
munkdnk sordn lokdlis melegités okozta hyperaemidt vizs-
gdlva azt taldltuk, hogy obliterativ érbetegség esetén csok-
kent vasodilatitor kapacitds mutathaté ki az érintett alsé
végtagon. Jelen tanulmdnyunkban az endothel-fiiggé és fiig-
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getlen vasodilatdci6 mértékét vizsgaltuk alkar bGrében peri-
férids érbetegségben szenvedd betegekben (n=25) és kont-
roll személyekben (n=22). Az acetylcholin (Ach) és nitro-
prussid ndtrium (SNP) iontophoresissel egybekotow LD
vizsgélat soran mind az Ach okozta, mind a SNP okozta va-
sodilatdcié mértéke szignifikdnsan alacsonyabb volt a kont-
roll személyekhez képest (Ach.: 180+30% versus 474t83%,
SNP: 167+34% versus 284+60%, p<0,05). Eredményeink
azt mutatjak, hogy a periférids érbetegség az atherosclerosis
elSrehaladott 4llapota, amikor az endothel-fiiggd és -fiigget-
len dilatdcié egyardnt karosodott.

A3
Carotis interna restenosisra hajlamosito
klinikai, szerolégiai, morfolégiai és

genetikai tényezdk prospektiv vizsgalata

DR. TAMAS LASZLO, DR. CZIGANY TAMAS,
DR. GYURUS PETER, DR. PROHASZKA ZOLTAN,
DR. FUST GYORGY, DR. ENTZ LASZLO
Petz Aladdr Megyei Oktato Korhdz, Ersebészeti Osztdly,
Patolégia Osztdly,

HI. sz. Belgydgydszati Klinika, Gydr
Semmelweis Egyetem, Kutatélaboratdrium, Budapest,
Semmelweis Egyetem, Er- és Szivsebészeti Klinika,
Budapest

A carotis interna atherosclerotikus szikiiletének helyredl-
litdsat kovetSen az egyik leggyakoribb szovédmény az ope-
ralt érszakasz korai restenosisa, melyet mitéttechnikai hiba
mellett dontéen myointimdlis hyperplasia okoz. A PAMOK
Ersebészeti Osztalydn az elmdlt 10 évben 1095 carotis re-
konstrukcid tortént. Az adott idGszakban 27 betegnél alakult
ki reintervenciét igényld restenosis (20 redo miitét, 7 PTA).
Szerzdk a prospektiv vizsgdlat sordn 2001. szeptembertdl 80
EEA-n dtesett beteget kovettek, elemezték a késdi eredmé-
nyeket. A mitéti és postoperativ idészak sordn 1 TIA-t, 1
stroke-ot észleltek, exitus nem volt. Napjainkig 4 beteg ha-
lalozott el egyéb ok miatt (2 myocardialis infarctus, 1 npl.
pulmonum, 1 renalis insuffitientia). A kétéves kovetési pe-
riédusban 2 betegnél (2,5%) alakult ki klinikailag manifesz-
tdl6dé, illetve duplex ultrahanggal kimutathatd, reinterven-
ci6t igényld restenosis. Tiinetmentes, non-significans, rein-
tervenciét nem igényld restenosist 12 esetben (15%) észlel-
tek. A restenosisra hajlamosité tényezdk feltardsa céljabdl a
szerzGk osszetett vizsgdlatsorozatot, protokollt dolgoztak ki:
a miitét elStt vett vérmintdk szeroldgiai adatai, a lipidanyag-
cserére vonatkozo adatok Osszegzése, gyjtése, feldolgozdsa
mellett az operalt carotis internabdl vett szovetminta morfo-
16giai elemzését is elvégezték. Az emlitett vizsgdlatokat ge-
netikai paraméterek analizisével egészitették ki, amely ma-
giban foglalta az ismert, thrombézisra hajlamosit6 SNP-k
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(single nucleotide polymorfizusok) szirése mellett a gyulla-
dédsos reakci6ban résztvevd egyes fehérjéket kédolé gének
vizsgélatat is. Szerzék a kovetési protokoll médositasaval
2003. januartdl djabb 120 beteg prospektiv vizsgélatat kezd-
ték.

A4
Az MBL (Mannan-Binding Lectin)
és az LDL-koleszterin szerepe

carotis restenosis kialakulasaban

DR. DOSA EDIT, DR. SZABO ATTILA,

DR. APOR ASZTRID,
DR. RUGONFALVI KIS SZABOLCS,

DR. SELMECI L., DR. FUST GYORGY,

DR. ENTZ LASZLO
Semmelweis Egyetem, Er- és Szivsebészeti Klinika,
Kutato Laboratorium, 111, sz. Belgyogydszati Klinika,
Budapest

Az MBL mdjban termel6dé komplementfehérje, a lektin
ut aktivdtora. Bakteridlis mikromintdzat felismerésére ké-
pes, opszonizdl. Génje nagyfokd polimorfizmust mutat (pro-
moter régié, exon 1). A vad allélt hordozékban normail, a
heterozigéta varidns allélt hordozékban normdl, a heterozi-
gota varidns allélt hordozékban csokkent, mig a homozigéta
varidns allélt hordozékban jelentGsen cstkkent MBL szint
mérhet§ a szérumban. A varidns allél el6forduldsa az egész-
séges populdcidban 30% koriili.

Tdrgy: a carotis restenosishoz vezet6 folyamatok oki hat-
terének meghatarozdsdra 2000-2002. soran prospektiv, nem
randomizalt vizsgalatot szerveztiink az SE Er- és Szivsebé-
szeti Klinikdjén.

Anyag és modszer: vizsgilatunk alapjat 136 (90 férfi, 46
nd; dtlagéletkor: 68 €v) carotis mitéten dtesett beteg képez-
te. A mitétek elStt és utdn (4. nap, 6. hét, 1. év) vérvételre
keriilt sor. A stenosis, illetve a restenosis mértékének meg-
itélésére (preop.; postop. 6. hét, 6. hénap, 1. év) carotis dup-
lex scan (ATL UltraMark 9) vizsgalatot végeztiink.

Eredmények: 1. Az MBL vad allélt hordozékban korab-
ban és kifejezettebben jelentkezett a restenoticus folyamat.
2. A homozigéta vad allélt hordozékban hdromszor na-
gyobb eséllyel alakult ki restenosis. 3. A magas szérum
LDL-koleszterin szint és az MBL vad alléljdnak jelenléte
egymastol fiiggetlen faktornak bizonyult. Hatdsuk additivan
tizenhatszorosra emelte a restenosis kialakuldsanak val6szi-
ndségét.

Kovetkeztetés: a magas szérum LDL-koleszterinszint és
az MBL vad alléljanak jelenléte egymadstél fiiggetlen, pre-
diktiv faktora a neointimalis hyperplasia-restenosis kialaku-
ldsanak.

Erbetegségek, 2003/suppl.
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A5
Vaszkularis diszfunkcié meghatirozasa

Cardiovision késziilékek segitségével

DR. PECSVARADY ZSOLT
Pest Megyei Flor Ferenc Korhdz, 1I. Belgyégydszat,
Kistarcsa

Az atherosclerosis korai szakaszdnak — a vaszkuldris
diszfunkcidnak — felismerése nagy jelentdséggel bir, hiszen
jelenleg mar tobbféle lehetdségiink van gyégyszeres kezelé-
sére. A vaszkuldris diszfunkcié a vaszkuldris simaizomzat
hipertrofia/hiperpldzia és fibrézis kovetkeztében kialakult
érfali rigiditds fokozéddsaként meghatdrozhaté. A Cardiovi-
sion késziilék szdmitégéppel tdimogatott, oszcillometrids el-
ven mikodd berendezés, amely képes szamszerisiteni (ASI
= arterial stiffness index) az érfali rigiditdst, melynek kér-
€lettani €s technikai alapjai keriilnek Gsszefoglaldsra. A ké-
sziilékkel tobb betegcsoport és gydgyszer Keriil vizsgdlatra,
melynek eredményei ismertetésre keriilnek, igazolva a mi-
szer haszndlhat6sdgat a klinikai gyakorlatban is.

A6
Oriassejtes arteritis kezelésének

problematikija

DR. KOLOSSVARY ENDRE, DR. FARKAS KATALIN,
DR. KOLLAR ATTILA, DR. PINTER HAJNALKA,
DR. HARCOS PETER, DR. MOGAN ISTVAN,
DR. FARSANG CSABA
Szent Imre Korhdz, 1. Belgyogydszati Oszidly,
Radiologia, Neurologiai Osztdly, Sebészet, Budapest

A vizsgdlat célja: angioldgiai ambulancidnkon diagnosz-
tizdlt és kezelt Gridssejtes arteritisben szenvedd betegek egy
éves utdnkovetésének tapasztalatait mutatjuk be.

Moddszer: angiol6giai ambulancidnkon az elmilt egy év-
ben 4 szovettani vizsgalattal igazolt éridssejtes arteritisben
szenvedd beteget gondoztunk. A szteroid terdpia hatdsossa-
gét az akut fdzis gyulladdsra jellemzS CRP, vordsvérseijt
siillyedés (West) ismételt vizsgdlataval ellendriztiik.

Eredmények: a négy betegbdl kettd tipikus, cranialis ma-
nifesztdciét mutatott. A két mdsik beteg az vin. nagyér arte-
ritis jeleit mutatta. Mind a négy beteg a bevezetett szteroid
terdpidra azonnal reagdlt, amit az akut fazis gyulladds meg-
sziinte, UH-vizsgalati paraméterek mérséklddése, valamint
dltaldnos allapotuk javuldsa jelzett.

Atlagosan 2-3 hénap elteltével mind a négy esetben az
alkalmazott szteroid terdpia ellenére relapsus jelentkezett,
amit a CRP, West értékek emelkedése, valamint két esetben
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végtagi ischaemia jelzett. Szteroid terdpia alkalmazott dézi-
sa mellett jelentkezd mellékhatdsok miatt az irodalmi ada-
tokra tdmaszkodva methotrexate terapiat vezettiink be csok-
kentett dozisu szteroid terdpia mellett. Ezen terdpids megol-
das mellett sikeriilt jelentSsen csdkkentett szteroid dézissal
a betegek allapotat stabilizalni.

Osszefoglalds: az Oridssejtes arteritis ismeretlen eredetd,
feltehetéen immunoldgiai hétterd betegség, ami a tiinetek
heterogén volta miatt nehezen diagnosztizdlhatd. A szteroid
terdpia igen hatdsos, azonban a betegséget nem sziinteti
meg. Az esetek tobbségében lehetdségként methotrexate ke-
zelés javasolhatd. A betegség bioldgiai jellemzésén tiil a jo-
vében lehetséges terdpids megolddsokat is bemutatjuk.

A7
Arteriosclerosis obliterans

— secunder prevencio

DR. LANDI ANNA
Févdrosi Szent Istvdn Korhdz,
IV. Belgyogydszati Osztdly

Az arteriosclerosis obliterans (ASO) elérehaladédsa tobb-
nyire lassi, hosszi a tiinetmentes periédus. Gyakori az
ischaemids szivbetegséggel €s a carotis rendszer obliterativ
megbetegedésével vald egyiittes el6fordulds, mely miatt a
halélozasi riziké haromszoros a betegségmentesekéhez ké-
pest. Cél az ASO minél koraibb felismerését kdvetden a le-
hetséges széles kord prevencié elkezdése, amellyel a bete-
gek életminGségének javitdsa mellett életkildtasuk is novel-
het6. Az atheroscleroticus folyamat gatolhaté a befolyasol-
hat6 rizik6faktorok lehetséges elimindldsdval, kiemelend§ a
dohényzds elhagydsdnak fontossaga. Az életméd-viltozasok
masik fontos sarokpontja a rendszeres — legalabb heti 3x30
percnyi — fizikai tréning, amely erdsiti az endothelium fizi-
olégids tevékenységét, javitja a vérlipid paramétereket, a
vorosvérsejtek flexibilitdsat, a vazizomzat oxidativ metabo-
lizmusat, fokozza az izomrostok kapilldris elldtottsagat, no-
veli az izomzat csdcskapacitsat, mindezek 4ltal a limitalt
oxigén ellatottsag ellenére fokozhatd az izomzat kapacitdsa.
Gydbgyszeres secunder prevencid; a tiinetek, vagy/és pana-
szok kezdetekor a claudicatio intermittens bizonyitottan jol
befolydsold kis dézisi ASA, vagy thienopyridin szdrmazék
inditdsa, majd folytatdsa valamely contraindicatio felléptéig.
Antilipidaemias kezelés alkalmazdsa a beteg nemétdl, kora-
t6l, egyéb terdpidjatol fiiggetleniil, annak mibenléte az
LDL-chol., trigl. szinthez illeszkedjen. Hyperhomocystein-
aemia esetén a folsav substitutiénak van kiemelkedé jelen-
tdsége a napi sziikséglet tobbszorosét meghaladé dézisban.
Az emelkedett plasma fibrinogen szintet — amelynek még
hatdrozottabb az atherogen hatdsa egyéb kockazati tényezdk
jelenléte esetén — fibratok (kivéve a gemfibrosilt), nikotin-
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sav, ticlopidin és rendszeres fizikai tréning alkalmazdsaval
lehet csokkenteni.

A8
A sulfanylureak hatasa

a diabeteses microcirculatiéra

DR. NIESZNER EVA,

DR. NADAS IVAN, DR. PREDA ISTVAN
Orszdgos Gydgyintézeti Kozpont, Kardiologiai
és Belgyogydszati Osztdly,

Budapest

Az endothel dysfunctio az arteriosclerosis egyik legko-
rabbi manifesztaciéja. Az endothel funkcié klinikai vizsga-
latdra alkalmas fow medialt reactiv hyperaemia test (RHT),
laser Doppler vizsgélattal a bér legkisebb egységében teszi
értékelhet6vé az anyagcseredllapot, illetve a terdpia endo-
thel funkcidra kifejtett médosité hatasat.

A mdédszer érzékenységébdl, valamint abbdl a ténybdl
adédéan, hogy a bdr microcirculdciéjdnak funkciondlis elté-
rései szoros korrelaciét mutatnak egyéb mikrocirculdciés
szervkdrosodasokkal, az egész test rezisztencia ereinek dlla-
potdrdl nyerhetiink informaciét. Jelen vizsgdlatunkban az
anyagcserchatds mellett a tip. 2. DM kezelésében alkalma-
zott sulfanylureak — mint ATP-dependes K* csatorna bloc-
kol6 agensek — endothel functidra kifejtett hatdsat vizsgal-
tuk.

A betegek kezelésénél célunk a diéta fenntartdsa mellett
a normoglikaemia elérése volt, igy crossover kezelés sordn
onkontrollos vizsgilatokban értékelhettiik a hyperglykae-
mia, valamint a glibenclamid, illetve glimepirid, gliclazid
microcirculatiéra kifejtett hatdsait (N33, ffi: 20, né: 13, kor:
47 év).

Eredmények: glimepirid és gliclazid nem befolydsolja,
mig a glibenclamid kezelés a nyugalmi dramlast csokkenti
(Fk vs. FpM vs. Fglib vs. Fglim vs. Fglic: 13,71 PU/s SE: 0,61
vs. 1.58 PU/s SE: 0,38 vs. 12,89 PU/s SE: 0,63 vw. 13,0
PU/s SE: 0,13 vs. 14,16 PU/s SE: 0,39, Fpm vs. Fglib
*p<0,001 comp. Bonferroni, sign. p<0,05).

A RHT sordn glimepirid kezelés mellett az dramldsfoko-
z6dés létrejon, mig glibenclamid 1 alatt a normoglikaemids
anyagcseredllapot ellenére elmarad a vasodilacié. Gliben-
clamid terdpia alatt az dramldsvdltozdsban észlelt csdkkenés
a rossz anyagcseredllapottal azonos mértékd (*p<0,0005,
p<0,0005, comp. Bonferroni, sign. p<0,05). A maximadlis
fluxusvdltozasig eltelt id§ rossz anyagcseredllapotban és gli-
benclamid kezelés alatt is jelentGsen megnyiilik, mig glime-
pirid kezelésben rovidiil.

Kovetkeztetés: észleléseink alapjan az ATP-dependens
K" csatornak szerepet jitszanak az endothel medialt vasodi-
laticiés folyamatokban.,

Erbelegségek, 2003/suppl.




Hibak, tévedések

és szovodmények (H)

Referatum
Hibik, tévedések, szovidmények

az érsebészetben

DR. NEMES ATTILA
Semmelweis Egyetem AOK,
Er- és Szivsebészeti Klinika, Budapest

Nem kivant kdvetkezményekkel teljes a vascularis chi-
rurgia. Progressziv betegséget kivdnunk véglegesen gydgyi-
tani — olykor kudarcra ftélve. A tevékenység mingségi kont-
rollja megallapithat6

— a haldlozasbdl,

— a reoperacidk szdmabdl,

— az amputécid, szerv-eltavolitds mértékébdl,

— a postoperativ stroke-bél.

A nem kivdnt események kozpontjaban dll az infekceid.
Hiba, tévedés, sz6védmény adddhat javallati, mitéttechni-
kai, utékezelési kérdésekbdl. Az igazsdgiigyi megitélés
eredménytelen mutét, vitds beavatkozds, kockdzati tényezd,
hanyagsdg, negligencia, luxuria kategéridkat ismer. Az érse-
bészetben tovébbi tényezd az id6, a késedelem fogalma.
Szd6lni kivdnunk az intervenctonalis radio-angioldgia kock4-
zatairdl, sz6védményeirdl (lokdlis szovédmények: vérzés,
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occlusio, idegsériilés; célteriileten: dissectio, occlusio, per-
foracid, szervkdrosodas, primer €s szekunder leakage).

A referdtum alapjat a 2002. évi orszdgos statisztika képe-
zi (a szolgéltatott adatok szamszertien valésak, helyenként
azonban kritikdval kell illetni).

(A tdbldzatot ld. az oldal aljan.)

A szévédmény elkeriilése szakmai feladat. A ,,mihiba”
perek csokkentésére pontos dokumentacid, teljes kord felvi-
ldgositds és mindennemd felesleges fecsegés (a sz6 is art-
hat!) elkeriilése sziikséges.

Referatum
Hibak és tévedések
az angiologiai gyakorlatban

DR. FAZEKAS PETER
Markhot Ferenc Kdrhdz, Radiologiai Osztdly, Eger

Szerz@ az elmilt 20 év alatt végzett tobb mint 10 000 pe-
riférids diagnosztikai katéterezése, 2000-nél tobb angio-
plasztikdja, 300 periférids stent beiiltetése sordn el6forduld
hibdkat, tévedéseket mutatja be €s ad javaslatokat azok el-
keriilésére.

A rosszul megvidlasztott, nem gondosan végzett punkcié
olyan hibdkhoz vezethet, amely nemcsak egy tervezett inter-
venci6 sikerét veszélyezteti, hanem a kiindulasi allapotnal
rosszabb helyzetet eldidézve esetleg azonnali miitétet igé-
nyel. A behatoldsi helyek anatémidja ismeretének hidnya
néha életet is veszélyeztet§ szovédményt, példaul haemato-

Mitéti Esetszam Halalozas Reop. vérzés | Reop. occlusio Amp./stroke
beavatkozas (%-ban) (%-ban) (%-ban) (%-ban)
Carolfs 2198 0,72 2,8 0,6 0/1,3
Subclavia 80 0 0,09 0] 0/0
Anonyma/car. comm. 30 3 0,05 0 0/0
Renalis 26 3,8 7,6 0 0/0
Visceralis 37 cc. 10 (?) 0(?) 0(?) 0/0
Felsé végtag 70 0 1,7 4,2 7,14/0
Aorto-bifem. 668 2,54 3.2 3.4 1,04/0
Aorto-ilio-fem. 1559 0,7 1,4 3,7 0,8/0
Fem., prof., popl., crur. 3772 0,5 2,5 53 3,4/0
Aneurysma elektiv 475 3,1 2,7 0,8 0/0
Aneurysma ruptura 115 46 ? ? 0/0
Extraanatomicus 416 1,2 1,2 5,04 2?
Redo 2572 LS cc. 8 cc. 107 cc. 4/0
Intervencié 3278 ? ? 2?
Stent-graft/aneurysma 108 4,6 0 0 0/0
Erbe tegségek, 2003/suppl. 37




mat okozhat. A vezetSdrét és katéter nem megfelelé meg-
vilasztdsa, a nem elég Gvatos, gondos haszndlat az érfal kii-
16nb6zd silyossdgd és kovetkezményd sériiléseit okozhat-
jak. A diagnosztikai angiografia sordn a nem elég informa-
cidtartalmi vizsgélat (példaul a kiilonb6z6 irdnyd dbrdzold-
sok hidnya) egy késébbi intervencié hibds tervezéséhez,
rossz kivitelezéséhez vezet.

A diagnosztikai angiogrifidt dgy kell végezni, hogy be-
fejezésekor ne maradjon az intervencid, vagy a miitét terve-
zéséhez megvalaszolandé kérdés. Ehhez az intervencids ra-
diolGgus és az érsebész mindennapos, rendszeres konzultd-
cidja, egymds technikai lehetdségeinek ismerete sziikséges.

Az angioplasztikdk végzése soran elkdvethetd hibak, var-
hat6, vagy nem virt sz6védmények egy részét a stentek al-
kalmazasa elhdritotta. A stentek nem megfelelGen indikalt
és beiiltetett alkalmazdsdbdl silyosabb — leggyakrabban siir-
g6s mijtétet igényld — hibak, szovédmények keletkezhetnek,
mint a kordbbi angioplasztikdk végzése soran.

A ballonnal hordozott stentek korrekt indikdcidjdnak hi-
dnya, a nem megfeleld méret vilasztdsa, az elhelyezés nem
elég preciz végzése hibdkhoz, esetleg sz6védményekhez ve-
zethet. Az dntdgulé stentek nyitdsi mechanizmusinak isme-
rete, a nyilds dinamikdjanak figyelembe vétele nélkiil, az
esetleges rovidiilés nem megfelel§ kiszamitdsaval kovethe-
ték el hibak.

Hl1
Artérias keringési zavarok

madjtranszplantacio utan

DR. DOROS ATTILA, DR. WESZELITS VIOLA,
DR. GOROG DENES, DR. FEHERVARI IMRE
Semmelweis Egyetem Transzplantdcios
és Sebészeti Klinika, Budapest

Cél: az akut és krénikus méjelégtelenség bevilt kezelése
a mdjtranszplantiacié. A posztoperativ sz6védmények egyik
legsilyosabbika az artérids keringési zavar. A beiiltett szerv
az oxigénelldtds hidnya miatt sdlyosan kdrosodik, a beteg
élete veszElybe keriil. Célunk bemutatni tapasztalatainkat az
artérids szovédmények észlelése és kezelése terén.

Beteg és mddszer: az 1995 6ta a SE Transzplantacids és
Sebészeti Klinikdjan végzett elsé 125 madjatiiltetés adatait
elemeztiik.

18 betegben fordult el§ artérids szovédmény. A szovEd-
mény felfedezése a transzplantici6 utdn dtlagosan 56 nappal
(1-415 nap) tortént. Az UH-vizsgélatot CTA és/vagy DSA
egészitette ki. 12 betegben az artérids keringési zavar az el-
s 2 hétben alakult ki. 4 esetben donor a. iliaca interposi-
tum, vagy reanastomosis készités, 3 esetben retranszplanta-
ci6, 4 esetben PTA, 9 esetben csak megfigyelés és antikoa-
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guldlds tortént. A késébbiekben 7 esetben lépett fel ischae-
mids eredetd epetiti sz6védmény.

Eredmények: a 18 beteg koziil 9 beteg élt legaldbb 12 hoé-
napig a sz6védmény felismerése utdn, koziilik jelenleg 4
van életben, 1 esetben retranszplanticid, 2 esetben a. hepa-
tica szukiilet tdgitdsa, 1 esetben antikoaguldlas és obszerva-
ci6 utdn. 2 beteg epeiti sz6védménye szorult kezelésre.

Kovetkeztetés: a posztoperativ szakban végzett rend-
szeres UH kontroll segit a keringési zavar idébeni kimuta-
tdsdban, st megel6zi a klinikai kép romldsét is. A korai te-
rdpia az egyetlen esély a mdj és a beteg életben tartdsdra. A
sebészi kezelési mddszerck mellett az idében végzett katé-
teres rekanalizacid, tagitds is megfeleld eredményhez vezet-
het.

H2
A lebegé thrombus nyakanak

meghatarozasa

DR. SZATMARI FERENC,
DR. KOLLANYI ANDRAS,
DR. KERESZTES MARIA, DR. SZANTO TAMAS
Csolnoky Ferenc Kérhdz, Radiolégia Oszidly,
Veszprém

Cél: a lebegd thrombusok egy része leszakad és emboli-
z4l, maés része a falhoz tapad. Ennek magyardzatdra kerestiik
néhany beteg kapcsdn a vilaszt.

Moédszer: mindkét alsé végtagot az inguinalis hajlatban
és a térdhajlatban, a panaszos oldalt végig a comb magassd-
gdban és a ldbszdron a boka folott, illetve a beteg dltal jel-
zett panaszos helyen vizsgéljuk 7,5 Mhz-es transducerrel.

Eredmény: tapasztalataink azt mutatjak, hogy azokban az
esetekben, amikor a thrombus 1-4 cm-nél nem hosszabb
szakaszon terjed a femoralis 6sszeomlés f6lé, a thrombus ki-
tapaddsa 3-4 hét alatt sem varhaté. Amennyiben a thrombus
kb. 4 cm-nél hosszabb szakaszon lebeg, a kitapadas 1-2 hét
alatt bekovetkezik. Rendszeres UH ellendrzés mellett meg-
figyelhetd volt, hogy a lebegd thrombuson nyak képzddik.
Ez dltaldban a hajlatokban, vagy nagyobb oldaldgak bedm-
1ésénél, vagy fédgba vald beszdjadzasandl figyelhetd meg.
A lebegé szakasz kezdeti része valdszinileg az dllando le-
begés kovetkeztében rovid szakaszon elkeskenyedik, nyak
képzddik.

Osszefoglalds: véleményiink szerint a fentieck bizo-
nyitdsara kisérletes vizsgalatok vagy nagyobb szdmi bete-
gen torténd megfigyelés lenne sziikséges.

Amennyiben megfigyeléseink igazolédnak, konnyebben
donthetd el, hogy a beteg konzervativ kezelést kapjon, vagy
véna cava filtert iiltessiink be, vagy sebészi megoldast valasz-
szunk.

Erbetegségek, 2003/suppl.




H3

Az orszagos érsebészeti adatbazis

kezdeti tapasztalatairol

DR. SIMO GABOR, DR. SZABO ATTILA,
DR. ACSADY GYORGY, DR. MOGAN ISTVAN
Szent Imre Kérhdz, Ersebészeti Osztdly,
Semmelweis Egyetem AOK
Er- és Szivsebészeti Klinika, Budapest

A Magyar Angiolégiai €s Ersebészeti Trsasdg VezetGsé-
ge az angioldgiai betegelltds helyzetének javitdsa érdeké-
ben hosszi tavid stratégia részeként 2002-ben elinditotta a
carotis és aneurysma mutétek szamitégépes adatrogzitési
programjat. A programot 42 érsebészeti osztalyra, részlegre
juttattuk el, ezek 80-90%-a juttatott vissza adatokat ilyen
irdnyd tevékenységérl. Az elsé év tapasztalatait, a feldol-
gozds eredményét mutatjuk be munkdnkban. Ismertetjilk a
folyamatban 16v6 alsé végtagi rekonstrukciés mutéteket fel-
dolgozé adatbazis kezdeti eredményeit.

POSZTEREK

Poszterek

(P)

Pl
Cervicalis block, mint alternativ
anaesthesia technika carotis

endarterectomia miitéti anaesthesiajaban

DR. BALAZS ZSOLT, DR. DOMOTOR GYORGY,
DR. RACZ ROZALIA, DR. MOLNAR GYULA,
DR. PASZTOR ANIKO, DR. TARR FERENC
Orszdgos Gydgyintézeti Kozpont, Budapest

A carotis endarterectomia mtéti érzéstelenitésére két
médszer haszndlatos: 4ltaldnos anaesthesia, illetve regiona-
lis érzéstelenités. Hazankban gyakorlatilag kizdrélag az 4l-
taldnos anaesthesidt hasznaltdk erre a mtéti tipusra.

Eldaddsunkban bizonyitani szeretnénk, hogy jol szelek-
talt esetekben a regiondlis anaesthesia redlis alternativat je-
lent a carotis endarterectomia anaesthesidjdra.

Intézetiinkben mély, illetve feliiletes cervicalis blockot
alkalmazunk, amely a C2—4 cervicalis gyokok anterior ra-
musénak blockjat biztositja. A mély block nagyobb mértékd
motoros blokddot biztosit, mint a feliiletes. A blockot szo-
kdsos desinficidlds utdn végezziik, 6-8 ml. 0,5% bupivaca-
innal. A block idStartama 3-4 dra.

l::rbetegségek, 2003/suppl.

Kontraindikdcidi: a beteg beleegyezésének hidnya, men-
talis decompensatio, lokalis infekci6

Relattv kontraindikdciot képez a COPD, a beszikiilt 1ég-
zésfunkciés paraméterek miatt az esetleges féloldali n. phre-
nicus bénulds 1égzési elégtelenség veszélyével fenyeget.

Szovédmények: kiilondsen mély cervicalis blocknal for-
dulhatnak el — subarachnoidalis, epidurilis, subduralis
block, a. vertebralis puncti6ja, gerincveld sériilés.

Elényei: a beteggel folyamatos kontaktus tarthat, igy a
legtokéletesebb neurolGgiai monitorizdldsra nyilik lehetd-
ésg, ugyanakkor elkeriilhet6vé vdlnak az dltalanos anaesthe-
sia szovédményei, aspirdcid, nehezitett intubacid, relaxalds-
sal, sedalassal kapcsolatos postoperativ hypoventillici6 stb.

A cervicalis blockban térténé carotis endarterectomia
hétrdnya, hogy a beteg szdmdra a tobbi lokoregiondlis ana-
esthesidkhoz hasonl6an bizonyos kényelmetlenséggel jar, s
igy a beteg kooperici6ja elvégzéséhez nélkiilozhetetlen, va-
lamint a beteg elvesziti az dltaldnos anaesthesia sordn adott
gybgyszerek cerebralis protectiv hatdsat.

P2
Carotis miitét 80 év felett

-~ ami sok, az sok?

DR. BARANYAI ARPAD, DR. NYIREDY GEZA,
DR. KAPUS ZOLTAN, DR. NAGY ZSUZSA
Budai MAV Kérhdz, Ersebészeti Osztdly

Az utébbi évek randomizalt prospektiv multicentrikus ta-
nulmdnyai egyértelmden bizonyitottdk a carotis endarterec-
tomia hatékonységat az ischaemids stroke megel6zésében.
Szamos szerzS azonban kétségbe vonja e beavatkozés 1étjo-
gosultsdgat az idGs, 80 év feletti betegek korében. E kétke-
désnek alapot ad az is, hogy mind a NASCET, mind az
ACAS tanulmény els6 fazisabol kizdrtdk a 80 évesnél id6-
sebb betegeket. Tanulményunk célja ezen idds betegcsoport
mitéti adatainak retrospektiv vizsgdlata és eredményeinek
osszehasolitdsa a 80 évesnél fiatalabb korcsoportéval.

A Budai MAV Kérhdz Ersebészeti Osztdlyan 1998. 01.
01. és 2002. 12. 31. kozott dsszesen 741 carotis mdtét tor-
tént. 33 esetben, azaz az 6sszes beavatkozds 5,1%-ndl keriilt
sor a mitétre 80 éves vagy annal idGsebb betegen. A 30 be-
teg koziil 3 esett 4t kiilon iilésben mindkét oldal mitétjén.
A 80 év feletti betegek 4tlagos €életkora 83,4 év volt. Klini-
kai stadium szerint: tiinetmentes: 10, non hemispherialis tii-
net: 3, TIA/RIND: 9, volt tiinetmentes, non hemispherialis
tiinetek: 10 beteg. A mtéteknél intraoperativ SjVO2 moni-
torozds és szelektfv shuntélés tortént. Statisztikailag elemez-
ve a miitéti adatokat a perioperativ stroke morbiditds és
mortalitds szempontjabol, nem mutatkozott lényeges eltérés
a 80 év feletti és alatti korcsoportok eredményei kozott.

A fentiek alapjan javasoljuk a 80 éves korcsoportra is a
fiatalabb betegekre vonatkozé nemzetkozileg elfogadott in-
dik4ciés elvek alkalmazasat a hazai gyakorlatban.
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P3
Carotis bifurcatioval ésszekapaszkodott
recidiv nyaki tumor és nyirokesomé
metasztazis eltavolitasa, egy iilésben
végzett carotis resectioval és potlassal.

Esetismertetés

DR. GELLERT GABOR, DR. JAKAB GYORGY,
DR. NAGY PETER
Flér Ferenc Kdrhdz, Sebészeti Osztdly,
Ersebészeti Részleg, Fiil-Orr-Gége
és Fej-, Nyaksebészeti Osztdly, Kistarcsa

A szerzGk beszdmolnak egy 66 €ves férfi beteg k6zosen
végzett sikeres miitétjérdl. A betegnél 1 évvel kordbban ma-
lignus sublingualis tumor miatt jobb oldali nyaki block dis-
sectiét végeztek mandibula resectioval. Majd posztoperatfv
irradiatio tortént. Az ismertetett mitétre jobb oldali localis
recidiva, illetve nyirokcsomé dttét miatt keriilt sor. Kivizs-
géldsa sordn igazolédott, hogy ezen elvaltozasok involvil-
jak a carotis communis distalis szakaszit és a carotis-bul-
bust is. Az elvégzett carotis duplex scan és iv.-angiographia
mindkét oldali carotis-rendszer j6 4tjarhat6sdgat mutatta.
Tavoli attétek nem igazolddtak, a beteg dltalanos dllapota jé
volt. Az intra-operativ lelet megerdsitette az elGvizsgalatok
eredményét, a miitét kapcsan a tumor-recidiva dltal beszirt
carotis-villat resecaltuk, gyirds PTFE interpositio tértént a
carotis communis és a carotis interna kozé, ezzel egy liilés-
ben eltavolitva a tumoros elvdltozdst is. Neurolégiai szo-
védmény nem alakult ki, a posztoperdciés szak eseményte-
len volt, és a beteg a 12. mitét utani napon, aktualisan gyé-
gyultan tdvozott otthondba.

Az eset precedens €rtékd volt a kérhaz életében, és bizo-
nyitotta, hogy recidiv tumorok mitéti kezelésénél nem kiza-
ré ok sem a kordbbi irradidcid, sem a teriileten futé nagy-
erek involvdl6ddsa, még akkor sem, ha ez az ér torténetesen
maga az arteria carotis communis.

A sikeres mitét eldfeltétele a korrekt kivizsgélas, és az
€rintett tdrs-szakmak, jelen esetben a gégészet, fej-nyakse-
bészet €s az érsebészet jol felkésziilt egylittmikodése.

P4

Arteria carotis interna aneurysma

sikerrel operalt esete

DR. TARR MIKLOS, DR. SARKADI LASZLO
Bajcsy-Zsilinszky Korhdz, Ersebészeti Részleg, Budapest

A 46 éves férfi beteget kompresszids tiineteket okozé
szoliter nyaki tumor miatt, melyet glomus tumornak véle-
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ményeztek €s ultrahanggal, valamint CT-vel is igazoltak,
fiil-orr-gégészeten vittek mitétre. Ennek sordn a carotis vil-
ldban elhelyezked§, az erektdl elvélaszthatatlan, nem pulza-
16 rezisztenciat taldltak, az arteria carotis internat izoldlni
nem tudtdk. Az érsebészeti konzilium alapjan a mitét fel-
addsa és kiegészitd angiografids vizsgalat mellett dontottek.
Ez ut6ébbi alapjdn az arteria carotis interna tiinetmentes el-
z4rédédsat okozd trombotizdlt aneurysmit véleményeztek.
Az érsebészeti midtét sordn az aneurysma részleges reszek-
ci6ja tortént, az arteria carotis interna rekonstrukcidja ki-
aramlasi palya hidnydban nem volt kivitelezhetd, igy ennek
lekotése zajlott le.

Kovetkeztetés: kompresszids tiineteket okozé felsé har-
madi nyaki nem pulzdlé tumorok esetén is gondolni kell a
carotis rendszer aneurysmadjara.

P5
Supraaortikus dlaneurysmak sebészi

és intervencios radiologiai megoldasa

DR. LACZKO AGNES, DR. HUTTL KALMAN,
DR. SZABO ATTILA, DR. SOTONYI PETER,
DR. ACSADY GYORGY
Semmelweis Egyetem Er- és Szivsebészeti Klinika,
Budapest

A supraaortikus dlaneurysmak ritkdk. Kialakuldsukban
plaque ruptura, trauma, iatrogenia szerepel. Megoldasuk ko-
rdbban csak sebészi titon volt lehetséges. Klinikdnk anyagd-
bél a lehetséges sebészi és az utébbi idében bevezetésre ke-
riilt intervencids radiol6giai beavatkozdsokat mutatjuk be,
mérlegelve azok elényeit és kockazatat.

Pé6
Tapasztalatok és eredmények a nyaki

érsériilések sebészi kezelésében

DR. GALAMBOS BARNABAS, DR. TAMAS LASZLO,
DR. CZIGANY TAMAS
Petz Aladdr Megyei Oktato Korhdz, Ersebészeti Oszidly,
Gyor

A supraaortikus erek érsériiléseinek retrospektiv analizi-
sét végeztiik 1991. janudr 1. s 2001. december 31. koz6tt a
Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhiz Ersebészeti Osztéalyanak
anyagdban.

Anyag és mddszer: ezen id6 alatt 16 nyaki érsériilés elld-
tdsa tortént. A kialakulds mechanizmusa 11 esetben (68,7%)
direkt penetracié, 5 esetben (31,3%) tompa behatds volt.
Massziv vérzéssel, haemodinamikai instabilitdssal rendelke-
zG betegcsoportban (8 eset) azonnali mitétet végeztiink.

Erbe tegségek, 2003 /suppl.




Stabil vitélis paraméterek esetén (8 beteg) aortaiv €s carotis
(négy ér) angiogrifia eldzte meg a sebészeti kezelést. A ne-
uroldgiai status a systolés vérnyomds (SBP) a Glasgow ké-
maskdla (GCS) minden alkalommal rogzitésre keriilt a be-
avatkozds elStt és utdn. A carotis communis €és interna,
Osszes sériilését rekonstrualtuk. Ligatiot csak carotis interna
illetve véna jugularis interna laesio esetén végeztiink. Inter-
venciondlis radiol6giai médszerekkel a vertebralis artéridk
vérzéseit lattuk el.

Eredmények: a siirgGsséggel operalt csoportban 6 beteg-
nél nem alakult ki centrdlis neurolédgiai deficit. Két esetben
a miitét elGtt észlelt (2/5 power grade) jobb felsé végtagi
monoplegia (GCS 11, SBP90 Hgmm) a miitét utdn meg-
sziint, motoros aphasia, illetve arteria cerebri media teriilet
infarktusa alakult ki. Az angiografiit kovetSen relativ siir-
gbsséggel operdlt betegcsoportban 7 sz6védménymentesen
gybgyult. Egy esetben észlelt bal haemiparesis (GCS12) a
miitétet kovetden oldédott (GCS15), a koponya CT negativ
eredményt mutatott. Két vertabralis artéria sériilés coil em-
bolisatigjat kovetéen szovédményt nem észleltiink. A siir-
gbsséggel operalt betegecsoportbdl egy beteget vesztettiink el
(mortalitds 6,25%).

Konklizio: nyaki érsériilés egyértelmii jelei esetén
(massziv vérzés, hypovolaemids shock, pulzdlé haematoma,
surrands) azonnali mitét végzendd. A neuroldgiailag és
haemodinamikailag stabil betegcsoportban, ha nyaki trau-
mét kovetd barmilyen viscelaris vagy érsériilésre utalé gya-
nu felmeriil, a komplex diagnosztikus protokoll (angiograp-
hia, oesophagoscopia stb.) utani intervencié eredményes.

P7
Subclavia-carotis transpositios
miitéteink és subeclavia PTA-k

eredményességének vizsgalata

DR. SZABO GABOR VIKTOR,
DR. JARANYI ZSUZSANNA
Semmelweis Egyetem Er- és Szivsebészeti Klinika,
Budapest

Bevezetés: a bal subclavia elsS szakaszdnak szikiilete, il-
letve a betegség progresszidja kapcsdn ezen szakasz elzaré-
désa fels6 végtagi vérnyomadskiilonbség, subclavian steal tii-
netei miatt keriil kivizsgdldsra. A kordbbi stidiumban a
helyreallitdshoz els§ vilasztandé megoldds a PTA, occlusio
esetén a transpositiciés muitét.

Médszer: a Semmelweis Egyetem Er- és Szivsebészeti
Klinikdjan 1998-ban 37 betegnél végeztiink bal oldali sub-
clavia I. szakasz PTA-t, tovabbi 20 betegnél subclavio-caro-
ticus transpositiés mitétet. Ezen beteganyag Otéves utdn-
vizsgdlatat végeztiik el, kérdGivek, illetve fizikalis vizsgélat
alapjn.

Erbetegségek, 2003/suppl.

POSZTEREK

Eredmények: az 57 beteg tobb mint 80%-anak utdnvizs-
gélata tortént meg. Néhdny beteg a PTA-t kovetden reocc-
lusio miatt transpositiés mitétre keriilt. Osszességében ko-
zel 90%-os patency rate-et taldltunk. Silyos sz6védmény
egyik beavatkozds utdn sem volt.

Megbeszélés: tiinetes betegeken az artéria subclavidn a
betegség kiilonbozd stddiumaban végzett intervencids radio-
16giai, illetve érsebészeti beavatkozas megfelel§ intervencid
és gyakorlat esetén biztonsdgos, hosszi tdvon jé eredményt
hozé eljaras.

P8
A carotis rekonstrukciék miitéti

metédusaban végzett valtoztatasok

osztalyunk gyakorlataban (1987-2002)

DR. VALLUS GABOR, DR. DLUSTUS BELA,
DR. DANHAUSER GYULA, DR. TOTH GYULA,
DR. TOTH LAJOS, DR. BARTA LASZLO
MH Kézponti Honvédkérhdz, Ersebészeti Osztdly,
AITO I, Budapest

Osztalyunkon az elmiilt 15 €v sordn 1086 carotis rekonst-
rukciét végeztiink. A postoperativ stroke ratink 1,02-2,2%
kozott volt. 2002. évben postoperativ szovédményiink nem
volt (!). Mindez koszonhetd a kiforrott sebészi technikdnak
és az Osszehangolt sebészi-anaesthesiolégiai munkdnak.
1992-ig TEA + patch plastica, 1992 utédn eversiés endarter-
ectomia lett dontden a sebésztechnikai megoldas. 1995-ben
végeztiink eldszor carotis muitétet plexus cervicalis vezeté-
ses blokddban, 2002-ben, 36 esetben a carotis rekonstrukci-
6k csaknem felében. A miitét sordn az agyi perfiizié moni-
torizalasara az éber beteg neuroldgiai kontrolljat végeztiik,
folyamatosan detectéltuk a mitét alatt a beteg orientdltsdgat,
artikuldci6jat és a kontra-laterdlis kéz szoritGerejét.

Osszehasonlitottuk a 40 plexus cervicalis blokadban és
40 ITN-ben végzett beteg perioperativ adatait. A miitétek
sordn stabilabb keringést, kevesebb keringési szovédményt,
alacsonyabb stroke ratat észleltiink, jelentds koltségcsokke-
nés mellett.

Szovédményként 1 esetben a blokad intrathecalis beada-
sa, 3 esetben a nem kielégité anaesthesia miatt conversio
tortént.

A betegek elégedettségi indexe 90% felett volt, sebészi
szempontbdl hitranyt jelentett néhdny esetben a mutéti terii-
let mozgasa. Ezzel szemben a sebész szdmdra rendkiviili
nyugalmat jelentett, ha a manipuldcié sordn (kirekesztések,
felengedés a rekonstrukci6 végén) a betegnél neuroldgiai tii-
net nem jelentkezett. Tovabba nem voltak az ébresztési pe-
riédusban észlelhetd tenzié-kiugrdsok, a seb zdrasit kovets-
en a beteg a mit6t azonnal elhagyhatta.
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Mindezek alapjdn véleményiink, hogy a beteg megfelelé
tdjékoztatdsa, magas szintd sebészi és anaestesioldgiai hét-
tér és j6l dsszehangolt team munka mellett a plexus cervi-
calis vezetéses anaesthesidban végzett carotis rekonstrukci-
Okkal a postoperativ stroke rita jelentésen csokkenthetd,
alacsonyabb koltség és jobb beteg elégedettségi index mel-
lett.

P9
Anastomosis stenosisok

intervenciés kezelése

DR. BEHEK SANDOR, DR. HALMOS FERENC,
DR. HORVATH GYULA, DR. GERGELY MIHALY,
DR. SZABOLCSI TIVADAR
Kaposi Mor Megyei Korhdz, Sebészet,

Er- és Mellkassebészeti Osztdly,
Radiolégiai Osztdly, Kaposvdr

Az intervencids radiol6giai beavatkozasok napjainkban
az érbetegek gydgykezelésében megfelelS helyre keriiltek és
egyre gyakrabban kertilnek alkalmazdsra. Ennek hétterében
a technika finomoddsa, az egyre tobb teriileten valé alkal-
mazdsa mellett a minél kisebb megterhelést jelenté endo-
vascularis beavatkozdsok igénye is 4ll.

A sikeres miitéten Adtesett, gydgyszeresen kezelt, gondo-
zott betegek jelentSs része ismételten panaszos lesz, ennek
hétterében a kordbbi mitét valamelyik anastomosisdnak
sziikiilete dllhat. Ezek a beszidkiilt anastomosis tagitdsaval,
esetleges stent behelyezésével sikeresen gydgyithaték. Az
elmult 5 év sordn 17 anastomosis tagitdst végeztiink, 3 eset-
ben stent beiiltetésével kombindlva. Egy esetben a tagitdst
kovetSen akut elzdrodas 1épett fel, amelyet miitéttel oldot-
tunk meg.

A megfelelS angioradiolégiai hattér esetén a beavatkozds
a betegség progresszidjdval sikeresen alkalmazhatd.

P10
Radiolégiai intervencioval kombinalt

rekonstrukeios érmiitétek

DR. GERGELY MIHALY
Kaposi Mor Megyei Korhdz
Alt. Er- és Mellkassebészeti Osztdly, Kaposvdr

Kérhazunk radiolégiai osztdlydn tobb mint tiz éve végez-
ték el az elsG PTA-t. Az els§ stent beiiltetés 2001 nyardn
tortént. Anyagunkban az utébbi 6t évben érsebészeti osz-
talyunkon végzett olyan rekonstrukciés érmdtéteket kivdn-
juk bemutatni, amelyeket radiolégiai intervenciéval kombi-
néltunk.
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P11
Felso végtag paresist okozo
congenitalis arteriovenosus shunt

és annak sebészi intervencidja

DR. TASNADI GEZA, DR. KRASSER PETER,
DR. BIHARI PETER, DR. SARKOZY SANDOR
Heim Pdl Gyermekkorhdz, Sebészeti Osztdly, Budapest

Cél: a congenitalis a-v malformacié ritka csecsemdkori
szovédményére — az dtmeneti végtagparesisre — hivjuk fel a
figyelmet. Megoldast javasolunk.

Modszer: paresis hatterében noninvaziv vizsgilatokkal
igazoltuk az a-v malforméciét (Color Doppler Duplex,
MRA).

Eredmény: kezdetben a konzervativ kompresszids keze-
1éssel, majd az a-v mikrocommunikécié Doppler-ellenérzott
eltdvolitdsaval tettiik tiinetmentessé€ a csecsemét.

P12
Kroénikus vénas elégtelenséget okozo
tobbszoros, also végtagi arteriovenosus
shunt kezelése kemoembolizacioval

(esetbemutatas)

DR. KIRALY ISTVAN, DR. RIBA MARIA,
DR. NAGY ISTVAN, DR. NAGY EVA
Markusovszky Korhdz, Radioldgiai Osztdly,

L. Belgyogydszati Osztdly, Altaldnos Sebészeti Osztdly,
Bdrgyogydszati Osztdly, Szombathely

Célkitiizés: az arterio-venosus érmalformécidk a betegség
elhelyezkedésétdl fiiggden tobb nehezen kezelhetd panaszt
okozhatnak, melyek kezelése szdmos problémadt vet fel.

Betegek és mddszerek: a szerzdk egy 22 éves nébeteg
kértorténetét mutatjdk be. 10 éve észlelt, fokozdo jobb ol-
dali als6 végtag 6déma, fesziil6 fajdalom, jarastdvolsig
csokkenés, majd a belboka kortil kialakult corona phlebec-
tatica, illetve a labhdton megjelend ulcusok miatt elGszor
bdrgydgydszati osztdlyra keriilt felvételre. Panaszait kréni-
kus vénas keringési elégtelenség kovetkezményeinek tartot-
tuk. Ennek hétterében mélyvéndas elfolyési akadély lehetSsé-
gét color Doppler ultrahang vizsgalattal nem valészindsitet-
tilkk, majd arteriovenosus shunt lehetdségére gondolva an-
giografiit végeztiink. A vizsgdlat a jobb als6 végtag cruralis
érrendszerén, az art. tibialis anterior teriileté€rdl kiindul6 sz4-
mos arteriovenosus-shuntét mutatott. Ersebészeti és inter-
vencids radiolégiai konzilium alapjan az elvéltozds kezelé-
sére a lehetséges médszerek koziil PV A-val (polivynil-alko-
hol) t6rténd kemoembolizdciot valasztottunk.

Erbetegségek, 2003/suppl.



Eredmények: 2 hénap alatt két alkalommal végzett sze-
lektiv embolizaciot kovetSen a beteg panaszai csokkentek
(6déma csokkent, fekélyek kisebbedtek, jdrastivolsaga
nétt). Artérids keringészavart nem észleltiink.

Kovetkeztetés: érmalformacidk kezelésére az intervenci-
6s radiolégiai médszerek megfeleld alternativat jelentenek.

P13
A tenyér artérias arkadjanak ritka

benignus daganata

DR. ARATO ENDRE, DR. KOLLAR LAJOS,
DR. SZILAGYI KAROLY
Pécsi Tudomdnyegyetem OEC AOK, Sebészeti Tanszék,
Baranya Megyei Korhdz, Sebészeti Osztdly

A kézen 1év§ ér eredetd benignus tumorok, melyeket
gydjténéven haemangiomdknak hivunk, a kézsebészeti iro-
dalomban meglehetdsen ritkak.

Reprezentativ adatok szerint a haemangiomdk mintegy
4%-at, az aneurysmak, A-V malforméciék csupan fél szdza-
1€két adjdk a benignus kéztumoroknak.

Poszteriinkon fiatal férfi bal tenyerében 1évé, a feliiletes
artéria drkadot involval6 haemangioma sikerrel operilt ese-
tét kivdnjuk bemutatni. A praeoperativ kivizsgalds sordn és
a mutéti terv feldllitdsahoz nagy segitségiinkre voltak a kii-
16nboz6 képalkoté eljardsok, dgymint az UH-vizsgdlat, a
kéz MR és MR angiografia. A fenti vizsgélatok birtokdban
mar miitét elStt pontos lokalizdciéval rendelkeztiink, igy a
mutéti stratégia tervezhetd volt. Kipolydzdsos vértelenség és
subtilis technika alkalmazdsdval sem a kéz vérelldtdsdnak
zavara, sem idegsériilés nem jott létre. A kéz ,,pulzalé tumo-
ra” megsziint, a kéz fogdképessége helyredllt, a digitalis
idegek kompresszidjabol szarmazd ujjzsibbadds is elmilt.

A tenyéri oedema megsziintét kovetSen a miitét sikeres-
ségét Ujabb kéz MR-vizsgdlattal és MR-angiographidval
igazoltuk.

P14
Ermalformacio formajaban jelentkezé
dermatofibrosarcoma protuberans

Darier-Ferrand szubkutan daganat

operalt esete

DR. NAGY ISTVAN, DR. NADASI GEZA,
DR. NAGY EVA
Vas Megyei Markusovszky Korhdz Altaldnos és
Ersebészeti Osztdly, Bérgydgydszati Osztdly, Szombathely

Egy 40 éves nébeteg esetét ismertetjiik, aki a bal bordaiv
alatt elhelyezkedd z61ddidnyi, klinikailag hemangiémanak

Erbetegségek, 2003/suppl.
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impondld, az utébbi évben gyorsabban ndvekvd tumor miatt
keriilt kivizsgdldsra. Doppler €s UH-vizsgdlat a daganatot
haemangiéménak véleményezte. A kivizsgdlds sordin MR-
vizsgdlat tortént, amely az a. epigastrica inferiorbdl taplél-
koz6 vaszkularizalt tumort igazolt.

A miitét el6tt szklerotizal6 kezelést alkalmaztunk, amely-
nek hatdsdra azonban a tumor mérete nem viltozott. Mitét
mellett dontottiink, amelynek sordan meglepetésre nem hae-
mangidomat, hanem egy zolddiényi vaszkularizalt k6tGszo-
veti tumort taldltunk, melyet eltavolitottunk.

A szbvettani vizsgélat dermatofibrosarcoma protuberans
Darier—Ferrand tipusi szemimalignus tumort igazolt. A da-
ganat a dermatofibroma és a fibrosarcoma ko6zott helyezke-
dik el klinikailag és szovettanilag. Kékes-voros szine, tele-
angiektdzids infiltrdcidja miatt hemangiéma képében jelent-
kezhet. Kezelése a tumor széles excizidja. Kidjuldsi hajlama
miatt obszervéciot igényel. A ritka eset kapcsan ismertetjiik
a betegség jellegzetességeit és kezelési lehetGségeit, bemu-
tatjuk a kivizsgdlds sordn késziilt felvételeket.

P15
Klippel-Trenaunay syndroma. Egy ritka
korkép az érsebészeti gyakorlatban

DR. BARANYAI ARPAD, DR. NYIREDI GEZA,
DR. BALOGH GY. DR. HORVATH 1.
Budai MAV Kérhdz, Ersebészet, Radioldgia

A Klippel-Trenaunay syndroma (KTS) congenitalis
komplex vénafejlédési anomaélia. Az vn. kevert capillaris és
caernosus haemangiomdk csoportjdba tartozik és gyakran
tarsul mds fejlédési rendellenességekkel. Fébb jellemzéi: a
visszeresség, a vénds malformacidk jelenléte, a ,,port wine”
naevusok és a végtagi lagyrész vagy csont hypertrophia. A
végtag vénas elvezetése gyakran rendellenes, nem ritka a
mélyvéndk agenesidja, hypoplasidja, egyes szakaszokon a
vénabillentydk hidnya és a nagyobb vénatérzsek aneurys-
mdja sem.

A szerzdk egy 33 éves fiatalember esetét ismertetik, aki
alsé végtagi visszeres panaszainak fokozdddsa és a testén
1év§ lazacfoltok miatt jelentkezett. Az elvégzett képalkotd
vizsgdlatok, a duplex scan, az MR phlebographia és a kont-
raszt phlebographia a v. femoralis és femoralis communis
térzsének dysplasidjat és a marginalis vena phlebectasidjat
igazoltdk. A fentiek miatt visszerességének konzervativ ke-
zelése mellett dontottiink. A testszerte elhelyezkedd, nagy
kiterjedésd naevusok kezelésére dermatoldgiai konzultdciét
kovetden intenziv pulsalé fény (IPL, 515 nm és 550nm) ke-
zelést, photocoagulatiét alkalmaztunk j6 eredménnyel.

A KTS kezelése alapvetSen konzervativ, sebészi korrek-
ci6 csak silyos panaszok €s a visszeres végtag fekélye ese-
tén jon széba.
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P16
Periférias aneurysma okozta kritikus

alsé végtagi ischaemia

Dr. GYURKOVICS ENDRE,
DR. MORVAY KRISZTINA,
DR. NAGY ZOLTAN, DR. HELT ZOLTAN
Semmelweis Egyetem AOK, I. sz. Sebészeti Klinika,
Budapest

Az elmilt 6 évben klinikdnkon 117 aneurysma miitétet
végeztiink. M(tétnél az aneurysmdt 87 esetben valédinak, 7
esetben anasztomdzis, illetve graft aneurysmdnak és 23
esetben dlaneurysmdnak taldltuk. A valédi aneurysmdk ko-
ziil 58 az aortdt, 29 pedig a periféridsabb érszakaszt érintet-
te. Anyagunkban a periférids aneurysmak mtéti intervenci-
6jat 21 esetben kréonikus panaszok, 8 esetben pedig kritikus
alsé végtagi ischaemia képezte. Az akut miitét oka 3 esetben
— az aneurysma szovédményeként megjelené — emboliza-
ci6, 4 esetben trombdzis, 1 esetben ruptura volt. A heveny
tiinetek kezdetétsl a mitétig terjedd id6t 3 és 46 6ra kozote
taldltuk. Az aneurysma 2 betegnél az arteria iliaca commu-
nist, 5 betegnél az arteria poplitedt, 1 betegnél pedig az ar-
teria femoralis superficialis-poplitea teriiletét érintette.

Az akut mitéteink el6tt angiografia — rutinszerden — nem
késziilt, legtobb esetben a sikertelen thrombo-embolectomia
indik4lta a mitét Kiterjesztését, s a felfedezett aneurysma el-
l4tasdt. A Korai poszioperativ szakban 2 betegnél kény-
szeriiltiink comb amputécidra, 6 betegiink megtartott, j6
funkci6ji végtaggal tavozott.

ElSaddsunk az aneurysmdk lehetséges szovédményei
mellett trgyalja azok ellatdsat, mitéti megolddsainkat, az
érzéstelenitési modokat, az intraoperativ angiografia nyuj-
totta elényoket s a napjainkig tarté utdnkovetés eredmé-
nyeit.

P17
Femoro-malleolaris mitétek kritikus

alsé végtagi ischaemia miatt

DR. GYURKOVICS ENDRE,

DR. MORVAY KRISZTINA, DR. NAGY ZOLTAN,
DR. REGALI LASZLO, DR. TINNYEI ILONA
Semmelweis Egyetem AOK, 1. sz. Sebészeti Klinika,
Budapest

Az érsebészeti részleg induldsatd]l 2003. janudr 1-jéig ter-
jedd idSszakig, érsebészeti munkacsoportunk a SOTE 11,
majd az SE AOK 1. sz. Sebészeti Klinikdn dsszesen 756 fe-

moro-cruralis bypass mitétet végzett. Koziiliik 38 esetben
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terjedt a verdér-rekonstrukcié a bokaiziilet szintjéig, vagy
még disztdlisabb artéria szakaszra. A betegek atlagéletkorat
64 évnek taldltuk, férfi—nd arany 4:1. A disztdlis anasztomo-
zisok tobb mint fele — 20 eset — az arteria dorsalis pedisre
keriilt. 10 esetben az arteria tibialis posterior bokaiziilet mo-
gotti szakasza, 4-4 esetben az arteria plantaris, illetve az ar-
teria peronea végsd szakasza volt a befogadé érpélya. Ki-
egészitd a-v shunt 2 betegnél késziilt.

Transzplantitumként torekedtiink az autoldég anyag hasz-
ndlatdra. Véna saphena magna hidnydban lehetSség szerint
karvénat alkalmaztunk, de 2 esetben composit bypass vég-
zésére kényszeriiltiink, és tovabbi 2 esetben miianyag proté-
zist implantéltunk.

A betegek tdvozdsakor 28 graft volt dtjarhatd, 6 esetben
reocclusio kovetkezett be, de a végtag tarthaté maradt, mig
4 esetben amputdciot végeztiink a korai posztoperativ szak-
ban.

Mitéteinket csak kritikus alsé végtagi ischaemia esetén
indikdltuk, végtagmentési céllal. A befogad6 pdlya megité-
1ését a pre- és intraoperativ angiografia mellett, a Doppler-
vizsgalat és az arteriotémia utdn észlelt visszavérzés is segi-
tette. A ldbszdrizomzatot nem érintG lab artéridk feltdrdsa
még sikertelenség esetén sem zérta ki mindig egy késébbi
ldbszar amputécio lehetSségét.

Tapasztalataink szerint a megfelel§ indikacié mellett al-
kalmazott malleolaris szintd rekonstrukcidknak helyiik van
az érsebészetben.

P18
A PTA szerepe és lehetdségei

a kritikus végtagi ischaemia kezelésében

DR. VENCZEL LASZLO,

DR. MOLNAR TAMAS,

DR. BACSKAI FERENC,

DR. CSERENYI LASZLO, DR. RASKO ENDRE,
DR. SVEBIS MIHALY
Bdcs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kérhdza,
Altaldnos Sebészeti Osztdly,
Radiologiai Osztdly,
Kecskemét

Az elmult négy év sordn az intézetben 198 esetben tor-
tént femoralis és distalisabb PTA érrekonstrukcids miitétre
alkalmatlan betegeknél.

A szerzék elemzik ezen beavatkozdsok eredményességét,
ramutatva arra, hogy a kritikus végtag ischaemia kezelésé-
ben hol a helye a PTA-nak. Beszdmolnak arrdl, hogy a vizs-
gdlt id6szak alatt hany végtagot vesztettek el a kezelés elle-
nére, mely esetekben sikeriilt a végtag megmentése, illetve
az amputdcié mértékének csokkentése.

Erbetegségek, 2003/suppl.




P19
Pedalis bypassok utani korai
reoperaciok és késoi beavatkozasok
(PTA, ITA, szerviz mutétek,

redo-miitétek)

DR. NYIREDY GEZA, DR. BARANYAI ARPAD,
DR. KAPUS ZOLTAN, DR. NAGY ZSUZSA
Budai Mdv Kérhdz, Ersebészeti Osztdly, Budapest

Bevezetés: 1993 6ta osztalyunkon 68 esetben végeztiink
pedalis szintd rekonstrukci6t. Bypass occlusio, stenosis, vér-
zés miatt 24 esetben tortént tovabbi miitéti vagy intervenci-
ondlis radiolégiai beavatkozds. 13 esetben ez korai reopera-
ci6 volt (30 napon beliili), 11 esetben pedig ez id6n tili (8
hét — 9 év).

Mddszer: a korai reoperdcidk 4 esetben vérzés miatt, 8
betegnél bypass occlusié és 1 esetben a kidramlds occlusidja
miatt torténtek. A vérzéseket minden esetben sikerrel lattuk
el, az occlusidk soran 7 esetben thrombectomia tortént, egy
esetben interpozici6 és egy esetben tibialis posteriorrél plan-
tarisra vezetett véna bypass. A késéi reoperacidk koziil 2
esetben vérzés miatt kényszeriiltiink mitétre. Ebbdl egy vé-
nds interpozici6, egy bypass ligatura tortént. Stenosis 8 eset-
ben okozott ischaemids tiineteket. Ebbél a proximalis, donor
érszakasz stenosisa 5 alkalommal fordult el§, mig a bypass
sztikiilete 3 alkalommal jelentkezett. Angioplasticdt 4, vénds
foltplasztikat 2, vénds interpoziciét egy betegnél, és djabb
pedalis bypasst szintén egy betegnél végeztiink.

A betegek nemét, életkordt, a bypass proximalis, distalis
anastomosisét, a graftot mind az Gsszes pedalis bypasson 4t-
esett betegeknél, mind a korai és késéi beavatkozason dt-
esett betegeknél Osszevetettiltk. Ezek alapjan a korai reope-
raltak iddsebb korosztdlybdl keriiltek ki és a bypass is
hosszabb volt (fem. com. prox. anastomosis).

Eredmények: az eredményeket tekintve, a korai reoperal-
tak koziil 1 beteg exitdlt a 2. post. op. napon (mortalitas
7,7%). Korai occl. 4 esetben fordult el6 (30%), ezekben az
esetekben a végtagot el is vesztettiik. KésGi reocclusio 3
esetben tortént €s 1 végtag keriilt cruralis amputdciéra. To-
vabbi 4 beteg exitdlt az utdnkovetés alatt (10 h6 — 9 év).

A késéi beavatkozasokndl 1 beteget elveszitettiink a 7.
post. op. napon (9%). Itt korai reocclusio nem kovetkezett
be. Késé6i reocclusio 3 esetben tortént, ebbdl két végtagot
kellett cruralis szinten amputdlni. 5 betegnél a bypass jelen-
leg is mikodik.

Megbeszélés: osszegzésiil elmondhatjuk, hogy a pedalis
bypassok korai reoperdcidja a végtagmentés miatt minden-
képpen elvégzendd, bar az eredmények szerények. A késéi
reoperéciok is inkdbb csak a stenosisok eseteiben eredmé-
nyesek, €s itt az intervencionalis radiolégiai beavatkozasok
JelentGsége novekszik.

Erbetegségek, 2003/suppl.
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P20
Akut végtagi verdérelzar6das miatt

végzett miitéteink, tapasztalataink

DR. GARBAI IMRE, DR. JAKSA LASZLO,
DR. KAKUSZI ISTVAN, DR. JUHASZ GABOR
Bajai Kérhdz, Sebészeti Osztdly

Az akut végtagi ischaemidval felvételre keriil§ beteg el-
latasa komoly kihivast jelent varosi kézkérhdzunk 4ltaldnos
sebészeti ligyelete szdmdra. A kritikus ischaemiés dllapot, a
beteg fdjdalma sziikségessé teszi, hogy gyorsan cseleked-
jiink, s valamilyen médon megprobaljuk helyredllitani a ke-
ringést. Az elzdr6dds okdnak tisztizdsa nem minden esetben
egyszerd feladat, pedig sziikséges, mert meghatdrozza a
végzendd miitét tipusét. Segitséget adhat a siirgGsséggel el-
végzett angiographia, duplex scan vizsgalat. A beteg dllapo-
ta is alapvetSen meghatdrozza, hogy milyen beavatkozist
végezhetiink. Elviink, hogy mentsiik a végtagot, de az életet
ne veszélyeztessiik. Osztalyunkon 1996. janudr 1. és 2002.
december 31. kozott 135 miitétet végeztiink akut vég-
tag- ischaemia miatt. Fogarty szerinti embolectomia, throm-
bectomia tortént 95 esetben, koziiliik amputdciéra kény-
szeriiltlink 7 betegnél, 17 beteget vesztettiink el. Siirgésségi
rekonstruktiv érmitétet 40 betegnél végeztiink. Obliterativ
arteriosclerosis kovetkeztében kialakult akut artérids throm-
bosis miatt egy aorto-bifemoralis, egy aorto-femoralis, két
ilio-femoralis, négy crossover, 6t femoro-poplitealis supra-
genualis, két infragenualis, hdrom cruralis bypass készitésé-
re keriilt sor. Thrombotisalt poplitea aneurysma okozta akut
végtagi ischaemia miatt hirom mitétet végeztiink. Kordb-
ban rekonstruktiv érmiitéten atesett betegeknél késGi reocc-
lusio okozta akut ischaemia miatt 19 betegnél végeztiink
mitétet. Akut rekonstruktiv jellegl érmitéttel operalt bete-
geinknél amputdciéra &t esetben keriilt sor, egy beteget
vesztettiink el. Tapasztalatainkr6l szdmolunk be.

P21
Rovid idétartamia PGE-1 kezelés

DR. PENCZ ZOLTAN, DR. KRISTOF VERA,
DR. LACZKO AGNES, DR. SANTA GABRIELLA,
WEINBERGER EVA, DR. VARGA ERZSEBET,
DR. SASDI ANTAL
Péterfy Korhdz, Il. Belgydgydszat, Budapest,

SE Er- és Szivsebészeti Klinika, Budapest

A PGE-1 kezelés ~ melyet kiilfoldon rutinszerien alkal-
maznak — haziankban is elterjed6ben van. Alkalmazdsit —
fejlettebb orszdgokban is — elsdsorban igen magas dra kor-
latozza, ezért a klasszikusnak szdmit6é (60 ug/die, négy hé-
ten at) kezelési sémat médositani prébaljdk.
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Osztdlyunkon két rovid idétartalmu kezelési protokollt
prébaltunk ki:

1. révid idejid PGE1 kezelés + intenziv (és individudlis)
fiziotherapia (Fontaine II/b — III. stadiumi betegek),

2. rovid idejii PGE1 kezelés — rendszeres ismétléssel (au-
toimmun kérképek okozta micro-angiopathidk).

A kezelés hatékonysdgit a szubjektiv mérési médokon
(fajdalom csokkenése — visual analdg skla stb.) kiviil tcpO2
méréssel, duplex scan-nel és CW-Doppler méréssel vizsgdl-
tuk.

Eredményeink azt mutatjak, hogy responder betegek ese-
tén (az elsS csoportban a betegek 70%-a, a masodik csoport-
ban 66%-a) a kezelés hatdsdra a panaszok rovid idg alatt je-
lentGsen regredidltak, az dramlds ndvekedett (legnagyobb
mértékben a tcpO2 értékek emelkedtek). A mellékhatdsok
gyakorisiga — Osszehasonlitva a kordbban osztilyunkon
végzett hosszi idGtartami kezeléseknél észlelt mellékhatds
profillal — alacsony, silyos mellékhatést a kezelések sordn
nem észleltiink. A kezelés koltsége lényegesen alacsonyabb,
mint a kordbban alkalmazott hosszi idGtartami kezelés, igy
méd nyilik arra, hogy tobb beteget kezeljiink, illetve a ke-
zeléseket a betegség koraibb stddiumaban kezdjiik el, meg-
akaddlyozva ezzel a siilyosabb elvaltozasok kialakuldsat.

P22
Renovascularis hypertonia invaziv

kezelése (esetismertetés)

DR. JAKAB LAJOS, DR. TAMAS LASZLO,
DR. SZATMARI FERENC
Petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhdz
Ersebészeti Osztdly, Radioldgiai Osztdly, Gydr

A renovascularis hypertonia komplex kezelésében az in-
vaziv radiolégiai és sebészi megoldasok is fokozott szerepet
jatszanak. Kérhazunkban az elmdlt 10 év alatt 22 arteria re-
nalis PTA-ra keriilt sor. A masodik 5 éves periédusban tor-
tént a beavatkozdsok kétharmada, 15 PTA, ebbdl 5 esetben
stent beiiltetése is sziikségessé valt. Ugyanezen id6szak alatt
11 arteria renalis helyredllité érmitétet hajtottak végre, 3
esetben az invaziv radioldgiai beavatkozds akut szovédmé-
nye miatt (1 vérzés, 2 reocclusio). Az esetek 2/3-4dban
PTFE, 1/3-4ban vena mesenterica graft felhasznaldsaval re-
konstrualtunk. A szerzSk ismertetik az osztilyunkon alkal-
mazott kezelési elveket esetbemutatds kapcsan.

Bemutatjuk M. B. 50 éves hypertonids nébeteg kortortén-
tét, akinek jobb alsé végtagi claudicatiés panaszai, 50 m-es
jrastavolsag miatt elvégzett angiographia sordn jobb oldali
arteria iliaca communis occlusio, valamint significans jobb
oldali arteria renalis stenosis igazolédott. A renalis stenosis
sikeres PTA-ja tortént az angiographidval egy iilésben, majd
elvégeztiik a jobb a. iliaca rekonstrukcidjit. A beteg rend-

46

SZEGEDI ANGIOLOGIAI NAPOK

szeres UH kontroll alatt 4llt, 6 hénap miilva ismételten ki-
alakult hypertonidja utalt a restenosis lehetgségére, melyet
az UH és az elvégzett angiogréfia is igazolt.

A restenosis mitéti megolddsa mellett dontottiink, melyet
véna mesenterica superiorbol nyert graft segitségével aorto-
renalis bypass beiiltetésével végeztiink. Kontroll angiografia
j6l mdkodd bypass-t igazolt, a hypertonia gybgyszerigénye
jelentdsen csokkent.

P23
Jobb oldali, ectopids vese duplex
artériainak, valamint bal renalis arteria
szignifikdns stenosisinak rekonstrukcioja

Leriche-syndroma miitéti megoldasa soran

DR. PALASTHY ZSOLT, DR. SIPKA ROBERT,
DR. MIHALOVITS GABOR, DR. HODI ZOLTAN,
DR. BALOGH ADAM
Szegedi Tudomdnyegyetem, Sebészeti Klinika,
Ersebészeti Osztdly, Szeged

B. Gy. 55 éves ffi. beteg hypertonidja évek 6ta ismert és
kezelt. Fokoz6dé mindkét alsé végtagi claudicatiés pana-
szok, mintegy 50 méteres dysbasids tdvolsdg miatt tortént
kivizsgdldsa. Ennek sordn duplex UH-t, DSA-t, valamint
MR-angiografidt végeztiink. Az aorta magas occlusidja mel-
lett a bal arteria renalis szignifikdns stenosisa, valamint jobb
oldali, a kismedencében 1évé ectopids vese igazolddott,
melynek kettSs artéridin 90%-os szikiilet volt lathaté. Meg-
felel§ el6készitést kovetden végzett mitét sordn aorto-bife-
moralis-bypass, bal oldali arteria renalis graft-interpositio,
valamint a jobb oldali két vesearteria desobliterdcidja, majd
a graftba torténd reimplanticidja tortént. Szovédménymen-
tes postoperativ szakot kovetden mindkét vese keringése jO,
a beteg jérastdvolsdga korldtlan, normotensio miatt antihy-
pertensivumok szedése a miitét ota sziikségtelen.

P24
Egy ritka komplikacio,
a truncus coeliacus stent dislocatio

sebészi korrekcidja

DR. SIPKA ROBERT, DR. NAGY ENDRE,
DR. MORVAY ZITA
Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Sebészeti Klinika és Radiolégiai Klinika

A hasi aorta pératlan zsigeri 4gai megbetegedésének ke-
zelése torténhet mind sebészi, mind intervencids radiolGgiai
médszerrel. Ugyanakkor mindkét médszer alkalmas lehet a
madsik eljarast kovetd komplikdciok korrekcijara.

Erbetegségek, 2003/suppl.




Cél: az elmilt hat évben a hasi aorta pdratlan zsigeri aga-
in végzett 13 radioldgiai intervenciét kovet§ egyetlen
komplikdci6 sebészi korrekcidjanak bemutatisa.

Anyag és mddszer: 45 éves nébetegnél, fdjdalmas hasi
panaszok miatt kivizsgalds sordn igazolt subtotalis truncus
coeliacus stenosis miatt kettds stent implantacié tortént. Ezt
kovetden dtmeneti intenziv hasi fdjdalom jelentkezett, majd
a beteg panaszmentessé vilt és otthondba tdvozott. Két ho-
nap elteltével ismételten jelentkeztek hasi panaszai. Az el-
végzett hasi duplex UH vizsgalat, majd a CT angiogrifia ki-
mutatta a kettGs stent retrograd dislocatiéjat az aorta felé.
Az intervencids radiolégus kollégdval egyetértésben a mi-
téti beavatkozds mellett donto6ttiink.

Eredmények: miitéti feltardsbél a truncus coeliacus exp-
loratiGjat, a stentek eltdvolitasat, localis desobliteratiét és
vena foltplasztikat végeztiink. Postoperative a beteg ismé-
telten panaszmentessé valt. A késébbiekben féleg a has, il-
letve a deréktijak teriiletére lokalizalédo jelentds sulygyara-
podaist jelezte problémaként. A kontroll duplex UH vizsgd-
latok kielégitd zsigeri perfiizids viszonyokat mutattak.

Kovetkeztetés: a hasi aorta paratlan zsigeri dgai betegsé-
geinek esetében is, megfeleld indikidciéval végezhetd inter-
vencids radiolégiai és sebészi beavatkozas is. A két metddus
szovédményeinek megel6zésében és elhdritasaban alapvetd
fontossdgi a jé kollaborici6. ,,Hodie mihi, cras tibi.”

P25
Septicus graft.
Hibaként értékelendd, megelézhets?

DR. FORGACS SANDOR, DR. ROZSOS ISTVAN,
DR. KOLLAR LAJOS
PTE OEC AOK Sebészeti Tanszék,
Baranya Megyei Korhdz, Ersebészet, Pécs

Az egyik legrettegettebb és legnagyobb kihivast jelentd
érsebészeti szovédmény a septicus graft kialakuldsa.

Eldaddsunkban elemezni kivdnjuk, mit tehetiink a septi-
cus graft kialakuldsa ellen, melyet els6sorban nem megfele-
I6en vilasztott és alkalmazott antibiotikum profilaxisnak, il-
letSleg terdpidnak tudhatunk be. Mik azok a prediktiv ténye-
z6k, melyek koran jelezhetik a septicus graft jelenlétét és
specifikusak a korai fizisban?

Attekintve 5 év septicus graft miatt operdlt betegeinek
kértorténetét, retrospektive kévetkeztettiink az antibiotikum
vilasztasi hibdkra és korai prediktiv tényezékre, melyek
alapjan megfeleld elldtasi algoritmust éllithatunk fel a sep-
ticus graft kialakuldsdnak korai felismerésére.

Ezen algoritmus alapjdn a xenograftot hordoz6 betegek-
nél, mintegy szidréfunkciéval a CRP és fibrinogén szint vil-
tozdsa alapjan kovetkeztethetlink a korai graftsepsis kiala-
kuldsdra.
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P26
Silver protézis — 1ij lehetdség
a bifurcatids protézis szeptikus

szovodmeényének kezelésében?

DR. SIMO GABOR, DR. MOGAN ISTVAN,
DR. DARABOS GABOR, DR. BOGNAR JANOS
Szent Imre Korhdz, Ersebészeti Osztdly, Budapest

A miérrel végzett érsebészeti helyredllité mijtétek legsii-
lyosabb szovédménye a graft gennyedés. Az aortoiliacalis
miitétek ezen szovédménye magas mortalitdssal, sok eset-
ben a végtag elvesztésével jar. A megoldds tarhdza szikos,
a kockéazat magas.

Mddszer: anyagunkban két bifurcatiés protézis suppura-
cié sebészi kezelésének eredményét ismertetjik. Az elsG
esetben 5 évvel kordbban végzett bypass — aortoduodenalis
fistula talajdn kialakult —, a mdsodik esetben korai szeptikus
szov6dmény reoperdcidjdra kényszeriiltink. A kérokozé
baktérium Staphylococcus coag. neg., illetve MRSA volt.
Mindkét esetben a graft explantdcidjdt és silver bifurcatiés
protézis beiiltetését végeztiik.

Eredmények: az elsG esetben 6, a masodik esetben 4 hé-
napos utdnkovetés utdn mikodd graft, szeptikus tiinetek
megsziinése, gyogyult allapot igazolhatd.

Kovetkeztetés: a silver protézis alkalmazasa Gj lehetGsé-
get jelenthet a muérrel végzett érsebészeti helyredllité mu-
tétek szeptikus szovédményeinek kezelésében.

P27
Graft-infekciok kezelése Gentamycin
impregnalt miigyanta-lanc

implantaciéval — korai tapasztalatok

DR. DARABOS GABOR, DR. SIMO GABOR,
DR. MOGAN ISTVAN
Szent Imre Kérhdz, Ersebészeti Osztdly, Budapest

A muérrel végzett érsebészeti helyredllité miitétek legsi-
lyosabb'szovédménye a graft gennyedés. A kezelés alapja a
graft eltdvolitdsa, a végtag &llapotit6l fiiggéen autolog
anyaggal torténd pétldsa. Az igen nagy mitéti kockazat és
rossz eredmények miatt lokélis folyamat esetén megkisérel-
heté a graft megtartdsa mellett a folyamat szandl4sa.

Méddszer: az elmiilt két év sordn hét betegnél alkalmaz-
tuk a lokdlis folyamat kezelésére a gentamycinnel impreg-
nélt mdgyanta-ldnc beiiltetését. A graft infekcidé 6t esetben
korai (30 napon beliili), két esetben késGi (30 napon tili)
volt. A szeptikus miér régionkénti megoszlasa: négy aorto-
femoralis, két femoro-poplitealis, egy aorto-femoro-poplite-
alis athidalés.
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Eredmény: az elhiz6dé felszivédasi, magas lokalis Gen-
tamycin koncentracié lehet6vé tette az infekcid szandloddsat
és a graft beépiilését. Korai reoperdciéra nem kény-
szeriiltiink. Egy esetben késéi graftocclusio miatt végeztiink
azonos régiéban miitétet, ekkor a lanc beépiilését észleltiik.

Kdvetkeztetés: tapasztalataink alapjan a lokalis graft-in-
fekcié kezelésének egyik mddja lehet a Gentamycinnel im-
pregndlt migyanta-lanc beiiltetés.

P28
Transcutan O2 mérés jelentosége

az érbetegek kezelésében

DR. SZAKALY ESZTER, WEINBERGER EVA,
DR. PENCZ ZOLTAN, DR. VARGA ERZSEBET,
DR. KRISTOF VERA, DR. SASDI ANTAL
Péterfy Korhdz, 1. Belgyogydszat, Budapest,
SE Er- és Szivsebészeti Klinika, Budapest

A transcutan O2 nyomds (tcpO2) meghatdrozésa rutin el-
jdrdsnak szamit az angioldgiai kezelések eredményességé-
nek meghatdrozdsa sordn. Ismert, hogy a legtobb kezelési
médra responderként, illetve non-responderként reagalhat a
beteg. Non-responder status esetén a kezelés folytatdsa
ésszeriitlen (felesleges koltség + esetleges mellékhatasok
fellépte).

Vizsgalatainkat Fontaine II/b (15 beteg) és Fontaine III.
(10 beteg) stadiumii betegeken végeztiik. Felvételkor és a
klasszikus haemorheolégiai kezelés 5. napjan tcpO2 megha-
tirozds tortént. Amennyiben sem a beteg szubjektiv pana-
szai nem vdltoztak, sem a tcpO2 érték nem novekedett, ak-
kor parenteralisan prostaglandin E-1 ad4sét kezdtiik el.

Eredményeink azt mutatjdk, hogy a ,klasszikus” kezelés-
re non-responder II/b esetek 60%-ban, a IlI. stddiumi esetek
50%-ban siker érhetd el a kezelés gyors véltdsaval.

A kezelések soran a révid idén beliil ismételt tcpO2 meg-
hatdrozds — bar nem olcsé — alkalmasnak tinik a kiilonb6zé
kezelési médok hatékonysiganak ,,monitorizdlasara”, ezél-
tal csokkenthet§ a koérhazi tartézkodas, illetve a kezelési
kolts€g. Amennyiben lehetdségiink nyilik ra, tervezziik a
vizsgalatok kiegészitését laser-Doppler méréssel is.

P29
MR angiografia alkalmazasa

az érsebészeti gyakorlatban

DR. MIKOLA 1., DR. KERESZTURY GABOR,
DR. KOVACS T.
Szent Gyorgy Korhdz, Altaldnos Sebészeti Osztdly
Ersebészeti Részleg, Radioldgiai Osztdly

1999 augusztusa 6ta intézményiink teriiletén Philips Gi-
roscan MR késziilék (1 Tesla) iizemel.
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2000 é6ta van lehetdséglink MR angiogréfia végzésére.

Eldadasunkban roviden ismertetjiik a kiilonb6zd vizsga-
lati médok: TOF, PC-MRA, CE-MRA lényegét.

A supraaortikus érsebészetben prae-operative ma mdr el-
fogadott protokoll az MR angiograifia és a Duplex UH.

Az el6addsunkban bemutatott beteganyagban MR angio-
grafia alkalmazasi lehetGségét vizsgiljuk az érbetegségek
prae- €s postop. diagnosztikajaban.

Megillapitjuk: j6l alkalmazhaté az utdnkovetés is, mely
alapjan sziikség esetén szerviz mitétet indikalunk.

Prae-operative alkalmazhaté

— PTA indikdldsdra,

— mutéti indikécié feldllitdsara,

— mutéti terv feldllitasdra, kiegészitd angiogrifia végzése
mellett.

A vizsgélati médszer

— technikailag egyszerten kivitelezhetd,

— gyakorlatilag noninvaziv,

— nincs kontrasztanyag szovédmény,

— j6l megkozelitd, esetenként pontos prae-operativ érstd-
tus, amellyel pontos kezelési tervet tudunk felallitani.

P30
Human nagyvénak tagulékonysaganak

non-invaziv, in situ vizsgalata

DR. MOLNAR ANDREA AGNES,

DR. APOR ASZTRID, DR. RUZICS CSABA,
DR. KOVACS VIKTORIA, DR. NADASY GYORGY,
DR. HUTTL KALMAN, DR. MONOS EMIL,
DR. BERCZI VIKTOR
Semmelweis Egyetem, Er- és Szivsebészeti Klinika,
Klinikai Kisérleti Kutaté és Humdn Elettani Intézet,
Budapest,

Orszdgos Gydgyintézeti Kozpont,
Kardiovaszkuldris Tanszék, Budapest

Célkitiizés: a human mélyvénak tagulékonysdganak non-
invaziv, in situ vizsgdlata fiatal és idds korcsoportban.

Modszerek: B-mo6di ultrahang mdédszer (Hitachi EUB-
450) segitségével a v. femoralis communis, a v. axillaris és
a v. jugularis interna atmérdGjét mértikk fekvd és allg test-
helyzetben Valsalva mandver (VM) elétt és alatt fiatal
24+1,2 év, n=10) és idSs (72,5+4,9 év, n=12) korcsoport-
ban. A VM reprodukdlhatésdga céljabél mértiik a kilégzés
soran a levegé kidramladsi nyomdsit. A tdgulékonysédgot
(TK) a VM el6tt €s alatt mért atmérék hanyadosaval jelle-
meztiik.

Eredmények: a fiatal csoportban a TK nagysiga a véna
femoralis esetén fekvd helyzetben 1,87+0,27, all6 helyzet-
ben 1,01+0,01, a v. axillarisndl fekve 1,0710,06, dllva
1,14£0,24, v. jugularisnal fekve 1,93%1,21, dllva 5,33%£2,95.
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Az idés csoportban a TK nagysdga a véna femoralis esetén
fekvd helyzetben 1,27+0,07, 4ll6 helyzetben 1,0420,05, a v.
axillarisnal fekve 1,04+0,04, dllva 1,0710,07, v. jugularisndl
fekve 1,45%0,50, dllva 3,75%2,10.

Kovetkeztetés: az irodalomban eddig nem ismert mdéd-
szerrel mérve fekvd helyzetben a v. fem. kifejezetten rugal-
mas, mig 4ll6 helyzetben a legnagyobb atmérét felvéve VM
hatdsdra mar nem tdgul tovabb. Idds korban a v. femoralis
tdgulékonysdga a fiatal korcsoporthoz képest jelentGsen
csokken.

P31

Cryopreservalt human véna

haemodializishez

DR. SZEBERIN ZOLTAN, DR. BiRO GABOR,
DR. ARKOSSY OTTO, DR. NEMES ATTILA
Semmelweis Egyetem, Er- és Szivsebészeti Klinika,
Fresenius Dializis Centrum, Szent Margit Kérhdz,
Budapest

A Semmelweis Egyetem, Er- és Szivsebészeti Klinikajén
az utébbi 5 évben 560 esetben végeztiik arterio-venosus
shunt készitését dializis céljabdl. Minden esetben nativ fis-
tuldra toreksziink, mieret ritkdn implantilunk. Esetismerte-
tésiinkben cryopreservadlt humdn femoralis véna felhaszng-
ldsat mutatjuk be.

Az egyik dializis centrum arterio-venosus fistula készité-
se céljabdl kiildott klinikdnkra egy 49 éves férfit. Anamné-
zisében diabetes mellitus, extrém obesitas, silyos als6 vég-
tagi arteriosclerosis, jobb 1db gangréna okozta septicus 4lla-
pota szerepelt. ABO kompatibilis, cryopreservilt femoralis
véndt implantdltunk a bal alkarra az art. radialis és a vena
mediana cubiti k6zé. Sz6vddményt nem észleltiink, immun-
szupressziot nem hasznéltunk. A graft megerdsodott, szir-
hatéva vilt.

6 honappal késébb shuntvéna stenosis jeleit észleltiik, il-
letve igazoltuk. Vén4s folttal végeztiik el a stenosis plaszti-
kdjat. Ujabb 6 hénapja a graft j61 mdkodik.

Tudomadsunk szerint ez az els§ hasonlé mitét hazankban.

P32
Endoszképos perforans disszekcié

indikécija

DR. MENYHEI GABOR
Baranya Megyei Korhdz, PTE/OEC/AOK,
Sebészeti Tanszék, Pécs

Szdmos tanulmdny bizonyitotta az endoszképos perfo-
rans disszekcié (EPD) hatdsossdgat perfordns elégtelenség-

Erbelegségek, 2003/suppl.

POSZTEREK

gel jard sulyos insufficiencia kezelésében. Alkalmazésa és a
miitét indikdcidja vonatkozasiban azonban t6bb nyitott kér-
dés meriil fel.

Az el6adds célja, hogy az EPD indikdcids korét megha-
tdrozza egyrészt az irodalom elemzése, mdsrészt sajdt ta-
pasztalatok alapjan. A PTE Sebészeti Tanszékén az elmuilt
hdrom évben 46 EPD tortént, ezek koziil 35 miitét ulcus cru-
ris miatt. Az ulcus gyégyuldsi ardny Gsszességében 80%-o0s
volt. Postthromboticus mélyvéna reflux esetén a klinikai
eredmények szerényebbnek bizonyultak (68%-os ulcus gy6-
gyuldsi ardny, 16%-os recidiva a k6zéptdvid nyomonkosvetés
sordn). Primer saphena elégtelenséggel egyiittjaré perfordns
insufficiencia miatt végzett EPD eredményei kivédlak (13
ulcus koziil 1 nem gyégyult).

Sajit eredményeinket az irodalmi adatokkal dsszevetve
megallapithaté, hogy az EPD eredményesen alkalmazhaté
izolalt perforans elégtelenség és postthromboticus mélyvéna
insufficiencidval egyiittjaré esetekben is. Primer saphena
magna €s perfordns elégtelenség egyiittes eléforduldsa ese-
tén a f6torzsi reflux megoldasa sziikséges és EPD végzése
azon ritka esetekben ajdnlhaté mdsodik iilésben, amikor a
vénds ulcus és a perfordns elégtelenség a saphena insuffici-
encia megsziintetése ellenére fennmarad.

P33

A szekunder prevencié eredményessége
rekonstruktiv érmiitétre felvett
betegeknél.
Osszehasonlité elemzés

a 2000. év eredményeivel.

DR. KRISTOF VERA,
DR. LACZKO AGNES,
DR. SZABO ATTILA, DR. ACSADY GYORGY
Semmelweis Egyetem,
Er- és Szivsebészeti Klinika,
Budapest

2001-ben feldolgoztuk a januar 1. — mdjus 1. kozott re-
konstruktiv érmitétre felvett betegek adatait a secunder pre-
venci6 — thrombocyta aggregatio gétlé kezelés, lipid status
rendezése, diabetes rendezése, normotensiv dllapot elérése -
szempontjab6l. Azt taldltuk, hogy thrombocyta aggregatio
gatlét nem kapott 28%, rendezetlen hypertonidja volt 23%-
nak, rendezetlen a diabetese 67%-nak, és nem kapott statin
kezelést a hypercholesterinaemids betegek 80-90%-a. Kii-
16n elemeztiik a halmozott rizikdjd betegek prevencidjanak
helyzetét. A 2003. év ugyanezen hénapjainak eredményeit
azonos szempontok szerint elemezziik. Eddigi részeredmé-
nyeink javul6 tendencia reményét keltik.
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P34
A véna basilica eldhelyezés szerepe

az alkari shuntok kimeriilése esetén

DR. BIRO GABOR, DR. SZEBERIN ZOLTAN
Semmelweis Egyetem, Er- és Szivsebészeti Klinika,
Budapest

A dializiskezelés alatt 4116 betegeknek a szokdsos csuk-
16t4ji vagy konyoktdji fisztula elzdrodasa vagy kitdguldsa
utdn is sziiksége lehet autolég fisztuldra.

1995. méjus és 2002. majus kozott 45 betegen 50 alka-
lommal végeztiink mitétet a v. basilica felhasznélasaval.
Mindegyik betegnek volt mér az alkaron megel§zGen sike-
res vagy sikertelen shuntmdtétje. Ezek a shuntok étlagosan
12,4 (1-168) hénapig mikodtek. Amennyiben a sikertelen
elsé fisztuldkat nem szdmitjuk, akkor ez az id6 26,7 honap-
nak adédik. A basilica fisztula készitését indokl patoldgiai
héttér 33 esetben occlusio, 3 esetben aneurysma képzddés,
12 el nem indult Cimino fisztula és két jol mikods kdnyok-
taji fisztula nem elGemelt véna basilica véndval volt.

Az alkalmazott mitéttechnikat a konyok folott anastomo-
sis, a véna kiilon alagitba hizdsa és a v. basilica nem kell§
hossza esetén a v. brachialis felhaszndlds jellemzi. A muté-
teket narkézisban vagy axillaris blokddban végeztiik.

A kozvetlen posztop. szakban haldleset vagy posztop.
vérzés miatt reoperacié nem volt. 2 shunt occludalt 30 na-
pon beliil. Az 4tlagosan 20,3 hénapos kovetési idGben 4 be-
teg halt meg, 30 shuntot jelenleg is haszndlnak, hetet tobb
mint 4 éve. Szeptikus vérzés miatti reoperdcié nem volt.
Kaplan—Meier life table analizis 4 év utdn 57% primer és
68% szekunder nyitva maraddsi ratat igazolt.

Kovetkeztetés: az elShelyezett v. basilica shuntként meg-
bizhaté, olcs6, hosszan hasznalhaté fisztuldt biztosit mind-
azoknak, akiknél az alkari autolég lehetSségek kimeriiltek.

P35
A cardio P.A.S. vérmegtakarité késziilék
alkalmazasa nagy vérvesziéssel jaro

érsebészeti beavatkozasok soran

DR. FEHER E., DR. SIMO GABOR,
DR. DARABOS GABOR, DR. MOGAN ISTVAN,
DR. MEZOFI M.
Févdrosi Onkormdnyzat Szent Imre Korhdz,
Anaethesioldgiai Osztdly, Ersebészeti Osztdly

Bevezetés: a nagy vérvesztéssel jaré mitétek sordn a
massziv transzfiziébdl szdmtalan korai és késdi szovéd-
mény szdrmazhat, melyek a beteg sajat vérének visszajutta-
tdsdval részben elkeriilhet6vé viltak. Az elmilt években so-
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kat valtozott a transzfiiziék indikaciés kore, és el6térbe ke-
riiltek a vérmegtakarité eljardsok. Az intraoperative elvesz-
tett vér visszaaddsdra alkalmas Eurosets Cardio P.A.S. esz-
kozével szerzett tapasztalatainkr6l szeretnénk beszamolni.

Anyag és médszerek: obszervicios retrospektiv vizsgélat.
Kérhazunk Ersebészeti Osztalydn 2003. janudr 1. és dprilis
10. k6zott hisz — varhatéan vagy akcidentélisan — nagy vér-
vesztéssel jaré mitétre (aorta aneurysma resectio, aorto-bi-
femoralis bypass, axillo-bifemoralis bypass, arteria iliaca
TEA, aorto-bifemoralis bypass csere) — keriilt sor. 6 alka-
lommal haszndltuk a Cardio P.A.S. késziiléket, olyan ese-
tekben, amikor a vdrhaté vérvesztés meghaladta az 1500-
2000 mi-t. A betegek atlagéletkora 68,2 év, az dtlagos mi-
téti vérvesztés 2013 ml, a késziilék segitségével visszajutta-
tott sajat vér 1516 ml volt. A 6 beteg sem a miitétek alatt,
sem utdna nem kapott idegen vért vagy vérkészitményt.
Haemolysist, pyrogen reakciot, vagy mds jelents szovéd-
ményt nem észleltiink. A késziilék alkalmazdsa nélkiil veze-
tett 14 mdtétnél a betegek dtlagéletkora 63,35 év, az dtlagos
miitéti vérvesztés 1557 ml, az dtlagos idegen vér/vérkészit-
mény igény: 2,85 E vorosvértest koncentrdtum, 2,14 E friss
fagyasztott plazma, 1 E thrombocyta koncentratum volt. A
Cardio P.A.S. késziilékkel végzett mitétek sajdtvérpétlas
koltsége 31.360,-Ft, a masik betegcsoportban a beadott vér-
készitmények dra (szerelékek és tartozékok nélkil) 40 307
Ft volt.

Kovetkeztetés: a Cardio P.A.S. vérment§ késziilék kiva-
16an alkalmas elére lathatéan nagy vérvesztéssel jaré érse-
bészeti miitéteknél a transzfizié kikiiszobolésére (vagy a
sziikséges mennyiség jelentSs csokkentésére), segitségével
elkeriilhetévé vélnak (vagy csokkenthetGek) az idegen
vér/vérkészitmény addsibdl ad6d6 szovédmények €s csok-
kenthetdk a mitétekkel jaré vérvesztésbdl adédo kiaddsok.

P36
Tapasztalataink endoszképosan végzett
throcalis sympathectomiaval

DR. FUZI ARPAD, DR. SZILAGYI KAROLY,
DR. ROZSOS ISTVAN, DR. KOLLAR LAJOS
Baranya Megyei Korhdz, Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Sebészeti Tanszék, Pécs

A szerz6k 1996. janudr 1-jét6l 2002. december 31-ig 46
betegnél 52 esetben végeztek thoracalis sympathectomidt
thoracoscopos mddszerrel. Hat esetben tortént bilateralis
sympathectomia. A legfiatalabb betegiink 18 éves, a legid6-
sebb 76 éves és az atlagéletkor 41 év volt. A miitét indika-
ci6jat Raynaud syndroma, causalgia, posttraumas sympathi-
cus dystrophia, vasospasticus syndroméval kombindlt TOS,
Buerger kor, a digitdlis artéridk obliterativ folyamata, embo-
lizdcié és hyperhydrosis képezte. A konzervativ terdpia

Erbetegségek, 2003/suppl.
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eredménytelensége esetén vélasztottdk ezt a megolddst. A
minimadl invaziv beavatkozdshoz a laparoscopos miiszerpark
alkalmas. A szerzdk ismertetik az dltaluk alkalmazott mitéti
mddszert, amivel csokkenthet§ a posztoperativ fajdalom, a
hospitalizacié idGtartama €s kozmetikailag is j6 eredményt
értek el. Két esetben kényszeriiltek konverziéra pleuralis ad-
hesidk miatt. Pneumothorax négy esetben, haemothorax egy
esetben és dtmeneti intercostalis neuralgia 6t esetben fordult
elS. Négy esetben a tobbéves nyomonkovetés alatt sympat-
hicus aktivitds visszatért. A sympathicus beidegzés meg-
sziintetésével a bér arterioldinak tdgulata 1ép fel és a bér hé-
mérséklete emelkedik. A betegek utdnkovetésével megilla-
pithatd, hogy a panaszaik jelentdsen csokkentek és a folya-
mat progresszidja lassult. A mddszer ajanlhaté minden
olyan intézet szdmdra, ahol a hagyomanyos laparoscopos
mutétekhez adottak a feltételek és thoracotomias tapasz-
talattal is rendelkeznek.

P37
A gyogytornasz szerepe

angiologiai osztalyon

WEINBERGER EVA,
DR. KRISTOF VERA, DR. PENCZ ZOLTAN
Péterfy Korhdz, 1. Belgyogydszat, Budapest,
SE Er- és Szivsebészeti Klinika, Budapest

Napjainkban a sebészeti és konzervativ eljdrdasok kiegé-
szitd kezeléseként egyre inkdbb elStérbe keriil a gyégytorna
szerepe az €rbetegségek kezelésében.

Cél: a fiziotherdpia mddjanak, eredményességének (ezdl-
ta] fontossdganak) bemutatdsa az egyes angioldgiai korké-
pek esetében, kiemelten a Fontaine II. stddiumd betegeknél
(osztdlyunk beteganyagdban).

Moddszer: a Fontaine IL. stidiumi betegeknél az infdzids
kezelés megkezdése eldtt, a befejezést kovetSen, majd 5 he-
tente mértiik jarépadon a fajdalommentes, illetve a maxim4-
lis jardstavolsdgot. A betegek az infiziés kezelés minden
egyes napjan egyénre szabott, 3 perces tréningen vettek
részt, majd az infiziés kezelést kbvetSen heti 3 alkalommal
szintén 30 perces mozgdsterapidban részesiiltek.

Eredmények: a rendszeresen visszajaré betegeknél a ha-
vonkénti treadmill-en mért jardstivolsdg az elsG hénap vé-
gére atlagosan 90%-kal ndvekedett (a kiinduldsi értékhez
képest), majd — bar a novekedés iiteme lassult — az els§ év
végére tovdbbi, dtlagosan 30%-os novekedést észleltiink.

Kovetkeztetés: j6l kooperdlé betegeken a sebészeti és bel-
gyOgydszati kezelések kiegészitéseként sziikséges a rend-
szeres, szakember dltal irdnyitott mozgdsterdpia, mivel a
komplex kezeléssel a betegség progresszidja lassithaté, illet-
ve megdllithaté. Torekedni kell arra, hogy minél tobb beteg
részesiilhessen egyénre szabott gyégytornaban.

Erbetegségek, 2003/suppl.
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P38

Arteria iliaca dissectiéja
»egészséges érrendszeri’”’ uraemias

betegben vesetransplantacié utan

DR. OLVASZTO SANDOR, DR. ASZTALOS LASZLO
DE OEC I. sz. Sebészeti Klinika, Debrecen

A Debreceni Egyetem 1. sz. Sebészeti Klinikdjan 1991
6ta torténik vesetranszplantici6. Az eddig elvégzett mitétek
szama 438. A donor-vesét minden esetben az arteria-iliaca
externa-interna oszldsra, vagy izoldltan az arteria iliaca in-
terndra szdjaztattuk.

Ersebészeti szovddmény a csaknem félszdz miitétbsl 3
esetben fordult elS. Az irodalomban az érsebészeti szovéd-
mények el6forduldsa 8-30%. Ez az adat tartalmazza a beiil-
tetett vese artéria késébbi rendellenességeit is. Sajat anya-
gunkban egy esetben a miitétet kovetd 6 honap muilva 4l-
aneurysma alakult ki, amely érsebészeti ellatdst igényelt.
Egy esetben aberrans oldaldgat kellett ellitnunk az arteria
iliaca externan.

A jelen kozlésre szant esetben a 45 éves, minddssze 2
éve dializélt, egyébként angioldgiailag egészséges érbeteg-
ben tortént donor-vese beiiltetés a jobb oldali k6zés iliaca
szdjadékra. A midtét utdn 5 nap muilva kialakult ischaemids
panaszok miatt képalkot6 vizsgdlatokat végeztiink az ilio-
femoralis régiérdl, mely az ér dissectiGjdt és occlusidjat db-
razolta. A jol midkddS donor vese esetleges kdrosoddsat
okozhatja a kontrasztanyagos angiographia, illetve az anasz-
tomozis lebontdsa és az ezzel egyiitt jaré meleg ischaemia.
Ezért ennek elldtdsa nem egyszerd feladat, érsebészeti és
transzplanticids team k6z6s munkdja.

Az elvégzett sikeres miitét részleteit fot6 anyagon szem-
I€ltetjiik. Az eset kapcsdn felmeriil esetleges immunoldgiai
betegség, melynek immunhisztokémiai vizsgélata folyamat-
ban van.

P39
Kémiai lumbalis sympathico-lysissel

szerzett tapasztalataink

DR. PAPP ZOLTAN, DR. ASSEFA ABEBE,
DR. MOLNAR GABOR, DR. PETRI ISTVAN
Csongrdd Megyei Onkormdnyzat Teriileti Kérhdza,
Sebészeti Osztily, Szentes

A lumbalis sympathicus hatdrkitegen torténd beavatko-
zdsok célja az idegi struktira mitkodésének dtmeneti, vagy
tartés felfiiggesztése. Miar 1926-ban, 3 évvel az elsé
sympathectomia elvégzése utdn elvégezték a sympathicus
hatdrkoteg percutan blokadjat.
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Osztalyukon 1999. dprilis 27-¢ 6ta 29 esetben végeztek
kémiai lumbalis sympathico-lysist. A beavatkozdst minden
esetben rontgen képerdsits segitségével, hasonfekvé beteg-
nél, 7%-os Phenol-oldatnak kozvetleniil a 2. és 3. lumbalis
ddc mellé fecskendezésével végezték el. Szovédményiik és
mortalitdsuk nem volt. A betegek idések voltak (dtlagélet-
kor: 76 év), s egyéb kisérG betegségiik is volt. A cruralis
occlusio mellett 7 esetben madr labujj-gangraena is kialakult.
3 esetben a beavatkozdst ismételték. Ismertetik az eljards
technikdjdt és feltételeit.

P40

Periférias érbetegek konzervativ
terapiajaban szénsavgaz-fiirdé kezeléssel

szerzett tapasztalataink

DR. BALLAGI FARKAS
Lumniczer Sdndor Korhdz, Kapuvdr

A kapuviari Lumniczer Sandor Kérhdz Angiol6giai Reha-
bilitaciés Osztdlydn évtizedek 6ta torténik a periférids érbe-
tegek rehabilitdcids célzati komplex konzervativ kezelése,
melynek specidlis része a szénsavgdz-fiirdg.

A szerz6 beszdmol az osztdlyon 1975-2002. kozoit ke-
zelt 19 506 idiilt obliterativ ver&érbetegrdl.

A kedvezd tapasztalatok és a szignifikdns funkciondlis
eredmények alapjan az indikdcids teriilet pontos betartdsa
mellett a szerzd javasolja elsGsorban a Fontaine II. stadiumi
als6 végtagi obliterativ veréérbetegek komplex konzervativ
kezelésének, illetve posztoperativ utSkezelésének szénsav-
gaz-fiird§ kirdval valo kiegészitését.

P41

Banilis trauma ritka szovédmeénye

gyermekkorban

DR. SZUCS ISTVAN, DR. JUHASZ IMRE,
DR. MISZTI GYORGY, DR. SZENDROI TIBOR,
DR. ACS GEZA
Kenézy Gyula Kérhdz, Altaldnos Sebészeti Osztdly,
DEOEC Traumatoldgiai Tanszék, Debrecen

A szerz6k beszamolnak egy kilenc éves fii jobb combtdji
tompa sériilése utdn kialakult pulzal6 haematoma ellatasa-
rél. A tompa trauma sordn kialakult haematomadt primer el-
latds sordn evakudltdk, az elkészitett rontgenfelvételen
combcsont exostosisa igazolédott. Primer elldtds utdn hdrom
héttel pulzél6 terima miatt keriilt ismételten felvételre. M-
tét sordn az arteria femoralis superficialis suturdja, valamint
az exostosisok levésése tortént. Per primam gydgyult seb-
bel, rendezett keringéssel tavozott otthondba.
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P42
A Fejér megyei érbeteg-sziiré program

eddigi tanulsagai

DR. KERESZTURY GABOR, DR. KOVACS TIBOR
Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhdz,
Ersebészeti Osztdly, Radioldgiai Osztdly, Székesfehérvdr

Ell4tdsi teriiletiinkon észlelt magas IV staddiumd/II stadiu-
mu alsé végtagi arterioscleroticus betegek, valamint a ma-
gas rupturélt/elektive operdlt aorta aneurysmék ardnya miatt
atfog6 megyei érbeteg-szidrd programot inditottunk, hogy az
idejében megkezdett megfelel§ terdpidval javitsunk eredmé-
nyeinken.

A 400 000 fés megyei lakossag rizikéfaktoros csoportjait
céloztuk meg. ElGzetes hirverés utdn, a megye 15 telepiilé-
sén, 1-1 napon, érsebész-radiol6gus vizsgdlépdros vizsgdlja
a betegeket.

A fizikalis és UH-vizsgdlat alapjdn keresett diagnézisok:
carotis stenosis, aorta aneurysma, alsé végtagi érelzarédas,
postthromboticus sy., varicositas.

Aldbbi kérdésekre keresiink vdlaszt:

1. Van-e értelme az érbeteg-sziirésnek?

2. Szakmai vagy logisztikai feladat-e?

3. Javul-e a betegellatas szinvonala?

Lakossag: 400 000.

60 év feletti férfiak: 40 000.

60 év feletti rizikesoportos férfiak: 30 000.

Alsé végtagi ér eredetd panaszos férfi: 2000 (hasi aorta-
aneurysma: 120) + kb. 1000 né. Ebbd] elvileg operdlhaté
lenne: kb. 1000.

Jelenleg: als6 végtagi artérids rekonstrukcidk a megyé-
ben: 420/év.

P43
A Vas megyei Markusovszky Kérhaz
DSA laboratériumanak tevékenysége
1993-2002 kozott

Dr. KIRALY ISTVAN, DR. ARADI RICHARD,
DR. KOVACS ROBERT, DR. MOLNAR ZOLTAN,
DR. PUSKAS TAMAS, DR. RIBA MARIA,
DR. NAGY ISTVAN, DR. NADASI GEZA
Radiolégiai Osztdly, DSA labor, I. Belgydgydszat,
Angioldgia, Altaldnos és Ersebészeti Osztdly

Célkitiizés: kérhazunk angiografids laboratériumdban az
elmilt 10 évben a tdrsszakmadk, valamint a technikai fejlé-
dés eredményeként a betegellatis teriiletén jelentds vdltoza-
sok torténtek. Az eldadas az elmilt évtized eredményeit tag-
lalja.
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Betegek és modszerek: 1993. janudr O1. és 2002. decem-
ber 31. kozott kozel 6000 beavatkozas tortént. A betegszam
az évi 300 diagnosztikus vizsgélatrél napjainkban évi 1000-
re nétt. A vaszkuléris beavatkozédsok a diagnosztikus lehe-
t6ségek béviilése mellett jelentds szami terdpids eljdrds (ér-
betegségek, daganatos betegségek stb. kezelése) meghono-
sitdsét jelentette kérhdzunk életében. A non-vaszkuldris be-
avatkozasok koziil az epeiiti elzdrédasok intervencids radio-
16giai megolddsdban szereztiink gyakorlatot.

Eredmények: a belgyogyasz, sebész, intervencids radio-
16gus csapatmunkdjinak eredményeként az érrendszeri és
daganatos betegségek kivizsgaldsdnak és kezelésének szdma
az elmult években jelentGsen megemelkedett kérhazunkban,
a terdpids lehetSségek béviiltek.

Kovetkeztetés: az intervencids radiolégiai eljdrdsok meg-
felel§ alternativét jelentenek szdmos betegség kezelésében,
de megkivanjdk a tarsszakmék szoros, csapatmunka jellegd
egyiittmikodését.

P44
Mélyvénas thrombosis
képében jelentkezd

rupturalt artéria poplitea aneurysma

DR. BARANYAI ARPAD,
DR. KAPUS ZOLTAN, DR. NYIREDY GEZA
Budai MAV Kérhdz, Ersebészeti Osztdly

Az artéria poplitea aneurysmajanak rupturdja ritka, tobb-
nyire a végtagot is veszélyeztet§ dllapot. Kialakuldsdban az
arteriosclerosis mellett trauma, az arteria faldnak cysticus
media necrosisa vagy neurofibromatosis egyarant szerepet
jatszhat. Felismerése egyet jelent a siirg6s mutéti, esetleg in-
tervenciés megoldassal.

A szerzdk egy 48 éves férfi esetét ismertetik. A beteget
hdziorvosa mélyvénds thrombodzis gyantjdval kiildte osz-
tdlyunkra. Anamnesisében két hete spontdn kezd6dg, perifé-
rids pulzusok mellett kialakult l14bikraduzzanat, fokoz6dé
térdtdji fdjdalom, lividitds és ldzas dllapot szerepelt. A fizi-
kélis vizsgdlat felvetette az a. poplitea aneurysma ruptura
lehetdségét, melyet az urgens duplex UH-vizsgdlat bizo-
nyitott. A fossa popliteat kit6ltd pulzdlé haematoma a v.
poplitea teljes compressiéjdt okozta, emellett a betegnél hat-
s6 compartement syndroma is megfigyelhetd volt.

A siirgds mutéti beavatkozds sordn femoralis punctiébdl
a rupturalt érszakasz ballonos occlusiéjdt, majd vérzésmen-
tes feltdrdsdt és a hatalmas haematoma evacuatiéjat végez-
tik el. A poplitea hdtsé faldnak hidnya miatt az érintett ér-
szakasz exclusidja utin megforditott VSM interpositumot
készitettiink. A beteg a mitét utdni 9. napon tapinthaté pe-
riféridas pulzusokkal, jelentds vénds keringé€szavar nélkiil
hagyta el az osztalyt.

Erbetegségek, 2003/suppl.
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Ismeretlen eredetii, 1dzzal, anaemidval jir6 alsé végtagi
duzzanat, bizonytalan térdtdji tapintdsi lelet esetén mindig
érdemes e ritka kérképre gondolni. Diagnosztikdjdban a
térdtdji UH-vizsgdlat dontd jelentdségu.

P45

A nem sebészi kezelés eredményei

periférias verdér betegségekben

DR. ALBERT ISTVAN, DR. BODO LASZLO,
DR. ALBERT ANDRAS
Megyei Korhdz, Belgyogydszat,
Sepsiszentgyorgy, Romdnia

A periférids verGérbetegségek kezdeti stddiumaiban a
nem sebészi kezelés indokolt.

Anyag és médszer. Tanulmdnyoztuk 115 periférids ver6-
érbetegségben szenvedd férfi beteg 2 éves korlefolydsat. At
lagos életkoruk 68,6 év, 88 atherosclerosis obliteransban, 27
kevert artheriopathidban szenvedett. A legfontosabb kocka-
zati tényezdkként a dohdnyzas 103 esetben, a magas vér-
nyomds 62 esetben, magas dsszkoleszterin-szint 54 esetben,
2-es tipusd cukorbetegség 18 esetben volt jelen. A verGér-
betegség diagndzisdt és a kovetést a claudicatio intermittens
jelenlétére a relativ diszbazids index meghatarozdsdval, a
vascularis dopplerrel meghatirozott perfiziés nyomds és
doppler index értékére alapoztuk, komplex laborat6riumi ki-
vizsgdlds mellett.

A nem gydgyszeres kezelés a dohdnyzds elhagydsdra és
helyes életmédra, étkezésre vonatkoz6 tandcsadds, folyama-
tos rendszeres gyaloglds, hetente kétszer gydgytorna-inter-
vallum tréning, évente kétszer 18 napos kovdsznai komplex
mozgas-jarasterdpia és szénsavkezelés.

A gyégyszerelés Dextran 70-nel végzett hipervolémids
hemodiluciébél, Pentoxiphilin, Aspirin és koleszterincsok-
kentd Statin-kezelésbdl allt.

Eredmények. A huszonnégy hénap milva végzett ellen-
orzéskor az Osszkoleszterin-szint 6,87 mmol/l-rél 5,79-re
csokkent, 85 betegnél (73,91%) szignifikansan nétt a relativ
diszbazids index, az alsé végtagi perfizids nyomds és a
Doppler index (p<0,001). 22 beteg (19,13%) allapota gya-
korlatilag nem véltozott (p=0,03), 8 betegnél (7%) rosszab-
bodast észleltiink, akik koziil 4 bypass miitétre, 2 amputdci-
ora keriilt.

Kovetkeztetés. A periférids verGérbetegség kombindlt
nem-farmakolégiai és gydgyszeres kezelése a kockazati té-
nyezdk erélyes befolydsoldsdval ezen betegek 94,04%-4ndl
2 éves kovetés alatt kedvezd eredménnyel jar. Sebészi be-
avatkozdsra 5,6%-ndl volt sziikség, bar ezen betegek riziko-
profilja nem kiilonbozott a tobbiekét6l.
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Alsé végtagi obliterativ érbetegségben
szenvedd betegek PTA-stent

kezelésével szerzett tapasztalataink

DR. SZOMJAK EDIT, DR. MATYAS NORA,
S. RECSEI ZOLTAN, DR. KEREKES GYORGY,
DR. VEGH JUDIT, DR. ROBU MANUELLA,
DR. VERES KATALIN, DR. TOTH JUDIT,
DR. PETER MOZES, DR. SOLTESZ PAL
DEOEC Ill. sz. Belklinika Cardiovascularis Részleg,
DEOEC Radioldgiai Klinika Angiographias Labor
Debrecen

Az alsé végtagi obliterativ érbetegségben szenvedd bete-
gek kezelésében mérfoldkovet jelentett az intervencids ra-
diolégiai eljardsok terdpids alkalmazasa és széles kord elter-
jedése.

A szerzék a DEOEC IIL. sz. Belklinika Angiolégiai Szak-
rendelése és Osztdlya dltal gondozott, 1998. janudr 1. és
2003. marcius 31. kozott PTA-stenteléssel kezelt alsé vég-
tagi obliterativ érbetegségben szenvedd betegek adatait ret-
rospektive elemezték, lehetséges Osszefiiggést keresve a
PTA- stentelés utdn kialakul6 restenosisok €s a meglévd ri-
zikéfaktorok kozott. Parhuzamosan vizsgdltdk a betegség
multilocularitdsat is.

180 beteg adatai keriiltek feldolgozasra, a betegek donté
tobbsége Fontaine II-es stddiumba tartozott. A rizikéfakto-
rok koziil detektdltuk a kovetkezdket: hyperténia betegség,
diabetes mellitus, dyslipidémia, dohdnyzés, hyperfibrinoge-
naemia, hyperhomocysteinaemia, és vizsgaltuk ezen riziké-
tényezdk Osszefiiggését a PTA-stentelt érszakaszon kiala-
kult restenosissal.

A betegek dtlagos életkora 60,97 (£10,517) év, a nék ara-
nya: 18%. A rizikéfaktorok koziil mindkét nemben jelentds
a dyslipidémia, a dohdnyzas és a hyperfibrinognaemia elé-
forduldsa. Az alsé végtag betegsége mellett 95 esetben ce-
rebrovascularis, 72 esetben cardiovascularis érintettséget is
észleltiink. A localisatiét tekintve 108 esetben kertilt sor az
iliaca communis, 123 esetben az iliaca externa, 54 esetben
az a femoralis superficialis PTA-stentelésére (természetesen
eldfordult, hogy egy betegnél tobb szakaszon tortént keze-
1és). Restenosis 13 esetben alakult ki iliaca communison, 19
esetben iliaca externdn és 6 esetben femoralis superficiali-
son.

Szignifikdns eltérést a restenosisok kialakuldsa €s a jelen-
1évé rizikofaktorok kozott nem taldltunk, ezért prospektiv
vizsgdlatot inditottunk abbdl a célbdl, hogy dsszefiiggést ke-
ressiink az angioplastika utdni kovetés sordn észlelt immu-
no-inflammatorikus eltérések jelenléte (CRP, antifoszfolipid
antitestek, keringd és citoplazmatikus citokinek) €s az eset-
leges restenosis kozott.
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Oriassejtes arteritis nem tipusos,
mindkét oldali axillobrachialis

manifesztaciéja — a vaszkularis

UH diagnosztika lehetdsége

DR. KOLOSSVARY ENDRE,

DR. KOLLAR ATTILA, DR. PINTER HAJNALKA,
DR. ERENYI EVA, DR. KISERY ISTVAN,
DR. FARKAS KATALIN,

DR. MOGAN ISTVAN, DR. HARCOS PETER,
DR. SIMON KAROLY, DR. FARSANG CSABA
Szent Imre Korhdz,

I. Belgyogydszati Osztdly,

Radioldgia, Neuroldgiai Osztdly,
Pathologia, Sebészet,

Budapest

A vizsgdlat célja: esetbemutatdsunk sordn az 6ridssejtes
arteritis tipusos forma4jatdl eltérd, tin. nagyér manifesztaciot
mutaté betegség UH-diagnézisat mutatjuk be.

Mddszer: betegiink fizikalis vizsgalata soran észlelt két
kar kozotti jelentds vérnyomadskiilonbség hatterének tiszta-
zdsdra color duplex vizsgdlat (CDS), majd angiografids
(DSA) vizsgalat tortént. A feltételezett diagnézis céljabél
elvégeztiik az arteria temporalis biopsidjit. 8 hénapos utdn-
kovetés sordn az akutfazis reakcié megitélésére CRP, vala-
mint vorosvérsejt siillyedés (West) meghatarozdsit végez-
tiik el. Az ismételt UH-vizsgdlat sordn a maximalis sztkiilet
helyén meghataroztuk a csics szisztolés sebesség értékét
(PSV), ami a szikiilet mértékét jellemzi.

Eredmények: az elvégzett CDS, majd DSA vizsgélat
mindkét oldali extrém axillobrachialis és carotis externa
szukiiletét igazolta. A szikiiletet nem atherosclerotikus ere-
detd, csokkent echogenitdst mutaté érfal megvastagodas
okozta.

A jelenség megfelelt az irodalomban arteritis temporalis
esetén leirt un. ,halo” jelnek. Bdr a klinikai kép (fejfdjas,
megvastagodott érszakasz hidnya) nem utalt az arteria tem-
poralis érintettségére — az elvégzett arteria temporalis biop-
sia szovettani vizsgdlat igazolta az dridssejtes arteritis diag-
ndézisit. Az elkezdett steroid terdpia utdn 8 honapos utanko-
vetés sordn az akut fazis reakci6 és a PSV érték kozott erds
kapcsolatot taldltunk.

Osszefoglalds: esetiink az Oridssejtes arteritis egy alcso-
portjdnak, az tn. nagyér arteritisnek felel meg. A betegség
széles spektrumdnak ez a tartomanya a szokvanyos diag-
nosztikus kritériumok alapjan nehezen lenne kimutathaté. A
vaszkuldris ultrahang nyujtotta lehetdség a diagnoézis feldlli-
tdsa mellett a betegség aktivitdsanak a kovetésében is segit-
het.
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Homocisztein-szint és alsé végtagi

arteriosclerosis obliterans kapcsolata

DR. JASSO ISTVAN, DR. BOTOS ARANKA,
DR. DINYA E., DR. FEY ERZSEBET
DR. LANDI ANNA
Févdrosi Szt. Istvdn Korhdz,
V. Belgydgydszati-Angioldgiai Osztdly,
Kozponti Laboratérium
EGIS Gydgyszergydr Rt. Orvostudomdnyi Féosztdly

......

zikofaktora. Magyarorszdgon csak kis szdmu vizsgalat tor-
tént a homocisztein és az érelmeszesedés egyik jelentds ma-
nifesztdcidja, az arteriosclerosis obliterans kapcsolatat ille-
téen.

Munkénkban osztdlyunkon gondozott és kezelt 131 alsé
végtagi verérszikiiletben szenvedd beteg (ffi: 74, n6: 58)
és 70, manifeszt arteriosclerosist6l mentes kontroll személy
(ffi: 34, né: 36) adatait dolgoztuk fel.

Eredményeink az irodalmi adatokkal j6 egyezésben azt
mutatjék, hogy a homocisztein szint (17,77 vs 14,33 pmol/l)
és a hiperhomociszteinémia el6forduldsa (a normalis felsé
hatardul akdr 13, akar 15 pmol/l-t valasztva: p<0,01) szig-
nifikdnsan magasabb volt a betegek kozott. Szdmot adunk a
homocisztein-, a folsav- és a B12-vitamin szint, az athero-
sclerosis hagyomanyos kockazati tényez&i, haemorheoldgiai
paraméterek alakuldsarol és ezek Osszefiiggéseirdl is. A ma-
gas homocisztein szint okait vizsgdlva anyagunkban a bete-
gek folsav-szintje mutatkozott szdmottevéen alacsonyabb-
nak (6,18 vs 8,30 ng/ml), mig a B12-vitamin szintben nem
volt szignifikans eltérés. Figyelmet érdemel a kontroll sze-
mélyek 14 umol/l-nél magasabb homocisztein dtlagszintje.

Eredményeink felvetik az arteriosclerosis obliteransban
szenvedd betegek homocisztein szintje monitorizdldsénak és
a folsav pétldsdnak sziikségességét.

P49
Takayasu arteritis nyomonkovetése
noninvaziv képalkoté eljarasok

segitségével

DR. TOTH ATTILA, DR. BALAZS GYORGY,
DR. HUTTL KALMAN
Semmelweis Egyetem Er- és Szivsebészeti Klinika,
Radiologiai Diagnosztika, Heim Pdl Gyermekkorhdz
CT/Intervenciés Radiolégia, Budapest

A vizsgdlat célja: 3 Takayasu arteritisben szenvedd, je-
lenleg 18—19 éves nébeteget vizsgdltunk noninvaziv képal-
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kot6 vizsgalatokkal nyomonkovetésiik sordn. A médszerek
elényeit és hdtranyait mérlegelve kivdnunk kovetkeztetést
levonni azok diagnosztikus értékérdl, és elhelyezni az elja-
rasokat a képalkotdk hierarchidjéban, tekintetbe véve a ha-
gyomanyos angiografiat is.

A vizsgdlatndl haszndlt médszerek: a kiindul6 diagnézis
feléllitasa spiral CT-angiografia (CTA) és color-Doppler al-
kalmazdsdval tortént, melyet kvetGen a terdpia egyes fazi-
saiban hagyomdnyos angiogrifia is tortént. 2002 oktébere
6ta mindhdrom betegen kontrasztanyagos MR-angiografids
(CE-MRA) vizsgélatot is végeztiink intézetiinkben.

Eredmények: a 2-6 éves nyomonkdvetés sordn mind a
kiindul6é diagnézis feldllitdsa, mind az ismételt kontrollok
noninvaziv képalkoté eljardsokon alapultak. A betegség ki-
terjedése, aktivitdsa és az érrendszer aktudlis dllapota biz-
tonsagosan megitélhetS volt. Mindhdrom esetben érsebésze-
ti beavatkozdsra is sor keriilt, melynek kontrollja hagyoma-
nyos angiogréafidval nem volt hatékonyabb, mint az ugyan-
csak elvégzett noninvaziv vizsgélatokkal, melyek jelentds
tobbletinformdcidt is nyujtottak.

Kévetkeztetések: bar a klasszikus ajdnlds Takayasu kor-
ban a miitéti indik4cié feldllitdsahoz és a folyamat nyomon-
kovetéséhez hagyomdnyos angiografia elvégzését javasolja,
tapasztalataink szerint a noninvaziv technikdk alkalmazasa
legaldbb akkora morfolégiai és haemodinamikai informaci-
6t nydjt, a betegeket lényegesen kevésbé terhelve. Az im-
munszupressziv és esetenként invaziv kezelés hatdsossaga-
nak megitélése rendszeresen ismételt vizsgalatokat igényel,
amire az egészségre nem kdros ultrahang- és MRA-vizsgé-
lat kivdl6an alkalmas.

P50
Az aggregometria szerepe a posztoperativ

antikoagulins kezelés megtervezésében

DR. CSORDAS JOZSEF,
DR. HARANG PETER, DR. LUTAR ANDRAS
Zala Megyei Korhdz Altaldnos- és Ersebészeti Osztdly,
Zalaegerszeg

Periférids artérids betegség fennélldsa esetén a betegek
2/3-4nal hyperaggregabilitds észlelhetd. Ennek értéke a md-
tét elStti idGszakban a normadl érték négyszerese lehet,
posztoperativ iddszakban a normal érték hatszorosat is meg-
haladhatja. Az aggregdcié gatlas fontos szerepet jatszik az
alapbetegség progressziéjanak mérséklésében, a graftok at-
jérhatésdganak novelésében. A klasszikusan alkalmazott
acetilszalicilsav sajnos nem minden esetben tud megfeleld
gétlast biztositani, hisz az irodalmi adatok alapjdn a popula-
tio 5—40% aspirin rezisztencidval rendelkezik. Az aggrego-
metrids vizsgilat ezen rezisztencia kiszdrésére szolgil. A
szerzOk ismertetik az aggregometria kivitelezésének médjat,
az altaluk kezelt betegeknél tortént mérések eredményeit.
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Eziiton tdjékoztatjuk Oniket, hogy a VICIS Pharma Kft. dtvette a Fibro-Vein Készitmények
(qydrts: STD Pharmaceutical Products Lid.) importjdt és forgalnazdsit.
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— a Fibro-Vein 0,2% inj. (2 m/) vagy a Fibro-Vein 0,5% inj. (5 mi)
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— a Fibro-Vein 3% inj. (2 ml és 5 ml)
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Mi tjsag a Compri-Med Kft.-nél?

A Compri-Med Kft. ij internetes elérhetéségei:
e.mail: forstner.szendi@axelero.hu
weblap: www.cegorigo.hu/comprimed
a SIGVARIS honlapja: www.ganzoni.com
A SIGVARIS havonta-kéthavonta megjelentet egy informaciés lapot, a Compression Bulletin-t,
amelyben neves phlebologusok cikkeit, tanulmanyait kozlik.
A SIGVARIS honlapjan lehet8ség nyilik a Compression Bulletin dijtalan megrendelésére
és e-mailben vagy faxon torténd lekérésére.
Néhéany széban bemutatjuk a cégiinknél véasarolhato,
intermittalé 6déma kezelésére alkalmas Lympha-press késziilékeket:

Lympha press maxi
2x12 csatornas késziilék, drenazs jellegli masszazst végez, nyomasérték 20-200 Hgmm, 30 sec ciklusidé

Lympha press plus
2x12 csatornas, kézzel és szamitogéppel programozhaté késziilék, tobb lehetséges kezelési ciklussal,
el6kezelés, nyirokdrendzs egyenként allithat6 cellanyoméssal, peristaltikus masszazs kiilénféle
ciklusidékkel. Nyomasérték 20-120 Hgmm, ciklusidé és sziinetid6 kezelésenként allithatd,
az egyéni kezelések név szerint menthetSek.

Lympha press mini
2x12 csatornas kis késztlék klinikai vagy hazi hasznalatra. Drenazs jellegd masszazs,
maximalis nyomasérték 80 Hgmm.

Lympha wave
2x12 csatornas kis késziilék klinikai vagy h4zi hasznalatra. Peristaltikus masszéazsciklusok,
maximdlis nyomasérték 80 Hgmm.

B&vebb informacibért, katalégusért, drajanlatért forduljon hozzink bizalommal.
COMPRI-MED Kft., 1062 Budapest, Aradi u. 41. Tel./fax: 311-1883.
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Utmutaté szerzdinknek
cikk, referdtum, beszdmoloé megirdasahoz

A folyéirat célja: artéridkkal, vénakkal és nyirokutakkal foglalkoz6 kozlemények publikalasa — beleértve
a hatérteriileteket is. Uj, 6nall6, klinikai vagy kisérletes munkét elényben részesitiink. Javasoljuk az alaptu-
domanyok eredményeinek kozlését éppugy, mint miiszerek, gyogyszerek és gyogydszati segédeszkozok
bemutatasat és a veliik szerzett tapasztalatok ismertetését. Osszefoglal6 referatumokat és torténeti kozleme-
nyeket is megjelentetiink. Az Erbetegségek” gytjteménye kivan lenni a téma hazai irodalmanak, ezért mar
megjelent kozleményeket, aktualizalas utdn, ismételten kozol. Lehetdleg rovid, kb. 10-12 gépelt oldalas
cikkeket varunk.

Kitekintést kivanunk adni a nemzetkdzi szakirodalomra, referdtumok forméajaban. Szivesen latunk
beszamolokat kiilfoldi rendezvényekrdl, tanulményutakrol, amelyeknél a rendezvényen megismert szak-
mai Gjdonsagokra, vitds kérdésekben kialakult dlldsfoglaldsokra helyezziik a hangsulyt.

Kézirat: a kéziratot és a hozza csatlakozé dokumentumokat két példanyban kiprintelve kérjiik elkiildeni.
A gépelés 2-es sorkozzel (a lap egyik oldalan) torténjen, egy-egy oldal 30 sort, soronként kb. 60 bettihelyet
tartalmazzon. A szerzSk teljes nevét kérjiik kifrni, a doktori cimmel egyiitt, egyéb rang, tudomdnyos cim ne
legyen feltiintetve. A szerz6(k) munkahelyérdl informal6 fejlécet nem kivanunk megjelentetni, ezzel is
segitve a minél szélesebb kord szerzégarda kialakuldsat. Orommel fogadunk szdmitégépes lemezt a
kovetkezd rendszerekben: XyWrite, ASCI], 8-bit ASCII, WordStar 3., 4.0, 5.0, MS-Word, WordPerfect;
elsésorban ezek Ventura kiterjesztéseivel, de anélkiil is megfelel. Ez esetben a kéziratra vonatkozo éltalanos
szabalyok érvényiiket vesztik, de az optimalis terjedelmet kérjiik figyelembe venni. A lemez mellett is kérjiik
két kinyomtatott példany elkiildését, mert a lemezek esetenként sériilten érkeznek.

A cikkekr6l részletes, kb. egy gépelt oldalnyi dsszefoglalist kériink, amely kiemeli a kozlemény (1)
alapgondolatét és céljat, (2) a munka alanyait és modszertanat, (3) az eredményeket és (4) a kovetkeztetése-
ket. Az dsszefoglalét négy példanyban kérjiik elkiildeni, ebbdl kettGt lehet8leg angolul. Legfoljebb hat, az
Index Medicusban hasznalt kulcsszét kériink feltiintetni, a magyar sszefoglaléban magyarul, az angol
dsszefoglaléban angolul.

Az irisméd tekintetében a tilzott magyarositast igyeksziink keriilni. A kozleményben kovetkezetesen
azonos fogalom megjelolésére egyforman irt szavakat elfogadjuk. LehetGleg csak az altalanosan elfogadott
roviditéseket hasznaljuk, mert az ijak megnehezitik az olvasast. Roviditések az osszefoglalasban, valamint a
kép- és tablazat alairasokban nem megengedhetdk.

Az dbrik és fényképek hatlapjan ceruzival az elsG szerz6 nevét és a cim els szavait, valamint a kép felsd
szélét nyillal kérjiik jelolni. A szinesen kiildott képeket kiilon koltseg nélkiil szines nyomassal kozoljiik. Az
4bra, tablazat és fénykép aldirasokat lehetSleg angolul is kérjiik bekiildeni.

Koszonetnyilvdnitds a dolgozat végére kertiljon, amelyben a szerzS(k) kdszonetet mondanak a munkaban
valé részvételért, vagy a munkahoz nyujtott anyagi vagy szellemi segitségért.

Az irodalomjegyzékben vagy az idézés sorrendjében, vagy névsor szerint kérjiik megszamozni a citatu-
mokat. Folyéirat esetén a szerzSk, a cim és a lap neve utdn kérjiik az évfolyam sorszamat foltiintetni, amelyet
kettdspont kévet, majd a lapszam és végiil az évszam zardjelben pl.: Bihari L., Meleg M.: A végtaglympho-
edema konzervativ kezelése. Orv. Hetil. 132: 1705-8. (1991). Konyv idézésekor az idézett részlet oldalszdmat
is kérjitkk megjeldlni, pl.: Tomcséanyi I.: Nem szivsebész éltal is (siirgSsséggel) elvégezhetS beavatkozasok.
In.: Sebészeti miitéttan, szerk.: Littmann I., Berentey Gy. Medicina, Budapest, 1988. 238-41. Az iroda-
lomjegyzék lehetSleg 25 tételnél tobbet ne tartalmazzon.A cikk végeén az elsd szerz8 levelezési cimét kérjiik
megadni. Javasoljuk, hogy a szerz6 egy példanyt Srizzen meg sajat maganak.Folyoirat cikkének referdtumi-
ban kérjiik feltiintetni a kozlés helyét és a szerzSket. Ennek terjedelme egy-két gépelt oldal (2-es sorkdzzel)
legyen. Nem elégsziink meg pusztan az 6sszefoglal6 forditasaval.

A kéziratokat az alabbi cimre kérjiik killdeni: dr. Bihari Imre, 1081 Budapest, Népszinhiz u. 42-44.
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A gyogyszer vény nélkil kaphaté a gyégyszertarakban.

Fébb ellenjavallatok: gyermekeknek 5 éves kor alatt, sulyos maj- és
vesefunkciézavarok esetén, illetve terhesség és szoptatas idészakaban
hasznalata nem ajanliott.

Dolobene® geél - Talpra allit!

Bévebb informacio: ratiopharm Hungéria Kift. H
1145 Budapest, Uzsoki u. 36/a. * Tel: 273-2730 * Fax: 273-2731 ratlopharm




A Pharmatextil Kft kompresszios kar- és labharisnyai nélkiilozhetetlen eszkdzok a
vénas- és nyirokérrendszeri betegségek kialakuldsanak megel6zésében, a kialakult
betegségek kezelésében és a rehabilitacidban.

Hasznéalatuk soran megfelelé mérték nyomést gyakorolnak a kotészévetekre és a vékony
vénafalakra, ezaltal érvényesiil az izompumpa hatasa, megsziinik a billenty(ielégtelenség,
csdkken a periférids vénas nyomas és a filtracié a kapillris régioban, fokozodik a vénas
visszafolyas, tovabba csokken a kétészoveti 6déma.

o Az | kompresszios ELASTOFIT és az ELASTOFIT STRETCH markanev(i
termékek a megel6zést szolgaljak: rugalmas szerkezetiikkel az idealis vérkeringést
biztositjak alab ereiben.

o All kompressziés ELASTOMED és a lll. kompresszios ELASTOBAR kar- és
labharisnyak az érrendszeri betegségek kezelésének és a rehabilitacionak az
eszkozei. Atermékeket az OEP 85%-kal tamogatja.

e Az ELASTOMED STRETCH termékek rugalmas, vékony
kelmeszerkezetikkel, valamint az ELASTOMED KOMFORT és az
ELASTOBAR KOMFORT termékek pamutos anyagdsszetételiikkel magasabb
komfortérzetet biztositanak. Az ELASTOBOL embdliamegel6z6 harisnya
viselése mitéti beavatkozas el6tt, alatt és utan ajanlatos.

o AzELASTOBOL FLY térdharisnya haszndlataval a hosszu id6tartami utazasok
alattkénnyen kifejlédé mélyvénas trombézis kockazata csokkenthetd.

Tovabbi Informaciéval szivesen allunk rendelkezésére: Pharmatextil Kft
1116 Budapest, Fonyéd u. 2. e Tel: 208-0195 e Fax: 208-0197
E-mail: pharmatx@axelero.hu o Web: www.pharmatex.hu

Z Pharnutextil

MEGRENDELOLAP

(azok szdmdra, akik nem tagjai
a Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Tdrsasdgnak,
pl. konyvidrak, korhdzak, rendeldintézetek)

Alulirott megrendelem az ERBETEGSEGEK cimi
folyéirat 2003. évi szamait egy példanyban, 1.400,-Ft
éves eldfizetési dijért.

BELEPESI NYILATKOZAT

(Aki a Belépési Nyilatkozatot kitoltve
visszakiildi szerkesztoségiink cimére,
mint a MAET tagja,
dijtalanul kapja folydiratunkat.)

Kérem felvételemet a Magyar Angioldgiai és Ersebé-
szeti Tarsasdgba. A tagdifjat (2003-ban 500,-Ft) a
megkiildendd csekken befizetem.

Megrendcl6 INEWES caoo0000000000090006566690000090500090500600600 FADAG KERJUK, CSUPA NAGY BET[’jVEL TOLTSE KI!
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" INE Ve S R e M PR
CIme (VATOS): oot (651 ;LIS 10 1 1 T r e A L

Utca, tér, NAZSZAM: ....oooooeeieiieiiiiee s
Emelet, ajté: ....oocovvvevrnennnenn, Ir.szdm: .oooovvvveeieeen.

Az elbfizetési dijat jelen megrendeléssel egyidejileg
belfoldi postautalvdnyon a szerkesztGség cimére
(1081 Budapest, Népszinhaz u. 42-44.) vagy ituta-
lassal az OTP Bp. 1. Alagit u. 3., 501-11701004-
20158002 sz. szamléra befizetem.

Telefon- €s faxSzam: ............ccccooiiieiiiiiiiiee e,
Munkahely Neve: ......c..coccervroeeiieiicieeciieeeecseeeaee

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

B « balesetre,
e sériilésre,
e lezajlott

trombozis
utan
nem kell
Gyorsan, -
2’ ’ ’ e turni
hatékonyan gyogyit a fajdalmat
az ﬁj SP54° gél e elviselni

a duzzanatot
e takargatni

a kék foltokat
e szenvedni
kaphat(’)! a feliletes
visszerekto6l

Recept nélkiil

. (15 mg natrium
pentosanpolysulfuricum =
50000 NE beparin/g)

g




Venoruton’ forte

500 mg tabletta

O-(B-hydroxyethyl)-rutozid

Endothelium védelemmel
a mikrocirkulacio épségeert.

KRONIKUS VENAS ELEGTELENSEGBEN




