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KÖSZÖNTÖ

t

IJjra az (ttra indit6 väroshan
- I(öszönt6 -

Tisztelt Koll6gan6t 6s Koll6gdk!

A magyar örgy 6gy {szattal foglalko-

z6k elsd szervezett csapata 196l-ben a

Magyar Seb6sz Tärsasäg Angioldgiai

Szekcidja ndven kezdte meg müköd6-

sdt. 1966-ban alakult meg a Magyar

Angiol6giai Tärsasäg, amely 1968-ban
- a Semmelweis Ignäc szület6s6nek

I 50. 6vfordul6ja alkalmäb6l rendezett,

szämos diszciplinät 6rint6 tudomänyos

rendezv6nysorozat rlsztvevdjekdnt -

Szegeden tartotta elsd' hivatalos kong-

resszusät Szegedi Angioldgiai Napok

n6ven. Tehät innen datäl6dik rendez-

vdnyeink iddszämitäsa 6s elnevezdse.

Ezt követden 1983-ig härom fzben ke-

rült sor angioldgiai napok megszerve-

z6s6re, k6tszer Pdcsett 6s egy alkalom-

mal Debrecenben.

A jelen gyakorlatnak megfelel6en a

kdt6vente rendszeresen megtartott

kongresszusok sorozata 1983-ban Mis-

kolcon kezdddött, 6s az6ta Gy6r

(1985), Eger (1987), Zalaegerszeg
(1989), Debrecen (1991), Kaposvär
(1993), P6cs (1995), Keszthely (1997),

Gyula (1999) 6s Szombathely (2001)

adtak otthont rendezv6nyeinknek. E

rövid törtdneti összefoglaldt az6rt ku-

Erbetegs6gek, 2OO3/suppl.

DR. ACSÄDY GYöRGY,

A MAET ELNöKE

tattam ki, hogy kiderüljön, hänyadik

nemzeti kongresszusunkra gyülünk

össze az ütra indft6 viirosban, ism6tel-

ten Szegeden. A sorban a 15. Angiol6-

giai Napokat jelenti ez a mostani taläl-

koz6, amely ism6telten egy üjabb m6r-

földkd rendezv6nyeink soräban, mert

elsd izben tartunk közös kongresszust

egy hatärterületi tudomänyos tärsasäg-

gal, nevezetesen a Magyar Cardiovas-

cularis 6s Intervencids Radiolögiai

Trirsasäggal.
Az 1968 6ta eltelt 35 6vben tudo-

mänyos ös gy6gyit6 tevdkenysdgünk

felmdrhetetlen fejl6d6sen ment keresz-

tüI, aminek következtdben oktatäsi fel-

adataink is megsokszorozödtak. Sajät

diszciplinänkon belül is különbözd

szakterületek ndttek ki önäll6 ismeret-

anyaggal, sz6tdarabolva a koräbban

egys6ges 6r gy 6gy {szati tudomänyägat.

Ma mär a specializälddds elärte azt a

fokot, amely megkdrddjelezi a szämos

szubdiszciplina önäll6 l6tdt 6s tev6-

kenys6gi kör6t. Ez6rt a tudomäny na-

gyon sok 6g6ban azok mriveldi ismdt a

szintdzis iränyäban gondolkodnak. A

mindennapi gyakorlatra lefordftva, ez

azt a reälis felismer6st jelenti, hogy

mind a kutatäsban, mind a gy6gyit6 te-

vdkenys6gben egymäs ismeretanyagä-

ra 6s a felmerü16 probl6mäk eredm6-

nyes megoldäsäban együttmüköd6sre

van szüksdg.

Minden ilyen rendezv6nynek az a

cdlja, hogy toväbbkdpzdskdnt is szol-

gäljon valamennyi rdsztvev6 szdmdra.

Olyan ismeretanyagot kell közz6tenni,

amelyb6l mindenki profitälhal Ez6rt

döntött ügy a tiirsasäg vezetdsdge,

hogy a kongresszus egy szekcidval ke-

rül megrendezdsre, 6s a megadott hdt

fdt6ma mindk6t tärsasäg egy-egy jeles

szakemberdnek referätumäval indul,

majd ehhez csatlakoznak az oda vonat-

koz6 el1addsok. A tdmäkat igyekez-

tünk ügy meghatärozni, hogy azok

iddszerüek 6s a nemzetközi trendekhez

igazod6ak legyenek.

E gondolatok jegy6ben a Magyar

Angiol6giai 6s Erseb6szeti Trlrsasäg

vezetds6ge 6s a magam nevdben szere-

tettel köszöntünk minden kedves 6r-

dekldddt Szegeden. Rem6lem, hogy

tärsasägi t6ren is oly kellemes 6lmdny-

ben lesz rdszük, mint ahogyan ezt tu-

domänyos t6ren eredm6nyk6nt el6rni

szänddkozunk.





KÖSZÖNTÖ

A MAET 6s a MACIRT
lcözös kongresszusa el6

DR. NAGY ENDRE, DR. SIPKA ROBERT

Tisztelt Koll6gäk!

A Szegedi Angiolögiai Napok l6tsz6lag egy kongresszus

a sok közü1. Remdnyeink szerint azonban m6gis egy rij do-

logra szämfthatunk. Ez lesz ugyanis azels6 olyan közös ha-

zai rendezvdny, ahol az 6rsebdszek, az angiol6giäval foglal-

koz6 belgydgyäszok, b1rgylgydszok 6s az intervenciös ra-

dioldgusok sajät indfttatäsb6l együtt rendezik sajät tärsasägi

kongresszusukat.

Termdszetesen tört6ntek mär pr6bälkozäsok közös ren-

dezvdnyek lebonyolitäsära. Emllkezzünk vissza az 6vekkel

koräbbi - a Thermal Hotel Aquincumban tartott - karäcsony

eldtti összejövetelekre vagy 6ppen a közelmrilt közösen

szervezett MOTESZ interdiszciplinäris fdrumaira' Egyre

több a megh(vott el6adö 6rseb6sz, angiol6gus belgy1gydsz

a radiolögiai rendezvdnyeken, 6s viszont, egyre többször

nyilvänulnak meg intervenci6s radiol6gusok az angioldgiai

tudomänyos összejöveteleken is. A härom, vagy ha rigy tet-

szik, n6gy szakma kdpvisel6i egyre inkäbb felismerik, hogy

csak egy közös rit l6tezik. A különbözd területeken dolgozö

szakembereknek szüksdgük van egymäs szakdrtelm6te' Az

6rbetegekkel csak team munkäban lehet eredm6nyesen fog-

lalkozni. Ennek az egymlsrautaltsägnak szüks6gk6ppen kö-

zelebb kell hoznia egymäshoz nem csak a közvetlen mun-
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katrirsi viszonyban tevdkenyked6 kolldgäkat, hanem a szak-

területeket összefog6 tärsasägokat is. Ismernünk kell egy-

mäs munkäjät, sokat tanulhatunk egymästöl!

Ezeknek a gondolatoknak a jegydben fogant a szervez&

fejdben az a tetv, hogy Szegeden a MAET 6s a MACIRT

közösen rendezze soron következd kongresszusät. A k6t tär-

sasäg vezetds6g6nek meggyfz1se nem volt tül neh6z fel-

adat. A szervez6sben val6 együttmriködds is zökkendmente-

sen zajlott. A neh6zs6get fdkdpp az jelentette, hogy Szeged

- bär kivälö adottsägri väros - mdg nem rendelkezik valddi

kongresszusi központtal. igy a helyszinek kivälasztäsa sorän

kompromisszumokra k6nyszerültünk. V6gül a kongresszus

kdt f6 helyszfne a gyönyörü Szegedi Nemzeti Szinhäz ös a

Hotel Forräs dpülete lesz.

A kongresszus programja több mint b6sdges, igy inkäbb

iddhi6nyt6l 6s bizonyos m6rt6kri cstiszäsokt6l, semmint 6r-

dektelensdgtdl kell tartani. A magas szakmai szfnvonal ga-

ranciäjlt neves külföldi 6s hazai szakemberek rdszvdtele je-

lenti. Igyekeztünk ehhez mdrhet6 kulturälis, sportprogra-

mokröl 6s gasztron6miai 6lvezetekrö1 is gondoskodni'

Rem6ljük, a gazdag programbdl mindenki ki tudja vä-

lasztani a neki leginkäbb megfeleldt 6s kellemes 6lm6nyek-

kel tdrhet maid haza.
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Arnerikai kutat6k v6nabetegs6gekkel
6s gyilgyszeres kezel6sükkel

lrapc solatos felfed ez6sei

IMREK rOnXnr,rl

Amerikai eredm6nyek
a v6nabetegs6gek gy6gyazeres

kezel6se ter6n

A Nemzetközi Phleboldgiai Uni6
(IUP) els6' izben rendezett vilägkong-

resszust 2003. augusztus 27-31. között

San Diego-ban (Kalifornia, USA), az

Amerikai Phlebol6giai Koll6giummal

együttmüködve.
Az Egyesült Älllamokban elsd alka-

lommal került sor hasonld jellegü ren-

dezvänyre. Ez a kongresszus az ameri-
kai szakemberek teräpiäs szeml6let6-

nek ätalakuläsät is tanrisfda. Az ameri-
kaiak koräbban a mütdti beavatkozäst
r6szesftett6k eldnyben a v6näs el6gte-

lens6g eldrehaladott städiumainak ke-
zel6s6re. ÜiaUtan egyre inkäbb az a
jellemzd, hogy mrir a betegsdg korai

tüneteinek jelentkez6sekor elkezdik a
gyögyszeres kezel6st.

A VDF (Vascular Disease Founda-
tion) ältal megjelölt hiirom legfonto-
sabb n6pegdszsdgügyi feladat a kröni-
kus v6näs eldgtelensdg, az als6 v6gtagi
izületi gyulladäs 6s az aorta aneurysma
hatdkony terdpiflja. Az amerikaiak fel-
ismert6k: a teräpiäs beavatkozäsok
szämänak növeked6se ktz6r6lae a v6-

4

nabetegsdg idejekorän elkezdett keze-
ldsdvel f6kezhetd meg.

Prof. dr. Gloviczlq P6ter, a Mayo

Klinika Erseb6sz professzora, az AVF
(American Venous Forum) 6s a VDF

elnöke a Francia Phleboldgiai Ti4rsa-

säggal közösen tartott sajt6täj6koztat6t

Pririzsban, 2003. märcius l4-6n. Kifej-

tette, hogy a vdnds läbszärfekdlyben
szenvedd betegeken elv ögzett amerikai
vizsgälatok megällapitäsa szerint a ha-

t6kony felvilägositäs 6s a v6nabetegs6-
gek idejekorän elkezdett kezel6se a be-
teg teljes 6lettartamiira szilmftva bete-
genkdnt 6000 dollärral csökkenthetn6k
az egöszs1gügyi kiaddsokat 6s 17 000
doll{rral a keresdkdptelensdg okozta
jövedelem-kiesdst.

Az Egyesült Ällamokban valaha

egy 6ltal6n nem alkalmaztak venotoni-
kumokat, hanem ezek helyett gyulla-

däsgätldkat, fäjdalomcsillapit6kat, sdt
antidepresszfvumokat adtak. Az ameri-
kai szakemberek manapsäg venotoni-
kumokat ajänlanak a munkakdpessdget
is csökkentd v6näs elvältozdsok keze-
l6sdre. Az utöbbit idej6ben kell elkez-
deni 6s hosszri tdvl gondozdssal együtt
kell alkalmazni, ugyanis a terdpia c6lja

az elvältozdsok kr6nikussä väläsänak
megakadälyozäsa.

Az American Venous Forum
(AVF) imrndr a flavonoid tfpusri

venotonikumokat is ajdnlja
v 6n6s elägtelens6g kezel6,a6re

Az AVF 2OOl. 6vi teräpiäs ütmuta-
täsai teljes fejezetet szentelnek a krdni-
kus v6näs kering6si eldgtelensdg
(KVE) 6s a v6näs läbszr{rfekdly Cy6Cy-
szeres kezel6sdnek, illetve ezen belül a
Daflon 500 mg-os tabletta (Detralex)

kiemelkedö' teräpiäs jelentös6gdnek.

Az ajänläsok kifejtik, hogy a veno-
tonikumokat szämos orszägban alkal-
mazzdk a KVE-ben szenvedd betegek
panaszainak enyhitdsdre, toväbbä bdr-
elvältozäsok, illetve läbszärfekdly ke-
zeldsdre. Rämutatnak toväbbä arra,
hogy a magas ätlaghdmdrsdkletri or-
szägokban 6ld betegek szdmdra ezek a
gy6gyszerek különösen fontosak, hi-
szen a hdsdg miattaz 6v bizonyos id6-
szakaiban sülyos gondokat okoz a
kompresszi6s ten{pia tolerälhat6säga a
betegek szdmdra.

Prof. dr. Philip D. Coleridge-Smith
(Nagy-Britannia), a fejezet szerzfje le-

Erbetegs6gek, 2OO3/suppl.



szögezi, hogy rijabban ,,kett6s vak kli-

nikai v izs gälatokkal bizony(tottdk: eze k

a szerek hat4konyan enyhftik a vönds

elögtelensög tüneteit", 6s hozz{tette:

,,egöszen a közelmültig csupdn nöhdny

szerzf kisdrelte meg örtelmezni e sze-

rek ödömakdpzddöst csökkentd ös a vö-

nds panaszokat enyhftf - az alsd v6g-

tagi mikrokeringös kedvezf befolydso-

ldsän alapulö - hatdsainak mechaniz-

musdt."

Az AVF ajänläsai rdszletesen kit6r-

nek az egyik legfontosabb flavonoid, a

diosmin hatäsaira. Megällapitjäk, hogy

,,a mikrocirkuläciö fokoua a diosmin

tdpcsatornai felszivöddsdt ös ezältal a

biohasznosuldsdt is". Itt emelendd ki,

hogy a Daflon 500 mg (Detralex) az

egyetlen venotonikum, amelynek ese-

tdben szämolni lehet a mikronizäci6

nyrijtotta eldnyökkel. E tulajdonsäga a

mikronizält diosmin hatdkonysägära

iränyftotta a figyelmet.
lz Üiabb ismeretek a krönikus v€-

nds keringdsi elögtelensög kivältö

okairöl 6s kezelösördl cimri szimpdzi-

um a KVE kdrokainak ndhäny vonat-
kozäsät 6s a rendelleness6g lehetsdges
gyögymddjait tärgyalja.

N6häny vizsgälat a klinikai gyakor-

latban bizonyitotta az örökletes tönye-

zök jelent6s6g6t. Dr. Pistorius k6t csa-

lädon vdgzett genetikai vizsgälatot a
varikozitäsra hajlamosftö esetleges
gdnmutäci6(k) azonosftäsa 6rdek6ben.

SERVIER BESZAMOLÖ

Az nj, a visszeress6g kialakuläsäban

esetleg közremüködd locusok azonosf-

täsa c6ljäb6l teljes eg6sz6ben felt6rk6-
pezte a csaläd minden tagjänak genoti-

pusät. Sikerült a potenciälis locust azo-

nositani. A toväbbi vizsgälat a lehets6-
ges gdnszekvenciäkra iränyul toväbbi,

nagy ldtszämri csalädok bevonäsäval.

* : --Eseawea

Ismeretes, hogy a mikokeringds

rendelleness6gei nagy m6rt6kben el6-

seg(tik a visszeress6g, valamint a

KVE-ben jellegzetes idült bdrelvälto-
zäsok kialakuläsät. Ällatkisdrletek ta-
pasztalatai szerint a mikronizält, tiszt(-

tott flavonoid frakcid (MPFF, Detra-

lex) modulälja a leukocytäk drfali kita-
padäsät 6s meggätolja az 6rendothel

kärosodäsdt. Ugyancsak csökkenti a

bradykinin ältal kivältott kapill{ris szi-
värgäst, gätolja a fehdrvdrsejtek akti-
v 6l6däs61, kitapadäsät 6s ätvändorläsät

az 6rfalon. Ezt a szert manapsäg bäzis-
teräpi ak6n t alkalmazzäk az öddmak6p-
z6dds 6s a KVE egy6b tüneteinek eny-
hft6s6re. Az MPFF a betegs6g k6sdbbi
städiumaiban - l{hszärfek1ly kialaku-
läsa esetdn is - vältozatlan hatdkonv-
säggal rendelkezik.

A KVE gyögyszeres kezel6s6re

hasznälatos kdszftmdnyek hatäsmecha-
nizmusät immär alaposabban ismerjük,

äm e szerek közül csupän ndhäny bizo-
nyul meggyözden hatäsosnak. Az eld-

rehaladott vdnäs keringdsi el6gtelensdg
konzervativ kezel6sdnek iränyelveit

összegezd eldadäsäban prof. dr. Cole-
ridge-Smith kifejtette, hogy a v6näs
läbszärfekdly kezel6sdre mindössze k6t
gydgyszert alkalmaztak sikerrel: a
pentoxiphyllint 6s az MPFF-t.

Ez ut6bbi hat6konysäga prof. dr.
G loviczlq Pöte r elüaddsänak tanrisäga
szerint is egyre inkäbb bizonyitott. En-
nek sorän egy rij metaanalfzis megälla-
pitäsairöl szämolt be, amelyben öt ran-
domizält, az MPFF läbszärfekdly gy6-
gyuläsät el6segft6 hatäsät ört6kel6
vizsgälat eredm6nyeit elemeztdk. Ez a
metaanalizis kimutatta, hogy a hagyo-
mänyos kompresszids kezeldst MPFF
adäsäval kieg6szftve szämottevden fel-
gyorsfthatd a fek6ly hämosodäsa, illet-
ve a kontroll csoporthoz k6pest szigni-
fikänsan csökken a fekdly területe.
Amint azt az American Venous Forum
iränyelveinek mäsodik kiadäsa is
hangsülyozza, az MPFF manapsäg mär
nem csak a KVE korai szakäban alkal-
mazhat6, hanem eldrehaladott v6näs
kering6si eldgtelens6gben is javallt a
läbszärfekdly kompresszi6s teräpiäjä-
nak, illetve helyi kezeldsdnek kieg6szf-
t6sek6ppen.

Összegezve mindezt, a szimpözium
rdsztvevdi a vdnabetegsdgek kutatäsä-
nak ndhäny legfg6retesebb szakterüle-
tdbe nyerhettek bepillantäst.

* -=-- Servier Hungäria szimpözium-Tsenwen 
Okt6ber 2., 18 6rakor

A krönikus v6näs el6gtelens6g (KVE) tüneteinek 6s szövödmdnyeinek teräpiäja
a nemzetközi iränyelvek tükr6ben

Ul6selnök: dr. Pdcsuärady Zso/t

Elöadäsok:
Dr. Menyhei Gäbor:

Beszämolö a Nemzetközi Phlebolögiai Egyesület (UlP) vilägkongresszusäröl:
teräpiäs ajänläsok a KVE kezel6s6ben

Dr Kökäny Zo/tän:
A mikrocirkuläciön innen 6s tül: tünet- 6s öd6macsökkentös Detralexszel

KVE-ben szenvedö betegekn6l

Erbetegs6gek, 2 OO3/suppl.
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K6rjük, tekintse meg oz Alprostopint@ kezelÖssel szezett toposztolotoinkröl

Dr. Pencz Zollän: Rövid idötortqmü PGEI kezel6s cfmü poszter6t (P2l)l
reripheriös occlusiös betegs6gben,

Fontoine lll-os 6s lV-es kotegöriöbon,
ho lumentÖgitö teröpio nem lehetsÖges, vogy nem volt eredm$nyes:

Alprostopint
olprostodil PGr hotöonyog tortolmü ompullo (5x20 pg/ml)'

Tudotjuk tisztelt portnereinkkel, hogy 2003 elejÖtöl gyögyszerünk

körhözi Öro 5xl ompullös csomogolÖsbon I8'522'-FI'

A 2001-ben bevezetett tobol okci6nkot tovöbbro is meghosszobbitotluk'

A körhözok minden kÖt doboz megvösörolt Alprostopint injekciö utÖn

egy doboz gyögyszert ingyenes minto formÖjÖbon

ojönd6kbo kopnok. omelyet k6pviselöink juttotnok el Önökhö2,

K6rjük, hogy felir,ös elött olvosso el o teljes olkolmozÖsi elöit'öst.

illetve esetleges k6rd6se eset6n c6günket megkeresni szfveskedj$k'

Wiphormo Kft.
| 147 Budopest, Miskolci u. 50., Fox; 221-83-81, lel.: 06-20'927'9727'

Emoil: wiepol@xelero.hu

www.erek.hu
A p6csi 6rseb6szeti munkacsoPort

szerkeszt6s6ben rij honlap jelent meg

a fenti cimen. Elsdsorban endovascu-

laris beavatkozäsokrdl nyerhetünk

6rt6kes informäci6kat, de az angiol6-

gia 6s az 6rsebdszet egy6b területei-

vel is foglalkoznak. Biztatunk min-

denkit, hogy olvassa, hiszen az Erbetegsdgek megielend-

sei közötti szünetben is lehet rijabb informäcidkat szerez-

ni. Biztaduk toväbbä a kolldgäkat arra is, hogy ne csak

olvassäk a honlapot, hanem frjanak is olyan ismeretekrdl,

amelyeket szeretndnek közz€tenni. A szerkesztö'k szänd6-

kait legiobban a honlapon talälhat6 Beköszöntd mutatja,

ez6rt ezt az aläbbiakban közöljük:

Sok szeretettel üdvözlöm az Endovascularis

Medicina Magazin Kedves Olvasöit!

Elektronikus rijsägunk talän szokatlannak tünik az or-

vosi szakmäban, azonban ha l6pdst kfvänunk tartani fel-

gyorsult vilägunkkal, nekünk is 6lni kell az internet, a

szdmitlgdp adta lehetds6gekkel' Az ötlet miir dvekkel

ezelltt megszületett, de hät Isten malmai lassan drölnek'

Az eltelt idö'lehetdsdget adott arra, hogy szdles körben

megbesz6lve felmdrjük az 6rdekl6d&. igdnyeit' Kinek

sz6l az üjsäg? Mindenkinek, akit az 6rbetegsdg kialaku-

ldsänak okai, fajtäi, kezel6si lehetds6gei 6rdekelnek, lai-

kusoknak 6s szakembereknek egyaränt' Term6szetesen

kompetenciätdl függden honlapunkon rovatokat fogunk

bevezetni; az ördekl6d6 6rbetegeknek, vizsgära kdszülö

medikusoknak. Informäcidkat szeretndnk adni - egyeldre

induläsk6nt - a Baranya, Tolna, Somogy megydben mü-

köd6 csalädorvosoknak az 6rseb6szeti szakrendel6sek be-

utaläsi rendj6rdl, a rendel6sek idejdr61, a rendeldst vdgzö

orvosokr6l. Szdlni fog az (tjsilg az ärbetegs1geket gy6-

gyftd specialistäkhoz is, invaziv radioldgusokhoz, kat6-

ter-technikäval dol9oz6 kardiol6gusokhoz, idegsebdszek-

hez 6s term6szetesen az €rseblszekhez. Folyamatosan tu-

d6sitani szeretn6nk az endovascularis technikäk fejlöd6-

s6rdl, eredm6nyeirdl publikäci6k 6s v6lemdnyek formäjä-

ban. Szeretn6nk bemutatni a szakma jeles k6pvisel6it A

hdnap interiüja sorozatunkban. Interaktfv lehetös6get

szeretn6nk biztositani Az orvos vdlaszol rovatban, ahol

munkatärsaim köz6rdekü kdrd6sekre fognak välaszolni'

Lesz tilrsasägi rovat is, ahol azltseböszeti rendezv6nyek-

kel kapcsolatos hireket osztjuk meg olvas6inkkal. Term6-

szetesen a kongresszusi naptär folyamatos közl6se is sze-

repel terveink között. Feladat tehät van el6g.

K6rem a Tisztelt Olvas6kat, legyenek segits6günkre

vdlem6nyükkel az elektronikus üjsäg folyamatos formä-

läsäban, megrijftäsäban !
Dr. Kolkdr Lajos

Erbetegs6gek, 2003/suPPl.
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Okt6ber 2., csütörtök

14.30 Elnöki megnYitd

L4.40 Bugdr M6szäros Käroly eml6kel6adäs

Dr. Hüttl Kdlmdn: Yältoz6 technika - v6ltoz6 indikdcid

az intervencionälis radiol6giäban

15.00 Soltdsz Lajos eml6kel6'adäs

Dr. Dzsinich Csaba: Az arteriarenalis endovascularis ke-

zel6sdnek szövddm6nyei 6s ellätäsuk

15.20 Dijätadäs

15.25 Szünet

L5.35 Prof. dr. Svante Horsch: 5 years experience with

endoluminal treatment of the aneurysms of the thoracic aor-

ta

16.05 Prof. dr. Thomas A. Sos.' Az angioplasztika 6s a

stent behelyezds utäni utänkövetdses vizsgälatok (CTRA'

MRA) tulajdonsägai, gyakorlati tudnivaldk

16.35 Prof. dr. John Dormändy: The best medical treat-

ment for patients with PAD

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

der CT guidance

17.35 Szünet

18.00 A Servier Hungdria Kft. szimpdziuma: A kr6ni-

kus vdnäs el6gtelensdg (KVE) tüneteinek 6s szövö'dmdnyei-

nek teräpiäja a nemzetközi iränyelvek tükr6ben

Üldselntik: dr. Pöcsvdrady Zsolt (Flör Ferenc Oktatdkdr-

h6z, II. Belgy6gyäszat, Kistarcsa).

El6adäsok:

Dr. Menyhei Gäbor (Baranya Megyei K6rhdz, Erseb6-

szeti Osztäly, P6cs): Beszämold a Nemzetközi Phlebol6giai

Egyesület (UIP) vilägkongresszusär6l: teräpiäs ajänläsok a

KVE kezel6sdben

Dr. Kök6ny Zoltdn: (Tdt6nyi üti K6rhä2, Seb6szeti Osz-

täly, Budapest): A mikrocirkuläcidn innen 6s tril: tünet- 6s

öd6macsökkentds Detralexszel KVE-ben szenvedd betegek-

n6l

18.40 A Sanofi'synthelabo Rt. szimpdziuma' Dr'

Acsädy György el6adäsa: Thrombocyta aggregäcil g6tl6k

szerepe a perifdriäs art6riäs betegs6gben

19.20 Kokt6l-szünet

19.40 Koncert

20.30 Fogadäs

8

A kongresszlls PrograrnJa

Okt6ber 3.0 p6ntek

8.00 Kritikus v6gtagischaemia (K)

Dr. M e sk6 Eva: Kritikus vdgtagishaemia ( refe rätum)

Dr. Battydni Istvdn: Intervencids radiolögiai teräpia ver-

sus 6rsebdszeti mütdt akut als6 v6gtagi ischaemiilban (refe'

nlLtum)

Kl Dr. Kaliszt<y P6ter: Az als6 v6gtag akut ver66r elzä-

rddäsäval kapcsolatos, az elmrilt htisz 6v sorän szerzett ta-

pasztalataink

K2 Dr. Katiszlcy Pöter: Femorodistalis müt6tek utäni

akut ischaemia kezel6se

K3 Dr. Regdli liszlö: Az arteria peroneära iränyulö 6r-

mütdteink

K4 Dr. Nagy Zoltän: Kritikus ischaemia miatt vdgzett

karvdnäs bypass müt6teink

KS Dr. Nagy Andnis; Kritikus ischaemia miatt vdgzett

extraanat6miäs bYPass mritdtek

K6 Dr. Tarr Miklös: Angiol6giai beavatkozäst követd

akut alsd vdgtagi ischaemia

K7 Dr. Harsdnyi Ädrim: Kritikus v6gtagischaemia keze-

l6se perif6riäs artdriäs thrombolfzissel intenziv osztälyunkon

1982-2003 között

K8 Dr. Szatmdri Ferenc: Kezdeti tapasztalataink Hepa-

rin Na-mal v 6 gzett intrathrombotiku s lys i ssel

K9 Dr. PenczZoltän' Fontaine III-N. städiumü betegek

gy6gyszeres fäjdalomcsillapftäsa

K10 Dr. Juhösz György: Akut als6 v6gtagi ischaemia el-

lätäsänak korszerü szeml6lete

10.00 Szünet

10.20 A supraaorticus ver66rbetegs6gek kezel6si lehe'

tds6gei (S)

Dr. Mogän Istvdn: A supraaorticus drtörzsek megbetege-

ddseinek sebdszi kezel6se (referdtum)

Dr. Hüttl Kdlmdn: Intervencidk az aortaiv 6gain (referä'

tum)

Sl Dr. Vörös Erika: Az arteria carotis interna extracrani-

alis szrikületdnek kezel6se stent behelyezdssel

32 Dr. Börczi Viktor: Az arteria carotis communis ered6-

s6nek intervenci6s radioldgiai kezel6se

53 Dr. Berentei Zsolt: A nyaki nagyerek stent tämogatott

angioplasztikäja: embdlia vddelem primer stent beültet6ssel

Erbetegs6gek, 2OO3/suPPl.
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54 Dr. Juhdsz György: Carotis intervenci6val szerzett ta-

pasztalataink

55 Dr. Makai Attila: Carotis stent beültet6s ältal provo-

kält haemodynamikai instabilitäs

56 Dr. Mihalovits Gäbor: Szfvmütdttel egy ül6sben vdg-

zett arteia carotis interna rekonstrukci6k

S7 Dr. Olvaszti Sdndor: Kvantitatfv agyi v6rätfolyäs re-

zerv vizsgälatok 99mTC-HMPAO SPECT-tel nyaki ver66r

szükületben

S8 Dr. Szabö Attila: A carotis restenosis rizik6faktora

59 Dr. Simö Gäbor: Restenosis gyakorisäga 6s kezel6se

carotis interna rekonstrukcid utän - intervencid vagy müt6t?

12.20 Ebddszünet

13.30 Endovascularis intervenci6k indikäci6ja, kivite-

lezdse, a betegek szür6se, ut6gondozäsa, rij technikäk, fi-

nanszirozäs (I)

D r. Kolldr l-aj os : Endovascularis intervencid. Technika,

utögondozäs, rij kezeldsek (refenitum)

Dr. Dizdr Istvdn: Vascularis intervenciö a radioldgus

gyakorlatäban ( refe nitum)

ll Dr. Baldzs György: Kontrasztanyagos MR-angiogräfia

mint fd preoperatfv k6palkotö eljriräs: tapasztalataink 536

vizsgälat kapcsän

12 Josip Maskovic: Our experience with endovascular

treatment of abdominal aortic aneurvsm with talent stent-

graft

13 Dr. Mdtyds l^ajos: Akut tüneteket okoz6 aorta ane-

urysma endovascularis kirekesztdse

14 Dr. Kalina lldikö: Kontrasztanyagos MR-angiogräfiä-

val szerzett tapasztalataink stent-graft beültet6sek sorän

15 Dr. Nagy Endre: A hasi aorta piiratlan zsigeri ägainak

intervenci6s radioldgiai 6s seb6szi kezeldse

16 Dr. Bdnsdghi Zoltdn: Felsd vdgtagi dialysis fisztuläk

szükületeinek intervenci6s radiol6giai ellätdsa

17 Dr. Kapus Zoltdr?.' Rekonstrukci6val együtt vägzett

intraoperatfv intervencids eljriräsok korai eredmdnyei osz-

tälyunkon

I8 Dr. Keresztury Gdbor: Errekonstrukcid ds dilatäci6

együttes alkalmazäsa a többszintü arteriosclerosis kezel6s6-

ben

19 Dr. Nddasi Göza: Arteria mesenterica superiorhoz ve-

zet6 graft elzfiridäsdnak thrombolysise

ll0 Dr. Kasza Gäbor.' A többszintü, ,,emeletes" 6rp6lya

elzärödäsok {slvagy szükületek megoldäsa ITA 6s rekonst-

ruktfv drmütdt együttes alkalmazdsäval

15.50 Szünet

Erbetegs6gek, 2OO3/suppl.

16.00 A renovascularis hypertonia kezel6se (R)

Dr. Sös Tamds: Arteria renalis szükületek intervenci6s

radioldgiai kezel6se ( referdtum)

Dr. Dzsinich Csaba: Az arteria renalis endovascularis ke-

zeldsdnek szövddmdnye i ( refe rdt um )

Rl Dr. Morvay Zita: Nyomonkövetds a renalis stentelds

utän - a k6palkot6 eljriräsok szerepe

R2 Dr. Szegedi Jdnos: Az afieria renalis stenosis jelent6-

sdge a nephrol6gidban 6s a hypertonol6giäban

17.00 Szünet

ll.l5 A Novartis Hungdria Kft. szimpdziuma

Dr. Pöcsvdrady Zsolt: A modern vascularis medicina

Dr. Hunyady Jdnos: Multimddiäs eszközök jelentdsdge

az egyetemi oktatäsban: a mikrocirkuläciö

Dr. Bihari Pöter: Eletmdd 6s mikroangiopathia - az uta-

zäs üj veszdlyei

Dr. Bartök Pöter: A Venoruton forte szerepe a phlebold-

giäban - kutatäs 6s klinikum

Dr. Bihari Imre: Szeged-San Diego tävolsäg a phlebold-

gia tükr6ben

lE.15 Szünet

18.20 A Magyar Angiolögioi ös Ersebdszeti Ttirsasdg 6s

a Magyar Cardiovascularis 6s Intervencids Radiol6giai

Tdrsasdg közgyü'löse

20.30 Bankettvacsora. A ,,Legjobb publikäci66rt" dij 6t-

adäsa

Okt6ber 4., szornbat

8.00 frmalformäcidk 6s daganatos betegs6gek inter-

vencidja (M)

Dr. Tasnddi Göza: Ermalformäcidk 6s 6rdaganatok seb6-

szi intervenc i6ja ( refe rdt um)

Dr. Horvdth lÄszl6, dr. Battyäni Istvdn: Interventional

radiological treatment of vascular malformations and tu-

mors (referdtum)

Ml Dr. Szikora Istvän: A fej-nyak r6gi6 6s a vdgtagok

drmalformäci6i : patholögia, kdpalkot6 diagndzis, invaz(v te-

räpia

M2 Dr. Rostds Tamäs: Kezdeti tapasztalataink a Miras

radiofrekvenciäs k6szül6kkel

M3 Dr. Tasnddi Gdza: Invaziv ultrahang-energia (sono-

tom) alkalmazdsa v 6n6s malformäci6knäl

M4 Dr. Bihari Pöter: Tapasztalataink az infilträ16 vdnäs

malformäci6k kontrasztvezärelte szklerotizä16 kezel6s6ndl

MS Dr. Harmat hltdu K6palkotd mddszerek ältal vez6-

relt biopszäk az orvosi gyakorlatban
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M6 Dr. Kulcsdr Zsolt: Percutan vertebroplasztika az os-

teoporosisos kompresszids tör6sek kezel6s6ben: kezdeti ta-

pasztalataink

M7 Dr. Bdnsäghi hluin: Majdaganatok transarteriälis

chemoembolisatidja extra nagy ddzisri Lipiodollal

ME Dr. Hödi Zoltdn' Gyermekkori irradiäcidt követd

lfugyrlszhegesed6s ältal okozott iliaca externa occlusio, kri-

tikus vdgtagischaemia .

M9 Dr. Czigdny Tamds: Daganatos betegs6gekn6l vdg-

zett rekonstruktfv drmütdteink

9.50 Szünet

10.10 Korai arterioscleroticus elvdltozäsok diagnoszti'

kdja, teräpiäja (A)

D r. P 6 c sv ä rady Zs o It : Korai atheroscleroticus elv {ltoz{r

sok diagndzisa 6s teräpiäja (referätum)

Dr. Börczi Viktor: Az atherosclerosis korai diagn6zisa:

plakkanalfzis MR 6s CT segfts6g6vel; a restenosis pat-

hophysiol69i 6ja ( refe rdt um )

Al Dr. Farkas Katalin: A laser Doppler vizsgälat jelen-

t6söge az obliterativ 6rbetegs6g diagnosztikäjäban 6s teräpi-

6jdban

A2 Dr. Järai hhdn' Az endotheliälis dysfunctio kimu-

tatäsa laser Doppler vizsgälattal als6 vdgtagi obliteratfv ve-

rddrbetegsdgekben szenvedd betegekben

A3 Dr. Tamds Diszlö: Carotis interna restenosisra hajla-

mosftd klinikai, szeroldgiai, morfolögiai 6s genetikai tdnye-

zdk prospektfv vizsgälata

A4 Dr. Solt4sz Pdl: Antifoszfolipid antitestek perif6riäs

obliteratfv drbetegsdgben, összefügg6sben coronaria 6s ce-

rebrovascularis atheroscleroticus manifesztäciökkal

A5 Dr. D6sa Edit: Az MBL (mannan-binding lectin) 6s

az LDl-koleszterin szerepe a carotis restenosis kialakuläsä-

ban

A6 Dr. Pdcsvdrady Zsolt: Yaszkuliiris diszfunkcid meg-

hatdrozilsa cardiovision k6szül6k segftsdgdvel

A7 Dr. Kolossvdry Endre: Az 6riässejtes arteritis kezel6'

s6nek problematikäja

A8 Dr. Landi Anna: Arteriosclerosis obliterans - secun-

der prevencid

A9 Dr. Nieszner Eva: A sulfanylureak hatäsa a diabete-

ses mikrocirkuläci6ra

12.00 Szünet

1.2.20 Hibäk 6s t6ved6sek az angiol6giai 6s az inter'

venciös radiol6giai gyakorlatban (H)

Dr. Nemes Auila: Hibdk, tdved6sek, szövddm6nyek az

drsebdszetben ( refe rdtum)

l o

Dr. Fazekas Pöter: Hlb6k 6s tdveddsek az angioldgiai

gyakorlatban (referdtum)

Hl Dr. Doros Attila; Artdriäs kering6si zavarok mäj-

transzplantäciö utän

H2 Dr. Szatmdri Ferenc: A lebegd thrombus nyakänak

meghatärozdsa

H3 Dr. Simö Gdbor: Az orszägos 6rseb6szeti adatbäzis

kezdeti tapasztalatai

13.10 A kongresszus ziiräsa

13.15 Ebddszünet

15.00 Sportprogram

21.00 Vacsora a Haläszcsärdäban

Poszterszekci6

Oktiber 3., P6ntek

S.00-8.40 Poszterszekcid

Pl Dr. Baldzs Zsolt: Cervicalis block mint alternativ ana-

esthesia technika carotis endarterectomia mütdti anaesthesi-

6j6ban

P2 Dr. Baranyai Ärpdd: Carotis müt6t 80 6v felett - ami

sok. az sok?

P3 Dr. Geltört Gdbor: Carotis bifurcatidval összekapasz-

kodott recidfv nyaki tumor 6s nyirokcsom6 metasztäzis el-

tävol(täsa egy ül6sben v€gzett carotis resectidval 6s p6tläs-

sal (esetismertet6s)

P4 Dr. Tarr Miklös: Arteria carotis interna aneurysma si-

kerrel operält esete

PS Dr. Laczkö Ägn"t, Supraaorticus älaneurysmäk sebö-

szi 6s intervenci6s radiol6giai megoldäsa

P6 Dr. Galambos Barnabds: Tapasztalatok 6s eredm6-

nyek a nyaki 6rs6rül6sek sebdszi kezel6s6ben

P7 Dr. Szab6 Gäbor Viktor: Subclavia carotis transposi-

ti6s müt6teink 6s subclavia PTA-k eredm6nyess6gdnek vizs-

gälata

PE Dr. Vallus Gdbor.' A carotis rekonstrukcidk müt6ti

met6dusäban v1gzett vältoztatäsok osztälyunk gyakorlatä-

ban (1987-2002)

P9 Dr. Behek Sdndor.' Anastomosis stenosisok interven-

ci6s kezeldse

PIO Dr. Gergely Mihdly: Radiol6giai intervencidval

kombinält rekonstrukcids 6rmütdtek

8.40-9.20 Poszterszekci6

PLI Dr. Tasnädi Gäza: Felsd vdgtag peresist okozö con-

genitalis arteriovenosus shunt 6s annak sebdszi intervenciöja

Erbetegs6gek, 2OO3/suPPl.
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PlZ Dr. Kinily Isndn' Kr6nikus v6näs el6gtelensdget

okozd többszörös als6 vlgtagi arteriovenosus shunt kezeldse

kemoembol i z 6ci6v al (esetbemutatäs)

Pl3 Dr. Aratö Endre.' A tenydr artdriäs ärkädjänak ritka

begignus daganata

Pl4 Dr. Nagy Isnän: Ermalformäcid formäjäban jelent-

kez6 dermatofibrosarcoma protuberans Darier-Ferrand

szubkutän daganat operält esete

PlS Dr. Baranyai Ärpäd: Klippel-Trenaunay szindrdma'

Egy ritka kdrkdp az lrsebdszeti gyakorlatban

Pl6 Dr. Gyurkovics Endre: Perifdriäs aneurysma okozta

kritikus alsd vdgtagi ischaemia

Pl7 Dr. Gyurkovics Endre: Femoro-malleolaris müt6tek

kritikus alsö vdgtagi ischaemia miatt

P18 Dr. Venczel liszlö: A PTA szerepe 6s lehetdsdgei a

kri tikus v lgtagi i schaemia kezel6sdben

Pl9 Dr. Nyiredy G6za: Pedalis bypassok utäni korai re-

operäcidk 6s k6sdi beavatkozäsok (PTA, ITA, szerviz müt6-

tek, redo müt6tek)

P20 Dr. Garbai Imre: Acutv1gtagiver66relzdr6däs miatt

v 'gzett mft6teink, tapasztalataink

9.20-10.00 Poszterszekci6

P2l Dr. PenczZoltäu Rövid id6tartamri PGE-l kezelds

P22 Dr. Jakab I'aios: Renovascularis hypertonia invaziv

kezel6se (esetismertet6s)

P23 Dr. Paldsthy Zsolt: Jobb oldali ectopiäs vese duplex

artdriäinak, valamint bal renalis arteria szignifikäns stenosi-

sänak rekonstrukci6ja Leriche-szindr6ma mütdti megoldäsa

sorän
P24 Dr. Sipka Röbert: Egy ritka komplikäci6: a truncus

coeliacus stent dislocatio seb6szi konekci6ja

P25 Dr. Forgdcs Sdndor: Septicus graft: hibakdnt 6rt6ke-

lendd, megel6zhet6?
P26 Dr. Simö Gdbor: Silver prot6zis: üj lehetds6g a bi-

furcati6s prot6zis szeptikus szöv6dm6nyek kezeldsdben?

P27 Dr. Darabos Gdbor: Graft-infekcidk kezeldse gen-

tamycin impregnält mügyanta-länc implantäcidval - korai

tapasztalatok
P28 Dr. Szakdly Eszter: Transcutan 02 mdr6s jelentds6ge

az drbetegek kezel6s6ben
P29 Dr. Mikola Jözsef: MR-angiogräfia alkalmazäsa az

6rseb6szeti gyakorlatban

P30 Dr. Molnör Andrea Ägnes: Humän nagyvdnäk tägu-

ldkonysägdnak non invaziv, in situ vizsgälata

Okt6ber 4.. szombat

8.00-8.40 Poszterszekci6

P3l Dr. Szeberin Zoltdn: Cryopreservält humän v6na

haemodialfzishez

Erbetegs6gek, 2 OO3/suppl.

P32 Dr. Menyhei Gäbor: Endoszk6pos perforäns disz-

szekci6 indikäci6ja

P33 Dr. Kristöf Vera: A szekunder prevencid eredm6-

nyess6ge rekonstruktfv 6rmütdtre felvett betegekn6l (össze-

hasonlitö elemzds a 2000. 6v eredmdnyeivel)

P34 Dr. Bir6 Gdbor: A vena basilica el6helyez6s szerepe

az alkari shuntök kimerüldse esetdn

P35 Dr. Fehör Eszter.' A Cardio P.A.S. vdrmegtakarit6

kdszül6k alkalmazäsa nagy vdrveszt6ssel järö 6rseb6szeti

beavatkozäsok sorän

P36 Dr. Füzi Ärpdd: Tapasztalataink endoszk6posan

v1gzett thoracalis sympathectomiäval

P37 Weinbergu Eva: A gydgytornäsz szerepe az angio-

l6giai osztälyon

P38 Dr. Olvasztö Sdndor: Arteria iliaca dissecti6ja

,,eg6szsdges 6rrendszertf' uraemiäs betegben vesetransplan-

tatio utän

P39 Dr. Papp Zoltdu K6miai lumbalis sympathico-

lysisszel szerzett tapasztalataink

P40 Dr. Ballagi Farkas: Perif6riäs drbetegek konzervatfv

teräpiäjäban sz6nsavgäz-fürdd kezel6ssel szerzett tapasz-

talataink

8.40 -9.20 Poszters zekci 6

P4l Dr. Szftcs Isndn: Banälis trauma ritka szövddmdnye

a gyermekkorban

P42 Dr. Keresztury Gdbor: A Fejdr megyei 6rbeteg-szü-

rd program eddigi tanulsägai

P43 Dr. Kirdly Istvdn' A Vas Megyei Markusovszky

Klrhdz DSA laboratdriumänak tev6kenysdge 1993-2002

között

P44 Dr. Baranyai Ärpdd: M6lyvdnäs thrombosis kdp6-

ben jelentkezd rupturält arteria poplitea aneurysma

P45 Dr. Albert Isndn: A nem seb6szi kezelds eredm6-

nyei perifdriäs verö6r betegsdgekben

P46 Dr. Szomjdk Edit: Als6 vdgtagi obliterativ 6rbeteg-

s6gben szenvedd betegek PTA-stent kezel6sdvel szerzett ta-

pasztalataink

P47 Dr. Kolossvdry Endre: Öriässejtes arteritis nem tipu-

sos, mindk6t oldali axillobrachialis manifesztdci6ja - a

vaszkuläris UH-diagnosztika lehetds6ge

P48 Dr. Jassd Isndn: Homocisztein-szint 6s alsd v6gtagi

arteriosclerosis obliterans kapcsolata

P49 Dr. Töth Auila: Takayasu arteritis nyomonkövet6se

non invaziv kdpalkotö eljäräsok segitsdg6vel

P50 Dr. Csordds Jdzsef: Az aggregometria szerepe a

posztoperativ anticoagulans kezelds megtervez6s6ben
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Kritikus

v6gtagischaernia (K)

Referä'tum

Kritikus v6gtagischaernia

DR. MESKÖ EVA
Pest MegYei Fl6r Ferenc Körhdz,

Kistarcsa

Az 6rbetegs6gek speciälis formäja a kritikus v6gtag-

ischaemia. Az akut esetben embdlirira vagy tromb6zisra kell

gondolnunk, melyek klinikai megielen6se gyakorlatilag azo-

nos. A kr6nikus kritikus v6gtagischaemia krit6riumait a Mä-

sodik Egyeztetett Eur6pai Dokumentum hatilrozta meg' Az

obliterativ 6rbetegsdggel kezeltek mintegy 20%o-a sorolhatd

vilägszerte a kezel6s valamely flzisdban a kritikus ischae-

mia csoportjäba. A dokumentum a diagn6zis 6s teräpia je-

lenlegi lehetdsdgeit foglalja össze, meghatdtozza az egyes

eljäräsok ajänläsait. Fontos a rizikdfaktorok eliminäläsa, az

id6ten megällapitott diagndzis, s a helyesen megvälasztott

kezelds mield'bbi elkezddse. A kezelds belgylgydszati 6s se-

bdszeti ellätäst jelent, s mindinkäbb szerepet kap az inter-

venciös radiol6gia. A sikertelen kezel6st v6gtagcsonkoläs

követi, mely hazänkban dvente 4-5000 v4-'gtag elvesztds6t

jelentheti. Az amputäcidt követd komplex teräpia a mäsik,

m6g 6p testr6sz megment6s6t is c6lozza' A recidiväk meg-

el6z1se, az elsddleges 6s mäsodlagos prevenci6 komoly fel-

adatot jelent az orvosläs minden területdn.

A szerzl ismerteti a legrijabb felmdr6s eredmdnyekdnt

nyert hazai drbetegellätäsi adatokat' Ezek alapjän rdszben

prognosztizälhat6 a kritikus v6gtagischaemia megel6z6s6-

nek lehetdsdge is.

Referätwn

Intervenci6s radiol6giai teräpia

versus 6rseb6szeti mrit6t

akut als6 vägtags ischaerniähan

DR. BATTYÄNT ISTVÄN
P ö c s i Tudo mäny e gy etem Ä O x, Radio Iö giai Klinika,

P6cs

Az akut vdgtagi ischaemia kezel6s6re többf6le m6dszer

hasznälatos, melyek közül az intervenci6s radioldgiai möd-

szerek 6s seb6szeti mödszerek sikeress6g6t hasonlftjuk

össze nemzetközi közlemdnyek, study-k alapjän'

t 2

A szerzd ismerteti a STILE, ROCHESTER' TOPAS'

PURPOSE trial-ok eredm6nyeit az akut als6 v6gtagi ischae-

mia kezeldsdben 6s bemutatja a legrijabb intervencids radio-

l69iai lehetösdgeket.

K7
Az als6 v6g1.ag akut ver66r

elzär 6däsänak ke zel6 s 6vel

kapesolatos,

az elttrrilt 2O 6v sorin

szer zett t aPas zt alat aink

DR. KALISZKY PETER,

DR. REGÄLILASZL',

DR. GYURKOVICS ENDRE, DR. NAGY ZOLTÄN

Semmelweis Egyetem ÄOrc, t sz. Seböszeti Klinika,

Budapest

Ersebdszeti munkacsoportunk az 1983 6s 2002 közötti

iddszakban 563 beteget operält az als6 vegtag akut ver66r

elzdrldäsamiatt. Az eldadäsban a koräbban miir operält, re-

konstruält betegek nem szerepelnek.

Az 1983-1992 közötti iddszakot összehasonlitva az

1993-t6l2002-ig tart6 periddussal' azt talältuk, hogy a trom-

b6zis okozta elzär6däsok ardnya megemelkedett (108/201'

35Vo,llletve ll7ll3'7, 46Vo, pc},Ol). Hasonl6k6ppen ndtt az

eltelt idd alatt az akut trombdzis okozta occlusiok kezel6se

sorän az azonnali rekonstrukcidk szäma (19/108' 17,6Vo, il-

letve 55/l 17, 47Vo, p<0,001). Az embdlia miatt operält be-

tegek halälozäsa (338 beteg exitus, 17,7Vo) szignifikänsan

magasabb volt a tromb6zissal kezelt betegekhez käpest (225

beteg 126 exitus, ll,6Vo, p<0,05)' Ugyanakkor embolecto-

mia utän kevesebb amputäciöt kellett v6gezni, mint a trom-

b6zis miatt operält betegek csoportjäban (338117,5Vo' illetve

225136, 16%o, PcO,Ol).
Tapasztalataink szerint a trombdzis okozta elz{r1ddst, a

csak Fogarty kat6terrel vlgzett m$t6t az esetek 607o-äban

nem oldotta meg. A sikertelen thrombectomia utdn vägzett

reoperäcidk eredmdnyei rosszak. A primer rekonstrukci6k

utän (74 beteg) 5 esetben kellett amputillni (6,8Vo), mig a re-

operäcidkat követden (49 beteg) l4 beteg vesztette el a vdg-

tag6t (28,6Vo, p<0,001)' Az azonnal rekonstruält, a reope-

rält 6s a thrombectomia utän konzervativan kezelt betegek

postoperatf v halillozdsa nem kül önbözött'

Tapasztalataink alapjän az a v€lemlnyünk, hogy ha az

akut tromb6zis oka kr6nikus ver66r betegs6g, a beavatko-

zäst indokolt azonnal kiterjeszteni 6s rekonstrukt(v verö6r

mütdtet kell vdgezni.

Erbetegs6gek, 2OO3/suPPl.



E LÖADÄS-ÖSSZEFoG LALÖK

K2
Femorodistalis müt6tek utäni

akut ischaernia kezel6se

DR. KALISZKY PETER, DR. JÄMBOR GYULA,
DR. NAGY ANDRÄS, DR. HARGITAI BÄLINT
Semmelweis Egyetem ÄOX, t. sz. Seböszeti Ktinika,

Budapest

Az 1996 6s 2003 közötti iddszakban 485 mütdtet vdgez-
tünk femoropoplitealis elzdridäs miatt. Magas volt a t6rdf-
zület al6 6s aläbszdr erekre iränyuld rekonstrukciök aränya
(90,1Vo, illetve 38,87o;. Äthidalasra a köverkezd' rranszplan-
tätumokat hasznältuk: saphena magna (62,5Vo), müanyag

$aft (2lEo), kompozit graft (9,380), karvdna (7,2Vo). 7O
esetben dszleltünk korai reocclusiot a postoperatfv id6szak-
ban (l4,4%o). Az elzär6d6s gyakoribb volt a cruralis äthida-
läsokat követden (2O,9Vo), mint a popliteära iränyul6 müt6-
tek utän (lO,4Vo, p<0,002). 42beteget reoperältunk (8,7qo)
a v6gtagot vesz1lyeztetf akut ischaemia miatt. A reoperäci-
6t követden 7 beteg vesztette el vägtagtrfit (l6,6Vo).28 eset-
ben a beteg ältalänos ällapota, vagy a mütdti lelet alapjän
nem volt a reoperäcidnak felt6tele, közülük 13 beteget am-
putältunk (46,4Vo), szignifikänsan többet, mint a reoperäci-
6kat követöen (p<0,002). A reoperältak 6s a konzervatfvan
kezelt betegek haldlozäsa nem különbözött. A reoperäci6k
tfpusai a következdk voltak: 8 r6szleges, vagy teljes graft
csere, 8 perifdriäs kiterjeszt6s, 19 thrombectomia, 3 alka-
Iommal a beäramläsi pälyät kellett konigälni, 3 esetben a
graft dekompresszi6jät v6geztük, egy esetben csak explorä-
ci6 törtdnt. A thrombectomia utän 6 beteg vesztette el az al-
s6 v6gtagiät (3l,6Vo), mig a25 korrekcids beavarkozäs utän
csak egy esetben kellett amputälnunk (4,OVo, p<0,02). Ta-
pasztalataink szerint reocclusiot követden, amennyiben a
beteg ältalänos ällapota megengedi 6s a legkisebb rem6ny
van a vdgtag keringds6nek javitdsfua, azonnali reoperäcid
indokolt. Ha az elzdr1däs okät sikerül megtalälni 6s korri-
gälni, tartds jd eredmdnyre szämfthatunk.

K3
Az artäria peroneära iränyul6 6rrnfit6teink

DR. REGÄLILASZL6. DR. JÄMBOR GYULA.
DR. KALISZKY PETER, DR. NAGY ANDRÄS.

DR. FÖLDES NOEMI
Semmelweis Egyetem ÄOX, t. sz. Sebdszeti Klinika,

Budapest

Szemben a proximalisabb verd6rszakaszok rekonstruk-
ci6ival, a läbszdr art6ri6kra iränyulö helyreällftd müt6teket
csak kritikus als6 vdgtag ischaemia städiumäban indokolt

f rbetegs6gek, 2OO3/suppl.

vfgeznl Mindhrlrom läbszdr art6ria - a. tibialis anterior, a.
tibialis posterior, a. peronea - alkalmas rekonstrukcidra val6
felhasznäläsra. Ha ritkän välasztäsi lehetds6g van, az a. tibi-
alis anteriort 6s posteriort r6szesftjük eldnyben, mivel ezek
az art6ri6k vesznek r6szt közvetlenül a läb artdriäs ärkldja-
inak kialak(täsäban, valamint mütdttechnikailag is ez a v6-
lasztäs eldnyösebb. Az esetek egy rdszdben csupän az a. pe-
ronea kdpezi az elfolydsi pälyät, rapasztalaraink alapjän
ilyen alkalmakkor sem rem6nytelen a vlgtag megment6sdre
tett erö'feszft6s, a femoro (popliteo)-peronealis bypass mü-
|'l't.

Klinikänkon az 1996-2003 közöui iddszakban 203 crva-
lis rekonstrukci6t vdgeztünk, melyek közül 52 esetben az
arteria peronea volt a befogad6 6r. Betegeink közül 39 volt
f6rfi (75Vo) 6s 13 n6 (25Vo). Ätlagdletkoruk 66,8 6v. 3l eset-
ben (59,6Vo) redo müt6tkdnt tört6nt a peronea bypass. 32 be-
tegndl a v6na saphena magnät, 7 esetben csak karv6nät (cep-
halicät 6s basilicät együtt), I I äthidaläsra gyürüs-PTFE- 6s
vdna saphena composit bypasst, I betegndl saphena-Dacron
graftot 6s I alkalommal v6na femoralist hasznältunk inter-
positumnak. J6nak 6rt6keltük korai eredmdnyünket 30
(57,6Vo) esetben, amikor a betegnek megszrint a nyugalmi
fäjdalma, 6s elkerülhetfvö v6lt az amputäcif. Ezen belül 2
betegndl törtdnt reoperatio reocclusio, egy alkalommal pe-
dig szivd-öblitd drainage septicus szövddm6ny miatt, de a
v6gsd'eredmdny jö maradt. A fennmaradf 22 beteg mütdtje
nem hozta meg a viirt eredm6nyt, 8 amputäci6t v6geztünk,
a többi beteg nem egyezett bele az ablatidba. A kritikus
vdgtagi ischaemiäban 6s legtöbbször szämos belgy 6gy ilszati
kdrkdpben szenvedd betegekndl a peroneära iränyul6 re-
konstrukci6k megterhel6 müt6tek, de vdlem6nyünk szerint
indokolt megkisdrelni a nyugalmi fäjdalom csökkentdsdre 6s
az amputäcid elkerül6sdre.

K4
Kritikus ischaemia rniatt vägzett

karv6n6s bypass rnüt6teink

DR. NAGY ZOLTÄN, DR. KALINSZKY PETER,
DR. GYURKOVICS ENDRE, DR. NAGY ANDRÄS

Semmelweis Egyetem ÄOX, t. sz. Seböszeti Klinika,
Budapest

Vizsgälatunk cdlja: kitikus ischaemiäban vlgzett karv6-
näs bypass mütdteink eredm6nyess6g6nek felmdrdse.

Ismertetjük betegeink kor 6s nem szerinti megoszläsät, a
megel6z6 rekonstruktiv 6rmüt6teket, a müt6ti indikäci6t, a
distalis anastomosis hely6t, a karv6na tipusät, a vdnagrafton
l6vd anastomosisok szämät, a composit-graftok aränydt, a
korai 6s k6sdi (a betegcsoportba tartozd összes beteg friss
ellend'rzdse utäni) eredmdnveket.

l 3
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1996 6s 2OO2 között 35 bypass mütdtet v6geztünk als6
vfgtagi kritikus ischaemia miatt karv6na felhasznäläsäval.
27 betegnll kizär6lagosan v6na-, mig 8-näl karvdna-mü-
anyag composit-graftot hasznältunk. Reocclusio 6 (l7,l%o),

amputäcid I esetben (2,9Vo) fordult el6.
Az irodalmi adatokkal egyezden a karv6näk alkalmazäsä-

val nyert korai 6s hosszri tävü eredm6nyeinkjdk. Atdrdizü-
letet äthidald rekonstrukcidk sorän - saphena hiänyäban - a
legeredmdnyesebben hasznälhatd autolög transplantatum-
nak a karvdnät tarduk.

K5
Kritikus ischaernia rriatt vägzett

extraanatorniäs bypass rnüt6tek

DR. NAGY ANDRÄS, DR. REGÄLILASZL',
DR. SZIJÄRTÖ ATTILA, DR. NAGY EDINA

Semmelweis Egyetem ÄOX, t. sz. Seböszeti Ktinika,
Budapest

A Semmelweis Egyetem ÄOI( f. sz. Sebdszeti Klinikäjän
dvente mintegy 250 rekonstrukcids 6rmüt6t tört6nik, ame-
lyek mintegy 2OVo-a akut. Akut müt6tk6nt többször kdny-
szerültek extraanatomiäs bypass v6gz6s6re. Az extraanato-
miäs bypassok egyrdszt koräbbi müt6teink szeptikus szö-
vd'dmdnyeinek megolddsakdnt, mäsrdszt a rossz ältalänos
ällapotri betegek primer mrit6tek6nt törtdntek.

1997. janutu 6s 2003. miircius között klinikänkon 6l be-
tegen 62 extraanatomiäs bypasst v6geztünk, melybdl l6 volt
akut, 46 volt elektiv; 3l volt reoperäci6, 3l volt primer mü-
t6t. Gyakorisägi sorrendben: 28 femoro-femoralis crossover,
l4 obturator, 14 axillo-femoralis,5 axillo-bifemoralis 6s rit-
ka megoldäskdnt I subclavia-carotis bypass törtdnt. Többs6-
g6ben alloplasztikus prot6zist alkalmaztunk, k6t esetben au-
tol6g megoldäsk6nt saphena graft került beültetdsre.

A mütdtek utän 5 esetben kdnyszerültünk amputäcidra 6s
4 beteget veszftettünk el.

Eldadäsunkban arra kfvänunk rämutatni, hogy az esetek
egy rdszdben az akutan v{gzett extraanatomiäs bypass te-
remt jd es6lyt a beteg 6let6nek vagy vdgtagiänak megmen-
t6sdre.

K6
Angiol6giai beavatk oz6st követd

akut als6 v6gta'gp ischaernia

DR. TARR MIKLÖS, DR. BALLA GÄBOR
B aj c sy - Zs i lin s zky K6 r hä2, E rs e b ö s ze t i R 6 s zle g, B udap e s t

A 100 mdteres dysbäziäs tävolsäg miatt felvett 6s angio-
gräfiäs vizsgälatra küldött n6betegn6l a kimutatott hosszri
szakaszri femoro-poplitealis elzärödäs miatt a radiolögus

T4

kolldga ballondilatäci6 6s stent behelyezds mellett döntött.
A beavatkozäs sorän 6s utän a bal alsd v6gtagon srilyos akut
komplett ischaemia alakult ki. A v6gtag ällapotän az elv1g-
zett lysis teräpia sem segftett. Ersebdszeti müt6t sorän a cru-
rälis erek szelekt(v embolektomiäja tört6nt, az elzirddott fe-
moro-crurälis szakasz äthidaläsäval. A müt6t csak r6szleges
eredm6nyt hozott. A v6gtagot sikerült megmenteni, de a jä-

rästävolsäg csak 25 m6ter maradt.
Következtetös.' az angioradioldgiai beavatkozäsnak helye

van az 6rbetegek gy6gyitäsäban, de csak megfeleld, szigorri
szakmai krit6riumok mellett.

K7
Kritikus v6gtag-ischaemia kezelt6se

perif6riäs art6ri6s trornbolizissel

intenziv osztdlyunkon, l9B2-2OO3 között

DR. HARSÄNYI ÄDÄM, DR. CSÄNYI ERIKA,
DR. TAKÄCS SÄNDOR, DR. KISS RÖBERT,

DR. SHEMESH ASSAF, DR. MAJOR TASZT6,
DR. MOLNÄR FERENC, DR. BOKORI GYÖRGY,
DR. DÖMÖTÖn cyÖncY, DR. PREDA ISTVÄN

Semmelweis Egyetem Kardiovaszkuldris Tanszök,
O rszägos Gyö gy intözeti Központ, B udapest

Kulc s szav ak : kitikus v 6gtag ischaemia, perifdri äs art6ri-
äs trombolizis.

A lokälis, perifdriäs arlöri{ba helyezett katdtenel vegzett
trombolizist kritikus vdgtag-ischaemia kezel6s6re eldször
1982-ben alkalmaztuk. A kezeldsre elsdsorban ultimum re-
fugiumkdnt került sor, sebdszi megoldäsra alkalmatlan,
egy6bkdnt amputäciöra ftdlt esetekben. Az 1982-t6l 1994-ig
v1gzett kezeldsek 44 esetörd 1995-ben szämoltunk be. Az
amputäci6 a betegek 89%o-6ban elkerülhetdvd vält, a bete-
gek 82Vo - äban j elentds j av uläs következett be.

1995 6ta Verstraete et al. European Consensus Reportjä-
nak megfeleld'en a lokälis kezel6sekben is nagy dözisokat
alkalmazunk - többnyire a TOPAS tanulmänyban alkalma-
zott sdmät követjük -, azaz 4 6r6n ät dränkdnt 250 000 E
urokinäze utän a kezeldst 120 000 E-gel folytatjuk - az an-
terogräd riramläs helyreällftäsäig, illetve maximum 48 6rän
keresztüI. Eredmdnyeink TOVo-ot meghalad6 megnyfläsi
aränyt mutattak.

A koräbbiakhoz viszonyftva az interdisciplinäris szeml6-
let jelentds eldretör6sdrdl szämolhatunk be. A perifdriäs
trombolizis egyre nagyobb szämban valdban csak a kezelds
els6 l6p6s6t jelenti, amely felfedi a kritikus vdgtag-ischae-
miähoz vezetd anatdmiai eltdr6seket 6s alkalmat teremt a
kdsdbbi PTA-ra vagy 6rseb6szeti intervenci6ra. Nött azok-
nak az eseteknek a szäma is, amikor az elsd l6p6skdnt alkal-
mazott PTA-I, vagy drmütdtet eg6szitjük ki trombolfzissel.

Erbetegs6gek, 2 OO3/suppl.
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Következtetös; Sajät eredm6nyeink megerdsitik, hogy a

kat6teres, perifdriäs artdriäs trombolizis disztälis, nem tül 16-

gi (ältaläban 2 h6ten belüli) okkhizi6kban, illetve akut, kr6-

nikus okkluzi6k jelentös r6szdben elsdrendüen välasztandd

vagy szekvenciälisan - els6 kezeldsi l6p6skdnt - alkalma-

zand6.

KB
Kezdeti tapasztalataink

Heparin Na-mal vdgzett

intratrombotikus lvsissel

DR. SZATMÄru N'BRENC,

DR. KOLLÄNYI ANDRÄS, DR. BEERY IVÄN,

DR. GUBA ÄNON, DR. SZABÖ B6LA,

DR. HOLJENCSIK TAMÄS

C solnolcy F e renc Körfuiz, Radio lö giai O sztdly,

Erseböszeti Osztdly,
Veszpröm

Cöl: Az akut art6riäs trombdzis angiographiäs vizsgälata

sorän a trombdzist kivält6 helyi ok gyakran nem kerül fel-

ismer6sre. Jelentdsebb gy6gyszer- 6s eszközfelhasznäläs

n6lkül az invazfv vizsgälat pontosabbä tehet6, ami segit a

beteg megfeleld' kezel6sdnek kivälasztäsäban is.

Beteganyag - mödszer:5 betegndl friss aorto-iliacalis, il-

letve aorto-femoralis elzärlddst dszleltü nk. A diagnosztikus

angiogräfiäval azonos üldsben vezetddrdtot, majd oldalny(-

läsos katdtert vezetünk a thrombotizält artdriäba, vagy graft-

ba. A katdteren keresztül kdzzel heparinos öblitd sdt fecs-

kendezünk be, amfg a thrombus rdszleges vagy teljes felol-

dddäsät nem dszleljük. Az igy beadott Heparin Na mennyi-

sdge egy betegndl sem haladta meg a 7000 NE-t. (500 ml

fiz. s6ll ml Heparin Na). A beavatkozäs mind az artdria bra-

chialis, mind az artäria femoralis feldli behatoläsbdl is elv6-

gezhetd volt.
Eredmöny: Az egy napos panaszokkal rendelkezf bete-

gekndl a vezetddr6t 6s a kat6ter akadälytalanul bevezethet6
voft az elzärddott artörifiba vagy mü6rbe. A thrombus 500-

700 ml heparinos söval csaknem teljes eg6szdben feloldhatd

volt an6lküI, hogy lokälis, vagy sziszt6mäs v€rz6s jelentke-

zett volna. A friss thrombusba vezetett katdteren keresztül a

vdnög feloldäsa lehetdvd tette a kivält1 t6nyez6 kimutatä-

sät, 6s fgy a beteg szdmilra leginkäbb c1lszerfr teräpiäs be-

avatkozäs elv 6gz6s6,t.
Összefoglalds.' A magasra terjedd friss artdriäs trombdzi-

sok kivältd okänak kimutatäsäban a diagnosztikus angiogrä-

fiäval azonos üldsben tört6nd'Heparin Na-mal v6gzett intra-

trombotikus lysis a beteget fokozottabban nem terhelte meg,

a vdgtagi ischaemiät azonnal csökkentette 6s hasznos segit-

sdget adott a toväbbi kezel6s eldöntdsdben.

Erbetegs6gek, 2 OO3/suppl.

K9
Fontaine III-N. städiumri betegek

gy 6gy szeres f6j d alomcsillapitäsa

DR. PENCZ ZOLTÄN, DR. KRISTÖF VERA,

DR. LACZKÖ ÄCXES, DR. SÄNTA GABRIELLA,

DR. SZAKÄLY ESZTER, DR. VARGA ERZSEBET,
DR. SÄSDI ANTAL

P6ter{y Körhä2, II. Belgyögydszat, Budapest
SE Er- ös Szivseböszeti Klinika, Budapest

Az obliteratfv ver66rbetegs6g eldrehaladott städiumaiban
l6vd betegek jelentds r6szdnek iddszakos vagy ällandd fäj-

dalmai vannak, annak ellendre, hogy napjainkban több mint

ötven minor, illetve major analgeticum 6rhetö el hazänkban.

Srilyos verö'drbetegsdg - a daganatos megbetegeddsekhez

hasonldan - ,,kr6nikus fäjdalmat" (definiciö szerint: több

mint hat hdnapja fennäll6 fäjdalmat) okozhat, melyhez ve-

getativ tünetek (alväszavar, dtvägycsökkends, depresszi6

stb.) tärsulnak. Amennyiben az alapbetegsdget nem sikerül

megfeleld m6rt6kben gy6gyitani, a ,,kr6nikus fäjdalmat"
önäll6 betegs6gkdnt kell felfogni 6s kezelni.

Vizsgälatunk sorän felv6telkor 6s tävozäskor visual ana-

l69 skäla 6s Beck-teszt segfts6g6vel meghatäroztuk Fontaine

m-IV. städiumri betegeink kördben a gy6gyszeres fäjda-

lomcsillapitäs hat6konysägät. A WHO ältal ajänlott l6pcs6-

zetes kezel6st alkalmaztuk, figyelembe v6ve egyr6szt a be-

tegek speciälis igdnyeit (kor, kfs6rd betegs6gek stb.), mäs-

rdszt az egyes gydgyszer-csoportok különbözdsdgeit (d6zis-

hatäs görb6k, farmakokinetika, mell6khatäs-profil stb.).

Eredmdnyeink azt mutatjäk, hogy a felvdtelkor dszlelt
'70Vo körüli teräpiäs ,,sikertelensdgen" rövid idd alatt jelen-

t6'sen lehet javftani megfeleld kezel6ssel (invazfv eljäräsok

alkalmazäsa ndlkül!), 6s a betegek 6OVo-a tart6san, 25%o-a
pedig legaläbb a nap häromnegyed rdszdben fäjdalommen-

tess6 tehet6.

K70
Akut als6 v6gtagi ischaernia

ellätäsänak korszer(i szernlälete

DR. JUHÄSZ GYÖRGY, DR. MÄTYÄS LAJOS
B.-A.-2. Megyei Körhdz, Erseb1szeti Osztdly, Miskolc

A vizs7dlat cdlja: olyan interdiszciplinäris szeml6let be-
mutatäsa, melynek segftsdg6vel az akut als6 v6gtagi ischae-
mia mütdi ellätäsa sorän korrekt, azonnali 6s egyszeri,
hosszri tävri megoldäst tudunk biztositani.

Mödszereink'5 6ves periödusban 60 beteg esetdben v6-
geztünk akut als6 vägtagi ischaemia miatt olyan beavatko-

r5
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zäst, ahol a konvencionälis seb6szi ellätäs mellett egy ül6s-
ben intervenci6 (dilatatio, stenttel vagy andlkül) is törtdnt. A
60 6ves ätlag6letkorri betegpopuläci6 9o%o-6nak mütdti lele-
te verderes trombdzisra utalt, leggyakrabban femoro-popli-
tealis vagy ilio-femoralis szinten. Komplett ischaemia ese-
t6n azonnal müt6tet vdgeztünk, toleräbilis ischaemiäs bete-
geinkn6l volt idd'eldzetes DSA-t kdszfttetni. A thrombecto-
miäs-embolectomiäs mandver utän intraoperatfv DSA kö-
vetkezett, majd a talält lelet alapjän döntöttünk intervencid
vagy konvencionälis 6rseb6szeti technika mellett.

E r e dm6ny e ink : 22Vo -ban dszleltü nk stent behelyez6s sel,
ritkäbban bypass mödszerrel konig6lhat6 intraoperatfv
komplikäcidt . 2OVo -b an alakult ki pos toperativ szö vddmdny
(reocclusio, distalis embolisatio, vdrzds). Egy v6gtagot ve-
szftettünk el. Az egy1ves ätlagos követ6si idö'alatt l}Vo-ban
alakult ki reocclusio a thrombectomisalt, dilatält 6rszaka-

szon. Ezen betegek többsdg6n6l rekonstruktfv 6rmüt6tet v6-
geztünk. Egy amputäcidra került sor.

Következtetösek: a toleräbrlis akut als6 vdgtagi ischaemi-
6k eset6ben van iddnk preoperatfv DSA-I k6sziteni, komp-
lett als6 vfgtagi ischaemia esetdn artdriäs color doppler se-
githet az emb6lia, illetve verderes tromb6zis differenciäl
diagnosztikäjäban (falszerkezeti elt6r6s, thrombus kvalitä-

sa), de a magas iddfaktor miatt azonnali müt6tet vdgzünk.

Minden olyan akut v1gtag ischaemia esetdben, ahol a müt6ti
lelet bizonytalan (gydr beriramläs, bizonytalan kiäramläs,
dissectio, perifdriäs embolisatidra utalö jel), intraoperativ
DSA vdgzdsdt okvetlenül szüksdgesnek tartjuk, s ezen ob-
jektfv kdp alapj1n kell döntenünk a toväbbi technikai l6p6-

sekrdl a korrekt, lehetdleg azonnali, definitiv ellätäs 6rdek6-
ben.

A supraaortikus

ver66rbetegs6gek

kezel6si lehetds6gei (S)

Referätum

A supraaortikus 6rtörzsek

megbeteged6seinek seb6szi kezeldse

DR. MOGÄN ISTVÄN
Szent Imre Körhdz Erseb4szet, Budapest

Az agyhoz fut6 arteriäk megbeteged6seinek több mint
SOVo-ät a carotis villa, illetve az arteria carotis interna pa-
thol6giai elvältozäsai adjäk. igy a referätum is kiemelt je-

t 6

lentdsdget tulajdonit ennek a t6mänak. Rövid törtdneti ätte-
kintds utän a szerzf ismerteti az elmrilt dvtizedek alatt be-
következett kivizsgäläsi algoritmus vältozäsokat, a müt6ti
indikäciö aktuälis kdrddseit 6s a különbözd m6t6ti technikä-
kat.Ezt követöen beszämol ahazai carotis sebdszet 6ll6sä-
rdl, a közvetlen 6s k6sdi müt6ti eredmdnyekrdl. A müt6tek
szämänak emelked6sdvel a restenosis egyre nagyobb szäm-
ban val6 dszlel6sdvel is szämolni kell, fgy ennek a terület-
nek indikäcids 6s teräpiäs lehetds6geit is taglalja.

A supraaortikus nagydrtörzsek etiol6giai hätter6nek bi-
zonytalansäga miatt oki teräpia hiänyäban sülyos esetben
vältozatlanul az invaziv beavatkozäs az elsddleges.

A müt6ti indikdcid kdrddse jelentdsen m6dosult, elsdsor-
ban a cerebrälis direkt vagy kollateralis keringdsdnekjavitä-
sa, valamint a srilyos felsd vdgtagi ischaemia kezeldse a c6l.
Az aortafvbdl eredd nagyerek betegeinek kezel6s6ben a mü-
tdti technika 6s/vagy az intervencid koncepcidja vflltozott a
leginkäbb. A hagyomänyos, kiterjesztett invazivitäsü re-
konstrukcidk helyett a ,,minimal" mütdtek, illetve a radiol6-
giai intervenciö fejl6'd6s6vel utdbbiak v6ltak az elsö'k6nt vä-
lasztandd eljäräsokkä. A,,nil nocere" alapelv fokozottan 6r-
vdnyesül aftgi6 sebdszi kezel6sdnek alapelveiben is. A k6r-
k6pek ritkasäga miatt gyakorlat ds tapasztalat nehezen meg-
szerezhetf, az€rt a beavatkozäsok elvdgzdse speciälis angi-
ol6giai centrumokban javasolt.

Referdtum

Intervencifik az aortaiv ägain

DR. HÜTTL rÄIvTÄN
Semmelweis Egyetem ÄOrc, Er- 6s Szivseb4szeti Klinika

Budapest

A viläg gazdasdgllag fejlett r6sz6n a szivbetegsdgek 6s a

daganatos megbeteged6sek utän az agyi ereket 6rintd beteg-
sdgek szämitanak a harmadik leggyakoribb haläloknak.

Eszak-amerikai adatok szerint 1,5 haläleset jut 1000 fö're.
Mortalitäs mellett a morbiditäsi adatok is jelentdsek. A stro-
ke a leggyakoribb 6s rokkantsäghoz, munkak6ptelensdghez
vezetd neurol6giai zavar, amely az idösödd n6pess6get drin-
ti. Az aoftaiv ägain, különösen az a. carotis internän vlgzett
intervencids beavatkozäsok eldtdrbe kerültek.

Az a. subclavia tüneteket okoz6 szükületeinek kezeldse-
kor intervencids megoldäsok: stent, PTA az elsdkdnt v6lasz-
tand6 kezel6s. Az a. anonyma obliteratidjakor ältaläban a
következd haemodinamikai vältozäsok alakulnak ki: a jobb

a. vertebralisban 6s a jobb carotis internäban is megfordul-

hat a kering6s iränya (carotis recovery), vagy ajobb carotis
communis a jobb vertebralis fel6l az a. subclaviän ät teld'-
dik. Dominältan a carotis rendszer el6gtelensdgdnek megfe-
lel6 panaszok a jellemzdek. De agytörzsi v6relvonäsos tü-

Erbetegs6gek, 2Oo3/suppl.



SZEGEDI ANGIOLÖGIAI NAPOK

sorän, mindazonilltal1 rePTA-t (27 hdnappal az elsd PTA-I

követ6en) vögeztünk szignifikäns restenosis miatt.

Következtetös; Az ACC intrathorakälis szakasz szüküle-

teinek intervencids radiol6giai kezeldse hat6kony 6s bizton-

sägos kezel6si m6dszernek bizonyult.

s3
A nyaki nagYerek stent timogatott

angioplas ztikäi az emb6lia v6delem

prirner stent beültet6ssel

DR. BERENTEI ZSOLT, DR. SZIKORA ISTVÄN,
DR. KULCSÄN ZSOIT, DR. MARTOS JÄNOS,

DR. NYÄRY ISTVÄN
O rszdgos I de gsebö szeti Tudomdnyo s I ntözet, Budape st

A vizsgälat cölia: A percutän angioplasztika a nyaki na-

gy6r-szükületek kezeldsdnek eredm6nyes m6dszere. Distälis

embdlia elhärftäsära kdt m6dszer hasznälatos: embolus szü-

rdk, illetve äramläsm6dos(td ballonok, valamint elsddleges

stent beültetds v6delm6ben vlgzett angioplasztika. Mun-

känk cdlja, hogy az elsddleges stent beültet6ssel szerzett ta-

pasztalatainkat elemezzük.

M1dszerek:78 angioplasztika közül 7l carotis, 3 verteb-

rälis 6s 4 subclavia szrikület miatt törtdnt' Abetegs9g 47Vo-

ban volt tünetkdpzd, a szükület ätlagos m6rt6ke 79,5Vo volt'

Az esetek egyharmadäban szignifikäns ellenoldani szüküle-

tet vagy elzärldäst talältunk. Minden esetben arra töreked-

tünk, hogy a stentet elltdgitäs ndlkül vezessük ät a szüküle-

ten, angioplasztika pedig a mrlr elhelyezett stent vddelmd-

ben törtdnj6k. El1tägitäst csak akkor v6geztünk, ha a stent

felviv6' eszközlt nem lehetett a szükületen äÜuttatni' Bete-

geinket klinikailag 6s duplex UH-vizsgälattal 6 h6t ut6n'

majd f6l 6vente ellendrizzük.

Eredmönyek: A kisprofihi öntägul6 stentek alkalmazäsa

mellett elltilgitdsra 70 esetbdl 6 alkalommal (8,6Vo) volt

szüksdg. Neurol6giai szövddm6ny a 78 esetbdl 3-näl fordult

el6 (3,8Vo): egy esetben hosszri katdterbevezetd okozott ca-

rotis communis dissectiöt, egy esetben egyidejüleg vfgzett

intracraniälis thrombolysis vörzäst eredmdnyezett, egy eset-

ben pedig technikailag zavartalan angioplasztika utän 6sz-

leltük a koräbban is fennälld mem6riadeficit romläsät. igy

az angioplasztika kapcsän bekövetkezd embolizäci6hoz köt-

hetd szövddmdnyek szäma egy (l,28%o). Halälozäs nem

volt.
Következtetös.' A viszonylag kis beteganyagon nyert ta-

pasztalataink igazoljdk, hogy a stent vddelmdben vdgzett an-

gioplasztika az esetek dönt6' hänyadäban technikailag lehet-

sdges, toväbbä, hogy e m6dszer mellett a distälis embolizä-

ci6hoz kapcsolhat6 neuroldgiai szövddm6nyek aränya igen

alacsony.

t 8

S4

Carotis intervenci6val szerzett

tapasztalataink

DR. JUHÄSZ GYÖRGY, DR. MÄTYÄS LAJOS,

DR. LÄZÄR ISTVÄN

B.-A.-2. Megyei Körhdz, Miskolc

A vizsgdlat cölja: mintegy 60 beteg esetdben vdgzelt ca-

rotis intervenci6 tapasztalatain ät bizonyitaniazt, hogy meg-

feleld indikäci6 esetdn a carotis intervenciö a konvencionä-

lis müt6t hasznos alternat(vdja.

Mödszereink; 2001 szeptembere 6s 2003 äprilisa között

59 betegn6l vdgeztünk carotis intervencidt. Ez a szdm aha-

sonl6 iddszakban vdgzett összes carotis rekonstrukcif 35Vo-

ät jelenti.

A carotis stentet femoralis punctiöb61, local anasthesiä-

ban, guiding introduceren ät helyeztük be, ut6dilatati6val

vagy an6lkü1. Välogatott esetekben protektiv eszközt hasz-

nältunk.
Eredm4nyeint.' a következd indikäciök esetdn vdgzünk

carotis intervenci6t:
- restenosls,
- ellenoldali occlusio,
- coronaria intervenci6 el6tt,
- eldzetes mäs nYaki feltäräs'
- multilocularis supraaorticus elvältozäs,
- nagy kockäzatri narcosis.

5 esetben egy ül6sben egydb drterület radiol6giai vagy

seb6szi korrekcidja is megtörtdnt. A betegek több mint fel-

6ndl asymptomäs significans carotis stenosis volt a beavat-

kozäs indikäci6ja.
Kdt esetben volt intraoperatfv transiens neuroldgiai szö-

vddmdnyünk. Egy betegndl dszleltünk korai postoperatfv

neuroldgiai deficitet, 3 betegndl kardialis eredetü postopera-

tfv komplikäciö ad6dott. Az ätmeneti postdilatatios brady-

cardiät 6s id6nk6nti v6rnyomäsesdst nem tartjuk szövdd-

m6nynek. Az utänkövet6sek sorän Duplex scant 6s nyaki

nat(v RTG-I vdgeztünk. I betegndl 807o-os tünetmentes res-

tenosis alakult ki, melyet j6 eredmdnnyel redilatältunk, egy

beteget elvesztettünk.
Következtetös.' az emlftett indikäci6s körbe tartozd bete-

gek szämära a carotis oszläs szükület6nek intervencidval

tört6nd gy lgyitdsa ldnyegesen kisebb kockäzatot jelent, 6s a

gold standardkdnt szämontartott konvencionälis müt6tek

hasznos altemativdja.
Ldnyeges kdrdds azonban a hosszti tävü nyitva maradäs

probldmäja. Ezört megfeleld indikäcid eset6n szeretn6nk

olyan betegeket is kivälasztani, akikn6l egyik oldalon müt6-

tet, mäsik oldalon stent implantatiot v6gzünk, az azonos bi-

ol6giai rendszerben val6 összehasonl(that6säg v6gett' Jelen-

leg 4 ilyen päciensünk van.

Erbetegs6gek, 2 OO3/supPl.
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netegyüttes, vagy fels6 vegtagi claudicatio is jelentkezhet.

Az a. anonyma laesio ältaläban nem jär olyan heves tüne-
tekkel, mint amit p6ldäul a carotis interna eset6n dszleltünk,
következm6nyekdnt stroke igen ritkän alakul ki. Panaszok
eset6n a PTA vagy m6t6t elvdgzdse indokolt.

Tüneteket okoz6 a. vertebralis szükületek kezel6s6n6l
stent beültetdssel j6 morphol6giai 6s klinikai eredm6ny 6r-
het6 el, alacsony szövddmdnyräta mellett.

Nagy 6rdekl6d6s övezi a carotis stenteldst, azonban hi-
6ny zlk a bizon y it6k a b i zton sägos sdgdr 61, a h atdkonys ägrlr6l
6s a tart6ssägärö1. A viszonylag jö eredmdnyek, amelyeket
az eljärässal eldrtek egyes centrumokban, rem6nykelt6k 6s
bätorft6ak, de tekintetbe kell venni, hogy az fgy el6rt ered-
mdnyek k9pzett szakember bevonäsäval jöttek l6tre. Amfg
klinikailag tanulmänyok nem erö'sftik meg, addig a carotis
angioplasztikät 6s stentel6st azon betegek szämära kell
fenntartani, akik magas stroke kockäzattal rendelkeznek,
fontos kfsdrd betegs6gük van, ellenoldali okklüzi6 eset6n,
vagy olyan esetekben, amikor a sebdszi megoldäs különösen
neh6z, mint koräbbi nyakiideg-s6rü16s, magasan kraniälis,
vagy intratorakälis szrikületekn6l, koräbbi mütdt utäni reste-
n6zi s, fibromuszkul äris diszpläzia, inadiäci6 indukälta szü-
kületekndl. A carotis stentel6s ilyen esetekben talän egy ke-
vdsbd invaziv megoldäst nyijt az endarterektdmia helyett,
amelyet elfogadhat6nak, de nem bizonyftottnak kell tekinte-
nünk. Az endarterektömia 6s a carotis stentel6s szerepdt
megällapftani kfvänd toväbbi kutat6munkäk eldmozdftäsa a
cdl, 6s ezt tämogatni kell minden egdszs6gügyi szakem-
bernek, aki a betegellätäs fejleszt6s6ben 6rdekelt. Vdgül
fontos, hogy legyen egy carotist drintd randomizält tanul-
mäny, amely összehasonlitja a stent behelyez6st az endarte-
rekt6miäval. Ennek a tanulmänynak az embdlia vddd hasz-
nälatäval v6,gzett beavatkozdsokat kell kidrt6kelnie. Bär a
gyors fejlddds miatt ez mdr megjelendsekor is egy trilhala-
dott technikai felt6telekkel elvfgzett intervenci6rdl ad felvi-
lägosftäst. Jelenleg több ilyen tanulmäny van folyamatban.
Ki6rtdkel6s alatt äll a Carotid Endarterectomy Versus Stent
Trial. Rem6lhet6', hogy ezek megjelendse utän a carotis in-
tervenciö elfogadottsäga toväbb nd.

sr
Az a. carotis interna extradranialis

szrikület6nek kezel6se stent-behelyez6ssel

DR. VÖRÖS ERIKA, DR. SZENTGYÖRGYI REKA,
DR. SZTRIHALASZL6, DR. BARZÖ PÄL,
DR. MAKAI ATTILA, DR. SAS KATALIN,

DR. PÖCSIK ANNA, SZIKRA PETER PHD HALLG.
DR. ELEK PETER, DR. PALKÖ ANDRÄS

Radio lö giai Klinika, Neurol6giai Klinika,
Idegseb4szeti Klinika, II. Belgyögyäszati Klinika 6s

Kardiolögiai Központ, Sze ged

A, szerz1k az arleria carotis interna (ACI) extracranialis
szü'kületdnek endovascularis kezel6s6rdl szämolnak be.

Endovascularis üton, azaz stent-beültet6ssel 234 beteget
kezeltek szignifikäns extracranialis ACI stenosis miatt. 8 re-
stenosis kiv6tel6vel elsödleges ACI szükületekröl volt sz6.
A szükületek ellätäsa minden esetben öntägul6 stenttel tör-
t6nt. A stent-beültetds az esetek 99Vo-6ban volt technikailag
sikeres. A beavatkozäs alatt 6s az azt követ6 30 napban a
betegek 2%o-6ban dszleltek maradandd idegrendszeri käro-
sodäst okozd szövddm6nyt.

Az ACI extracranialis szükületdnek endovascularis keze-
l6se, technikai sikeress6g6t 6s neurol6giai szövödmd ny rätä-
jät tekintve, megfontoläsra drdemes alternatfvät kfnäl az en-
darterectomiäval szemben.

S2
Az arteria carotis cornrnunis

ered6s6nek intervenci6s radiol6giai

kezel6se

DR. BERCZI VIKTOR,
DR. MOLNÄR ANDREA ÄCNES,

DR. NEMES BALÄZS, DR. VARGA DÄNEL,
DR. SIMONFFY ÄRPÄD, DR. HÜTTL KÄLMÄN
Semmelweis Egyetem, Er- ös Szlvsebdszeti Klinika,

O r s zdg o s Gy ö gy intözeti Közp ont,
K ardiov aszkuldr is Tans zö k,

Orsuigos Pszichidtriai ös Neurolögiai Intözet, Budapest

Cölkit(izös: Az arteria carotis communis (ACC) intratho-
racalis szakasz PTA/stentingje köz6p-, illetve hosszri tävri
eredm6nyess6gdnek felm6rdse.

Mödszerek: 1995-2002 között 68 betegndl (70 stenosis)
(30 n4 38 fdrfi; 56 baloldali, 14 jobboldali) ACC proxima-
lis szakaszän ak >80% stenosisainak PTA beavatk ozäsät v ö,-
geztük, 2l esetben stent beültet6ssel. Embdlusvdddt nem
hasznältunk. Co-morbiditäsi faktorok: hypertensi6 (36 be-
teg), magas serum cholesterin- 6s trigliceridszint (27 beteg),
diabetes mellitus (7 beteg). Az összes beavatkozäst transfe-
moralis megközelitdsbdl v6geztük. Utänkövetds sorän neu-
rol6giai vizsgälatot 6s carotis duplex scan vizsgälatotvögez-
tünk.

Eredm4nyek: Primer technikai srker 98,6Vo volt. Egyetlen
esetben nem lehetett a vezetfldr'ttal ätjutni a jobb ACC ste-
nosison. Periproceduralis szövddm 6ny 8/68 esetben v olt: 2
stroke, 6 TIA, I asthma cardiale. A beavatkozässal össze-
függdsbe hozhatd halälozäs nem volt (periproceduralis de-
ath./stroke ardny 2,9Vo). Az utänkövetdses vizsgälat (33 be-
teg) neurol6giai szempontbll 1613ll aränyban mutatotr ja-
vuläst / vältozatlan ällapotot / romläst; l3 asymptomatikus
beteg neurol6giai stätusza vältozatlan maradt. Az összes ar-
t6ria (33) ätjlrhatd maradt ätlagosan 33,1 hönap utänköverds

Erbetegs6gek, 2OO3/suppl. l 7
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sorän, mindazonältal I rePTA-t (27 hlnappal az els6 PTA-I

követden) vdgeztünk szignifikäns restenosis miatt.

Következtetös: Az ACC intrathorakälis szakasz szüküle-

teinek intervencids radioldgiai kezeldse hatdkony 6s bizton-

sägos kezel6si m6dszernek bizonyult.

s3
A nyaki nag'yerek stent tämogatott

angioplas ztikfiiaz emb6lia v6delem

primer stent beültet6ssel

DR. BERENTEI ZSOLT, DR. SZIKORA ISTVÄN,
DR. KULCSÄR ZSOIT, DR. MARTOS JÄNOS,

DR. NYÄRY ISTVÄN
O rszigos I de g s e b ö s zeti Tudomdnyo s I ntö zet, B udap e s t

A vizsgdlat cölia: A percutän angioplasztika a nyaki na-

gydr-szükületek kezel6s6nek eredmdnyes mddszere. Distälis

embdlia elhärftäsära kdt m6dszer hasznälatos: embolus szü-

rdk, illetve äramläsm6dosit6 ballonok, valamint elsddleges

stent beültet6s v6delm6ben vlgzett angioplasztika' Mun-

känk cdlja, hogy az elsddleges stent beültetdssel szerzett ta-

pasztalatainkat elemezzük.

Mödszerek:78 angioplasztika közül 7l carotis, 3 verteb-

rälis 6s 4 subclavia szükület miatt tört6nt' Abetegs1g 47Vo-

ban volt tünetk6pz6, a szükület ätlagos mdrtdke 79,5Vo volt'

Az esetek egyharmadäban szignifikäns ellenoldani szüküle-

tet vagy elzarlddst talältunk. Minden esetben arra töreked-

tünk, hogy a stentet elltägitds n6lkül vezessük ät a szüküle-

ten, angioplasztika pedig a mrlr elhelyezett stent v6delm6-

ben törtdnjdk. Eldtägftäst csak akkor v6geztünk, ha a stent

felviv6' eszközlt nem lehetett a szükületen äduttatni. Bete-

geinket klinikailag 6s duplex UH-vizsgälattal 6 hdt utän'

majd fdl dvente ellendrizzük.
Eredmönyek: A kisprofihi öntäguld stentek alkalmazäsa

mellett eldtägftäsra 70 esetbdl 6 alkalommal (8,6%) volt

szüks6g. Neuroldgiai szövddm6ny a 78 esetbdl 3-näl fordult

el6 (3,8Vo): egy esetben hosszti kat6terbevezetd okozott ca-

rotis communis dissectidt, egy esetben egyidejüleg vögzett

intracraniälis thrombolysis v6rz6st eredm6nyezett, egy eset-

ben pedig technikailag zavartalan angioplasztika utän 6sz-

leltük a koräbban is fennällö mem6riadeficit romläsät. igy

az angioplaszti ka kapcsän bekövetkezd emboli zäci6hoz köt-

hetd szöv6dm6nyek szdma egy (l,28%o)' Halälozäs nem

volt.
Következtetös.' A viszonylag kis beteganyagon nyert ta-

pasztalataink igazoljilk, hogy a stent vddelmdben vdgzett an-

gioplasztika az esetek döntd hänyadäban technikailag lehet-

s6ges, toväbbä, hogy e m6dszer mellett a distälis embolizä-

ci6hoz kapcsolhatd neuroldgiai szövödm6nyek aränya igen

alacsony.

t 8

S4

Carotis intervenci6val szerzett

tapasztalataink

DR. JUHÄSZ GYÖRGY, DR. MÄTYÄS LAJOS,

DR. LÄZÄR ISTVÄN

B.-A.-2. Megyei Körhdz, Miskolc

A vizsgälat cälja: mintegy 60 beteg esetdben vägzett ca-

rotis intervencid tapasztalatain ät bizonyitani azt, hogy meg-

feleld indikäcid eset6n a carotis intervenci6 a konvencionä-

lis müt6t hasznos alternatfväja.

Mddszereink' 2001 szeptembere 6s 2003 äprilisa között

59 betegn6l vdgeztünk carotis intervencidt. Ez a sz6m aha-

sonl6 iddszakban vdgzett összes carotis rekonstrukcid 35Vo-

ät jelenti.

A carotis stentet femoralis punctidbdl, local anasthesiä-

ban, guiding introduceren ät helyeztük be, utödilatatiöval

vagy andlkül. Välogatott esetekben protektfv eszközt hasz-

nältunk.
Eredm1nyeint.' a következö' indikäcidk eset6n vdgzünk

carotis intervenci6t:
- restenosls,
- ellenoldali occlusio,
- coronaria intervencid el6tt,
- elfzetes mäs nyaki feltäräs,
- multilocularis supraaorticus elvältozäs,
- nagy kockäzatü narcosis.

5 esetben egy ül6sben egydb drterület radiol6giai vagy

seb6szi korrekcidja is megtörtdnt' A betegek több mint fel-

6n6l asymptomäs significans carotis stenosis volt a beavat-

kozäs indikäci6ja.
Kdt esetben volt intraoperativ transiens neuroldgiai szö-

vddmdnyünk. Egy betegndl 6szleltünk korai postoperativ

neurol6giai deficitet, 3 betegndl kardialis eredetü postopera-

t(v komplikäcid adddott. Az ätmeneti postdilatatios brady-

cardidt 6s iddnkdnti vdrnyomäsesdst nem tartjuk szövdd-

m6nynek. Az utänkövet6sek sorän Duplex scant 6s nyaki

natfv RTG-I vdgeztünk. I betegn6l 807o-os tünetmentes res-

tenosis alakult ki, melyet jd eredm6nnyel redilatältunk, egy

beteget elvesztettünk.
Következtetös.' az emlftett indikäci6s körbe tartozd bete-

gek szdmdra a carotis oszläs szükület6nek intervencidval

törtdnd gy lgyitdsa ldnyegesen kisebb kockäzatot jelent, 6s a

gold standardkdnt szämontartott konvencionälis mütdtek

hasznos alternativäja.
Ldnyeges kdrd6s azonban a hosszri tävri nyitva maradäs

probl6mäja. Ez6rt megfeleld indikäcid eset6n szeretn6nk

olyan betegeket is kivälasztani, akikn6l egyik oldalon müt6-

tet, mäsik oldalon stent implantatiot vdgzünk, az azonos bi-

ol6giai rendszerben val6 összehasonlithat6säg vdgett. Jelen-

leg 4 ilyen päciensünk van'

Erbetegs6gek, 2Oo3/suppl.
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Carotis stent-beültet6s ältal provokdlt

haernodynamikai inst abilitds

DR. MAKAI ATTILA, DR. VÖRÖS ERIKA,
DR. RUDAS TÄSZT6

SZTE ÄOK II. sz. Belgyögydszati Klinika

ös Kardiol6giai Központ

Be I gy ö gytiszati I ntenziv O sztdly, Radiol6 giai Klinika,
Szeged

24 betegnll vlgzeft carotis stent beültet6s sorän vizsg6l-

tuk, hogy a cardiovascularis auton6m markerek mennyiben
jelzik el6re az intraprocedurälis haemodynamikai instabili-
täst. A folyamatosan m6rt EKG 6s v6rnyomäs (Finapres) je-

leket online digitalizältuk, s ut6lag drtdkeltük. A pulzus-

szäm variabilitäs mutatdi közül 3 perces nyugalmi felvdte-

lek alapjän az RR intervallum ätlagot, standard deviäcidt
(SDRR) 6s az RMSSD-I hatäroztuk meg. A spontän szek-

venciäk m6dszer6vel emelkedd 6s csökkend szekvencia ba-

roreflex szenzitivitäsi indexet (Up-BRS 6s Down-BRS) kal-

kulältunk.
A stent utötägitäsa sorän 7 betegben dszleltünk 3 mäsod-

percet meghalad6 asystolät, alcsoportjukat a 17 nem asysto-

l6s beteg alcsoportjäval hasonlitottuk össze. Összehasonli-

tottuk a nyugalmi 6s intraprocedurälis systolds vdrnyomäsa-

ikat (SBP), 6s meghatäroztuk a vdrnyomäsesds mdrtdkdt
(ASBP). Az asystol6s csoportban 3 esetben pre-syncope mi-

att gylgyszeres kezel6sre került sor.

Megdllapitdsok.' carotis stent beültet6s sorän a betegek
egyharmadäban jelentkezik 3 secundumot meghalad6 asys-
tolia. Az asystol6t jelentds vdrnyomäsesds kfs6ri, de a v6r-
nyomäsesds a nem asystolds betegek 45Vo-äban is megha-
ladja a 30 Hgmm-t. A haemodynamikai instabilitäs ätmene-
ti, azonban folyamatos haemodynamikai monitorozäs szük-
sdges. A procedura eldtt m6rt cardiovascularis auton6m
markerek nem alkalmasak a haemodvnamikai instabili-
täs el6rejelzds6re.

S6

Szivrntit6ttel egy ül6sben v6gzett

arteria carotis interna rekonstrukci6k

DR. MIHALOVITS GÄBOR, DR. SIPKA RöBERT,
DR. VANGEL RÖBERT. DR. PALÄSTHY ZSOLT.

DR. BOGÄTS GÄBOR
SZTE ÄOK Sebäszeti Ktinika, Ersebdszeti osztdty,

Kardio 16 giai C ent rum, S ziv s eb 6 s zet i O s ztdly, S ze g e d

Bevezetös: a coronaria-sebdszet szövddmdnyei között je-

lentds szdzal6kban szerepel a müt6t alatt, illetve a mritdt
utän kialakult cerebrovascularis laesio, esetleg fatälis kime-

netelü stroke. Ugyanakkor a carotis-mütdtek peri- 6s poszt-

operatfv mortalitäsäban vezet6 helyen szerepel a myocardia-

lis eredetü halälok. K6zenfekvd tehät, hogy a kdt betegs6g

együttes eldforduläsäval szämolni kell.

Cölkit(izös: a szerz&. irodalmi ättekint6st nyrijtanak az

egy üldsben vögzett carotis 6s coronaria bypass mütdtekrdl,

szerzett tapasztalataikat ismertetik.
B ete g anyag, möds ze re k : szimultän rekonstrukciöt v ögez-

tünk (ACI+CABG) instabil angina pectoris, kritikus corona-

ria-morfolögia 6s significans, akär asymptomaticus, carotis-

stenosis együttes jelenl6te esetdn.
Eredmönyek: 1998-2002 között 55 szinkron mütdtet v6-

geztünk. A perioperat(v iddszakban fatälis kimenetelü stro-

ke nem fordult eld, illetve AMI következtäben beteget nem
veszftettünk el carotis-mütdt kapcsän. A fenti betegcsoport-
näl egy ül6sben vfgzett ACI+CABG müt6t csökkenti a stro-

ke eldforduläsi aränyät, szemben a CABG 6s az ezt követ6-

en elv1gzett ACI mütdttel, valamint csökkenti az MI el6for-

duläsi aränyät ACI mütdt 6s ezt követden mäsodik ül6sben
vägzett CABG mütdttel szemben.

Megbeszälös: nagy hangsrilyt kell fektetni a carotis-mü-

tdtre kerü16 betegek elfü6szit6s6ben a myociudialis status

kivizsgäläsära, illetve a coronaria-m6t6tre vdr6 betegekn6l a

carotisrendszer extracranialis szakaszänak rutinszerü Dup-

lex-UH szürdsdre. A korrekt kivizsgäläst követden a megfe-

lel6 indikäci6val vagy szimultän mütdtet v6gzünk, vagy sta-

bil kr6nikus angina 6s significans carotis stenosis együttes
jelenl6te eset6n elsd' ül6sben carotis-rekonstrukcid 6s mäso-

dik üldsben coronaria bypass müt6t jön sz6ba.

t 9

Asystol6s Nem asystol6s p

Asytole tartam
(sec)

7,2!3

RR ätlag
(ms)

788!70 840181 NS

SDRR
(ms)

28r10 25f8 NS

RMSSD
(ms)

13r8 14r5 NS

Up-BRS
(ms/Hgmm)

3,4+2 3,3r2 NS

Down-BRS
(ms/Hgmm)

3,7!1 4,4t2 NS

Nyugalmi

SBP (Hgmm)
147!26 154131 NS

Minimum

SBP (Hgmm)
71!31 120!34 <0,003

ASBP
(Hgmm)

76t27 34!29 <0,003

Erbe tegs6gek, 2 OO3/suppl.
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S7

Kvantitativ agyi v6rätfoly äs rezerv

Äzsgitr atok 9 9 mTC-HMPAO

SPECT-tel nyaki ver66r szfikületben

DR. OLVASZTÖ SÄNDOR, DR. GARAI ILDIKÖ,
DR. VARGA JÖZSEF, DR. TÖTH CSABA,
DR. CSIKI ZOLTÄN, DR. SZOMJÄT EOTT,

DR. GALUSTE IÄSZIö
Debreceni Egyetem OEC, I. sz' Seb4szeti Klinika,

Nuclear Medicina Tansz6k, III. Belgyögydszati Klinika,

Debrecen

A carotis endarterectomia hat6konyan megeldzi az akut

agyi infarktus 6s transiens ischaemiäs roham kialakuläsät a

srilyos carotis stenosisban szenvedd betegekn6l. Multicent-

rikus tanulmänyokban megällapftottäk, hogy a carotis en-

darterectomia jelentdsen csökkenti az azonos oldali agyi in-

farktu s kockäzatdt a 7 0 -99 Vo - os a. caroti s i nterna stenosisos

betegek kör6ben. A carotis endarterectomiät minden olyan

betegn6l ajänlatos elvdgezni, akinek tünetei vannak, a steno-

sis 70Vo-n6l nagyobb, kdtoldali 5o%o-n6l nagyobb stenosisa

van,5o%o-n6l nagyobb stenosis mellett az ellenoldali elzär6'

dott, ha a carotis plakk kifek6lyesedett, valamint ha a beteg

sziv- vagy nagyobb ältalänos vagy 6rseb6szeti mütdt el6tt

äll. A carotis endarterectomia egyik - szerencs6re nem tril

gyakori - szövddmdnye a perioperatfv agyi infarktus vagy

haläI. A sikeres mütdt kimenetele attdl is függ, hogy

mennyire ismerjük a beteg agyi kering6si ällapotät.

A rutinszerüen elvdgzendd vizsgälatok (k6rtörtdnet, fizi-

kälis status, laborparamdterek, carotis duplex-UH, CTA4RI'

angiogräfia) mellett a müt6ti tervezdshez, valamint a kockä-

zati t6nyez6k pontosabb felm6r6s6hez ez6rt van szüksdg az

agyi perfizils viszonyok, f6leg az agyi perflüzii rezerv ka-

pacitäs min6l objektfvebb megft6l6s6re. Munkacsoportunk

az agyklrgi v6rätfolyäs (CBF) kvantitativ m6r6s6re miir ko-

räbban non-invaziv nukleäris medicinai mddszert dolgozott

ki. Jelen tanulmänyunkban ezzel a m6dszerrel a carotis ste-

nosis miatt mütdtre kerü16 betegek agyi pertüzils rezerv ka-

pacitäsät vizsgältuk acetazolamin provokäcidval v€gzett

kvantitatfv Tc-99m-HMPAO SPECT-tel a mritdt el6tt 6s h6-

napokkal a müt6t utän. A vizsgälatban 13 beteg (l I f6rfi 6s

2 nO vett rdszt, akiknek anamn6zisdben nem szerepelt agyi

tört6nds 6s a legaläbb egyoldali szignifikäns (7OVo) carotis

szükületüket kontrasztanyagos angiogräfia is megerdsftette'

6 betegben jobb oldali, 5 betegben bal oldali carotis intema

endarterectomia tört6nt. (2 betegnll nem tört6nt müt6t')

Kontrollvizsgälat ätlagosan 22,9 h6nap mrilva tört6nt' A

mütdt el6tt egy alap 6s egy Diamox terheldses agyi perfrizi-

ös SPECT vizsgälat törtdnt Tc-99m-HMPAO-val. A követ6s

sorän csak Diamox terheldses vizsgälatot v6geztünk.

20

Eredmanyeink.' a müt6t eldtti alapvizsgälatnäl a fdltekei

perfrizidban nem talältunk szignifikäns oldal különbs1get az

egdszsdgesekhez viszonyftva. Mfg egdszs6gesekn6l Diamox

hatäsära ätl agosan 20Vo -kal megnövekedett globäli s perfri zi-

6t mdrtünk, addig a carotis stenosisban szenveddknek a mü-

tdt el6tt nem volt mdrhetd rezerv kapacitäsa. A követ6s so-

rän a müt6ten ätesett ugyanezen betegek Diamox terhelds-

ben m6rt perfüzidjäban sem 6szleltünk szignifikäns javuläst.

Vizsgälatunkbdl rigy tünik tehät, hogy a carotis mütdtek em-

bolizäci6s preventiv hatäsa vitathatatlan ugyan, de az agyi

perfriziös rezerv kapacitäs szämottevd javuläsät m6rdseink

nem igazoltäk.

SB
A carotis restenosis rizik6faktora

DR. SZABÖ ATTILA, DR. DÖSA EDIT,

DR. RUGONFALVI KIS SZABOLCS,

DR. APOR ASZTRID, DR. ENTZ LASZL6,

DR. FÜST GYÖRGY

Semmelweis Egyetem, Er- ös Szivseböszeti Klinika,

Kutatö Labor, III. Belgydgydszati Klinika, Budapest

Tdrgy: vizsgälatunk c6lja a carotis endarterectomiät kö-

vetd restenosis räta meghatfuozdsa, valamint annak kialaku-

läsät el6re jelzd szdrum markerek keres6se volt.

Anyag ös mödszer: prospekt(v, nem randomizillt vizsg6-

latunk alapjät 136 (90 f6rfi, 46 n6; ätlagdletkor: 68,2 6v)

2000-2001 között carotis eversios endarterectomiän ätesett

beteg k6pezte. A müt6t eldtt 6s utän (4. nap, 6. hdt, 1. 6v)

lipidprofilt, hsCRP-t 6s fibrinogdnt hatäroztunk meg a bete-

gek sz6rumäb61. A stenosis, illetve a restenosis m6rtdk6nek

meg(tdl6s6re (preop.; postop. 6. hdt; 6. h6nap; 1. 6v) carotis

duplex scan (ATL Ultramark 9) vizsgälatot v6geztünk.

Eredmönyek: a nyomon követ6s sorän 7-en exitältak, I I

betegndl szignifikäns (7OVo), 20 betegn6l pedig mdrsdkelt

fok:i (50-7OVo) restenosis alakult ki. A müt6tek utän ätlag

5 1 1,8 nappal a nem restenosisos 6s restenosisos csoport ösz-

szehasonlitäsa sorän szignifikäns különbsdget 6szleltünk a

hsCRP (p<0,0001), a fibrinog6n (p=0,0008) 6s a szdrum

összkoleszterin/HDl koleszterin aräny (p=Q,Q035) tekinte-

t6ben. A nem restenosisos csoportban a preoperat(v 6rtdkek-

hez k6pest a hsCRP 6s a fibrinogdn szint szignifikäns csök-

ken6s6t figyeltük meg (p<0,001). Ilyen v{ltozds a restenosi-

sos csoportban nem volt.

Következtetös.' a sikeres endarterectomia, a restenosis hi-

6nya a hsCRP'6s a fibrinogdn szint szignifikäns csökken6s6t

eredm6nyezte a postoperatfv iddszakban. Ez a vältozäs, il-

letve ennek hiänya felveti bizonyos gyulladäsos komponen-

sek 6s a vdralvadäsi rendszer egyes tagiainak szerepdt a re-

stenosis kialakuläsäban.

Erbetegs6gek, 2OO3/suppl.
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Restenosis gyakorisäga 6s kezel6se

carotis interna rekonstrukci6 utän
- intervenci6 vagy n(ität?

DR. SIMÖ CÄNON

Szent Imre Körhä2, Erseböszeti Osztdly, Budapest

A carotis rekonstrukci6 hosszti tävü eredm6nydt k6t ese-
mdny befolyäsolhatja kedvezdtlenül: L azonos oldali neuro-
ldgiai tünet (extracranialis morfol6giai elvältozässal vagy

andlkül), 2. az opefilt 1rszakasz területdn kialakuld resteno-
sis. Feldolgozäsunk az ut6bbi vonatkozäsban vizsgälja ered-
m6nyeinket.

Mödszer: aszerz1 1993-2002 között 860 carotis rekonst-

rukci6t vlgzett Az ätlagos 6letkor 64,2 €v, a nemek ardnya
68:32 (fdrfilnfl. Az ältalänos müt6ti technika everzids en-

darterectomia volt, shunt behelyezds szelektfven törtdnt az
intraoperatfv transj ugularis oxymetria monitoring alapj än. A
perioperatfv kombinält stroke+mortalitäs aräny l,O3Vo. Az
ätlag utänkövetdsi idd 56 hdnap (6-112).690 betegr6l äll
rendelkezdsre adat az utänvizsgälatok alapjän, amely hatha-
vonta fizikälis 6s duplex UH vizsgälatbdl äll.

Eredmönyek: 55 (8Vo) restenosis került 6szlel6sre, ezek
köznl29 (4,7Vo) nem szignifikdns (<lOVo),21 (3Vo) szigni-

fikäns 6s 6 (0,8Vo) occlusio. Nem mutathatd ki statisztikai

különbsdg a restenosisos, illetve restenosis ndlküli csoport

között nem, 6letkor, rizikdfaktorok vonatkozäsäban. Az

ut6bbi kdt csoportban egy esetben definitiv stroke (occlu-

sio), k6t esetben ism6tl6d6 TIA jelentkezett. ivlfrtät vagy in-

tervencid tünetes betegn6l vagy subocclusfv restenosis miatt

tört6nt. l4 esetben vdgeztünk beavatkozäst, ezek közül 6

esetben intervenciös, 8 esetben nyitott müt6ti megoldäs tör-
tdnt.

Következtetös.' a restenosis morfol6giäja 6s a primer mü-
tet 6a eltelt idd alapjän härom etioldgia különböztethetd

meg:
l. Technikai hiba következtfben kialakul6 segmentalis

restenosis (visszamaradt intima l6pcs6, kirekesztö' ok ozta in-
tima megtörds a carotis communisban, helytelen reimplan-
räciö).

2. Neonintimälis hyperpläzia következtdben kialakuld
diffuz restenosis, amely ältaläban a teljes operält felszfnt
6rinti. Mindkdt esetben az ärintett terület belfelszfne hyali-
nos, sima, amely magyardzza a neuroldgiai tünetek ritka-
sägät.

3. Arteriosclerotikus progresszid, amely durva, thrombo-
gen belfelszfne folytän tünetkdpzö'lehet, ez6rt invazfv be-
avatkozäst tehet szüksdgess6.

A müt6ti vagy intervencids beavatkozäs kivälasztäsa
mindig egyedi m6rlegel6s alapjän, az 6rsebösz, intervenci6s
radiol6gus 6s neuroldgus konszenzusän alapszik.

Erbetegs6gek, 2 OO3/suppl.

Endovasculäris

intervenci6k (I)

Referätwn

Endovasculäris intervenci6.

Technika, ut6gond ozäs, rij kezel6sek

DR. KOLLÄR LAJOS
Pöcsi Tudomdnyegyetem

O rtt o s t udo mdny i 6 s E g 6 s zs ö g t udo mdny i C e nt r um

Ältatdnos O rvostudomdnyi Kar, S e b ö szeti Tanszd k

Az ältalänos seb6szetben l6dogosultsägot nyert minimal

invaziv technikäk az 6rsebdszetet sem hagytäk 6rintetlenü1.

Az 6rsebdszetben a minimal invazitäst az endovasculiiris se-

bdszet fejldddse tette lehetdv6. A hagyomänyos 6rseb6szeti

beavatkozäsok j6l kieg6szithetdk az invaziv radioldgiai
technikäk lehetds6geivel. Az intraoperatfv transluminalis
angioplastica (ITA) lehetdvd teszi a rekonstruält ärszakasz-

t6l proximalisan vagy distalisan törtdnd ballondilatatidval a

megajänläs illetve a kiäramläsi pälya javitäsät. Stent im-

plantdci6val a fenti beavatkozäsok hosszü tävri nyitva mara-

däsai rätdjajavithat6. A szerzl ismerteti a PTE/OEC/ÄOK

Sebdszeti Tansz6kdn elvögzett ITA, illetve stentgraft techni-

ka indikäcidit, technikäjät 6s eredmdnyeit. Az elvfgzett

utänvizsgälatok alapjän megällapithat6, hogy az endovascu-
laris beavatkozäsokkal kieg6szitett drsebdszeti mütdtek a be-

teg szdmdra ldnyegesen kisebb mütdti megterheldst jelente-

nek. Javfdäk a hosszti tdvri eredm6nyeket, toväbb6, hogy a
srilyos cardiorespiratorikus ällapotban l6v6' betegeknäl az
egyetlen 6letesdlyt jelentik.

Referdturn

Vascularis intervenci6

a radiol6gus g"yakorlatäban

DR. LÄZÄR ISTVÄN
B.-A.-2. Megyei Körhdz, Radiolögiai Intözet, Miskolc

A vasculäris intervencid az elmrilt iddszakban jelentds

vältozäsokon ment keresztüI. A nemzetközi gyakorlatnak

megfelelden ätrendezdd6s kezdddött bizonyos drbetegs6gek,
6rterületek kezel6si gyakorl atäban, a beav atko z6k szem6ly 6-

ben. Egyre inkäbb prioritäst kapnak a kombinält (endovas-

culiiris 6s azonos ül6sben nyflt mritdttel vdgzett) technikäk.

Az intervenci6s radiol6gusok mell6 ez6rt a növekvd igd-

nyek 6s a felk6szült radiol6gusok hiänya felz6rk1z{srak6sz-
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teti az 6rsebdszeket. Mindemellett megindult a DSA gdp-

park toväbb nem odäzhatd cser6je, 6s egyre több j6 min6s6-

gü sebdszeti mobil k6perdsit6 tesz lehetdv6 intraoperatfv in-

tervencids beavatkozäsokat orszägszerte. Ezzel egyidejüleg

kapnak sz6lesebb körü ismertsdget 6s elismertsdget az endo-

vasculäris technikäk, amelyeket a betegek 6s - mi6ta 6k is

csinäljäk - a seb6szek is nagyobb bizalommal fogadnak,

egyre inkäbb sPontän igdnYelnek'

Jelentds technikai üjitäsok, hat6konyabb gydgyszerek se-

gitik a munkänkat. Az intervenci6s eszközök többs6ge mi-

nimälis profillal bevezethetd. 6F fölötti stent ätm6rdvel ma

mär nem nagyon lehet piacon maradni, s ezt az,,üzenetet"

a c6gek villämgyorsan megdrtettdk. A szüks6gszerüen na-

gyobb, 7-l I F-es punctios nyfläsok biztonsägos zLrdsdra pe-

dig több eszköz (szabdlyozott kompresszi6t kifejt6' illetve

punctios nyfläst van6 gdp) is hozzäf6rhet6v6 v6lt. Sajnos

ezek toväbbra sem finanszfrozottak, segfts6gükkel m6gis

egyre k1zzelfoghatdbbä vältak p6ldäul az ambuläns m6don

vegzett percutän intervencidk is.

Az endovasculäris teräpia hosszabb tävü eredmdnyeiben

ugyancsak komoly elörel6p6st eredmdnyeznek a kifinomul-

tabb eszközök, valamint a radiol6gusok gondolkodäsänak

6rezhet6 vältozdsa. Ami az eszközöket illeti: 2003-ban egy

jdl felszerelt intervencids labor fel van k6szülve az infra-

poplitealis angioplasztikät6l a carotis stentel6sig, a Chimi-

no-fistula desobliterälästöl brirmely 6rterületen v 1gzett v€r -

zdst csillapft6 embolizäcdig minden eshetds6gre. Az esetle-

ges - de a növekvd invazivitässal törv6nyszenien bekövet-

kez6 - szövddm6nyek elhärftäsära ott vannak a korszerü

idegentest fog6k, a stent-graftok, a különbözd embolizäcids

eszközök, a human eredetü, illetve rekombinäns thromboly-

ticumok. Egy-egy komplikältabb esetet ma mär nem az6rt

utasftunk el. mert nem tudnänk kivitelezni, hanem mert a -

legtöbbször nem finanszfrozott - költsdgei esetleg többszö-

rösen meghaladnäk az alternatfv seb6szi megoldäsdt. A pri-

vatizäcidnak m6g csak a szele 6rte el a vasculäris interven-

ci6s szakmät, de a ,,gazda" szemldletet mär most be kell

6pitenünk a mindennapjainkba. Ez persze nap mint nap fäj-

dalmas konfliktusokat eredmdnyez, mert nagyon sokszor a

beteg szdmära kisebb megterheldst jelentd beavatkozäsröl

kell lemondanunk.
Az utänkövet6s, a beteg gondozäsänak szüks6gess6ge

mära minden kolldga el6tt nyilvänvald, az intervencids ra-

diolögus is a sz6 szoros drtelmdben kezeldorvossä vält. Eld-

nye, hogy a noninvaziv technikäkban is järtasan az utänkö-

vet6sben eredmdnyesebb lehet, nagy hätränya viszont, hogy

nincs rä kapacitäsa, vizsgäldja, adott esetben gy6gyszerren-

deldsi joga.

Több területen 6rezhet6, hogy a katdteres kezel6s nem

csak hfd egy k6sdbb vdgrehajtott müt6tig, nem csak a mini-

mäl invazivitäs eldnyei miatt alkalmazott, hanem a mütdtek-

kel egyendrtdkü, hosszri tävon is jd eredmdnyeket ad6 alter-

natfv beavatkozäs. A folvamatban l6vd randomiz{lt, a sebö-
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szi 6s kat6teres kezeldseket összehasonlftd szämtalan tanul-

mäny rdszeredmdnyei megerdsftik az endovasculäris szak-

emberek mindennapi meggy6z6dds6t a mddszer helyess6g6-

ben. Pdldäul az intracranialis aneurysmäk ellätäsäban volt

mär p6lda arra is, hogy egy study-t leällitottak, mert a seb6-

szi kar eredm6nyei annyival rosszabbak voltak, hogy etikät-

lan lett volna folytatni. Következ6skdpp az endovasculäris

mödszer szämos betegs6gcsoportban elsök6nt välasztandd-

vä, illetve a sebdszi kezel6s elvälaszthatatlan kieg6szitdj6vd

kellene, hogy el6l6pjen. Ennek a szakmai iränynak azonban

jelentds gdtjai az alulfinanszfrozottsäg, a paraszolvencia eg-

zisztälilsa (virägzäsa?) 6s a radiol6gusok egyre aggaszt6bb

hiänya.
A vasculäris intervencid összessdg6ben alighanem j6val

eldbbre tart, mint azt ndhäny 6ve eldre läthattuk, de a szak-

maisäg 6rveit, a beteg 6rdek6t sokkal jobban kellene tud-

nunk drvdnyesiteni a finanszfrozässal szemben. Ehhez pedig

legeldször - itt a kivä16 alkalom - szakmai konszenzusokra

van szüksdg.

I7

Kontrasztanyagos MR-angio gt äfta,,

mint f6 preoperativ k6palkot6 eljdräs:

tapasztalataink 536 vizsgälat kapcsän.

DR. BALÄZS GYÖRGY, DR. KATONA GYÖRGYI,

DR. KALINA ILDIKÖ, DR. TÖTH ATTILA,

DR. DEVAI TÜNOE, DR. BAJZIK GÄBOR,

DR. HORVÄTHLASZLÖ, DR. P. NAGY ZOLTÄN,

DR. BARSI PETER, DR. NEMES ATTILA,

DR. HÜTTL TÄIUÄN

Semmelweis Egyetem Er- ös Szivseböszeti Klinika,

Radiolö g iai D iagno s zti ka, B udape s t

A vizsgdlat c6lja. lntlzetünkben 2002. oktdber l' 6s

2003. äprilis 30. között 536 kontrasztanyagos MR-angiogrä-

fiäs (CE-MRA) vizsgälatot v6geztünk. Ebbdl a hagyomä-

nyos angiogrAfi6n öslvagy müt6ten is ätesett betegek anya-

gät dolgoztuk fel.

A vizsgdlatndl hasznölt mödszer.22 esetben angiogräfia,

117 esetben mft6t, 18 esetben mindkettd törtdnt int6zetünk-

ben a CE-MRA utän. Ezek lefräsdt vetettük össze az anat6-

miai viszonyok 6s stenosisok vonatkoz{silban a CE-MRA

vizsgdlatok lefräsäval.

Eredmönyek.92 carotis TEA,22 aorta 6s iliaca aneurys-

ma rekonstrukcil,2 stent-graft implantäciö 6s 8 als6 vdgtagi

revascularisatios müt6t mindegyike esetdben a CE-MRA he-

lyes anatdmiai äbräzoläst nyüjtott. Ezen belül 6 esetben az

ICA stenosis mdrt6k6t a CE-MRA enyh6n tül-, 3 esetben

enyh6n aläbecsülte. A supraaorticus artdriäk proximalis sza-

kaszän 4 esetben v6lemdnyeztünk stenosist, amit angiogrä-

Erbetegs6gek, 2O03/suppl.
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fia nem erdsftett meg. Fals negatfv leletre stenosisok vonat-

kozäsäban nem derült fdny. A fals pozitiv leletek 6s pontat-

lan stenosis becsldsek nagyrdszt technikailag korlätozott 6r-

tdkü vizsgälatok sorän születtek.

Következtetösek. A CE-MRA a müt6ti indikäcid megala-

pozdsdra alkalmas kdpalkot6 eljäräs, amely a hagyomänyos

angiogräfiät a nagyerek anatdmiai viszonyai vonatkozäsä-

ban teljes 6rtdküen helyettes(ti. Stenosis m6r6sre szemikvan-

titativ mddon alkalmas, ami duplex UH-vizsgälattal kieg6-

szftve nagy pontossägrivä tehetd. Esetleges hibaforräsai de-

dikält vizsgälati technika, folyamatos minds6gellen6rz6s 6s

kritikus 6rt6kel6s mellett minimalizälhatdk.

I2
Our experience with endovascular

treatrnent of abdorninal 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, I woman) were tre-

ated with endovascular repair of AAA with Talent stent-

graft. Mean age of the patients were J2 years (range, 65-77
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 (96.9Vo) 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 II. Control spiral CT 24 hours after the procedure re-
vealed endoleak in 5 patients (l5.6Vo) 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 (6.3Vo) acute

thrombosis of iliac graft extensions was diagnosed a month

after the intervention. In both cases successfull endovascu-

6rbetegs6gek, 2 OO3/suppl.

lar thrombolysis was performed with complete arterial reca-

nalization and good clinical outcome. In one patient (3Vo) 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, G-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 tüneteket okoz6 aorta aneurysrna

endovascularis kirek esztdse

DR. MÄTYÄS LAJOS, DR. JUHÄSZ GYÖRGY,
DR. LÄZÄR ISTVÄN

B.-A.-2. Megyei Körhdz, Ersebdszeti Osztdly, Miskotc

A vizsgdlat cölja: örtäkelni-elemezni a symptomas 6s

rupturält (akut tüneteket ad6) infrarenalis 6s thoracalis aorta

aneurysmäk endovascularis kezeldsi lehetdsdgeit.

Mödszereink: 2000 jriliusa 6s 2003 äprilisa között 8 be-

tegndl alkalmaztuk az endovascularis kirekeszt6st. A hae-

modynamikailag stabil betegekn6l preoperative CT 6s mdrd-

kat6teres angiographia törtdnt. A praeshockos hypotensiv

betegekn6l preoperativ CT-t 6s intraoperatfv angiographiät

vdgzünk. Az implantäci6 kezdetben kombinält regionälis

analgesiäban, majd bevezetf local analgesia utän graft im-

plantäciöt követöen ITN-ban törtdnt. A thoracalis aneurys-

mät ITN-ban v6geztünk. 6 betegndl aorta uni-iliacalis

stentgraftot implantältunk, kiegdszitve ilio-femoralis cross-

over bypassal. Egy esetben bifurcatios 6s a thoracalis szaka-

szon tube graft implantäcid törtdnt.

Eredmönyek: a nagy müt6ti kockäzatü ös esetenk6nt ak-

tuälisan kritikus ällapotri betegekndl technikailag minden

esetben sikeres beavatkozäs törtdnt. Az ätlagos müt6ti idd

139' (90-200) volt.
Intraoperativ komplikäci6t nem 6szleltünk. Korai poszt-

operativ szövddmdny miatt härom esetben mäsodlagos se-

b6szi beavatkozäst v 6geztünk, k6t betegndl kompresszi6 mi-

att kellett a haematdmät kiürfteni, egy esetben mechanikus

ileus miatt b6lresectiot v6geztünk. Egy beteget vesztettünk

el korai 6s egyet kds6i posztoperatfv iddszakban. A beavat-

kozäst tül6lt betegeinket sajät protokollunk szerint kövedük

6s az eltelt iddben komplikäciöt nem 6szleltünk.

Következtet4s.' elemz6sünk 6s eddigi eredm6nyeink alap-
jän a m6dszer szelektiv (haemodynamikailag stabil) aorta

rupturäknäl eredm6nyesen alkalmazhat6, 6s összehasonlftva

2 3
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a hagyomänyos seb6szi lehetdsdggel, kedvezdbb mortalitäsi

aränyt eredm 6nyezett' A megvaldsitäshoz speciälisan fel6pi

tett logisztika szüks6ges, bele6rtve a technikai, szem6lyi 6s

anyagellätäsi i 96nYeket.

I4
Kontrasztanyagos MR-angiogräfi äval

szerl z;etl taPasztalataink

stent-graft beültet6sek sorän

DR. KALINA ILDIKÖ, DR. BALÄZS GYÖRGY,

DR. BAJZIK CÄEON, DR. NEMES ATTILA,

DR. HÜTTL T<ÄI-TUTÄN

Semmelweis Egyetem Er- ös Szivseb4szeti Klinika,

Radio tö giai D iag no s ztika, B udap e s t

Intdzetünkben20O2. oktöber l.6s 2003. äpril is 15' között

kdt thoracalis 6s egy abdominalis stent-graft implantäcid

el6tt tört6nt kontrasztanyagos MR-angiogräfia (CE-MRA)'

melyek utän minden esetben kontrasztanyagos l6gz6svez6-

relt axiälis sfkti szekvenciäk is kdszültek. A mddszer mind-

härom esetben helyes anat6miai äbräzoläst nyrijtott'

6 beteg kontrollvizsgälata sorän, akikndl koräbban tört6nt

az implantäci6, endoleak-et vagy egydb szövddm6nyt nem

talältunk.

A CE-MRA a hagyomänyos m6rdkat6teres angiogräfiät

nem helyettesftheti, azonban posztkontrasztos szekvenciäk-

kal kieg6szitve, melyek a CT-vizsgälathoz hasonl6 informä-

ciöt nyüjtanak, megbizhat6 m6dszer a morfoldgiai viszo-

nyok pontos 6bräzol6sdra.

A mddszer utänkövet6sre is alkalmas. Szövddmdny gya-

nüja eset6n a CE-MRA a hagyomänyos angiogräf,tänäl ki-

sebb megterheldst jelent a beteg szfimäta' A k6sleltetett

technikäval elv lgzett CE-MRA-val, esetleges kicsiny endo-

leak äbräzoläsära, m6g nincs el6g tapasztalatunk'

I5
A hasi aorta pdratlan zsigeri ägainak

intervenci6s radiol 6 glai

6s seb6szi kezel6se

DR. NAGY ENDRE, DR. SIPKA NÖSENT,
DR. MORVAY ZITA

S ze g e di T ud o möny e gy e t e m, Ä ltuldno s O m o s t udo mdny i

Kar, Radiolögiai Klinika ös Seböszeti Klinika

A truncus coeliacus 6s az arleria mesenterica superior in-

tervenci6ja 6s sebdszi kezel6se a kifejezetten neh6z felada-

tok közd tartozik. Az indikäcid 6s a beavatkozäsok technikai

kivi telez6se egy ar 6nt n agy körültekint6s t i g6ny el'
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Cölunk: az ältalunk vlgzett l3 radiolögiai intervencid 6s

14 seb€szi beavatkozäs indikäci6jänak 6s eredm6nyess6g6-

nek összevet6se.
Anyag ös m6dszer: intdzetünkben az elmült 6 6v sorän 6

a. mesenterica sup. intervencidt (3 ballon-katdteres tägitäs

6s 3 stent implantäciö), 7 tr. coeliacus implantäciöt (4 bal-

lon-kat6teres tägitls 6s 3 stent implantäci6) v6geztünk. Hat

betegben tört6nt a. mesenterica superior thrombectomia, 6

betegben foltplasztika (2 az a. mesenterica superioron, 4 a

tr. coeliacuson) 2 betegben pedig tr. coeliacus bypass' Az

indikäcid a 6 thrombectomiäs esetben 6relzdr6dds, egy re-

sectio, reimplantäcid esetdn aneurysma, a többi esetben sub-

totalis stenosis volt. Az elvilltozdsok kimutatäsäban 6s fdleg

a noninvaz(v nyomonkövetdsben jelentds szerep jutott a

duplex Doppler ultrahang-vizsgälatnak 6s a CT angiogräfi-

änak.
Eredmönyek: tr. coeliacus tägitäs utfln 2 esetben rövid

id6'n belül restenosis jött l6tre, egy tr. coeliacus stentelds

utän, melyhez 2 db stentet hasznältunk, ndhäny hdnap mril-

va a centrälis helyzetfstent perif6riäs v6gdvel a mäsik stent-

be akadva az aortdba fordult ki. A többi intervencids eset-

ben jö kezdeti eredmdnyessdget 6s hosszri tävü nyitva mara-

däst tapasztaltunk. Seb6szi megoldäsra azokban az esetek-

ben került sor, ahol az intervencid nem volt kivitelezhetd,

restenosis jött l6tre, egy6rtelmü volt, hogy a tr' coeliacus

szükület oka a lig. medianum arcuatum okozta leszorftäs, il-

letve a tr. coeliacus elzärlddsa miatt a mäj 6s al6p v1rell6-

täsa az a. mesenterica sup' elsd äg6nak aneurysmäjän ke-

resztül tört6nt. A seb6szi megoldäsok szintdn j6 hosszri tävü

nyitvamaradäst biztositottak'

Köv etke ztetö s.' az intervencids radiol6giai gy 6gykezel6-

sek minden olyan esetben j6 eredmdnyre vezetnek 6s bätran

ajänlhatök, amikor a pilratlan zsigeri artdria fdtörzs szüküle-

tdt nem küls6 leszorftäs okozza' Ez utöbbi esetekben ballon-

katdteres tägitäs esetdn restenosis, stentelds utän pedig a

stent elvändorläsa viirhatd, fgy eleve sebdszi megoldäs indi-

kält. Kollaterälis kering6s, tr' coeliacus elzärödäsakor min-

dig azt a mddszert kell välasztani, amely egy6rtelmüen biz-

tosftja a mäj, a belek 6s lehetdleg a l6p v6rellätäsät egyaränt'

I6

Fels6 vilgtags dialYsis fistuläk

szrikiileteinek intervenci6s radiol6 giai

ellätdsa

DR. BÄNSÄGI ZOLTÄN, DR. TÖTH ANDREA,
DR. KURUCZJ6ZSEF, DR. BURGER MÖNIKA

Fdvdrosi Önkormdnyzat Pöterfy S. u.-i K6rhdz

Röntgen Osztdly, Intervenciös R4szle g

Cöl: a veseeldgtelens6gben szenvedö betegek 6letöt biz-

tositd müvese kezelds alapvetd feltdtele a j6l müköd6' v6r-

Erbe tegs6gek, 2OO3/suPPl.
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nyerdsi hely (fistula vagy graft). Eldadäsunkkal fel szeret-
ndnk hfvni a figyelmet a nativ fistuläk intervenci6s radiol6-
giai ellätäsänak jelentdsdgdre 6s lehetdsdgeire.

Mödszer: osztälyunkon 2000. jünius 30. 6s 2003. jrinius

30. között 60 betegen 6l esetben v6geztünk fistulographiät.
Valamennyi beavatkozäst a. brachialis punctiöb6l indftor
tuk. A fistulographiäk több mint fel6ben, összesen 33 eset-
ben ballonos tägftäst, mfg 2 esetben stent beültetdst v6gez-

rünk.
Eredmdnyek: a teräpiäs beavatkozäsok technikai sikeres-

s6ge 97Vo, klinikai sikeress6ge 93Vo volt.

Major szövddmdny I alakult ki (fasciotomiät ig6nyl6'he-
amatoma, melynek forräsa a punctiös hely). Toväbbi kilenc
esetben kis, ellätäst nem igdnyld haematoma jelentkezett.

Az egyik stent 6 nap mülva elz6r6dott, mfg a mäsik beülte-
t6s6ndl kinyitäsi akadäly jelentkezett.

Összefoglald.r.' a veseel6gtelen betegek 6lete a fistulätdl
függ. A fistula sebdszi kialakftäsa, ällapotänak követ6se, a
funkciö-romläs 6szlel6se, valamint annak ellätäsa sok-szak-
mäs együttmüköd6st ig6nyel (fistula team).

Referätumunkban rä szeretndnk mutatni a radiol6gus 6s
az intervenci6s radiol6gus ezirdnyü lehetds6geire 6s felel6's-

s6gdre.

I7
Rekonstrukci6val együtt vägzett

intraoperativ intervenci6s eljärisok

korai eredm6nvei osztälvunkon

DR. KAPUS ZOLTAN, DR. NYIREDY GEZA,
DR. BARANYAI ÄRPÄD, DR. NAGY ZS.

Budai MÄV Körhä2, Ersebäszeti Osztdly, Budapest

A rekonstrukci6val egy üldsben v{gzett intervenci6s eljä-
räsok, különösen a stent implantäci6k egyre nagyobb szere-
pet kapnak az 6rseb6szeti ellätäsban.

A B udai VÄV f Orna z Ersebdszetln 2002. j anurir I -jdtdl

2fi)3. märcius 3l-ig 122 esetben vdgeztünk angioplasztikät,
illetve stent implantäcidt rekonstrukcidval egy ül6sben.

A betegek ätlagdletkora 65 6v volt, 28%o-an6,72%o-afdr-
fi. Angioplasztika mellett 46 stentet ültettünk be. Az inter-
vencidra 74 betegnäl az lliaca, 19 betegndl a femoralis su-
perf., 17 betegndl a poplitea, a többi esetben pedig a femo-
ralis comm., fem. prof., carotis, subclavia, illetve bypass
anastomosis területdn került sor. Szimultän 3 ilio-femoralis
bypasst, 9 crossover bypasst, 19 femoro-poplitealis, 9 crura-
lis, 9 pedalis bypasst vdgeztünk. 40 betegn6l femoralis TEA,
25 betegn6l foltplasztika, 7 esetben thrombektomia-embol-
ektomia, 4 betegndl Vollmar desobliteräcid törtdnt. Müt6te-
inket l3 alkalommal akutan vdgeztük.

Erbetegs6gek, 2OO3/suppl.

A korai sikeress6g aränya97,SVo volt. Reoperäci6ra 6 al-
kalommal kdnyszerültünk, 3 betegn6l v6rzös, 3-näl reocclu-
sio miatt. Korai amputäciö 3 esetben tört6nt. Osszesen 2 be-
tegünket veszftettük el a korai posztoperatfv szakban 169z6-
si-keringdsi eldgtelensdg, illetve stroke miatt.

Az intervenci6val egy üldsben v1gzett beavatkozäsok
szäma a jövdben viirhat6an növekedni fog. Ezzel az eljdrds-
sal elkerülhetd a testüregi feltäräsok egy r1sze, illetve a mü-
t6tek kiterjeszt6se, ami különösen az akut betegellätäsban
fontos. igy csökkenthetd a betegek müt6ti megterheldse 6s
m6rsdkelhetd a szövddmdnvek szäma.

IB

frrekonstrukci6 6s dilatäci6 együttes

alkalnnazdsa a többszintti arterioselerosis

kezel6s6ben

DR. KERESZTURY GÄBOR
Fejör Megyei Szent György K6rhä2, Erseböszet,

Sz6kesfehärvdr

A többszintü, panaszt okozö alsd vägtagi arteriosclerosis
müt6teindl cdlunk a pulzatil i{ramläs mieldbbi helyreällftäsa
az ischaemiäs izomcsoportban. Iliaca stenosis + als6 vdgtagi
occlusio mellett ezt, a mfrtöti megterhelds növel6se n6lkü1,
csak az 6rrekonstrukci6 6s intervenci6 egyidejü kombinäci-
6jäval 6rhetjük el.

Osztälyunkon 2002 novembere 6ta vdgzünk iliacalis
szintü beiiramläsi ITA-I (Intraoperativ Transzluminälis An-
gioplasztikät) 6s ettdl distalis drrekonstrukci6t, az aläbbi
megoszläsban:

- 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)
Szövödminyet; ITA-I a 28-b6l 3 esetben nem tudtunk v6-

gezni vezet6dr6t okozta dissectio miatt. itt a dissecalt 6rsza-
kaszt desobliterältuk. Egy esetben törtdnt iliaca-perforatio a
vezet6'dr6ttal, mely ellätäst nem igdnyelt.

Eredm4nyek: minden esetben sikerrel megtört6nt a 2 6r-
szegment korrekci6ja. Az ischaemiäs panaszok minden
esetben teljesen megszüntek, az ABI normalizälddott. A
mütdti idd ätlagosan 20 perccel nyrilt meg azITA miac. A
kdrhdzi bentfekvds vältozatlan maradt.

A valdban paszos arteriosclerosis ältaläban többszintü.
Ha a proximälis laesio csak stenosis, a beteg leghatdko-
nyabb 6s leggyorsabb gydgyuläst azITA 6s 6rrekonstrukci6
kombinäläsäval kaphat. A c6l 6rdek6ben az drsebdszeknek
el kell sajätftaniuk az intervencionälis technikäkat. Modern
6rsebdszet nem l6tezhet intraoperat(v intervencid n6lkü1.
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I9

Art6ria mesenterica superiorhoz vezetett

graft elzär 6d,äsänak thrombolfzise

DR. NÄDASIGEZA, DR. KIRÄLY ISTVÄN

Markusovszky Kdrhdz, Ältot,inos ös Erseböszeti OsztäIy,

D ia g no s ztikai Kö zp ont, Szombathe ly

70 6ves fdrfibetegn6l arteriosclerosis talajän kialakult Le-

riche syndroma mellett angina abdominälis tünetei is jelent-

keztek. Az angiogräfia magas aorta occlusio mellett az art6-

betegndl aorto-bifemoralis interpositi6val äll(tottuk helyre

az als6 vdgtagok kering6sdt. A jobb oldali graftszdnll az at-

tdria mesenterica superiorhoz vezetett mü6nel a zsigeri ke-

ring6st rendeztük. Kdt h6nappal a müt6t utän ism6telten

dyspragia tünetei l6ptek fel a betegn6l, 6s az angiogräfia

igazolta a mesenterica superiorhoz vezetett graft elzdr6dä-

sät. A jobb graftszäron keresztül katdtert vezettünk az elzä-

rddott prot6zisbe, majd härom 6ta alatt 200 000 NE Uroki-

näz adäsdval sikeres trombolfzist vdgeztünk. Az anasztomd-

zis vonaläban 6szlelt megtör6st ballonkat6teres tägftässal

konigältuk. A beavatkozäs utän a beteg panaszmentess6

vält.
Megbesz4lös: aszerz6< rdszletesen tÄrgyaljäk a mesente-

riälis erek kr6nikus elzär6ddsät. Foglalkoznak a mütdti indi-

käci6 k6rd6seivel. illetve az initervencionälis beavatkozäsok

lehetdsdgeivel.
Következtetösek: az als6 vlgtag akut artdriäs thromb6zi-

sänäl 6s graft elzdr6däsänäl sikenel alkalmazhat6 thrombo-

lizist a szerz&. eredm6nyesen alkalmaztäk a mesenteriälis

erekhez vezetett prot6zis akut elzär6ddsänä1.

A betegek gondos kivälasztäsäval, a kontraindikäci6k

szigoni figyelembe v6tel6vel a m6dszer sikerrel 6s bizton-

sägosan alkalmazhatd.

170

A többszinrä rrerneletes" 6rp6lya

elz6r 6d,äsok 6slvagy szfikületek

megoldäsa, ITA 6s rekonstruktiv 6rrnfit6t

együttes alkalmazäs äval

DR. KASZA GÄBOR, DR. ROZSOS ISTVÄN,
DR. KOLLÄR LAJOS

PTE ÄoK. Seböszeti Tanszök, P6cs

Az aorta bifurcatidtdl distalisan l6trejövd többl6pcsds el-

zär6däsoknak, illetve szükületeknek a szokvänyos több ü16-

ses sebdszi megoldäsa helyett, az endovascularis technold-

gia lehetdvd teszi ezek egy l6pdsben val6 megoldäsät. Tehät

2 6

vagy a perif6riäs rekonstrukcid mellett vfgzett intraoperativ
retrograd iliacalis endovascularis megoldäst, vagy az lliaca
rekonstrukciö mellett v 1gzett intraoperativ perifdriäs endo-
vascularis megoldäst.

Az invaziv radioldgus kezdbfl ätkerülnek egyes megol-
däsi lehetdsdgek az 6rseb6szet napi rutinjäba. Az 6rsebdszeti
mütdben DSA feltdtes k6perdsitd müködik 6s a mütdti meg-

oldäsok kiegdszftdi az endovascularis beavatkozäsok.
Eldadäsunkban ismertedük az ältalunk alkalmazott be-

avatkozäsi formäkat 6s ättekindük eredm6nyeinket beteg-

anyagunk ismertet6sdvel.

Renovasculdris hypert6nia

kezel6se (R)

Referäturn

Intervenci6s radiol6giai m6dszerek

renovas cularis hypertensi6ban

DR. NAGY ENDRE
S ze g edi Tudomäny e gy e te m, Ä ltaldno s

O rvos tudo mdnyi Kar, Radio lö g iai K linika

A renovascularis megbetegedds leggyakrabban egyik

vagy mindk6t oldali a. renalis szükületdben vagy elzär6dä-

säban nyilvänul meg 6s a renin-angiotensin rendszer aktivä-

läsa következtdben többnyire hypertdniät okoz. A tart6san

emelkedett szisztdmäs v6rnyomäs mäsodlagosan kiirosithat-
ja a vesdket 6s egy6b szerveket is. Az egydbkdnt n6pbeteg-

sdgnek szdmitl hypertdnia e formäja az összes magas v6r-

nyomäsos eseteknek csupän mintegy l-2Vo-6t teszi ki, de is-

merve a hypertdniäsok nagy szdm6t, ez m6g Magyarorszä-

gon is több ezer ilyen beteget jelent. A renovascularis

hypertdniäban szenvedd betegekn6l a korszerü intervenci6s

radioldgia m6dszereivel, sebdszi feltäräs ndlkül többnyire

tartös javuläst drhetünk el. Ballonkat6teres tägftässal vagy

stent implantäciöval helyreällithat6 az a. renalis normälis lu-

mentägassäga, a fennälld hypertdnia fgy megszüntethetd

vagy jelentdsen mdrs6kelhet6.
C ö I : a v eseörszükületek intervencids radioldgiai kezeldsi

mddszereinek ätfog6 ismertet6se, a värhatd szövddm6nyek

6s azok elhrirftäsänak lehet6s6gei sajät tapasztalatunk 6s a

nemzetközi irodalom alapjän.
Anyag ös mödszer: intdzetünkben eddig közel 150 beteg-

ben vdgeztünk arteria renalis szükület miatt intervencidt'

Ebbdl 31 betegben összesen 39 stent implantäci6 tört6nt'

Eseteink között 8 thrombolysis, 2 thrombus aspiratio 6s 1

müvi embolizäci6 fordult el6. Az utöbbi dvekben szinte ki-

Erbetegs6gek, 2OO3/suppl.
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zdrllag vezet&atdteres technikät alkalmazunk a koräbbi ve-

zetddrdtos megoldäs helyett. igy biztonsägosabb 6s ponto-

sabb a stent poziciondläsa. Szint6n biztonsägos a kdt katdte-

res technika is, ekkor az ellendrzd angiogramokat a mäsodik

katdteren ät beadott kontrasztanyaggal kdszfdük. Kevdssd
pontos, bär alkalmazhat6 mddszer az aortafal hely6nek jelö-

l6s6re a küls6 jelzds alkalmazäsa. A szäjad6kszükületek

megoldäsära mindig balonnal tägithat6 stent javasolt. A

stent fedje 6t a szdjadäkot 6s 2-3 mm-re ldgion be az aorta
lumendbe. A kezelt betegek nyomonkövetdsdre rutinszerüen

duplex Doppler ultrahang-vizsgälatot hasznältunk, ndhäny

betegünkben, f6eg a stent helyzet6nek pontos megftdl6sdre

CT renalis angiogräfia is k6szült.

Eredmönyek: a kezdeti technikai sikeress6g közel lOUVo-

os volt. Ndhäny sikertelen pröbälkozäsunk megfeleld esz-

köz hiänya miatt fordult eld. 6 betegben kezeltünk eredm6-

nyesen korai vagy kdsdi thrombotikus szöv6dm6nyt. Egy

esetben talälkoztunk sebdszi kezeldst nem igdnyld subcap-

sularis haematomäval. Kdt betegben kdtoldali a. renalis szü-

kület technikailag sikeres stenteldse ellen6re nem javult a

sülyosan kärosodott vesefunkci6. Egy betegben vält szüks6-
gess6 többszöri ballonkatdteres tägitäs ellendre a sebdszi re-

konstrukci6.
Következtetösek.' a. renalis szükületek eset6n, amennyi-

ben a ballon kat6teres tägitils nem vezet kell6 eredmdnyre

vagy eleve a primer stentelds indikäcidi ällnak fenn, a vas-

cularis stentek implantäciöjäval az erek tart6s nyitva mara-

d6sa biztosfthatd. A nyomon követ6sre a klinikai vizsgäla-

tokon tril alkalmas noninvazfv mddszer a duplex Doppler

ultrahang-vizsgälat 6s bizonyos buktat6k hgyelembe v6tel6-

vel a CTRA is. DSA vizsgälat csak a restenosis alapos gya-

nrija esetdn szüks6ges, ilyenkor viszont haladdktalanul el

kell v6gezni 6s igazolt restenosis esetdn ballon kat6teres tä-

gftässal, esetleg rijabb stent behelyezdsdvel szüntethetjük

meg a szükületet. Akut thrombusk6pzdd6s okozta elzdr6däs

intraarteriälis thrombolysissel eredm6nyesen kezelhet6.

Referäturn

Az arteria renalis endovascularis

kezel6s 6nek s zöv6drn6nvei

DR. DZSINICH CSABA
Semmelweis Egyetem Er- ös Szlvseböszeti Ktinika,

Budapest

Az arteria renalis obliterativ folyamatainak kezel6s6ben

az 1954-ben v€gzett els6 sebdszi beavatkozäsok 6ta figye-
lemre m6ltd vältozäsok mentek v6gbe. A sebdszi rekonst-
rukci6 mddszerei nek v Sltozatai rutins zerüen kerültek alkal-
mazdsra a 60-as 6vektdl, 6s j6l körvonalazott indikäci6 mel-
fett kitrind eredmdnyeket 6rtek el az ana szakosodott cent-
rumok.

Erbetegs6gek, 2OO3/suppl.

Az Andreas Grüntzig ältal bevezetett percutan translumi-
nalis angioplastica azonban a 80-as 6vek elej6töl a renalis
arteria stenosis megoldäsäban is gyorsan tdrt hddftott 6s ha-
zänkban is egyre szdlesebb körben kerül alkalmazdsra -

mint a terület kev6sbd megterheld teräpiäs vältozata.

A primer eredm6nyek toväbbi javuläsät a stent beültet6-
s6tdl rem6lhetjük. A magas ätäramläsi terület percutan meg-

közelft6se kivä16 eredm6nyekkel kecsegtet, de megfelel6, a

szövddm6nyek ellätäsr{ra alkalmas szakmai hättdr n6lkül a
m6dszer veszdlyeket rejt magäban. Az irodalom tanrisäga

szerint minor szövödmdnyek mintegy 25Vo-ban fordulnak

el6, a vese r6szleges vagy teljes kärosodäsät maga utän vo-

nd komplikäci6k azonban mintegy 4Vo-ban kerülnek 6szle-

l6sre.
Azok a szövödm6nyek, amelyek a PTA/stent behelyezds

utän 6szlelhetdk:
a. perforatio, berepedds,
b. dissectio.
c. intima laceratio,
d. thrombosis,
e. embolisatio,
f. sikertelen tägitds - localis hegesed6s.

Mig a localis dissecti6k egy r1sze a stent behelyezds6vel

a percutan actio sorän megnyugtatdan megoldhatd, a stent,

mint idegen test jelentds intima proliferatidt välthat ki nehe-

zen kezelhetd hegeseddst okozva.
Jelen ismereteink szerint az aläbbi körülmdnyek a per-

cutan technik 6k alkalmazds ät h äträny osan befolyäsolj äk :

a. solitaer vese, funkcionälisan solitaer vese,

b. kdtoldali folyamat egy üldsben tört6nd percutan keze-

l6se,
c. körkörös calcificatio.
d. orificalis 6s hilusba terjedd elvältozäsok,
e. occludält vesearteria.
f. congenitalis elvältozäsok, multiplex a. renalis,
g. a. renalis aneurysmäval tärsult esetek.
A percutan technikäk ideälis esete az a. renalis közdps6'

harmadi homokdraszerü szükülete, amelyet hyalinos plaque

vagy fi bromuscularis hyperplasia okoz.

A veszdlyesnek jelölt esetekben a sebdszi megoldäs na-
gyobb biztonsägot 6s tart6san jobb eredmdnyeket ad. Ha a

beteg operabilitäsa korlätozott, sebdszi standby mellett a
percutan technika alkalmazäsra kerülhet consensus alapjän.

Az elmrilt 22 6vben 28 beteg 36 vesdjdnek megment6se

6rdek6ben került sor seb6szi beavatkozäsra szövddm6nyes
vagy sikertelen PTA vagy PTA-k utän. Mivel a stenotisal6

folyamat a collateralis kering6s rdvdn a veseällomäny tril-

6l6s6re esdlyt ad, a seb6szi rekonstrukci6 akär napok mrilva

is sikerrel kecsegtethet. A fenti beteganyagban 28 esetben

sikerrel revascularisaltuk az drintett ves6t, 8 ves6t azonban

elvesztettünk. A beteganyagböl 3 beteg került tartös dia-

lysisre. A relatfve szer6ny szämok annak tudhat6k be, hogy

az egyrk oldal vesearteriäjänak PTA szöv6dm6nye nem fel-
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tdtlenül sodorja veszdlybe a globälis vesefunkci6t, ez6rt sz6-

mos eset nem kerül drsebdszeti 6szlel6sre, mint azt residua-

lis hypertoniäval k6sdbb kivizsgäläsra kerü16 betegek bizo-

nyidäk. Szämos beteg kerülhet dialysis osztälyokra, vagy

uroldgiai osztälyon nephrectomidra. A terület e söt6t oldala-

it azlrt kfvänjuk ismertetni, hogy a ndlkülözhetetlen együtt-

müköd6sre felhivjuk a figYelmet.

R7

Nyornonkövet6s a. renalis stentel6s utän
- a k6palkot6 eliärisok szerePe

DR. MORVAY ZITA, DR. NAGY ENDRE,

DR. BAGI RÖBERT, DR. MAKULN EVE

Radiolö giai Klinika, Sze ged,

Vdrosi Kdrhdz, Szentes

A renovascularis hypertonia egyik kezeldsi lehetds6ge,

hogy az a. renalis szükület6t stent beültetdssel tägftjuk ki'

CöI: 1996. januär ös 2002. december között 29 beteg 36

a. renalis szükületdt kezeltük stent beültet6ssel. Jelen mun-

känkban a k6palkot6 eljäräsok szerepdt 6s pontossägät kf-

väntuk elemezni stent behelyez6s utän.

Anyag ös mödszer: a nyomonkövet6s sorän minden be-

tegndl duplex ultrahang-vizsgälatot v6gzünk, kezdetben f6l-

6venkdnt, majd 6vente. l0 betegben CT angiogräfia is tör-

tdnt.
Eredmönyek: ultrahang-vizsgälattal k6t stent elz6t6ddst

ällapftottunk meg, 3 esetben utalt az äramläsi görbe resteno-

sisra. A CT-vizsgälat jdl mutatta a stent helyzetft, de a sten-

ten belüli riramläsi viszonyok nem voltak pontosan megft6l-

het6k. A kontroll DSA a stent elziirddäsokat igazolta, in-

stent restenosis miatt egy esetben tört6nt ballonkatdteres tä-

gftäs.
K öv e tke zt e t ö s.' eldadäsunkban a k6palkot6 elj r{räsok lehe-

tdsdgeit 6s neh6zs6geit mutatjuk be stentelt a. renalis nyo-

monkövetds6ben.

R2
Az arteria renalis stenosis jelent6s6ge

a nephrol6giäban 6s a hypertonol6giiban

DR. SZEGEDI JÄNOS, DR. CSEPKE KATALIN,
DR. VALIKOVICS FERENC

Szabolc s - Szatmdr-B e re g M e gy e i Ö nko rmdnyzat
Jösa Andräs Körhdz, I. sz. BelSyöSydszati Osztdly,

Nyiregyhdza

Az arteria renalis stenosis talajän kialakuld ällapot jelen-

tds6ge nagy, rigy a hypertonol6giäban, mint a nephroldgiä-
ban. Szükebb 6rtelemben a renovascularis hypertonia a vese
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arteria v 61 6r aml äs än ak zav ar ähoz tärs u I ö m agas v6rny omäs t
jelenti, tägabb 6rtelemben a vese ischaemia okozta magas

v6rnyomäst nevezzük renovascularis hypertoniänak. Ezen

ällapot leggyakrabban a vese arteria egy- vagy kdtol-

dali haemodinamikailag szignifikäns stenosisa következt6-

ben jön l6tre. Irodalmi adatok szerint a dializilt betegek 8-

l4%o-6ban a renovascularis betegsdg äll a veseelögtelensdg

hätter6ben. A k6rk6p jelent6's6g6t aliltdmasztja a betegs6g

prevalenciäja 6s incidenciäja. A renovascularis betegs6gek

gyakorisägät Gffird 6s mtsai. 4%o-ban, Sinclair ös mtsai.

O,7Vo-ban, Harrison a teljes populäcidban L-ZVo-ban, a kli-

nikai gyakorlatban 4-l6%o-ban adja meg. A betegsdg inci-

denciäjät l%o körül adjäk meg. Irodalmi adatok szerint a re-

novascularis hypertonia gyakorisäga secunder hypertoniäs

populäcidban 3-5Vo, malignus hypertoniäban 3OVo, hdrom

gy6 gyszerre reziszten s betegek esetön 2OVo, perifdri äs 6rbe-

tegsdgben is szenvedd hypertoniäsoknäl 3OVo. A betegek

l57o-6ban a betegsdg k6toldali, bär az egyik oldalon srilyo-

sabb szokott lenni. A hosszri ideje fennäll6 renovascularis

hypertonia fixälddhat oly m6don, hogy a normälis kering6-

sü, hypertoniänak kitett ellenoldali vesdben glomeruloscle-

rosis alakul ki, mely a k6sdbbiekben tartja fenn a hyperto-

niät.
A renovascularis hypertonia progn6zisät drtdkelve kide-

rü1, hogy 75-99%o-os szrikület eset6n a betegek 4oVo-6ban

alakul ki 2 6ven belül teljes elzdrddäs. Az So%o-näl nem sü-

lyosabb szükület 3\Vo-ban progrediäl' Az ACE-gätldkra ka-

pott kedvezö välasz eset6n az invaziv beavatkozäsoktdl jd

eredm6ny värhat6. Az irodalmi adatok szerint a fibromuscu-

laris stenosis progresszi6ja enyhdbb.

A szerz&. röviden összefoglaljäk a renovascularis hyper-

tonia diagnosztikus 6s teräpiäs algoritmusät, aközel30 000-

es hypertoniäs betegpopuläciö feldolgo zäsa alapjiln felhfv-

juk a figyelmet a hypertonia kivizsgäläsa kapcsän a reno-

vascularis hypertonia korai felismer6s6re, korrekt diagnosz-

tikäj ära 6s rer6Pi6jtu a.

Ertrralformdci6k

6s daganatok (M)

Referätum

Ermalformäci6k 6s 6rdaganatok

seb6szi intervenci6ja

DR. TASNÄDIGEZA
Fdvdrosi Heim PäI Gyermekkörhdz, Seböszet

Az ö rmalfu r mäc i ök osztilly ozäsa (Hamburgi klasszifi kä-

ci6) azok pathoanatdmiai kdpe alapjän tört6nik, a körkdpet

Erbetegs6gek, 2O03/suppl.
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uralö dominäns 6rrendszer szerint. igy megkülönböztetünk

art6riäs-, v6näs, nyirok-, arterio-venosus 6s kombinält 6r-

malformäci6kat. Minden csoporton belül k6tf6le elvältozäs

lehets6ges: trunkuläris (az ärtörzset 6rint6"; 6s extratrunkulä-

ris forma.
A seb6szi beavatkozäsokat 6 csoportra soroltuk: rekonst-

ruktfv. 6rdefektust eltävolft6, a haemodinamikai aktivitäst

csökkentd, egyedi, multidisciplinaris mütdtek 6s kombinält

kezel6sek.
Kitrind eredmdny 6rhet6 el seb6szi beavatkozäsokkal a

centrälis drdefektusoknäI. Kombinält kezel6st alkalmaztunk

az esetek 22,6%o-äban, ahol a sebdszi intervencid egyedül

nem lehet eredm6nyes.
Az ördaganatok -haemoangiomäk - proliferatfv 6s invo-

lutiv fäzisäban mäs-mäs a kezel6si mödszer. A profliferativ

fäzisban inkäbb gyögyszeres, illetve konzervativ, az involu-

tfv fäzisban a sebdszi beavatkozäsokat alkalmazzuk: r6szle-

ges vagy teljes eltävolftäst, plasztikai beavatkozäsokat. Ki-

terjedt haemangiomänäl kombinält kezelds a välasztandd

megoldäs.

Referätum

Interventional radiological treatment

of vascular malformations and turnors

DR. HORVÄTHLASZLÖ, DR. BATTYÄNI ISTVÄN

Department of Radiology, University Medical School,

Pöcs

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.

M7

A fej-nyak r6gt6 6s a v6gtagok

6 rmalform äci6iz p athol6 gia,

k6palkot6 diagn6zis,, itnvaziv teräpia

DR. SZIKORA ISTVÄN, DR. BERENTEI ZSOLT,
DR. KULCSÄN ZSOIT, DR. TASNÄDIGEZA,
DR. SZABÖ GYÖRGY, DR. REMENÄN CVE,
DR. POLUS TÄNOT-Y, DR. MARTOS JÄNOS,

DR. NYÄRY ISTVÄN
O rsaigos lde gseböszeti Tudomdnyos Intözet,

Heim Pdl Gyerme kk6 rhd7,,

S e mme Iw e i s E gy etem ÄO X, Szai s e b ö s ze t i Kt ini ka,

Orszägos Onkolögiai Intözet, Budapest

Cölkitffz4s : a perif6riäs drrendszer malformäci6i viszony-

lag ritka betegsdgek, melyek leggyakrabban a fej-nyak 16-

gi6t, ritkäbban a v6gtagokat 6rintik. C6lunk az elmrilt 6vek-

ben szerzett tapasztalatok alapjän e betegs6gcsoport pato[6-

giai 6s klinikai tulajdonsägainak, k6pi megielen6s6nek, va-

lamint kezel6si lehetdsdgeinek ismertetdse.

Mddszerek: az elmrilt 7 6vben összesen 9l perif6riäs 6r-

malformäciöt vizsgältunk 6s kezeltünk. A kivizsgäläs sorän

klinikai vizsgälat, MR 6s/vagy CT, valamint angiogräfia

tört6nt. Invaziv kezelds sorän különbö26 midszereket, illet-

ve azok kombinäci6jät alkalmaztuk, rigy is mint embolizä-

ci6 r6szecsk6kkel vagy foly6kony polymerrel transarteriälis

megközelftdsbdl vagy direkt punkci6b6l, vdnäs emboläcid

v6näs megközelitlsbil vagy direkt punkci6bdl, valamint

sclerotizäci6 direkt punkci6b6l.

Eredmönyek: a betegsdg 77 esetben a fej-nyak rdgi6ban,

14 esetben a vdgtagokon fordult el6. 54 esetben arteriove-

nosus (AVM), 37 esetben v6näs malformäci6t (VM) taläl-

tunk. A fej-nyak AVM-ek között gyakori volt az intraosse-

älis lokalizäci6. A fej-nyak r6gi6ban körülfrt AVM esetdn

transarteriälis 6s direkt punkcids embolizäcid folydkony

29



SZEGEDI ANGIOLÖGIAI NAPOK

polymenel, illetve alkohol sclerotizäcid jd eredmdnnyel v6-

gezhetl akkor, ha a shunt-keringds ätmenetileg blokkolhat6'

ös az elvezetl vöna r6szben vagy egdszben zäthat6. Hason-

l6an j6 eredm6ny värhatd akkor, ha az elvezetd vdna vdnäs

megközelftdsbdir zdrhatl. Eredm6nyes embolizäcid vdgleges

gyögyuläst hozhat vagy sikeres sebdszi eltävolftäs követhe-

ti. Transarteriälis r6szecske vagy mikrospiräl embolizäci6

nem ad tartds eredm6nyt. Agressziv, diffüz fej-nyak AVM-

ek kezel6si eredmdnyei kombinält kezel6s mellett sem ki-

el6git6ek, gyakori a nekrdzis 6s abböl szdrmazl v6rz6s' A

fej-nyak VM-ok kezel6sdnek obligät eszköze az alkohol

sclerotizäcid, melyet percutän punkci6b6l v6gzünk. Körülfrt

VM-ek igen j6 eredmdnnyel kezelhetdk. Diffiz VM-ek ese-

tdn a postoperatfv öd6ma sülyos szövddmdnyekhez vezet-

het, 6s jelentösen korl6tozhatja a kezel6st. A sclerotizäci6t

az esetek egy rdszdben l6zet kezel1s követheti. Yägtag

AVM-ek esetdn a kezeldst a kollaterälis kering6s hiänya je-

lentösen korlltozza. Kdzfej AVM-ek eset6n a progndzis ke-

zel6s mellett 6s andlkül egyaränt rossz'

Következtetös.' a perifdriäs drrendszer malformäcidit pa-

toldgiailag 6s klinikailag egyaränt különbözd k6rk6pek al-

kotjäk, melyek különbözd kezeldsi technikäkat igdnyelnek.

Komplex malformäcidk kezel6si eredm6nyei gyakran kom-

binält endovascularis 6s seb6szi mddszerek alkalmazäsäval

sem kieldgftdek.

M2
Kezdeti tapasztalataink

a MIRAS radiofrekvencids k6szül6kkel

DR. ROSTÄS TAMÄS, DR. BATTYÄU TSTVÄN,

DR. HARMAT ZOLTÄN, DR. HEGEDÜS TruSZUNR,

DR. KALMÄR NAGY TÄNOIY

P 6 c s i T udo md ny e gy e t e m Ä ltolöno t O rv o s t ud o mäny i K ar,

Radiolögiai Klinika, I. Seböszeti Klinika

C//; a MIRAS radiofrekvenciäs tumorabläci6s kdszül6k

bemutatäsa.
Mödszer: a k6szül6kkel colorectalis metastasisok pallia-

tfv tumorabllciljät vdgeztük el, kezdetben nark6zisban,

majd helyi 6rzdstelenftdsben. K6t betegn6l intraoperatfv al-

kalmazäsra került sor. A beavatkozäsok el6tt szövettani

mintavdtel, UH-, CT-vizsgälat tört6nt. Kontroll CT-vizsgä-

latot 6 hdttel 6s 12 h6ttel a tumorablatio utän v6geztünk.

Eredmönyek: a k6szül6k különbö26'tfpusri elektr6d6r 2-5

cm m6retü mäjg6cok ablilläsära alkalmasak' A c6lzäs min-

den esetben UH vez6rl6ssel tört6nt. A kezeldsi idd a tumor

mdretdtdl 6s elhelyezkedds6tdl függden 14-36 perc volt'

Szövddmdnyt nem 6szleltünk.
Következtetösek: ak6,szil6k alkalmas az6 cm-t meg nem

haladö mäjg6cok helyi drz6stelenitdsben törtdnd abläläsrira.

Kelld gyakorlattal a mddszer biztonsägosan alkalmazhatd, a

betegek szämdra kis megterheldst jelent.
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M3
lnv aziv ultrahang-energia (sonotom)

alkalmazäsa v6näs malformdci6knäl

DR. TASNÄDIGSZA, DR. BIHARI PETER,

DR. CSITÄRY FERENC, DR. VARGA JÄNOS

Heim Pdl Gyermekk6rhdz Sebdszeti Osztdly, Budapest,

Flör Ferenc K6rhöz Seböszeti Osztdly, Kistarcsa

Cöl: azultrahang-energia alkalmazäsänak lehetds6geit is-

mertetjük a v6näk sebdszet6ben.

M6dszer: ma miir az ultrahang-energiät sikerrel hasznäl-

jr{k mind a konvencionälis, mind az endoszkdpos sebdszet-

ben. Mi a Sonotom dissectids, imigäcids 6s aspiräcids hatä-

sait alkalmaztuk a v6näs malformäci6k különbözd formäi-

ban. A vdnatörzs fejlöd6si rendellenessdgekn6l a täg vdnäk

preparäläsrira az alacsony (16 W), az extratruculäris v6näs

malformäcidk infilträ16 formdinäl a magas dissectids 6rtdke-

ket (30 W) 6s a magas aspiräci6s szintet (80 kp) hasznältuk.

Eredmöny:26 betegndl összesen 66 esetben sikerült ezzel

a mödszerrel ezekndl az igen sülyos, klasszikus sebdszi

m6dszerekkel inoperäbilis, illetve incuräbilis k6rk6pekndl j6

eredmdnyt el6rni.

M4

Tapasztalataink az imEtltr ä16 v6näs

malfo rrn6ci6k kont r asztv ez€r elte

s cle rotiz äl 6 kezeläs 6n6l

DR. BIHARI PETEN, DR. TASNÄDIGEZA
Heim Pdl Gyermekfuirhdz, Sebdszet, Budapest

Cy'l.' a subcutist 6s az izomzatot infilträ16 v6näs 6rtägula-

tok seb6szi m6dszerrel nem gydgyithatdk. A kontrasztvezd-

relte sclerotiz6l6s eredmlnyes lehet ezen srilyos drmalfor-

mäciök gy6gyitäsäban.

Mödszer: a v6gtagon jelentkezd, MR vizsgälattal igazol-

tan az izomzatot is beszürö v6näs malformäciöt az 6rintett

területet ellät6 vdna kontrasztfeltöltds6vel (phlebographiä-

val) äbräzoljuk. A kontrasztanyag - a vfgtag malformäci6

feletti leszorftäsäval - kirajzolja az ,,izomangiomät". Rtg-

k6pernyd el6tt ezt a malformäcidt pungäljuk, 6s közvetlenül

az elvältozdsba adjuk a hegesitö anyagot (Aethoxysklerol'

Etanol), 48 6rfua a sclerotizält területet kompresszi6s köt6s-

sel lätjuk el.
Eredmönyek: 15 esetben vdgeztük a kezel6st. Eredm6-

nyes hegeseddst csak abban az esetben 6rtünk el, ha a,,v6-

naüregek" nem voltak kifejezetten nagyok, ätmdrdjük l0

mm-ndl kisebb volt. Nagy eldnye a mddszernek a megism6-

telhetds6g. A v6natägulatok kiterjed6sdtdl, nagysägätdl

függ, hogy hdnyszor kell a sclerotizäläst megism6telni'

Erbetegs6gek, 2 OO3/suppl.
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M5

K6palkot6 m6dszerek ältal vez6relt

biopszäk az orvosi gyakorlatban

DR. HARMAT ZOLTÄN, DR. BATTYÄNI TSTVÄN,
DR. ROSTÄS TAMÄS

Pöcsi Tudomänyegyetem, Ättalänos Onosi Kar,

Radiolögiai Klinika

Cöl: 6rfog6 i{ttekintdst adni a különbözdk6palkotd eszkö-
zök 6ltal vez6relt felületes 6s mdly biopsziäk lehetdsdgeirdl,
patholdgiai vonatkozäsärdl.

Mödszer: ismert, hogy a biopsziäk a korszerü orvosläs

pontos, kev6s szövddmdnnyel jär6 diagnosztikus eszközei.

A szerz1k az el6 addsb an ätteki ntdst adnak a biopsziäk kiala-

kuläsänak 6s fejldd6sdnek nemzetközi tört6netdr6l, bemutat-
jäk a modern biopsziäs mddszerek 6s eszközök tdrhdzdt.

Felhfvjäk a figyelmet az rijabb pathol6giai, pathocytoldgiai

eljäräsokra, melyek segitsdgdvel egyre kisebb szövetmintdk

elegend6k a korrekt diagndzishoz.
Eredmönyek: azdtfog6 eldadäsban aszerzdk a nemzetkö-

zi irodalmi adatokat összehasonlftjäk a sajät, az elm(tlt7 6v-

ben vdgzett több mint I I 000 szöveti mintavdtel tapasz-

talatäval, csoportosftva a különbözöfelületes 6s m6ly szöve-

ti mintavdteleket a biopsziäk eredm6nyess6g6nek, szövetta-

ni megoszläsänak, a szövddm6nyek szämänak figyelembe

vdteldvel.
Következtetdsek: az elv1gzett biopsziäk alapjän elmond-

hat6, hogy a különbözd radioldgiai m6dszerek 6ltal vezärelt

szöveti mintav6telek megfelelöen kivälasztott betegeken,

megfelel 6 körültekint6ssel 6s biopsziäs technikäv al v 6gezv e

minimälis kockäzattal järnak. Az üjabb patholdgiai vizsgä-

ldm6dszerekkel a diagndzis mär szinte n6häny sejt alapjän

is elvdgezhetd. Ennek következm6nye, hogy a core 6s aspi-

räci6s biopsztäk aränya egyre inkäbb a kev6sb6 invazivabb

aspiräcidk fel6 tolddhat el, igy e beavatkozäsok kockäzata
toväbb csökkenthet6.

M6
Percutan vertebroplasztika

az osteoporosisos kornpresszi6s tör6sek

kezel6,s6ben: kezdeti tapasztalataink

DR. KULCSÄR ZSOT-T, DR. SZIKORA ISTVÄN,
DR. BERENTEI ZSOLT, DR. NYÄRY ISTVÄN

O rsuigo s I de g s e b i sze ti Tudomäny o s I ntö ze t, B udape s t

Hdttdr: a percutan vertebroplasztika (PVP) az elmrilt
dvekben az osteoporosis kompresszids csigolyatör6sek ke-
zel6s6ben az egylk legfdbb teräpiäs lehetds6gg6 fejld'dtitt vi-
l{gszerte. A mddszer egyedüläll6 el6nye, hogy a meggyen-
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gült szerkezetü csigolyatest stabilizäläsa mellett az esetek
8F9}Vo-äban azonnal 6s tart6san csökkenti a fäjdalmat.

C 6 lkit fizö s : a PVP fäj dalomcsillapftd ds csi golyas t abiliz6-
16 hatäsänak, toväbbä szövddmdnyaränyänak 6rt6kel6se.

Mödszer: 2002 jüliusa 6ta 6 betegn6l häti 6s 6gy€ki sza-
kaszon összesen 14 percutan transpedicularis vertebroplasz-
tikät vdgeztünk osteoporosisos kompressziös törds miatt. A
beavatkozäs utän a betegeket ätlagban 6 h6tig követtük. A
fäjdalom csökken6s6t a betegek ältal kitöltött 10 pontos vi-
zuälis skäla alapjdn (VAS) 6rt6keltük a beavatkozäs el6tt 6s
utän. Szignifikäns javuläsnak tekintettük a VAS pontszäm
ätlagban legaläbb 2 pontos csökkends6t. A csigolyastabili-
z616 hatäst natf v röntgen- 6s CT- vi zs gälatokkal eleme ztük.

Eredmönyek: a beavatkozäs utän a fäjdalom I eset kiv6-
tel6vel az összes betegnöl 6 hdten belül jelentds mdrtdkben
csökkent (ätlag 3 pontos javuläs). A kezelt csigolyäkban to-
väbbi kompresszi6 nem fordult el6. Szövddmdnykdnt I
esetben dszleltünk cementkicsor g{st az intervertebralis r6s-
be (kezef t csi golyäknak megfeleld szövddm6 ny ar äny 7,1 Vo),
k6t esetben paravertebralis vdnäba (l4,2%o); klinikai követ-
kezm6nye az el6z6nek volt. Ez kdsdbb az als6 csigolyatest
felsd zärdlemezänek beroppanäsät okozta, amit szint6n
PVP-vel kezeltünk.

Köv e tke zt e t ö s.' a percutan vertebroplas ztika erötelj es fäj -

dalomcsillapft6 hatässal rendelkezik. A viszonylag magas
szövd'dm6nyaräny a kezdeti tapasztalathiänybdl 6s a kis
esetszämbdl adddik.

M7

Mäjdaganatok transarteriälis

chemoerrrbolisati6ja

extra nagy d,6zisit lipiodollal

DR. BÄNSÄGI ZOLTÄN, DR. TÖTH ANDREA,
DR. KURUCZJÖZSEF, DR. BURGER MÖNIKA
Fdv. Önk. Pöterfy S. u.-i Körhdz, Röntgen Osztäly,

Intervenciös R6szleg

Cöl: pimer 6s ättdti mäjdaganadok kezel6s6nek immär
hiirom 6vtizede bevett mddszere a transarteriälis chemoem-
bolisatio (TACE).

A nemzetközi irodalomban 6s a hazai gyakorlatban is 5-
l5 ml Lipiodol hasznälatät emlftik. Osztälyunkon - elmdleti
megfontoläsokböl - a fenti mennyis6gn6l jdval több Lipio-
dol beadäsäval vögezzük a TACE kezel6seket. Eddigi ered-
mdnyeink retrospektiv 6rt6kel6se a referätum c6lja.

Mödszer: az elmrilt n6gy 6vben osztälyunkon 489 TACE

kezeldst v6geztünk. Az ätlagosan kezeldsenk6nt beadott Li-
piodol mennyisöge 27,3 ml (5-100 ml !) volt.

Betegenkdnt ätlagosan 4,7 (2-16) kezelds törtdnt n6gy

hetente. Betegeink egy r1sze a TACE kezelds mellett sist6-

mäs chemoteräpiäs, illetve radiofrekvenciäs, valamint alko-

holos ablati6ban is r6szesült.

3 l



SZEGEDI ANGIOLÖGIAI NAPOK

Eredmänyek: kezeldseink retrospectfv elemzdse sorän az
alkalmazott extra-nagy d6zisü Lipiodol adäsäval kapcsola-
tos komplikäci6t, szövddmdnyt nem talältunk.

Ö s szefo glalä.s.' kezel6sünk hatdkonysäga, a hasznält ext-

ra-nagy adag Lipiodol mennyis6ge 6s szuperselectivitäs

m6rt6ke között pozitfv összefüggdst lätunk. Azt gondoljuk,

hogy a nemzetközi 6s hazai gyakorlatban is elterjedt
mennyisdgn6l l6nyegesen több Lipiodol superselectiv alkal-
mazäs esetdn vesz6lytelen 6s a kezelds eredm6nyessdgdt po-

zitiv an befolyäsold t6ny ez6.

MB
Gyerrnekkori irradi äci6t követ6 lägyr6sz

hegesed6s 6ltal okozott iliaca externa

okkhizi6, kritikus v6gtag ischaernia

DR. HÖDI ZOLTÄN, DR. MIHALOVITS GÄBOR,
DR. SZENTGYÖRGYI N TE, DR. SIPKA RÖSENT
Szegedi Egyetem Seböszi Ktinika, Erseböszeti Osztdty,

Szegedi Egyetem Radiolögiai Klinika

Osztälyunkra egy 26 6ves ndbeteget vettünk fel a követ-
kezd panaszokkal 6s tünetekkel: n6häny l6p6ses dysbasia,
bal alsd vdgtagi paraesthesia, pulzus status bal oldalon: - -
- -, jobb oldaon ++++, Dopplerrel perifdria detektälhat6,
gyermekkora 6ta csfp6- 6s medence deformitäs. Anamn6zi-
zdsben gyermekkorban többször recidivält 6s ismdtelten
operält vulva karcinoma szerepel, melynek utolsd radikälis
mftätdt követden a beteg inadiäci6s kezeldsben rdszesült.
Sürgds DSA vizsgälat a bal iliaca externa rövid szakaszü sti-
lyos szrikületätigazolta, mely utän sikeres PTA törtdnt. Egy
6v mülva ism6t akut panaszok miatt vettük fel srilyosan
ischaemiäs bal als6 vdgtaggal, nyugalmi fäjdalommal, 6r-
z6s- 6s mozgdszavanal. Komplett iliaca okkhiziö, kritikus
ischaemia miatt urgens m(t6t sordn iliofemoralis interposi-
ti6t v6geztünk. A közvetlen postoperatfv szakban vdgzett
Doppler UH a vena iliacaelzär6d6sät irtale, ezört sürgds re-
operati6t vdgeztünk. A kdsö posztoperatfv szakban toväbbi
kieg6szit6 müt6tre 6s hosszadalmas nyitott sebkezel6sre,
nyirokmasszäzsra van szüks6g.

Inadiäci6 okozta arteriäs okkrizi6 ritka, bär az iroda-
lomban talälhatunk rä p6ldät als6 vdgtagi, gerinc körüli,
nyaki, vesetäji stb. irradiäcids kezel6s utäni szövddmdny-
k6nt. A patomechanizmus ldnyege az intima vagy a vasa va-
sorum kärosodäsa miatt kialakult 6rfal degeneräcid, illetve
mint jelen esetben is, hegesedds ältal kivältott kompresszid
(gyakran mindhärom t6.nyez6 együtt). A szegmentälis jelle-
gü lokalizält elvältozäs miatt a reconstructio sikerrel ke-
csegtet, de a posztoperativ szakban srilyos probldmät jelent-
het a vdnäs, illetve a nyirokkering6s 6rintettsdge.
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M9
Daganatos betegekn 6l vägzett

rekons truk tiv 6rrnät6 t eink

DR. CZIGÄNY TAMÄS, DR. TAMÄS TÄszI,Ö,
DR. JAKAB LAJOS, DR. KOVESI ZSOLT

Petz Aladdr Megyei Oktatö K6rhdz, Erseböszeti Osztdly,
Györ

Osztälyunk elmült egy6ves beteganyagäban 8 esetben tu-
moros betegen vdgeztünk ver66r rekonstrukcidt. Akut be-
avatkozäs 3 esetben vält szüks6gess6, pancreas npl. resecti-
6jäval egy ül6sben. A tumor propagatio 6s iatrogen laesio
sorän 2 esetben a vdna portae, egy alkalommal az arteria
mesenterica superior került rekonstrukciöra. A vena portae
EEA mellett a vena femoralis superficialist autolog grafr
k6nt hasznältuk. Az AMS helyreällftäst THREA + vena
folttal v6geztük. A vena portae direkt varrattal ellätott beteg
a postop. 2 napon DIC szövddmdnyben exitalt. Välasztotr
iddben 5 esetben került sor mritdtre. Gdgetumor-exstirpatio,
tracheostoma mellett 2 alkalommal preocclusiv ACI steno-
sis miatt. IUa sfban. eversios carotis endarteriectomiät v6-
geztünk szövddm6ny n6lkü1.

Rectum exstirpatio, anus preternaturalis, irradiatio utän
10 6vvel Leriche sy. miatt aorto-bifemoralis bypass, mäs
esetben coecum npl. miatt hemicolectomia utän 6 hdttel aor-
ta aneurysma resectio 6s aorta tubing rekonstrukciöra került
sor. A vena cava inferiort infilträ16 hypernephroma eltävo-
litäsa mellett cava partialis resectio + oldalvarrat primer be-
avatkozäst követ6'en 2 6vvel k6sdbb localis nyirokcsom6
metastasis VCI kompresszids tünetei miatt került üjabb mü-
tdtre. A tumoros betegek müt6ttechnikai nehdzsdgek, indi-
käci6 felällftäsa 6s operabilitas eldönt6se drsebdszeti järtas-

sägot, tapasztalatot i96nyel.

Korai arteriosclerotikus

elvilltozäsok (A)

Referäturn

Korai atherosclerotikus elvältozisok

diagn6zisa 6s ter6piäja

DR. PECSVÄRADY ZSOLT
Pest Megyei Flör Ferenc Körhdz, IL Belgyögydszat,

An g io lö g ia- Radio lö g ia, K is ta rc s a

Az utöbbi dvekben jelentds rij kutatäsi eredmdnyek szü-
lettek, melyek m6dosftottäk az atherosclerosissal kapcsola-

Erbetegs6gek, 2OO3/suppl.
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tos tudäsunkat. A korai drelvältozäsoknak k6t rij szakaszät

különfthetjük el; az endothel 6s a vascularis dysfuncti6t'

Ezen k6ros elvältozäsok, a renin-angotensin-aldosteron

rendszer (RAAS) szerepe, rij megközelftds6t adja az arteri-

oläk területdn jelentkezd rezisztencia mechanizmusainak 6s

a hypertonia-atherosclerosis kapcsolatnak.

A perifdriäs rezisztencia növeked6sdnek hiirom tlnyezdje

különfthetd el:
- növekedhet a rezisztenciaerek spasmusa, mely korai,

mdg nem fixä1l hypertoniät okozhat (endotel dysfunctio)'
- merevv6, csökkent 6tmär6jfvf välhatnak a reziszten-

ciaerek, mely a magas vdrnyomäs fixäl6däsä6rt lehet felelds

(vascularis dysfunctio),
- megvältozhatnak a vdr 6s alakos elemeinek tulajdonsä-

gai, melyek az akdr normäl ereken is akadälyozhatjäk a vdr

szabälyos keringdsdt (haemorheolögiai t6nyezök)'

Mindezen t6nyez& az atherosclerosis kialakuläsänak

fontos ällomäsai, igy a jdl vizsgälhat6vä 6s m6rhetdv6 vält

eltdrdsek kezel6se a hypertonia mellett asziv- 6s 6rrendszeri

megbeteged6sek kialakuläsät is megelözheti. Az 6rrekonst-

rukci6s beavatkozäsok (müt6tek, PTA-k, stent beültetdsek)

is olyan teräpiäs lehetd's6geket igdnyelnek, melyek segfte-

nek az el6rt eredmdnyek fenntartäsäban.

A tudomänyos eredm6nyek üj teräpiäs lehet6s6geket kör-

vonalaznak. Ezek egy r6sze az antihypertenziv k6szftm6-

nyek 6s a statinok ,,vasculoprotectfv" hatäsäval függ össze.

A g6ntechnoldgia fejld'ddse is jelentds segftsdget adhat eh-

hez, a k6ros endothelfunkci6 lokälis vagy sziszt6mäs m6do-

sitäsäval, az 6nijdonk6pzdd6s megfelelö' növekeddsi fakto-

rokkal tört6nö serkent6sdvel, valamint a pluripotens dssejtek

angiogenesis iränyäban tört6nd differenciäläsäval.

Az elladds összefoglalja e m6dszerek lehetds6geit 6s

korlätait, kiemelve, hogy igen fgdretes eredmdnyek vannak

kr6nikus kritikus vdgtagi ischaemia olyan eseteinek kezel6-

s6ben is, amelyeknek koräbban csupän az amputäci6 volt a

megoldäsa.

Referätum

Az atherosclerosis korai diagn6zisa:

plakkanalfzis MR 6s CT segits6g6vel;

a restenosis pathophysiol6giäja

DR. BERCZY VIKTOR
Semmelweis Egyetem, Er- 6s Szivseböszeti Klinika,

Budapest

Az atheroscleroticus eredetü stenosis m6rtdk6nek megit6-

l6s6re az angiographia, illetve a duplex scan vizsgälat az el-

fogadott m6dszer. Szämos esetben azonban (pl. a carotis se-

bdszetben) a plakk morfolögia, összetdtel 6s vulnerabilitas

Erbetegs6gek, 2 OO3/suppl.

(plakk ruptura va1y plakk haematoma kialakuläsänak val6-

szfnüsdge) a klinikai kockäzatot legaläbb olyan mdrt6kben

befolyäsolhada, mint a stenosis mdrtdke. A megbfzhatd

plakkanalizist az elmült egy-k6t 6vben szämos noninvazfv

technikäval pr6bältäk toväbbfejleszteni.

A kontrasztanyagos MR-vizsgälat seg(tsdgdvel elkülönft-

hetjük - egyeldre kisdrletes körülm6nyek között - a fibrosus

sapkät a lipid core-t61. A magas felbontästi MR 6s a speci-

älis kontrasztanyagok hasznälata a plakk in vivo molekulä-

ris let6rkdpez6s6t teheti lehetdvd. Kisdrletes körülmdnyek

között mär kipr6bäläsra került vezetddr6ton bejuttathatd,

1,3 mm ätm6rdjü intravascularis MR tekercs, amelynek se-

gftsdgdvel a plakk alkotördszek j6l azonosithat6ak. Az int-

ravascularis, illetve transoesophagealis MR, valamint a

plakkon belüli inflammatio 6s/vagy thrombus kimutatäsa

MRI segits6g6vel a magas kockäzatot jelentd plakkok kimu-

tatäsäban rij fejezetet nyithat.

Ezekkel a mddszerekkel az atherosclerosis progresszid-

jät, illetve regresszidjät, valamint a gylgyszeres kezel6s

vagy egydb operativ beavatkozäsok hatäsät pontosan nyo-

mon lehet követni. Az MRI fgdretes eszköz lehet a throm-

bus koränak megällapitäsäban is.

A spiräl CT, illetve elektron-sugär CT vizsgälatok seg(t-

s6g6vel - egyeldre csak kfsdrleti fäzisban - elsdsorban a

plakk calcificalt komponens6t lehet azonosftani, e technika

kifinomuläsäval vagy egy6b technikäkkal val6 kombinäcidk

alapjän e modalitäsok is eldrevihetnek a plakk morfoldgia

6s összetdtel, igy a klinikai kockäzat megft6l6s6ben. A

l8FDG-PET vizsgälattal kimutathatjuk a symptomaticus

plakkokban zajl6 infl ammatoricus sejtaktivitäst.

Az 6rmüt6tek, illetve intervencids radiol6giai beavatko-

zäsok utän jelentds szämban fordul eld restenosis, ennek

oka az intenzfv kutatäsok ellen6re csak r6szben ismert. Az

egyik legval6szfnübb ok a media simaizomsejtek proliferä-

ci6ja, amely myointimalis hyperplasiäh oz v ezet.

Bemutatäsra kerül az int6zetünkben elv6gzett angioplas-

ticäk utäni restenosis eldforduläsi gyakorisäga, valamint

iddbeli eloszläsa. A myointimalis sejtek proliferäciöjät gätl6

gy6gyszereket kibocsät6 stentbeültetds a restenosis kezel€-

s6ben rij fejezetet nyithat. A klinikänk munkacsoporda ältal

elvlgzett legrijabb kooperäciös kutatäsok szerint a carotis

reconstructio utäni restenosis kockäzata megnd az NA

mannan-binding lectin (MBL) genot(pusri betegekben az

A/A 6s O/O betegekhez kdpest. A gyulladäst jelzdmarkerek

(CRP, HSP) szintdn prediktfv 6rt6küek a restenosis vonatko-

zdsdban.

Ylgezetül bemutatäsra kerül a munkacsoportunk ältal ki-

dolgozott mddszer, amellyel sikerült kimutatni, hogy nem-

csak az artdriafal, de a v6nafal is jelentds vältozäson megy

keresztül a krdnikus nyomästerhelds hatäsära.
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A7

A laser Doppler-vi zsgillat jelent6s6ge

az obliteratfv 6rbetegs6g

diagnosztikäj äban 6s teräpidjäban

DR. FARKAS KATALIN, DR. KOLOSSVÄRY ENDRE,
DR. JÄRAI ZOLTÄN, DR. FARSANG CSABA

Szent Imre Körhdz, I. Belgyögydszat, Budapest

A laser Doppler vizsg1lat a bdr mikrokeringds6nek vizs-

gillatära alkalmas noninvaziv eljdräs' A b6r nyugalmi iiram-

läsänak mdr6se mellett különbözd tesztek alkalmazäsäval a

bdrkeringds csökkent reaktivitäsa kimutathat6. A szerzdk

be szämol n ak az obl i terativ drbete gek ben v 6 gzelt v izsg{lata-

ik tapasztalatai16l.
Fontaine II städiumri 6rbetegek läbfln v6'gzett m6r6s iga-

zolta az obliteräcid m6rtdk6vel aränyosan csökkent postocc-

lusiv reaktiv hyperaemiät 6s a lokälis melegitds hatäsära ki-

alakul6 vasodilatäci6 szignifikäns csökkends6t is. Nyomäs-

mdrdssel kombinält LD mdr6ssel megällapithat6 az a' digi-

tälisok systolds vdrnyomäsa. Necrosis kialakuläsa esetdn az

ulcusok mellett vagy felett vlgzett LD äramläs mdr6ssel az

ulcus gydgyuläsi hajlama nagy valöszfnüsdggel prognoszti-

zälhat6. Progredirilö gangraena eset6n, ha az amputäcid el-

kerülhetetlen, a LD segfts6gdvel pontosan meghatärozhatö

az amputäcid szintje, vagyis az a magassäg, ahol mdg kiel6-

git6 a b6r kapilläriskeringdse.
A laser Doppler vizsgälat alkalmas a hyperemizä16 mü-

tdtek, illetve a mikrocirkulilci6t javitl gy6gyszeres kezelds

hatäsiinak lem6r6sdre is.

A2
Endotheli6lis dysfunctio kirnutatäs a

laser Doppler vizsgälattal als6 v6gtagi

obliterativ v er 6 6rbete gs6gben

szenved.6 betegekben

DR. JÄRAI ZOLTÄN, DR. FARKAS KATALIN,

DR. KOLOSSVÄRY ENDRE, DR. NEMCSIK JÄNOS,

DR. FARSANG CSABA

Fdvdrosi Önkormänyzat Szent Intre Körhdz,

I. sz. Belosztdlv

Az atherosclerosis korai szakaszäban is megfigyelhetd a

microcirculatio kärosodäsa, mely egy noninvazfv m6dszer-

rel, a laser Doppler (LD) vizsgälattal kimutathatd. Koräbbi

munkänk sorän lokälis melegit6s okozta hyperaemiät vizs-

gälva azt talältuk, hogy obliteratfv 6rbetegs6g eset6n csök-

kent vasodilatätor kapacitäs mutathatd ki az drintett als6

vdgtagon. Jelen tanulmänyunkban az endothel-függd 6s füg-
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getlen vasodilatäcid mdrt6kdt vizsgältuk alkar bdr6ben peri-

f6riäs 6rbetegsdgben szenvedd betegekben (n=25) 6s kont-

roll szem6lyekben (n=22). Az acetylcholin (Ach) 6s nitro-

prussid nätrium (SNP) iontophoresissel egybekötött LD

vizsgillat sorän mind az Ach okozta, mind a SNP okozta va-

sodilatäcid mdrt6ke szignifikänsan alacsonyabb volt a kont-

roll szemdlyekhez kdpest (Ach.: l8GL307o versus 474+83Vo,

SNP: 167+347o versus 284t607o, p<0,05). Eredmdnyeink

azt mutatjäk, hogy a perif6riäs 6rbetegs6g az atherosclerosis

eldrehaladott ällapota, amikor az endothel-fü 996 6s -függer

len dilatäci6 egyaränt kiirosodott.

A3

Carotis interna restenosisra hajlamosit6

klinikai, szerol6giai, morfol6giai 6s

genetikai tänyez&< prospektiv vizsgälata

DR. TAMÄS LASZL6, DR. CZIGÄNY TAMÄS,

DR. GYÜRÜS PETER, DR. PROHÄSZKA ZOLTÄN,

DR. FÜST GYÖRGY, DR. ENTZ LASZL'

Petz Aladdr Megyei Oktatö Körhdz, Ersebdszeti Osztdly,

Patolögia Osztdly,

IIL sz. Belgydgydszati Klinika, Gydr

S e mme lw e i s E gy e te m, K utatölab o ratö r i um, B udap e st,

Semmelweis Egyetem, Er- ,!s Szfuseböszeti Klinika,

Budapest

A carotis interna atherosclerotikus szükületdnek helyreäl-

litäsät követden az egytk leggyakoribb szöv6dmdny az ope-

rält drszakasz korai restenosisa, melyet müt6ttechnikai hiba

mellett döntden myointimälis hyperplasia okoz. A PAMOK

Erseb6szeti Osztälyän az elmült l0 6vben 1095 carotis re-

konstrukci6 törtdnt. Az adott iddszakban 27 betegn1l alakult

ki reintervenci6t ig6nyl6 restenosis (20 redo mütdt, 7 PTA).

Szerz&. a prospekt(v vizsgälat sorän 2001. szeptembertdl 80

EEA-n ätesett beteget követtek, elemeztdk a k6sd'i eredm6-

nyeket. A müt6ti 6s postoperatfv iddszak sorän I TIA-I' I

stroke-ot 6szleltek, exitus nem volt. Napjainkig 4 beteg ha-

lälozott el egydb ok miatt (2 myocardialis infarctus, I npl.

pulmonum, I renalis insuffitientia). A k6t6ves követdsi pe-

riddusban 2 betegnll (2,5%) alakult ki klinikailag manifesz-

tä16d6, illetve duplex ultrahanggal kimutathat6, reinterven-

ci6t ig6nyld restenosis. Tünetmentes, non-significans, rein-

tervenci6t nem igdnyld restenosist l2 esetben (l1Vo) 6szlel-

tek. A restenosisra hajlamosftö t6nyez6'k feltäräsa cdljäb6l a

szerz&.összetett vizsgälatsorozatot, protokollt dolgoztak ki:

a müt6t el6tt vett v6rmintäk szeroldgiai adatai, a lipidanyag-

cserdre vonatkozd adatok összegz6se, gyüjtdse, feldolgozäsa

mellett az operillt carotis internäbdl vett szövetminta morfo-

l6giai elemz6s6t is elvdgeztlk. Az emlftett vizsgälatokat ge-

netikai paramdterek analizis6vel eglszitettdk ki, amely ma-

gäban foglalta az ismert, thromb6zisra hajlamosit6 SNP-k

Erbetegs6gek, 2 OO3/suppl.

--f



E LÖADÄS-ÖSSZEFoGLALÖK

(single nucleotide polymorfizusok) szürdse mellett a gyulla-
däsos reakciöban rdsztvevd egyes fehdrjdket k6dol6 gdnek
vizsg6lat6t is. Szerzök a követdsi protokoll m6dositäsäval
2003. januärt6l üjabb 120 beteg prospektiv vizsgillatätkezd-
16k.

A4

Az MBL (Mannan-Binding Lectin)

6s az LDl-koleszterin szerepe

carotis restenosis kialakul6siban

DR. DÖSA EDIT, DR. SZABÖ ATTILA,
DR. APOR ASZTRID,

DR. RUGONFALVI KIS SZABOLCS.
DR. SELMECI L., DR. FUST GYORGY,

DR. ENTZ I-ASZTÖ
Semmelweis Egyetem, Er- 6s Szivseböszeti Klinika,

Kutatö Laboratörium, IIL sz. Belgyögydszati Klinika,
Budapest

Az MBL mäjban termelddd komplementfehdrje, a lektin
üt aktivätora. Bakteriälis mikromintäzat felismerds6re k6-
pes, opszonizä1. Gdnje nagyfokri polimorfizmust mutat (pro-
moter rdgi6, exon l). A vad alldlt hordozökban normäI, a
heterozig6ta variäns alldlt hordozdkban normäl, a heterozi-
g6ta variäns all6lt hordozdkban csökkent, mfg a homozigdta
variäns all6lt hordozökban jelentdsen csökkent MBL szint
mdrhetd a sz6rumban. A variäns all6l eldfordul{sa az es.6sz-
sdges populäci6ban 30Vo körüli.

Tdrgy: a carotis restenosishoz vezetd folyamatok oki här
terdnek meghatär ozdsära 2000-2002. sorän prospektiv, nem
randomizält vizsgiilatot szerveztünk az SE Er- 6s Szivsebd-
szeti Klinikäjän.

Anyag ös mödszer: vizsgälatunk alapjät 136 (90 färfi,46
nö; ätlagdletkor: 68 6v) carotis mütdten ätesett beteg k6pez-
te. A mftdtek el6tt 6s utän (4. nap, 6. hdt, l. 6v) v6rv6telre
került sor. A stenosis, illetve a restenosis mdrtdkdnek meg-
it6l6söre (preop.; postop. 6. hdt,6. hdnap, l.6v) carotis dup-
lex scan (ATL UltraMark9) vizsgdlatot vdgeztünk.

Eredmönyek: l Az MBL vad alldlt hordozökban koräb-
ban ds kif'ejezettebben jelentkezett a restenoticus folyamat.
2. A homozigöta vad alldlt hordozdkban hriromszor na-
gyobb esdllyel alakult ki restenosis. 3. A magas szdrum
LDl-koleszterin szint 6s az MBL vad alldljänak jetenldte
egymästdl független faktornak bizonyult. Hatäsuk additfvan
tizenhatszorosra emelte a restenosis kialakuläsänak val6szi-
nüs6gdt.

Következtetös.' a magas szdrum LDl-koleszterinszint 6s
az MBL vad all6ljänak jelenl6te egymästdl független, pre-
diktiv faktora a neointimalis hyperplasia-restenosis kialaku-
läsänak.

Erbetegs6gek, 2 OO3/suppl.

A5

Vaszkuldris diszfunkcid megh atilrozäsa

Cardiovision k6szül6kek segits6g6vel

DR. PECSVÄRADY ZSOLT
Pest Megyei Flör Ferenc Körfuiz, II. Belgyögydszat,

Kistarcsa

Az atherosclerosis korai szakaszänak - a vaszkuläris
diszfunkcidnak - felismer6se nagy jelentdsdggel bfr, hiszen
jelenleg mär többfdle lehetö'sdgünk van gyögyszeres kezel6-
s6re. A vaszkuläris diszfunkciö a vaszkuläris simaizomzat
hipertrofia/hiperplilzia 6s fibrdzis következtdben kialakult
6rfali rigiditäs fokozddäsakdnt meghatärozhatd. A Cardiovi-
sion k6szül6k szämft6gdppel tämogatott, oszcillometriäs el-
ven müködd berendezds, amely kdpes szämszerüsiteni (ASI
= arterial stiffness index) az drfali rigiditäst, melynek k6r-
6lettani 6s technikai alapjai kerülnek összefoglaläsra. A k6-
szül6kkel több betegcsoport 6s gy6gyszer kerül vizsgälatra,
melynek eredmdnyei ismertetdsre kerülnek, igazolva a mü-
szer hasznälhat6sägät a klinikai gyakorlatban is.

A6

Oriässejtes arteritis kezel6s6nek

problernatikäja

DR. KOLOSSVÄRY ENDRE, DR. FARKAS KATALIN,
DR. KOLLÄR ATIILA, DR. PINTER HAJNALKA,

DR. HARCOS PETER, DR. MOGÄN ISTVÄN,
DR. FARSANG CSABA

Szent Imre Kdrhä2, L Belgyögyäszati Osztdly,
Radio lö g ia, N e uro Iö g iai O s ztdly, S e b ö s ze t, B udap e s t

A vizsgdlat cölja: angiol6giai ambulanciänkon diagnosz-
tiz{lt ös kezelt 6riässejtes arteritisben szenvedö betegek egy
6ves utänkövet6sdnek tapasztalatait mutatjuk be.

Mödszer: angiol6giai ambulanciänkon az elmrilt egy 6v-
ben 4 szövettani vizsgälattal igazolt driässejtes arteritisben
szenvedd beteget gondoztunk. A szteroid teräpia hatäsossd-
g{t az akut fäzis gyulladäsra jellemzd CRP, vörösv6rsejt
süllyed6s (West) ismdtelt vizsgälatäval ellen6riztük.

Eredmönyek: a nögy betegb6l kettd tipikus, cranialis ma-
nifesztäci6t mutatott. A k6t mäsik beteg az rin. nagy6r arte-
ritis jeleit mutatta. Mind a ndgy beteg a bevezetett szteroid
terdpiära azonnal reag6lt, amit az akut fäzis gyulladäs meg-
szünte, UH-vizsgälati paramdterek mdrsdkl6d6se, valamint
ältalänos ällapotuk javuläsa jelzett.

Ätlagosan 2-3 h6nap elteltdvel mind a ndgy esetben az
alkalmazott szteroid teräpia ellen6re relapsus jelentkezett,

amit a CRP, West drtdkek emelked6se, valamint k6t esetben
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vdgtagi ischaemia jelzett. Szteroid teräpia alkalmazott d6zi-
sa mellett jelentkezd melldkhatäsok miatt az irodalmi ada-
tokra tämaszkodva methotrexate ter{piät vezettünk be csök-
kentett ddzisri szteroid teräpia mellett. Ezen teräpiäs megol-

däs mellett sikerült jelentdsen csökkentett szteroid d6zissal
a betegek ällapotät stabilizälni.

Ö s szefo glald.sr az 6riässejtes arteritis ismeretlen eredet(
feltehetden immunol6giai hätterü betegs6g, ami a tünetek
heterogdn volta miatt nehezen diagnosztizälhat6. A szteroid
teräpia igen hatäsos, azonban a betegs6get nem szünteti

meg. Az esetek többsdgdben lehetdsdgk6nt methotrexate ke-

zel6s javasolhatö. A betegs6g biol6giai jellemz6s6n tül a jö-

v6ten lehets6ges teräpiäs megoldäsokat is bemutaduk.

A7
Arteriosclerosis obliterans

- secunder prevenci6

DR. LANDI ANNA
F6vdrosi Szent Istvdn Körhdz,

IV. Belgyögydszati Osztdly

Az arteriosclerosis obliterans (ASO) el6rehaladäsa több-
nyire lassü, hosszri a tünetmentes peri6dus. Gyakori az
ischaemiäs szfvbetegs6ggel 6s a carotis rendszer obliteratfv
megbeteged6sdvel val6 együttes el6forduläs, mely miatt a
halälozäsi rizik6 häromszoros a betegsdgmentesek6hez k6-
pest. C6l az ASO min6l koraibb felismer6sdt követden a Ie-
hetsdges szdles körü prevencid elkezd6se, amellyel a bete-
gek 6letmindsdgdnek javitäsa mellett dletkilätäsuk is növel-
het6. Az atheroscleroticus folyamat gätolhat6 a befolyäsol-
hat6 rizik6faktorok lehets6ges eliminäläsäval, kiemelend6 a

dohänyzäs elhagyäsänak fontossäga. Az 6letm6d-vältozäsok

mäsik fontos sarokponda a rendszeres - legaläbb heti 3x30
percnyi - fizikai tr6ning, amely erdsfti az endothelium fizi-
olögiäs tev6kenys6g6t, javftja a vdrlipid paramdtereket, a
vörös vdrsej tek fl exibilitäs 6t, a v tzizomzat oxidatf v metabo-
lizmusät, fokozza az izomrostok kapilläris ellätottsägät, nö-
veli az izomzat csricskapacitäsät, mindezek ältal a limitält
oxigdn ellätottsäg ellendre fokozhatd az izomzat kapacitäsa.
Gyögyszeres secunder prevenciö; a tünetek, vagyl6s pana-

szok kezdetekor a claudicatio intermittens bizonyftottan j6l

befolyäsold kis dözisri ASA, vagy thienopyridin szärmaz1k
ind(täsa, majd fol ytatäsa val amely contraindicatio fell 6ptdi g.
Antilipidaemias kezel6s alkalmazäsa a beteg nem6tdl, korä-

t6l, egy6b terdpi{jdtfl függetlenüI, annak mibenl5,te az
LDL-chol., tr igl. szinthez i l leszkedjen. Hyperhomocystein-
aemia eset6n a folsav substituti6nak van kiemelkedd jelen-

t6s6ge a napi szüksdglet többszörös6t meghaladd d6zisban.
Az emelkedett plasma fibrinogen szintet - amelynek m6g
hatärozottabb az atherogen hatäsa egydb kockdzati tönyez&
jelenldte esetdn - fibrätok (kiv6ve a gemfibrosilt), nikotin-
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sav, ticlopidin 6s rendszeres fizikai tr6ning alkalmazäsäval
lehet csökkenteni.

AB
A sulfanylureak hatäsa

a diabeteses rnicrocirculati6ra

DR. NIESZNER EVA,
DR. NÄDAS IVÄN, DR. PREDA ISTVÄN

O rszdgos Gyö gy int4zeti Központ, Kardio lö giai
6s Belgyögydszati Osztäly,

Budapest

Az endothel dysfunctio az arteriosclerosis egyik legko-
räbbi manifeszt{ciiia. Az endothel funkci6 klinikai vizsg6-
latära alkalmas fow medialt reactfv hyperaemia test (RHT),

laser Doppler vizsgälattal a b6r legkisebb egysdg6ben teszi
6rt6kelhetdv6 az anyagcsereällapot, illetve a teräpia endo-
thel funkci6ra kifejtett m6dosftd hatäsät.

A mödszer 6rz6kenys6g6bdl, valamint abbdl a tdnybdl

ad6ddan, hogy a bdr microcirculäcidjänak funkcionälis elt6-
rdsei szoros korreläcidt mutatnak egy6b mikrocirculäcids
szervkärosodäsokkal, az egdsz test rezisztencia ereinek älla-
potiirdl nyerhetünk informäcidt. Jelen vizsgälatunkban az
anyagcserehatäs mellett a tip. 2. DM kezel6sdben alkalma-
zott sulfanylureak - mint ATP-dependes K+ csatorna bloc-
kol6 agensek - endothel functi6ra kifejtett hatäsät vizsgäl-
tuk.

A betegek kezel6s6n6l cölunk a di6ta fenntartäsa mellett
a normoglikaemia el6r6se volt, fgy crossover kezelds sorän
önkontrollos vizsgälatokban 6rt6kelhettük a hyperglykae-
mia, valamint a glibenclamid, i l letve glimepirid, gliclazid

microcirculatidra kifejtett hatäsait (N33, ffi: 20, n6: 13, kor:

47 6v\.
Eredmönyek: glimepirid 6s gliclazid nem befolyäsolja,

mig a glibenclamid kezel6s a nyugalmi äramläst csökkenti
(F6 vs. FDM 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, FoM vs. Felib
*p<0,001 comp. Bonferroni, sign. p<0,05).

A RHT sorän glimepirid kezel6s mellett az äramldsfoko-
z6däs l6trejön, mig glibenclamid I alatt a normoglikaemiäs
anyagcsereällapot ellendre elmarad a vasodiläci6. Gliben-
clamid teräpia alatt az äramläsvältozäsban 6szlelt csökken6s
a rossz anyagcsereällapottal azonos mdrtdkü (*p<0,0005,

p<0,0005, comp. Bonferroni, sign. p<0,05). A maximälis
fluxusvältozäsig eltelt idd rossz anyagcsereällapotban 6s gli-

benclamid kezel6s alatt is jelentdsen megnyrilik, mfg glime-
pirid kezel6sben rövidü1.

Következtetös.' dszlel6seink alapjän az ATP-dependens
K+ csatornäk szerepet jätsz anak az endothel medialt vasodi-
latäci6s folyamatokban.

Erbetegs6gek, 2 OO3/suppl.
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Hibäk, t6ved6sek

szöv m6nyek (II)

Referätum

Hib6k, t6ved6sek ., szövfidrn6nyek

az 6rsebäszetben

DR. NEMES ATIILA
Semmelweis Egyetem ÄO K,

Er- ös Szivseböszeti Klinika, Budapest

Nem kfvänt következm6nyekkel teljes a vascularis chi-

rurgia. Progresszfv betegsdget k(vdnunk vdglegesen gy 6Cy i-

tani - olykor kudarcra itölve. A tevdkenysdg mindsdgi kont-

rollja megällapfthatd
- a halälozäsbdl.
- a reoperäcidk szämäbdl,
- az amputdcid, szerv-eltävolf täs m6rt6k6bdl,
- a postoperativ stroke-bdl.
A nem kivänt esem6nyek közpondäban äll az infekci6.

Hiba, t6ved6s, szövödm6ny adddhat javallati, müt6ttechni-

kai, ut6kezel6si k6rd6sekbdl. Az igazsdgügyi megft6l6s

eredmdny telen mütdt, vi täs beavatk ozds, kockdzati täny ez6,

hanyagsäg, negligencia, luxuria kategöriäkat ismer. Az 6rse-

bdszetben toväbbi tlnyez{ az id6, a kdsedelem fogalma.

Sz6lni kfvänunk az intervencionälis radio-angioldgia kockä-

zatairll, szövddm6nyeirdl (lokälis szövddmdnyek: vdrzds,

ES

occlusio, idegs6rül6s; cdlterületen: dissectio, occlusio, per-
foräci6, szervki{rosodäs, primer 6s szekunder leakage).

A referätum alapjät a2OO2.6vi orszägos statisztika k6pe-
zi (a szolg1ltatott adatok szämszerüen val6sak, helyenkdnt

azonban kritikäval kell illetni).
(A tdbldzatot ld. az oldal aljdn.)

A szövddm6ny elkerüldse szakmai feladat. A ,,mühiba"
perek csökkentds6re pontos dokumentäcid, teljes körü felvi-

lägosftäs 6s mindennemri felesleges fecseg6s (a szd is ärt-

hat!) elkerüldse szüks6ges.

Referäturn

Hib6k 6s t6ved6sek

az angsol6giai gyakorlatban

DR. FAZEKAS PETER
Markhot Ferenc Körhdz, Radiolögiai Osztäly, Eger

Szerzd az elmült 20 6v alatt v1gzett több mint 10 000 pe-

rifdriäs diagnosztikai kat6terezdse, 2000-n6l több angio-

plasztikäja, 300 perifdriäs stent beültet6se sorän eld'forduld

hibäkat, t6veddseket mutatja be 6s ad javaslatokat azok el-

kerül6sdre.
A rosszul megvälasztott, nem gondosan v6gzett punkcid

olyan hibdkhozvezethel., amely nemcsak egy tervezett inter-

vencid sikerdt vesz6lyezteti, hanem a kiinduläsi ällapotnäl

rosszabb helyzetet elfrd1zve esetleg azonnali mrit6tet ig6-

nyel. A behatoläsi helyek anat6miäja ismeretdnek hiänya

ndha dletet is veszdlyeztetd szövddm6nyt, pdldäul haemat6-

Mür6ti
beavatkozäs

Esetszäm
Halälozäs
(%-ban)

Reop. v6rz6s
(%-ban)

Reop. occlusio
(%-ban)

Amp-/stroke
(%-ban)

Carotis 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

Felsö v6qtag 70 0 1 , 7 4,2 7,14tO

Aorto-bifem. 668 2,54 3,2 3,4 1,O4/O

Aorto-i l io-fem. 1 559 o,7 1 , 4 3,7 0,8/0

Fem., prof., popl., crur. 3772 0,5 2,5 5,3 3,410

Aneurysma elektiv 475 3,1 2 ,7 0,8 0/0

Aneurysma ruptura 1 1 5 46 ,) 2 0/0

Extraanatomicus 416 1 , 2 1 , 2 5,04 ?t?

Redo 2572 1 , 5 cc. 8 c c . 1 0 ? cc.4lO

lntervenciö 3278 ? ,) ,) ?t?

Stent-grafUaneurysma 108 4,6 0 0 0/0
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mät okozhat. A vezetddrdt 6s katdter nem megfeleld meg-

välasztäsa, a nem el6g 6vatos, gondos hasznälat az 6rfal kü-

lönbözd srilyossägri 6s következmdnyü sdrüldseit okozhat-
jäk. A diagnosztikai angiogräfia sorän a nem el6g informä-

ci6tartalmri vizsgälat (pdldäul a különbözd iränyü 6br6zol6-

sok hiänya) egy kdsdbbi intervencid hibäs tervezds6hez,

rossz kivitele z6s6hez v ezet.
A diagnosztikai angiogräfiät rigy kell vdgezni, hogy be-

fejezdsekor ne maradjon az intervenci6, vagy a mütdt terve-

z6s6hez megvälaszoland6 kdrdds. Ehhez az intervencids ra-

diol6gus 6s az 6rseb6sz mindennapos, rendszeres konzultä-

ci6ja, egymäs technikai lehetds6geinek ismerete szüksdges.

Az angioplasztlkäkv6gz6se sorän elkövethetd hibäk, vär-

hat6, vagy nem värt szövddm6nyek egy rdszdt a stentek al-

kalmazäsa elhärftotta. A stentek nem megfelelden indikält

6s beültetett alkalmazäsäb6l srilyosabb - leggyakrabban sür-

gds müt6tet ig6nyl6 - hibäk, szövddmdnyek keletkezhetnek,

mint a koräbbi angioplasztikäk v6gz6se sorän.

A ballonnal hordozott stentek korrekt indikäcidjdnak hi-

änya, a nem megfeleld m6ret välasztäsa, az elhelyezds nem

elög pr ec(z v 6 gzdse hi bäkhoz, esetleg szövddmdnyekhez ve-

zethet. Az öntäguld stentek nyit6si mechanizmusänak isme-

rete, a nyfläs dinamikäjänak figyelembe v6tele n6lkü1, az

esetleges rövidülds nem megfeleld kiszämftäsäval követhe-

tdk el hibäk.

H7
Art6riäs kering6si zavarok

mäjtranszplantäci6 ut6n

DR. DOROS ATIILA, DR. WESZELITS VIOLA,

DR. GÖRÖG DENES, DR. FEHERVÄRI IMRE

S e mme lw e is E gy etem Trans zp lantäc iö s
ös Seböszeti Klinika, Budapest

Cöl: az akut 6s kr6nikus mäjel6gtelens6g bevält kezeldse
a mäjtranszplantäci6. A posztoperativ szövddmdnyek egyik
legsrilyosabbrka az art6riäs keringdsi zavar. A beültett szerv
az oxig1,nell4ttäs hiänya miatt srilyosan kärosodik, a beteg
6lete vesz6lybe kerü1. Cdlunk bemutatni tapasztalatainkat az
artdriäs szövödm6nyek 6szlel6se 6s kezeldse ter6n.

Beteg ös mödszer: az 1995 6ta a SE Transzplantäciös 6s
Seb6szeti Klinikäjän vdgzett els6 125 mäjätültetds adatait
elemeztük.

18 betegben fordult eld artdriäs szövd'dm6ny. A szövdd-
mdny felfedez6se a transzplantäci6 utän ätlagosan 56 nappal
(l-415 nap) törtdnt. Az UH-vizsgälatot CTA 6s/vagy DSA
egdszitette ki. 12 betegben az artdriäs keringdsi zavar az el-
sd 2 h6tben alakult ki. 4 esetben donor a. iliaca interposi-
tum, vagy reanastomosis kdszftds, 3 esetben retranszplantä-
ciö, 4 esetben PTA, 9 esetben csak megfigyel6s 6s antikoa-

3B

guläläs tört6nt. A kdsöbbiekben 7 esetben l6pett fel ischae-

miäs eredetri eperiti szövddmdny.
Eredmönyek: a l8 beteg közül 9 beteg 6lt legaläbb 12h6-

napig a szövddm6ny felismer6se utän, közülük jelenleg 4

van 6letben, I esetben retranszplantäci1,2 esetben a. hepa-

tica szükület tdgitdsa, I esetben antikoaguläläs 6s obszervä-

ci6 utän. 2beteg eperiti szövddmdnye szorult kezeldsre.
Következtetös.' a posztoperativ szakban v6gzett rend-

szeres UH kontroll segft a kering6si zavar iddbeni kimuta-

täsäban, sdt megeldzi a klinikai kdp romläsät is. A korai te-

rdpia az egyetlen es6ly a mäj 6s a beteg dletben tartäsiira. A

sebdszi kezel6si mddszerek mellett az idöben vägzett kat6-

teres rekanalizdci6, tigitäs is megfeleld' eredmdnyhez vezet-

het.

H2
A lebeg6 thrombus nyakänak

meghatärozäsa

DR. SZATMÄRI TERENC,
DR. KOLLÄNYI ANDRÄS.

DR. KERESZTES MÄRIA, DR. SZÄNTÖ TETTAÄS
Csolnolq Ferenc Kdrhdz, Radiolögia Osztdly,

Veszpr6m

C6l: a lebegf thrombusok egy r6sze leszakad 6s emboli-
z6l, mäs rdsze a falhoz tapad. Ennek magyardzatdra kerestük
n6häny beteg kapcsän a välaszt.

Mödszer: mindk6t als6 vdgtagot az inguinalis hajlatban

6s a tdrdhajlatban, a panaszos oldalt vdgig a comb magassä-
gäban 6s a läbszäron a boka fölött, illetve a beteg ältal jel-

zett panaszos helyen vizsgäljuk 7,5 Mhz-es transducerrel.

Eredmöny: tapasztalataink azt mutatjäk, hogy azokban az

esetekben, amikor a thrombus l-4 cm-n6l nem hosszabb
szakaszon terjed a femoralis összeömlds fö16, a thrombus ki-
tapadäsa 34hdt alatt sem vi{rhat6. Amennyiben a thrombus
kb. 4 cm-n6l hosszabb szakaszon lebeg, a kitapadäs l-2het
alatt bekövetkezik. Rendszeres UH ellendrzds mellett meg-
figyelhetd'volt, hogy alebegf thrombuson nyak kdpzödik.
Ez ältaläban a hajlatokban, vagy nagyobb oldalägak beöm-
l6s6n6l, vagy f66gba valö beszäjadz{s{näl figyelhetd meg.
A lebegd szakasz kezdeti rdsze val6szfnfleg az älland6 le-
beg6s következt1ben rövid szakaszon elkeskenyedik, nyak
k6pzddik.

Összefoglahis.' vdlemdnyünk szerint a fentiek bizo-
nyit{sdra kfsdrletes vizsgälatok vagy nagyobb szämü bete-
gen tört6nd megfigyel6s lenne szüksdges.

Amennyiben megfigyel6seink igazol6dnak, könnyebben
dönthetdel, hogy a beteg konzervatfv kezeldst kapjon, vagy
v6na cava filtert ültessünk be, vagy sebdszi megoldäst välasz-

szunk.

Erbetegs6gek, 2Oo3/suppl.
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H3
Lz orszägos 6rseb6szeti adatbäzis

kezdeti tapasztalatair6l

DR. SIMÖ GÄBOR, DR. SZABÖ ATTILA,

DR. ACSÄDY GYÖRGY, DR. MOGÄN ISTVÄN

Szent Imre K6rhä2, Erseböszeti Osztdly,

Semmelweis EgYetem ÄOK

Er- ös Szivseböszeti Klinika, Budapest

A Magyar Angiolögiai 6s Ersebdszeti Tärsasäg Vezetds6-

ge az angiol6giai betegellätäs helyzetdnek javftäsa 6rdek6-

ben hosszti tävri stratdgia rdszekdnt 2002-ben elindftotta a

carotis 6s aneurysma müt6tek szämit6gdpes adatrögzft6si

programjät. A programot 42 lrseb1szeti osztälyra, rdszlegre

juttattuk el, ezek 8O-90Vo-a juttatott vissza adatokat ilyen

iränyri tev6kenys6g6rdl. Az elsö 6v tapasztalatait, a feldol-

gozäs eredm6nydt mutaduk be munkänkban' Ismertetjük a

folyamatban l6vd als6 vdgtagi rekonstrukcids mütdteket fel-

dolgozd adatbäzis kezdeti eredmdnyeit.

Posztereh

(P)

P7

Cervicalis block, rnint alternativ

anaesthesia technika carotis

endarterectomia mrit6ti anaesthesidjäban

DR. BALÄZS ZSOLT, DR. DÖMÖTÖN CYÖNCY,

DR. RÄCZ ROZÄLIA, DR. MOLNÄR GYULA,

DR. PÄSZTOR ANIKÖ, DR. TARR FERENC

O rszdgos Gyögyintözeti Központ, Budapest

A carotis endarterectomia müt6ti 6rz6stelenft6s6re k6t

mddszer hasznälatos: ältalänos anaesthesia, illetve regionä-

lis 6rz6stelenitds. Hazänkban gyakorlattlag tr'tzärllag az äl-

talänos anaesthesiät hasznältäk erre a müt6ti tfpusra.

Eldadäsunkban bizonyitani szeretndnk, hogy j6l szelek-

tält esetekben a regionälis anaesthesia reälis alternativät ie-
lent a carotis endarterectomia anaesthesiäjära.

Intdzetünkben m6ly, illetve felületes cervicalis blockot

alkalmazunk, amely a C24 cervicalis gyökök anterior ra-

musänak blockjät biztositja. A m6ly block nagyobb m6rt6kü

motoros blokädot biztosft, mint a felületes. A blockot szo-

käsos desinficiäläs utän v6gezzük,6-8 ml. O,5Vo bupivaca-

innal. A block iddtartama 34 6ra'

f rbetegs6gek, 2 OO3/supPl.

Kontraindiköci1i: a beteg beleegyez6s6nek hiänya, men-

talis decompensatio, lokalis infekci6

Relatfv kontraindikdcidt k6pez a COPD, a beszükült 169-

z6sfunkci6s param6terek miatr az esetleges f6loldali n. phre-

nicus bdnuläs l6gz6siel6gtelens6g veszdlydvel fenyeget.

Saövddmönyek; különösen m6ly cervicalis blocknäl for-

dulhatnak el6 - subarachnoidalis, epidurälis, subdurälis

block, a. vertebralis punctidja, gerincveld sdrül6s'

Elfinyei: a beteggel folyamatos kontaktus tarthatd, (gy a

legtök6letesebb neuroldgiai monitorizäläsra nyflik lehetd-

6sg, ugyanakkor elkerülhetdv6 välnak az ältalänos anaesthe-

sia szövddm6nyei, aspiräci6, nehezftett intubäci6, relaxäläs-

sal, sedalassal kapcsolatos postoperativ hypoventilläcid stb'

A cervicalis blockban törtdnd carotis endarterectomia

hdtrdnya, hogy a beteg szämiira a többi lokoregionälis ana-

esthesiäkhoz hasonldan bizonyos kdnyelmetlensdggel jär' s

fgy a beteg kooperäcidja elvlgzlsdhez n6lkülözhetetlen, va-

lamint a beteg elveszfti az ältalänos anaesthesia sorän adott

gy6gyszerek cerebralis protectfv hatäsät'

P2
Carotis mät6t 8O 6v felett

- arni sok. az sok?

DR. BARANYAI ÄRPÄD, DR. NYIREDY GEZA,
DR. KAPUS ZOLTÄN, DR. NAGY ZSUZSA

Budai MÄV Körhdz, Erseböszeti Osztdty

Az ut6bbi 6vek randomizält prospektiv multicentrikus ta-

nulmänyai egydrtelmüen bizonyftottäk a carotis endarterec-

tomia hatdkonysägät az ischaemiäs stroke megel6z6s6ben.

Szämos szerz1 azonban k6ts6gbe vonja e beavatkozäs l6do-

gosultsägät az id6s,80 6v feletti betegek kör6ben. E kdtke-

d6snek alapot ad az is, hogy mind a NASCET' mind az

ACAS tanulmäny elsd fäzisäb6l kizärtäk a 80 dvesndl id6-

sebb betegeket. Tanulmänyunk c6lja ezen idds betegcsoport

mütdti adatainak retrospektiv vizsgälata 6s eredmdnyeinek

összehasolitäsa a 80 dvesndl fiatalabb korcsoportdval.

A Budai IrlÄV fOrnaz Erseb6szeti Osztrilyän 1998. 01.

Ol. 6s 2002. 12. 31. között összesen 741 carotis mütdt tör-

t6nt. 33 esetben, azazaz összes beavatkozäs 5,7vo-näl került

sor a müt6tre 80 6ves vagy annäl iddsebb betegen. A 30 be-

teg közül 3 esett ät külön ül6sben mindkdt oldal müt6tjdn'

A 80 6v feletti betegek ätlagos 6letkora 83'4 6v volt. Klini-

kai städium szerint: tünetmentes: 10, non hemispherialis tü-

net: 3, TIA/RIND: 9, volt tünetmentes, non hemispherialis

tünetek: l0 beteg. A mütdtekndl intraoperat(v SjVO2 moni-

torozäs 6s szelektiv shuntöl6s törtdnt. Statisztikaila g elemez-

ve a müt6ti adatokat a perioperatfv stroke morbiditäs 6s

mortalitäs szempontjäbdl, nem mutatkozott l6nyeges eltdrds

a 80 6v feletti 6s alatti korcsoportok eredm6nyei között'

A fentiek alapjän javasoljuk a 80 6ves korcsoportra is a

fiatalabb betegekre vonatkoz6 nemzetközileg elfogadott in-

dikäcids elvek alkalmazdsdt a hazai gyakorlatban.
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P3
Carotis bifurcatioval összekapaszkodott

recidfv nyaki tumor 6s nyirokcsom6

rnetasztäzis eltdvolft äsa, egy ül6sben

vdgzett carotis resecti6val 6s p6tlässal.

Esetismertet6s

DR. GELLERT GÄBOR, DR. JAKAB GYÖRGY,
DR. NAGY PETER

Flör Ferenc Körhdz Seböszeti Osztäly,

Ers ebö szeti Röszle g, F ül-O rr-Gö ge

ös Fej-, Nyakseböszeti Osztdly, Kistarcsa

Aszerz6< beszämolnak egy 66 6ves f6rfi beteg közösen
vdgzett sikeres mütdtj6rö1. A betegn6l I 6vvel koräbban ma-
lignus sublingualis tumor miatt jobb oldali nyaki block dis-
secti6t v ägeztek mandibula resectioval. Majd posztoperatfv
irradiatio tört6nt. Az ismertetett mütdtre jobb oldali localis
recidiva, illetve nyirokcsom6 ättdt miatt került sor. Kivizs-
gäläsa sorän igazolddott, hogy ezen elvältozäsok involväl-
jäk a carotis communis distalis szakaszät 6s a carotis-bul-
bust is. Az elvögzett carotis duplex scan 6s iv.-angiographia
mindkdt oldali carotis-rendszer jd ädärhatdsägät mutatta.
Tävoli ättdtek nem igazolödtak, a beteg ältalänos ällapotajd
volt. Az intra-operatfv lelet megerdsitette az eldvizsgälatok
eredmdnydt, a müt6t kapcsän a tumor-recidiva 6ltal beszürt
carotis-villät resecaltuk, gyürüs PTFE interpositio törtdnt a
carotis communis 6s a carotis interna kö26, ezzel egy ül6s-
ben eltävolitva a tumoros elvältozäst is. Neuroldgiai szö-
vddmdny nem alakult ki, a posztoperäci6s szak esemdnyte-
len volt, 6s a beteg a 12. mtrtöt utäni napon, aktuälisan gy6-
gyultan täv ozott otthonäba.

Az eset precedens 6rtek6 volt a k6rhäz 6let6ben, 6s bizo-
nyitotta, hogy recidfv tumorok mütdti kezel6sdn6l nem kizä-
rd ok sem a koräbbi irradiäciö, sem a területen fut6 nagy-
erek involvälddäsa, m6g akkor sem, ha ez az 6r törtdnetesen
maga az arteria carotis communis.

A sikeres müt6t elöfeltetele a korrekt kivizsg6l6s, 6s az
drintett tärs-szakmäk, jelen esetben a gfg{szel fej-nyakse-
böszet 6s az 6rseb6szet jdl felkdszült együttmüköddse.

P4
Arteria carotis interna aneurysrna

sikerrel operilt esete

DR. TARR MIKLÖS, DR. SARKADI LÄSZLÖ
B aj c sy -Zs i I i n s ztqt K ö rfuiz, E rs e b ö s ze t i R ö s zle g, B udap e s t

A 46 6ves f6rfi beteget kompresszi6s tüneteket okozö
szoliter nyaki tumor miatt, melyet glomus tumornak vdle-
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mdnyeztek 6s ultrahanggal, valamint CT-vel is igazoltak,
fül-orr-gdgdszeten vittek müt6tre. Ennek sorän a carotis vil-
läban elhelyezkedf, az erektdl elvälaszthatatlan, nem pulzä-
16 rczisztenciät talältak. az arteÄa carotis internät izolälni
nem tudtäk. Az 6rseb6szeti konzilium alapjän a mütdt fel-
adäsa 6s kieg6szit6 angiogräfiäs vizsgälat mellett döntöttek.
Ez ut6bbi alapjän az arteria carotis interna tünetmentes el-
zdrdddsdt okozö trombotizält aneurysmät v6lem6nyeztek.
Az 6rseb6szeti mrit6t sorän az aneurysma r6szleges reszek-
ci6ja tört6nt, az arteria carotis interna rekonstrukci6ja ki-
rlramläsi p6lyahiflnyäban nem volt kivitelezhetd, fgy ennek
lekötdse zajlott le.

Következtetös; kompresszids tüneteket okoz6 felsd har-
madi nyaki nem pulzä16 tumorok esetdn is gondolni kell a
carotis rendszer aneurysmäjära.

P5

Supraaortikus älaneurysmäk seb6szi

6s intervenci6s radiol6giai megold6sa

DR. LACZKÖ ÄCXPS, DR. HÜTTL rÄIvTÄN,
DR. SZABÖ ATTILA, DR. SÖTONYI PETER,

DR. ACSÄDY GYÖRGY
Semmelweis Egyetem Er- 6s Szivsebdszeti Klinika,

Budapest

A supraaortikus älaneurysmäk ritkäk. Kialakuläsukban
plaque ruptura, trauma, iatrogenia szerepel. Megoldäsuk ko-
räbban csak sebdszi riton volt lehetsdges. Klinikänk anyag6-
bdl a lehetsdges sebdszi 6s az utöbbi iddben bevezetdsre ke-
rült intervenciös radiol6giai beavatkozäsokat mutaduk be,
mdrlegelve azok eldnyeit 6s kockäzatät.

P6

Tapasztalatok 6s eredrn6nyek a nyaki

6rs6rül6sek seb6szi kezel6s6ben

DR. GALAMBOS BARNABÄS, DR. TAMÄS TASZ16.
DR. CZIGÄNY TAMÄS

Petz Aladdr Megyei Oktatö K6rhä2, Erseböszeti Osztäly,
Gydr

A supraaortikus erek 6rs6rül6sei nek retrospektfv analizi-
sdt vdgeztük 199l.januär l.6s 2001. december 31. között a
Petz Aladär Megyei Oktat6 KlrhäzErseb6szeti Osztälyänak
anyagäban.

Anyag ös mödszer: ezen id6 alatt l6 nyaki 6rs6rül6s ellä-
täsa tört6nt. A kialakuläs mechanizmusa I I esetben (68,7Vo)
direkt penetrdci6, 5 esetben (3l,3Vo) tompa behatäs volt.
Massziv v6rz6ssel, haemodinamikai instabilitässal rendelke-
zd betegcsoportban (8 eset) azonnali mütdtet v6geztünk.

Erbetegs6gek, 2OO3/suppl.
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Stabil vitälis paramdterek eset6n (8 beteg) aortafv 6s carotis
(ndgy 6r) angiogräfia el1ztemeg a seb6szeti kezeldst. A ne-

uroldgiai status a systolds v6rnyomäs (SBP) a Glasgow k6-
maskäla (GCS) minden alkalommal rögzit6sre került a be-

avatkozäs el6tt 6s utän. A carotis communis 6s interna,

összes s6rül6s6t rekonstruältuk. Ligati6t csak carotis interna
illetve v6najugularis interna laesio eset6n v6geztünk. Inter-
vencionälis radioldgiai m6dszerekkel a vertebralis art6rifü
v6rz6seit lättuk el.

Eredmönyek: a sürgdssdggel operält csoportban 6 beteg-
n6l nem alakult ki centrälis neuroldgiai deficit. K6t esetben
a mütdt eld'tt 6szlelt (215 power grade) jobb fels6 v6gtagi
monoplegia (GCS 11, SBP90 Hgmm) a müt6t utän meg-
szünt, motoros aphasia, illetve arteria cerebri media terület
infarktusa alakult ki. Az angiogräfiät követden relativ sür-
gd'ssdggel operält betegcsoportban 7 szövödm6nymentesen
gydgyult. Egy esetben dszlelt bal haemiparesis (GCS12) a
müt6tet követden old6dott (GCS15), a koponya CT negatfv
eredmdnyt mutatott. Kdt vertabralis artdria sdrülds coil em-
bolisatidjät követden szövddm6nyt nem dszleltünk. A sür-
gössdggel operält betegcsoportbdl egy beteget vesztettünk el
(mortalitäs 6,25Vo).

Konklüzi6: nyaki 6rsdrül6s egydrtelmü jelei eset6n
(massz(v v 6rz6s, hypovolaemiäs shock, pulzä16 haematoma,
surranäs) azonnali mftöt v6gzend6'. A neuroldgiailag 6s
haemodinamikailag stabil betegcsoportban, ha nyaki trau-
mät követd bärmilyen viscelaris vagy 6rs6rül6sre utal6 gya-
nri felmerüI, a komplex diagnosztikus protokoll (angiograp-

hia, oesophagoscopia stb.) utäni intervenciö eredm6nyes.

P7

Subclavia-carotis transpositids

müt6teink 6s subclavia PTA-k

e redrn6nye s s6g6nek vizs gillata

DR. SZABÖ GÄBOR VIKTOR,
DR. JÄRÄNYI ZSUZSANNA

Semmelweis Egyetem Er- ös Szivseböszeti Ktinika,
Budnpest

Bevezet€s: a bal subclavia elsd szakaszänak szükülete, il-
letve a betegs6g progresszi6ja kapcsdn ezen szakasz elz6rr6-
däsa felsd vdgtagi vdrnyomäskülönbs6g, subclavian steal tü-
netei miatt kerül kivizsgäläsra. A koräbbi städiumban a
helyreällftäshoz elsö' välasztandö megoldäs a PTA, occlusio
esetdn a transpositici6s müt6t.

Mddszer: a Semmelweis Egyetem Er- 6s Szivseb6szeti
Klinikäjän 1998-ban 37 betegn1l vdgeztünk bal oldali sub-
clavia L szakasz PfA-t, toväbbi 20 betegndl subclavio-caro-
ticus transpositi6s müt6tet. Ezen beteganyag öt6ves utän-
vizsgfllatät v1geztük el, kdrddfvek, illetve fizikälis vizsgillat
alapjän.

f rbetegs6gek, 2OO3/suppl.

Eredmönyek: az 57 beteg több mint 80Vo-6nak utänvizs-
gälata törtdnt meg. N6häny beteg a PTA-I követden reocc-
lusio miatt transpositi6s müt6tre került. Osszessdg6ben kö-
zel 9UVo-os patency rate-et talältunk. Srilyos szövddm6ny
egyik beavatkozäs utän sem volt.

Megbesz6l6s: tünetes betegeken az artäia subclaviän a
betegsdg különbö26' städiumäban vägzett intervenci6s radio-
l6giai, illetve 6rsebdszeti beavatkozäs megfeleld intervenci6
6s gyakorlat esetdn biztonsägos, hosszri tävon j6 eredmdnyt
hoz6 eljäräs.

PB
A carotis rekonstrukci6k mfit6ti

met6dus äban v ägzett v ältozt atdsok

osztälyunk gyakorlatäban (1987 -2OO2)

DR. VALLUS GÄBOR, DR. DLUSTUS BELA,
DR. DANHAUSER GYULA, DR. TÖTH GYULA,

DR. TÖTH LAJOS, DR. BARTA ]-Aszt'
M H K özp o nt i H o nv ö dko rhdz, E rs eb 6 s ze t i O s ztöty,

AITO 1., Budapest

Osztälyunkon az elmrilt l5 6v sorän 1086 carotis rekonst-
rukcidt vdgeztünk. A postoperativ stroke rätänk l,O2-2,2Vo
között volt. 2O02.6vben postoperatfv szövödm6nyünk nem
volt (!). Mindez köszönhetd a kiforrott seb6szi technikänak
6s az összehangolt seb6szi-anaesthesiol6giai munkänak.
1992-ig TEA + patch plastica, 1992 utän eversids endarter-
ectomia lett döntden a seb6sztechnikai megoldäs. 1995-ben
v6geztünk eldször carotis mütdtet plexus cervicalis vezet6-
ses blokädban, 20o2-ben, 36 esetben a carotis rekonstrukci-
6k csaknem fel6ben. A müt6t sorän az agyi perfiizid moni-
toriz6l6s6tra az 6ber beteg neurol6giai kontrollj 6t v6geztük,
folyamatosan detectältuk a müt6t alatt a beteg orientältsägät,
artikuläcidjät 6s a kontra-laterälis k6z szoritderejdt.

Osszehasonlitottuk a 40 plexus cervicalis blokädban 6s
40 ITN-ben vegzett beteg perioperatfv adatait. A müt6tek
sorän stabilabb kering6st, kevesebb kering6si szövddm6nyt,
alacsonyabb stroke rdtät dszleltünk, jelentds költsdgcsökke-
n6s mellett.

Szövddm6nyk6nt I esetben a blokäd intrathecalis beadä-
sa, 3 esetben a nem kieldgitd anaesthesia miatt conversio
törtdnt.

A betegek eldgedettsdgi indexe 9OVo felett volt, sebdszi
szempontböl hdtränyt jelentett ndhäny esetben a mütdti terü-
let mozgäsa. Ezzel szemben a sebdsz szdmfua rendkivüli
nyugalmat jelentett, ha a manipuläci6 sorän (kirekesztdsek,
felengedds a rekonstrukcid vdg6n) a betegn6l neuroldgiai tü-
net nem jelentkezett. Tovdbbä nem voltak az dbresztdsi pe-
ri6dusban 6szlelhetd tenzi6-kiugräsok, a seb zdr{sät követ6-
en a beteg a mütdt azonnal elhagyhatta.
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Mindezek alapjän vdlemdnyünk, hogy a beteg megfeleld

tdj'koztatäsa, magas szintü sebdszi 6s anaestesioldgiai här

tdr 6s j6l összehangolt team munka mellett a plexus cervi-

calis vezetdses anaesthesi 6b an v €gzett carotis rekonstrukci-

6kkal a postoperatfv stroke räta jelent6sen csökkenthetfl

alacsonyabb költsdg 6s jobb beteg el6gedetts6gi index mel-

lett.

P9
Anastomosis stenosisok

intervenci6s kezel6se

DR. BEHEK SÄNDOR, DR. HALMOS FERENC,

DR. HORVÄTH GYULA, DR. GERGELY MIHÄLY,

DR. SZABOLCSI TIVADAR
Kaposi Mör Megyei Körhdz, Seb€szet,

Er- ös Mellkasseböszeti Osztdly,
Radiol6 giai O sztdly, Kaposvdr

Az intervenci6s radiol6giai beavatkozäsok napjainkban

az 6rbetegek gy6gykezel1sdben megfeleld helyre kerültek 6s
egyre gyakrabban kerülnek alkalmazäsra. Ennek hätterdben

a technika finomodäsa, az egyre több területen val6 alkal-
mazdsa mellett a min6l kisebb megterheldst jelentd endo-
vascularis beavatkozäsok igdnye is äll.

A sikeres mütdten ätesett, gy6gyszeresen kezelt, gondo-

zott betegek jelentds r6sze ismdtelten panaszos lesz, ennek
hätterdben a koräbbi müt6t valamelyik anastomosisänak
szükülete ällhat. Ezek a beszükült anastomosis tdgitäsfval,
esetleges stent behelyez1s9vel sikeresen gy6gyithat6k. Az
elmrilt 5 6v sorän 17 anastomosis tägftäst vdgeztünk, 3 eset-
ben stent beültetdsdvel kombinälva. Egy esetben a tdgitäst
követö'en akut elzdridds l6pett fel, amelyet müt6ttel oldot-

tunk meg.
A megfeleld angioradiol6giai hdttdr esetdn a beavatkozäs

a betegsdg progresszi6jäval sikeresen alkalmazhat6.

P70
Radiol6giai intervenci6val kornbinält

rekonstrukci6s 6rrnrit6tek

DR. GERGELY MIHÄLY
Kaposi Mdr Megyei Körhdz

Ätt. Er- ös Mellkassebdszeti Osztdty, Kaposvdr

Kdrhdzunk radiol6giai osztälyän több mint tiz 6ve v€gez-
t1k el az elsd PTA-I. Az elsd stent beültet6s 2001 nyardn
törtdnt. Anyagunkban az utdbbi öt 6vben drsebdszeti osz-
tälyunkon vägzett olyan rekonstrukcids 6rmüt6teket kivän-
juk bemutatni, amelyeket radioldgiai intervencidval kombi-
nältunk.
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P77

Felsd vdgPag paresist okoz6

congenitalis arteriovenosus shunt

6s annak seb6szi intervenci6ja

DR. TASNÄDTGEZA, DR. KRASSER PETER,
DR. BIHARI PETER, DR. SÄRKÖZY SÄNDOR

Heim Pdl Gyermekkörhä2, Seböszeti Osztdly, Budapest

Cdl: a congenitalis a-v malformäcid ritka csecsemökori
szövddm6nydre - az ätmeneti vdgtagparesisre - hivjuk fel a

fi gyelmet. Megoldäst j avasolunk.
Mddszer: paresis hätterdben noninvazfv vizsgälatokkal

igazoltuk az a-v malformäciöt (Color Doppler Duplex,
MRA).

Eredmäny: kezdetben a konzervatfv kompresszi6s keze-
l6ssel, majd az a-v mikocommunik6ci6 Doppler-ellendrzött
eltävolitäsäval tettük tünetmentessd a csecsemdt.

P72

Kr6nikus v6näs el6gtelensäget okoz6

többszörös, als6 v6gtag; arteriovenosus

shrrnt kezel6se kernoernb o|jLz6ci6v al

(esetbernutatäs)

DR. KIRÄLY ISTVÄN, DR. RIBA IuÄrue,
DR. NAGY ISTVÄN, DR. NAGY EVA

Markus ovszlcy Körhdz, Radio Iö giai O sztäly,
I. Belgyögydszati Osztdly, Älnldnos Seböszeti Osztdly,

B 6rgy ö gy dszati O s ztdly, Szo mbathe ly

C 6 lkit fizö s : az arterio- venos us 6rmalformäcidk a betegs6g
elhelyezked6sdtöl függd'en több nehezen kezelhetd panaszt

okozhatnak, melyek kezel6se szämos probldmät vet fel.
Betegek äs mödszerek: a szerz&. egy 22 6ves ndbeteg

k6rtörtdnetdt mutatjrik be. l0 6ve öszlelt, fokozöd6 jobb ol-
dali als6 v1gtag öddma, feszü16' fäjdalom, järästävolsäg

csökkends, majd a belboka körül kialakult corona phlebec-

tatica, illetve a ldbhäton megjelend ulcusok miatt eldször
b 6r gy 6 gy äszati os ztälyra került felv6telre. Pan aszait kr6ni-
kus v6näs keringdsi el6gtelensdg következm6nyeinek tartot-
tuk. Ennek hätterdben m6lyv6näs elfolyäsi akadäly lehetdsd-
gdt color Doppler ultrahang vizsgälattal nem valdszinüsitet-
tük, majd arteriovenosus shunt lehetösdg6re gondolva an-
giogräfiät vdgeztünk. A vizsgälat ajobb alsd vögtag cruralis
6rrendszer6n, az art. tibialis anterior területdrdl kiindul6 szä-
mos arteriovenosus-shuntöt mutatott. Erseb6szeti 6s inter-
venci6s radioldgiai konzflium alapjän az elvältozds kezelö-
s6re a lehetsdges m6dszerek közül PVA-val (polivynil-alko-

hol) tört6nö kemoembolizäci6t välasztottunk.

Erbetegs6gek, 2OO3/suppl.
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Eredmönyek: 2 h6nap alatt kdt alkalommal vegzett sze-
lektfv embolizdci6t követden a beteg panaszai csökkentek
(öddma csökkent, fekdlyek kisebbedtek, järästävolsäga

ndtt). Artdriäs kering6szavart nem 6szleltünk.

Következtet4s.' drmalformäcidk kezeldsdre az intervenci-
6s radiolögiai mödszerek megfelelö alternatfvät jelentenek.

P73
A teny6r art6riäs ärkädjdnak ritka

benignus daganata

DR. ARATÖ ENDRE, DR. KOLLÄR LAJOS,
DR. SZILÄGYI KÄROLY

Pöcsi Tudomdnyegyetem OEC ÄOK, Sebdszeti Tanszök,
Baranya Megyei Körhdz, Seb4szeti Osztdly

A k6zen l6vd €r eredetü benignus tumorok, melyeket
gyüjtdndven haemangiomäknak hivunk, a k1zseb1szeti iro-
dalomban meglehet6sen ritkäk.

Reprezentatfv adatok szerint a haemangiomäk mintegy
4Vo-6t, az aneurysmäk, A-V malformäciök csupän f6l szdza-
l6k6t adjäk a benignus kdztumoroknak.

Poszterünkön fiatal fdrfi bal tenyer6ben 16v6, a felületes
artdria ärkädot involvä16 haemangioma sikerrel operält ese-
t6t krvänjuk bemutatni. A praeoperatfv kivizsgäläs sorän 6s
a mütdti terv felällftäsdhoz nagy segftsdgünke voltak a kü-
lönbözd kdpalkotd eljr{räsok, rigymint az UH-vizsg6lat, a
kdz MR 6s MR angiogräfia. A fenti vizsgälatok birtokäban
mär mrit6t el6tt pontos lokalizäci6val rendelkeztünk, fgy a
m üt6ti s trat6g ia terv ezhetf volt. Kip6ly äzäsos v6rtelens6g 6s
subtilis technika alkalmazäsäval sem a kdz vlrellätäsänak
zavara, sem idegs6rül6s nem jött l6tre. A kdz,,pulzä16 tumo-
ra" megszünt, a k6z fogök6pessdge helyreällt, a digitalis
ide gek kompresszi 6j äb6l szdrmazd ujj zsibbadäs is elmrilt.

A tenydri oedema megszüntdt követden a mütöt sikeres-
s6g6t üjabb kdz MR-vizsgälattal 6s MR-angiographiäval
igazoltuk.

P74
Ermalforrnäci6 forrnäjdban jelentkezf

derrnatofibrosarcoma protuberans
Darier-Ferrand szubkutän daganat

operilt esete

DR. NAGY ISTVÄN, DR. NÄDASIGEZA.
DR. NAGY EVA

Vas Megyei Markusovszlq Körhäz Ättaldnos 6s
E r s e b ö s ze t i O s zt d ly, B 6r gy ö gy d s zat i O s zt äly, S zo mb a the ly

Egy 40 6ves ndbeteg eset6t ismertetjük, aki a bal bordaiv
alatt elhelyezkedd zölddi6nyi, klinikailag hemangidmänak

Erbetegs6gek, 2 OO3/suppl.

imponä16, az utdbbi 6vben gyorsabban növekvd tumor miatt
került kivizsgäläsra. Doppler 6s UH-vizsgälat a daganatot
haemangidmänak vdlemdnyezte. A kivizsgäläs sorän MR-
vizsg{lat tört6nt, amely az a. epigastrica inferiorbdl täpläl-
koz6 vaszkularizält tumort igazolt.

A mütdt el6tt s zklerot iz6l6 kezellst alkalmaztunk, amely-
nek hatäsära azonban a tumor mdrete nem vältozott. Müt6t
mellett döntöttünk, amelynek sorän meglepet6sre nem hae-
mangidmät, hanem egy zölddidnyi vaszkularizält kötdszö-
veti tumort talältunk, melyet eltävolitottunk.

A szövettani vizsgälat dermatofibrosarcoma protuberans
Darier-Ferrand tfpusti szemimalignus tumort igazolt. A da-
ganat a dermatofibroma 6s a fibrosarcoma között helyezke-
dik el klinikailag 6s szövettanilag. K6kes-vörös szfne, tele-
angiektäziäs infilträcidja miatt hemangiöma k6pdben jelenr

kezhet. Kezel6se a tumor szdles excfzi6ja. Kirijuläsi hajlama
miatt obszerväciöt igdnyel. A ritka eset kapcsän ismertetjük
a betegsdg jellegzetessdgeit 6s kezeldsi lehetdsdgeit, bemu-
tatjuk a kivizsgäläs sorän kdszült felvdteleket.

P75

Klippel-Trenaunay syndroma. Egy ritka

k6rk6p az 6rseb6szeti g'yakorlatban

DR. BARANYAI ÄRPÄD, DR. NYIREDIGEZA,
DR. BALOGH GY. DR. HORVÄTH I.

Budai MÄV Körhdz, Erseböszet, Radiolögia

A Klippel-Trenaunay syndroma (KTS) congenitalis
komplex vdnafejldd6si anomälia. Az ün. kevert capillaris 6s
caernosus haemangiomäk csoportjäba tartozik 6s gyakran
tiirsul mäs fejldddsi rendelleness6gekkel. Fdbb jellemzdi: a
visszeressdg, a vdnäs malformäcidk jelenldte, a ,,port wine"
naevusok 6s a v6gtagi lilgyr1sz vagy csont hypertrophia. A
vegtag vdnäs elvezetdse gyakran rendellenes, nem ritka a
mdlyvdnäk agenesiäja, hypoplasiäja, egyes szakaszokon a
v6nabillentyük hiänya 6s a nagyobb vdnatörzsek aneurys-
mäja sem.

A szerz&. egy 33 6ves fiatalember esetdt ismertetik, aki
alsö vdgtagi visszeres panaszainak fokoz6däsa 6s a test6n
l6v6 lazacfoltok miatt jelentkezett. Az elv1gzett kdpalkotd
vizsgälatok, a duplex scan, az MR phlebographia 6s a kont-
raszt phlebographia a v. femoralis 6s femoralis communis
törzsdnek dysplasiäjät 6s a marginalis vena phlebectasiäjät
igazoltdk. A fentiek miatt visszeressdgdnek konzervatfv ke-
zeldse mellett döntöttünk. A testszerte elhelyezkedd, nagy
kiterjed6sü naevusok kezeldsdre dermatol6giai konzultäciöt
követd'en intenziv pulsä16 fdny (IPL, 515 nm 6s 550nm) ke-
zel6st, photocoagulati6t alkalmaztunk jd eredmdnnyel.

A KTS kezeldse alapvetden konzervat(v, seb6szi korrek-
ci6 csak sülyos panaszok 6s a visszeres vögtag fekdlye ese-
t6n jön sz6ba.
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P76

Perif6ri6s aneurysma okozta kritikus

als6 v6gtagi ischaernia

Dr. GYURKOVICS ENDRE,

DR. MORVAY KRISZTINA,

DR. NAGY ZOLTÄN, DR. HELT ZOLTÄN

Semntelweis Egyetem ÄOX, t. sz. Seböszeti Klinika,

Budapest

Az elmült 6 6vben klinikänkon I 17 aneurysma mrit6tet

v6geztünk. Müt6tndl az aneurysmät 87 esetben val6dinak, 7

esetben anasztomdzis, illetve graft aneurysmänak 6s 23

esetben älaneurysmänak talältuk. A valddi aneurysmäk kö-

zÜ,l 58 az aortdt,29 pedig a perif6riäsabb 1rszakaszt 6rintet-

te. Anyagunkban a perif6riäs aneurysmäk mrit6ti intervenci-

6jät21 esetben kr6nikus panaszok, 8 esetben pedig kritikus

alsö vdgtagi ischaemia klpezte. Az akut müt6t oka 3 esetben
- az aneurysma szövddmdnyek6nt megielend - embolizä-

ci6, 4 esetben trombözis, I esetben ruptura volt. A heveny

tünetek kezdet6tdl a mütdtig terjedd id6t 3 6s 46 6raközött

talältuk. Az aneurysma 2 betegndl az arteria iliaca commu-

nist, 5 betegn6l az arteria popliteät, 1 betegn6l pedig az ar-

teria femoralis superficialis-poplitea terület6t 6rintette.

Az akut müt6teink el6tt angiogräfia - rutinszenien - nem

k6szült, legtöbb esetben a sikertelen thrombo-embolectomia

indikälta a mütdt kiterjesztds6t, s a felfedezett aneurysma el-

l6tdsdt. A korai posztoperatfv szakban 2 betegndl kdny-

szerültünk comb amputdci6ra, 6 betegünk megtartott, j6

funkci6j ri v lgtaggal t6v ozott.

Eldadäsunk az aneurysmäk lehets6ges szövddm6nyei

mellett tdrgyalja azok ellätäsdt, müt6ti megoldäsainkat, az

6rzdstelenitdsi m6dokat, az intraoperatfv angiogräfia nyrij-

totta eldnyöket 6s a napjainkig tartd utänkövetds eredm6-

nyelt.

P77

Fernoro-rnalleolaris mfit6tek kritikus

als6 v6gtagi ischaernia rniatt

DR. GYURKOVICS ENDRE,
DR. MORVAY KRISZTINA, DR. NAGY ZOLTÄN,

DR. REGÄLILASZL', DR. TINNYEI ILONA

Semmelweis Egyetem ÄOX, t. sz. Seböszeti Ktinika,
Budapest

Az 6rseb6szeti r6szleg induläsätdl 2003. janutu l-jdig ter-
jedd iddszakig, 6rsebdszeti munkacsoportunk a SOTE IL,

majd az SE ÄOK L sz. Sebdszeti Klinikän összesen 156 fe-

moro-cruralis bypass müt6tet vfgzett. Közülük 38 esetben
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terjedt a verd6r-rekonstrukcid a bokafzület szintjdig, vagy

m6g disztälisabb artdria szakaszra. A betegek ätlagdletkorät

64 6vnek talältuk, f6rfi-nd aräny 4:1. A disztälis anasztomd-

zisok több mint fele - 20 eset - az arteria dorsalis pedisre

került. l0 esetben az afteria tibialis posterior bokaizület mö-

götti szakasza, 4-4 esetben az arteria plantaris, illetve az ar-

teria peronea v6gsd szakasza volt a befogadö 6rpälya. Ki-

eg6szit6 a-v shunt 2betegn1l k6szült.

Transzplantätumk6nt törekedtünk az autol6g anyag hasz-

n6lat6ra. V6na saphena magna hiänydban lehetds6g szerint

karvdnät alkalmaztunk, de 2 esetben composit bypass vdg-

zlslre klnyszerültünk, 6s toväbbi 2 esetben müanyag prot6-

zist implantältunk.
A betegek tävozäsakor 28 graft volt ädärhat6, 6 esetben

reocclusio következett be, de a vdgtag tarthat6 maradt, mig

4 esetben amputäciöt v6geztünk a korai posztoperatfv szak-

ban.
Mütdteinket csak kritikus als6 vdgtagi ischaemia esetdn

indikältuk, v6gtagment6si c6llal. A befogadd pälya megit6-

l6s6t a pre- 6s intraoperativ angiogräfia mellett, a Doppler-

vizsgälat 6s az arteriot6mia utän dszlelt visszavörzds is segf-

tette. A libszdrtzomzatot nem 6rintd läb art6riäk feltäräsa

m6g sikertelens6g eset6n sem zärta ki mindig egy kdsdbbi

läbszär amputäciö lehetds6gdt.
Tapasztalataink szerint a megfeleld indikäciö mellett al-

kalmazott malleolaris szintü rekonstrukciöknak helvük van

az 6rseb6szetben.

P7B

A PTA szerepe 6s lehet6s6gei

a kritikus v6gtagi ischaernia kezel6s6ben

DR. VENCZELLASZL6,
DR. MOLNÄR TAMÄS,
DR. BÄCSKAI FERENC,

DR. CSERENYILASZLÖ, DR. RASKÖ PNONT,

DR. SVEBIS MIHÄLY

Bdcs- Kiskun Me gye i Önko rmdnyzat Körhäza,
Ältalrinos S e b ö szeti O s ztdty,

Radiol6giai Osztdly,
Kecskemdt

Az elmrjlt n6gy 6v sor6n az intdzetben 198 esetben tör-

t6nt femoralis 6s distalisabb PTA drrekonstrukcids mütdtre

alkalmatlan betegekndl.
A szerz&. elemzik ezen beavatkozäsok eredmdnyessdg6t,

rämutatva arra, hogy a kritikus vdgtag ischaemia kezel6s6-

ben hol a helye a PTA-nak. Beszämolnak arr6l, hogy a vizs-

g6ltid1szak alatt häny vdgtagot vesztettek el a kezel6s elle-

n6re, mely esetekben sikerült a vlgtag megment6se, illetve

az amputäcil mdrt6kdnek csökkentdse.

Erbetegs6gek, 2Oo3/suppl.
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P79

Pedalis bypassok ut6ni korai

reoperäci6k 6s k6sdi beavatkozäsok

(PTA, ITA, szerüz rn(it6tek,

redo-mrit6tek)

DR. NYIREDY GEZA, DR. BARANYAI ÄRPÄD,
DR. KAPUS ZOLTÄN. DR. NAGY ZSUZSA

Budai Mäv Körhä2, Erseböszeti Osztdty, Budapest

Bevezet4s: 1993 6ta osztälyunkon 68 esetben vdgeztünk
pedalis szintü rekonstrukci6t. Bypass occlusio, stenosis, vdr-
zds miatt 24 esetben törtdnt toväbbi müt6ti vagy intervenci-
onälis radiol6giai beavatkozds. 13 esetben ez korai reoperä-
ci6 volt (30 napon belüli), I I esetben pedig ez id6n tüli (8
h6t - 9 6v).

Mödszer: a korai reoperäci6k 4 esetben vdrz6s miatt, 8
betegndl bypass occlusid 6s I esetben a kiäramläs occlusidja
miatt tört6ntek. A vdrzdseket minden esetben sikerrel lättuk
el, az occlusiök sorän 7 esetben thrombectomia törtdnt, egy
esetben interpozfcid 6s egy esetben tibialis posteriorr6l plan-
tarisra vezetett vdna bypass. A kds6i reoperäcidk közül 2
esetben vdrz6s miatt kdnyszerültünk mütdtre. Ebbdl egy v6-
näs interpozicid, egy bypass ligatura tört6nt. Stenosis 8 eset-
ben okozott ischaemiäs tüneteket. Ebbdl a proximalis, donor
6rszakasz stenosisa 5 alkalommal fordult elö', mfg a bypass
szükülete 3 al kalommal jelentkezett. Angioplastic 6t 4, v 6n{s
foltplasztikät 2, v4nds interpozfcidt egy betegndl, 6s rijabb
pedalis bypasst szintdn egy betegndl vdgeztünk.

A betegek nemdt, 6letkorät, a bypass proximälis, distalis
anastomosisät, a graftot mind az összes pedalis bypasson ät-
esett betegekn6l, mind a korai 6s kdsdi beavatkozäson ät-
esett betegekndl összevetettük. Ezek alapjän a korai reope-
rältak idösebb korosztälyb6l kerültek ki 6s a bypass is
hosszabb volt (fem. com. prox. anastomosis).

Eredm4nyek: az eredm6nyeket tekintve, a korai reoperäl-
tak közül I beteg exitält a 2. post. op. napon (mortalitas
7,1Vo). Korai occl. 4 esetben fordult el6 (30Vo), ezekben az
esetekben a v6gtagot el is vesztettük. Kdsd'i reocclusio 3
esetben tört6nt 6s I vdgtag került cruralis amputäcidra. To-
väbbi 4 beteg exitält az utänkövet6s alam (10 h6 - 9 6v).

A k6söi beavatkozäsoknäl I beteget elveszitettünk a 7.
post. op. napon (9Vo). Itt korai reocclusio nem következett
be. K6sdi reocclusio 3 esetben tört6nt, ebbdl kdt v6gtagot
kellett cruralis szinten amputälni. 5 betegn6l a bypassjelen-
leg is mriködik.

P20

Akut vdgtags ver66relzär6d,äs rniatt

v 6gzett mfit6teink, tapasztalataink

DR. GARBAI IMRE, DR. JAKSA IASZT6,
DR. KAKUSZI ISTVÄN, DR. JUHÄSZ CÄSON

Bajai Kdrhö2, Seb4szeti Osztdly

Az akut v6gtagi ischaemiäval felvdtelre kerü16 beteg el-
lätäsa komoly kihiväst jelent viirosi közk6rhäzunk ältalänos
seb6szeti ügyelete szdmfua. A kritikus ischaemiäs ällapot, a
beteg fäjdalma szüksdgess6 teszi, hogy gyorsan cseleked-
jünk, s valamilyen m6don megprdbäljuk helyreällftani a ke-
ringdst. Azelzäridäs okänak tisztdzdsa nem minden esetben
egyszerf feladat, pedig szüks6ges, mert meghatärozza a
v1gzendf mrit6t tfpusät. Segfts6get adhat a sürgdssdggel el-
vdgzett angiographia, duplex scan vizsgälat. A beteg ällapo-
ta is alapvetden meghatilrozza, hogy milyen beavatkozäst
vdgezhetünk. Elvünk, hogy mentsük a v6gtagot, de az9letet
ne vesz1lyeztessük. Osztälyunkon 1996. januär l. 6s 2002.
december 31. között 135 müt6tet v6geztünk akut v6g-
tag- ischaemia miatt. Fogarty szerinti embolectomia, throm-
bectomia törtdnt 95 esetben, közülük amputäci6ra k6ny-
szerültünk 7 betegndl, 17 beteget vesztettünk el. Sürgdssdgi
rekonstruktfv drmütdtet 40 betegndl v6geztünk. Obliteratfv
arteriosclerosis következtdben kialakult akut art6riäs throm-
bosis miatt egy aorto-bifemoralis, egy aorto-femoralis, kdt
ilio-femoralis, n6gy crossover, öt femoro-poplitealis supra-
genualis, kdt infragenualis, h6rom cruralis bypass k6szit6s6-
re került sor. Thrombotisalt poplitea aneurysma okozta akut
v9gtagi ischaemia miatt hi{rom müt6tet vdgeztünk. Koräb-
ban rekonstruktfv 6rmüt6ten ätesett betegekn6l k6sdi reocc-
lusio okozta akut ischaemia miatt l9 betegn6l vdgeztünk
müt6tet. Akut rekonstruktfv jellegü drmritdttel operält bete-
geinkndl amputäciöra öt esetben került sor, egy beteget
vesztettünk el. Tapasztalatainkr6l szämolunk be.

P27
Rövid id6tartamli PGE-I kezel6s

DR. PENCZ ZOLTÄN, DR. KRISTöF VERA,
DR. LACZKÖ ÄC}ES, DR. SÄNTA GABRIELLA,

WEINBERGER EVA, DR. VARGA ERZSEBET,
DR. SÄSDI ANTAL

Pöterfy Kdrhdz II. Belgyögydszat, Budapest,
SE Er- 6s Sztvseb1szeti Klinika, Budapest

Megbeszö16s.' összegzdsül elmondhaduk, hogy a pedalis
bypassok korai reoperäci6ja a vdgtagment6s miatt minden- A PGE-I kezelds * melyet külföldön rutinszerüen alkal-
k6ppen elvdgzendd, bär az eredmdnyek szerdnyek. A k6s6'i maznak - hazänkban is elterjed6'ben van. Alkalmazäsät -
reoperäci6k is inkäbb csak a stenosisok eseteiben eredm6- fejlettebb orszägokban is - elsdsorban igen magas ära kor-
nyesek, 6,s itt az intervencionalis radioldgiai beavatkozäsok l6tozza, ez$rt a klasszikusnak szämftd (60 ug/die, n6gy h6-
jelentdsdge növekszik. ten ät) kezeldsi s6mät m6dositani pr6bäljäk.

Erbetegs6gek, 2OO3/suppl. 45
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Osztälyunkon kdt rövid iddtartalmü kezel6si protokollt

pr6bältunk ki:

l. rövid idejü PGE1 kezel6s + intenziv (6s individuälis)

fiziotheräpia (Fontaine IVb - III' städiumü betegek)'

2. rövid idejri PGEI kezel6s - rendszeres ismdtldssel (au-

toimmun k6rkdpek okozta micro-angiopathiäk)'

A kezel6s hatdkonysägät a szubjektfv mdrdsi mddokon

(fäjdalom csökken6se - visual anal6g skäla stb') kfvül tcp0z

m6r6ssel, duplex scan-nel 6s CW-Doppler m6r6ssel vizsgäl-

tuk.
Eredmönyeink azt mutatiilk, hogy responder betegek ese-

tdn (azelsd csoportban a betegek TOVo-a, a mäsodik csoport-

ban 66%o-a) a kezel6s hatäsära a panaszok rövid idö alatt je-

lentdsen regrediältak, az äramläs növekedett (legnagyobb

m6rtdkben a tcpO2 6rtdkek emelkedtek)' A mell6khatäsok

gyakorisäga - összehasonlitva a koräbban osztälyunkon

v lgzett hosszri iddtartamri kezeldsekndl 6szlelt melldkhatäs

profillal - alacsony, srilyos melldkhatäst a kezel6sek sorän

nem dszleltünk. A kezelds költs6ge l6nyegesen alacsonyabb,

mint a koräbban alkalmazott hosszti idd'tartamü kezel6s, igy

m6d nyflik arra, hogy több beteget kezeljünk, illetve a ke-

zel6seket a betegsdg koraibb städiumäban kezdjük el, meg-

akadäly ozv a ezzel a srily os abb elvältozäsok kialakul äsät'

P22
Renovascularis hypertoni a inv aziv

kezel6se (esetismertet6s)

DR. JAKAB LAJOS, DR. TAMÄS TASZTÖ,

DR. SZATMÄru TERENC

Petz Aladdr MegYei Oktatö Körhdz

Ers eböszet i O sztdly, Radiol6 giai O sztdly, Gydr

A renovascularis hypertonia komplex kezel6s6ben az in-

vaz(v radiol6giai 6s sebdszi megoldäsok is fokozott szerepet

jätszanak. Körhäzunkban az elmült l0 6v alatt 22 arteria re-

nalis PTA-ra került sor. A mäsodik 5 6ves peri6dusban tör-

t6nt a beavatkozäsok k6tharmada, 15 PTA, ebb6l 5 esetben

stent beültetdse is szüksdgessd vält. Ugyanezen iddszak alatt

1l arteria renalis helyreällft6 6rmüt6tet hajtottak v1gre, 3

esetben az invaziv radioldgiai beavatkozäs akut szövddm6-

nye miatt (l v1rz6s, 2 reocclusio). Az esetek 213-6ban

PTFE, l/3-äban vena mesenterica graft felhasznäläsäval re-

konstruältunk. A szerzlk ismertetik az osztälyunkon alkal-

mazott kezeldsi elveket esetbemutatäs kapcsän'

Bemutaduk M. B. 50 6ves hypertoniäs ndbeteg kdrtörtdn-

t6t, akinek jobb alsd vdgtagi claudicatids panaszai, 50 m-es

järästävolsäg miatt elvdgzett angiographia sorän jobb oldali

arteria iliaca communis occlusio, valamint significans jobb

oldali arteria renalis stenosis igazolödott. A renalis stenosis

sikeres PTA-ja törtdnt az angiographiäval egy ül6sben, majd

elv6geztük a jobb a. iliaca rekonstrukcidjät. A beteg rend-
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szeres UH kontroll alatt ällt, 6 h6nap mrilva ism6telten ki-

alakult hypertoniäja utalt a restenosis lehetds6g6re, melyet

azlJH 6s az elvlgzett angiogräfia is igazolt'

A restenosis müt6ti megoldäsa mellett döntöttünk, melyet

v6na mesenterica superiorböl nyert graft seg(ts6gdvel aorto-

renalis bypass beültetds6vel v€geztünk' Kontroll angiogräfia

jdl mriködd bypass-t igazolt, a hypertonia gydgyszerigdnye

jelentdsen csökkent.

P23

Jobb oldali, ectopids vese duPlex

art6riäinak, valamint bal renalis arteria

sziguifikäns stenosisänak rekonstrukci6ja

Leriche-syndrorna nätiti megoldäs a sorän

DR. PALÄSTHY ZSOLT, DR. SIPKA RÖBERT,

DR. MIHALOVITS GÄBOR, DR. HÖDI ZOLTÄN,

DR. BALOGH ÄDÄM

Sze gedi T udo mäny e gy e te m, S e b ö s zet i Klinika,

Erseböszeti OsztdlY, Sze 7ed

B. Gy. 55 6ves ffi. beteg hypertoniäja 6vek 6ta ismert 6s

kezelt. Fokoz6d6 mindkdt alsö vdgtagi claudicatids pana-

szok, mintegy 50 m6teres dysbasiäs tävolsäg miatt törtdnt

kivizsgäläsa. Ennek sorän duplex UH-t, DSA-t, valamint

MR-angiogräfiät v6geztünk. Az aorta magas occlusi6ja mel-

lett a bal arteria renalis szignifikäns stenosisa, valamintjobb

oldali, a kismedenc6ben l6vd ectopiäs vese igazolddott,

melynek kettds artdriäin goVo-os szükület volt läthat6' Meg-

feleld el6k6sz(t6st követden vdgzett müt6t sorän aorto-bife-

moralis-bypass, bal oldali arteria renalis graft-interpositio,

valamint a jobb oldali kdt vesearteria desobliteräcidja' majd

a graftba tört6nd reimplantäci6ja törtdnt. Szövddm6nymen-

tes postoperativ szakot követden mindk6t vese kering6se j6,

a beteg järästävolsäga korlätlan, normotensio miatt antihy-

pertensivumok szeddse a müt6t 6ta szüksdgtelen.

P24
Egy ritka komplikäci6,

a truncus coeliacus stent dislocatio

seb6szi korrekci6ja

DR. SIPKA RÖBERT, DR. NAGY ENDRE'
DR. MORVAY ZITA

S ze g e di T u do mdny e gy e t e m, Ä It al d no s O rv o s t udo mdny i

Kar. Seböszeti Klinika ös Radiolögiai Klinika

A hasi aorta pi{ratlan zsigeri ägai megbeteged6s6nek ke-

zeldse törtdnhet mind seb6szi, mind intervencids radioldgiai

m6dszerrel. Ugyanakkor mindk6t m6dszer alkalmas lehet a

mäsik eljäräst követd komplikäcidk korrekci6jära'

Erbetegs6gek, 2OO3/suPPl.
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Cöl: az elmrilt hat 6vben a hasi aorta pilratlan zsigeri äga-
in v1gzett 13 radioldgiai intervenci6t követd egyetlen
komplikäci6 sebdszi korrekciöjänak bemutatäsa.

Anyag ös m6dszer: 45 6ves ndbetegndl, fäjdalmas hasi
panaszok miatt kivizsgäläs sorän igazolt subtotalis truncus
coeliacus stenosis miatt kettös stent implantdcif tört6nt. Ezt
követden ätmeneti intenzfv hasi fäjdalom jelentkezett, majd
a beteg panaszmentess6 vält 6s otthonäba tävozott. K6t h6-
nap eltelt6vel ism6telten jelentkeztek hasi panaszai. Az el-
v1gzett hasi duplex UH vizsgälat, majd a CT angiogräfia ki-
mutatta a kettds stent retrogräd dislocatidjät az aorta felö.
Az intervenci6s radiol6gus koll6gäval egyet6rtdsben a mü-
tdti beavatkozäs mellett döntöttünk.

Eredmönyek: mütdti feltäräsb6l a truncus coeliacus exp-
loratidjät, a stentek eltävolftäsät, localis desobliteratiöt 6s
vena foltplasztikät v1geztünk. Postoperative a beteg ism6-
telten panaszmentessd vält. A kdsdbbiekben fd'leg a has, il-
letve a derdktäjak terület6re lokalizä16d6 jelent6s srilygyara-
podäst jelezte probl6mak6nt. A kontroll duplex UH vizsgä-
latok kieldgftd zsi geri perfiizids viszonyokat mutattak.

Következtetös.' a hasi aorta päratlan zsigeri ägai betegs6-
geinek eset6ben is, megfeleld indikäci6val vdgezhetd inter-
venci6s radiol6giai 6s seb6szi beavatkozäs is. A kdt metödus
szövddmdnyeinek megel6z6s6ben 6s elhäritäsäban alapvetd
fontossägri a jd kollaboräcid. ,,Hodie mihi, cras tibi."

P25
Septicus graft.

Hibak6nt 6rt6kelen d6, rnegelfizhet&

DR. FORGÄCS SÄNDOR, DR. ROZSOS ISTVÄN,
DR. KOLLÄR LAJOS

PTE OEC ÄOK Seböszeti Tanszök,
Baranya Megyei Kdrhä2, Erseböszet, Pöcs

Az egyik legrettegettebb 6s legnagyobb kihiväst jelentd

drsebdszeti szövddmdny a septicus graft kialakuläsa.
Eldadäsunkban elemezni kfvänjuk, mit tehetünk a septi-

cus graft kialakuläsa ellen, melyet elsdsorban nem megfele-
ld'en välasztott 6s alkalmazott antibiotikum profilaxisnak, il-
letdleg teräpiänak tudhatunk be. Mik azok a prediktiv tdnye-
zdk, melyek korän jelezhetik a septicus graft jelenldtdt 6s
specifikusak a korai fäzisban?

Ättekintve 5 6v septicus graft miatt operält betegeinek
kdrtörtdnet6t, retrospektfve következtettünk az antibiotikum
välasztäsi hibäkra 6s korai prediktfv tönyez&re, melyek
alapjän megfeleld ellätäsi algoritmust ällfthatunk fel a sep-
ticus graft kialakuläsänak korai felismerdsdre.

Ezen algoritmus alapjän a xenograftot hordoz6 betegek-
n6l, mintegy szürdfunkcidval a CRP 6s fibrinogdn szint väl-
tozdsa alapjän következtethetünk a korai graftsepsis kiala-
kuläsära.

Erbetegs6gek, 2OO3/suppl.

P26

Silver prot6zis - rij lehet6s6g

a bifurcati6s prot6zis szeptikus

szöv 6dm6ny6nek kezel6s6ben?

DR. SIMÖ GÄBoR, DR. MOGÄN ISTVÄN,
DR. DARABOS GÄBOR, DR. BOGNÄN TÄNOS
Szent Imre K6rhäz Erseböszeti Osztdty, Budapest

A mü6nel vfgzett drsebdszeti helyreällitd mütdtek legsü-
lyosabb szövddm6nye a graft gennyedds. Az aortoiliacalis
mütdtek ezen szövddmdnye magas mortalitässal, sok eset-
ben a vdgtag elveszt6sdvel jär. A megoldds t6rh6za szükös,
a kock{zat magas.

Mddszer: anyagunkban kdt bifurcatiös protdzis suppurä-
ciö sebdszi kezeldsdnek eredm6ny6t ismertetjük. Az elsd
esetben 5 6vvel koräbban v1gzett bypass - aortoduodenalis
fistula talajän kialakult -, a mäsodik esetben korai szeptikus
szövddm6ny reoperäci6jrira kdnyszerültünk. A k6rokoz6
baktdrium Staphylococcus coag. neg., illetve MRSA volt.
Mindkdt esetben a graft explantäciöjät 6s silver bifurcatiös
protdzis beültetdsdt vdgeztük.

Eredmönyek: az elsd esetben 6, a mäsodik esetben 4 h6-
napos utänkövetds utän müködd graft, szeptikus tünetek
megszündse, gydgyu lt ällapot igazolhat1.

Következtetös; a silver protdzis alkalmazäsa rij lehetd's6-
get jelenthet a müdrrel vfgzett 6rseb6szeti helyreällitd mü-
t6tek szeptikus szövddmdnyeinek kezel6s6ben.

P27

Graft-infekci6k ke zel6se Gentarnycin

irnpre gnält mrigyanta-l änc

irnplant6ci6val - korai tapasztalatok

DR. DARABOS GÄBOR. DR. SIMö GÄBOR.
DR. MOGÄN ISTVÄN

Szent Imre Körhdz, Erseböszeti Osztdty, Budapest

A mü6rrel vdgzett 6rseb6szeti helyreäll(t6 müt6tek legsri-
lyosabb'szövddmdnye a graft gennyedds. A kezelds alapja a
graft eltävolitäsa, a vfgtag ällapotätdl függ6'en autolög
anyaggal törtdnd'pdtläsa. Az igen nagy müt6ri kockäzat 6s
rossz eredm6nyek miatt lokälis folyamat eset6n megkisdrel-
hetd a graft megtartäsa mellett a folyamat szanäläsa.

M6dszer: az elmült kdt 6v sorän hdt betegn6l alkalmaz-
tuk a lokälis folyamat kezeldsdre a gentamycinnel impreg-
nält mügyanta-länc beültetdsdt. A graft infekcid öt esetben
korai (30 napon belüli), kdt esetben k6sdi (30 napon tüli)
volt. A szeptikus mü6r rdgidnkdnti megoszläsa: ndgy aorto-
femoralis, kdt femoro-poplitealis, egy aorto-femoro-poplite-
alis äthidaläs.
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Eredm4ny: az elh:üz6d6 felszivddäsri, magas lokalis Gen-
tamycin koncenträcid lehetdv6 tette az infekcid szan6l6däs6t
6s a graft be6pül6sdt. Korai reoper{cidra nem kdny-
szerültünk. Egy esetben k6sö graftocclusio miatt v6geztünk
azonos rdgi6ban mütdtet, ekkor a länc bedpül6s6t 6szleltük.

Következtetös.' tapasztalataink alapjän a lokalis graft-in-
fekcid kezel6s6nek egyik m6dja lehet a Gentamycinnel im-
pregnält mrigyanta-länc beültetds.

P28

Transcutan Oz rnär6s jelent6s6ge

az frbetegek kezel6s6ben

DR. SZAKÄLY ESZTER, WEINBERGER EVA,
DR. PENCZ ZOLTÄN, DR. VARGA ERZSEBET,

DR. KRISTÖF VERA, DR. SÄSDI ANTAL
Pöterfu Körhdz, II. Belgyögyäszat, Budapest,

SE Er- ös Szfuseböszeti Klinika, Budapest

A transcutan 02 nyomäs (tcpOz) meghatäroz{sa rutin el-
järäsnak szämft az angiollgiai kezeldsek eredmdnyessdgd-
nek meghatärozlsa sorän. Ismert, hogy a legtöbb kezeldsi
m6dra responderk6nt, illetve non-responderk6nt reagälhat a
beteg. Non-responder status esetdn a kezelds folytatäsa
dsszerütlen (felesleges költsdg + esetleges melldkhatäsok
fell6pte).

Vizsgälatainkat Fontaine Iyb (15 beteg) 6s Fontaine III.
(10 beteg) städiumri betegeken v6geztük. Felv6telkor 6s a
klasszikus haemorheol6giai kezel6s 5. napjän tcpO2 megha-
tärozäs tört6nt. Amennyiben sem a beteg szubjektiv pana-
szai nem vältoztak, sem a tcpOz 6rt6k nem növekedett, ak-
kor parenteralisan prostaglandin E-l adäsät kezdtük el.

Eredmdnyeink azt mutadäk, hogy a ,,klasszikus" kezel6s-
re non-responder IUb esetek 60%-ban, a III. städiumri esetek
So%o-ban siker drhetd el a kezel6s gyors vältäsäval.

A kezeldsek sorän a rövid iddn belül ismdtelt tcpO2 meg-
hatärozds - bär nem olcs6 - alkalmasnak tünik a különbözö'
kezeldsi mddok hatdkonysägänak,,monito r izäläsär a", ez6l-
tal csökkenthetf a k1rhdzi tartdzkodäs. illetve a kezeldsi
költs6g. Amennyiben lehet6's6günk nyflik rä, tervezzik a
vizsgälatok kieg6szit6sdt laser-Doppler m616ssel is.

P29
MR angio gr 6fl.a alkaknazäsa

az ärsebäszeti gyakorlatban

DR. MIKOLA J., DR. KERESZTURY GÄBOR,
DR. KOVÄCS T.

STent György Körhä2, Ättalänos Seböszeti Osztdly
Erseböszeti Röszle g, Radiolögiai Osztdly

1999 augusztusa 6ta intdzmdnyünk terület6n Philips Gi-
roscan MR kdszül6k (l Tesla) üzemel.
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2000 6ta van lehetds6günk MR angiogräfia v6gz6s6re.
Eldadäsunkban röviden ismertedük a különbözd' vizsgä-

latimddok: TOF, PC-MRA, CE-MRA l6nyegdt.
A supraaortikus 6rsebdszetben prae-operative ma miir el-

fogadott protokoll az MR angiogräfia 6s a Duplex UH.
Az eldadäsunkban bemutatott beteganyagban MR angio-

gräfia alkalmazdsi lehetdsdgät vizsgdijuk az 6rbetegsdgek
prae- 6s postop. diagnosztikäjäban.

Megällapftjuk: j6l alkalmazhatl az utänkövetds is, mely
alapjän szüksdg esetdn szerviz mfitätet indikälunk.

Prae-operative alkalmazhatd
- PTA indikäläsrira,
- müt6ti indikäci6 felällftäsära,
- mütdti terv felällftäs fua, kiegöszitd angiogräfi a v9gzöse

mellett.
A vizsgälati m6dszer
- technikailag egyszerüen kivitelezhetd,
- gyakorlatilag noninvaziv,
- nincs kontrasztanyag szövddmdny,
- j6l megközelitd, esetenk6nt pontos prae-operatfv 6rstä-

tus, amellyel pontos kezeldsi tervet tudunk felällitani.

P30
Humän nagyv 6näk t6gul6konysägänak

non-invaziv, in situ vizsgälata

DR. MOLNÄR ANDREA ÄCNES,
DR. APOR ASZTRID, DR. RUZICS CSABA,

DR. KOVÄCS VIKTÖRIA, DR. NÄDASY GYÖRGY,
DR. HÜTTL XÄIUÄN, DR. MONOS EMIL,

DR. BERCZI VIKTOR
Semmelweis Egyetem, Er- ös Szivseböszeti Klinika,
Klinikai Kisörleti Kutatö ös Humdn Elettani Intözet.

Budapest,
O r s ai go s Gyö gy intäze t i Kö zpont,

Kardiovaszkuldris Tanszök, Budapest

Cölkitfiz4s: a humän m6lyv6näk tägul6konysägänak non-
invaziv, in situ vizsgälata fiatal 6s idds korcsoportban.

Mödszerek: B-m6dti ultrahang mddszer (Hitachi EUB-
450) segftsdg6vel a v. femoralis communis, a v. axillaris 6s
a v. jugularis interna 6tmör6j6t mdrtük fekvd 6s ä116 test-
helyzetben Valsalva mand'ver (VM) el6tt 6s alatt fiatal
24!1,2 6v, n=10) 6s idds (72,5!4,9 6v, n=12) korcsoport-
ban. A VM reprodukfllhat6säga cdljäbdl mdrtük a kil6gzds
sorän a levegd kiäramläsi nyomäsät. A tägul6konysägot
(TK) a VM el6u 6s alatt mdrt ätmdrdik hänyadosäval jelle-

meztük.
Eredmönyek: a fiatal csoportban a TK nagysäga a vdna

femoralis esetdn fekvd helyzetben 1,87!0,27, ä116 helyzet-
ben l,0li{,01, a v. axil larisnäl fekve 1,07f),06, ällva
| ,14t0,24, v. jugularisnäl fekve 1,93+l ,21 , 6llva 5,33+2,95.

Erbe tegs6gek, 2 OO3/suppl.
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Az idös csoportban a TK nagysäga a v6na femoralis eset6n
fekvd helyzetben 1,27+O,O7 , 6116 helyzetben I ,0410,05, a v.
axillarisnäl fekve I ,0410,04, ällva 1 ,01fl,07 , v. jugularisnäl

fekve 1,45+0,50, ällva 3,75+2,10.
Következtetös.' az irodalomban eddig nem ismert m6d-

szerrel m6rve fekv6 helyzetben a v. fem. kifejezetten rugal-
mas, mfg ä116 helyzetben a legnagyobb ätmdrdt felvdve VM
hatäsära mär nem tägul tovr{bb. Idds korban a v. femoralis
tägul6konysäga a fiatal korcsoporthoz kdpest jelentdsen

csökken.

P37

Cryopreservilt humän v6na

haemodializishez

DR. SZEBERIN ZOLTÄN, DR. BiRÖ GÄBOR,
DR. ÄRKOSSY oTTÖ, DR. NEMES AT.TILA

Semmelweis Egyetem, Er- ös Szivseböszeti Ktinika,
Fresenius Dializis Centrum, Szent Margit Körfuiz,

Budapest

A Semmelweis Egyetem, Er- 6s Szfvsebdszeti Klinikäjdn
az utöbbi 5 6vben 560 esetben vdgeztük arterio-venosus
shunt k6szft6sdt dializis c6ljäb61. Minden esetben natfv fis-
tulära törekszünk, müeret ritkän implantälunk. Esetismerte-
tdsünkben cryopreservält humän femorälis v6na felhasznä-
läsät mutatjuk be.

Az egyik dializis centrum arterio-venosus fistula k6szit6-
se cdlj6b6l küldött klinikänkra egy 49 6ves fdrfit. Anamn6-
zisdben diabetes mellitus, extr6m obesitas, srilyos als6 v6g-
tagi arteriosclerosis, jobb läb gangrdna okozta septicus älla-
pota szerepelt. ABO kompatibilis, cryopreservält femorälis
v6ndt implantältunk a bal alkarra az art. radtalis 6s a vena
mediana cubiti kö26. Szövddm6nyt nem dszleltünk, immun-
szupresszidt nem hasznältunk. A graft megerdsödött, szrir-
hatdvä vält.

6 hdnappal kdsdbb shunrvdna stenosis jeleit dszleltük, il-
letve igazoltuk. Vdnäs folttal v6geztük el a stenosis plaszti-
käjät. Üjabb 6 h6napja a grafr jdl müködik.

Tudomäsunk szerint ez az elsd hasonlö mütdt hazänkban.

2001-ben feldolgoztuk a januär l. - mäjus l. közöu re-
pJZ konstruktiv drmütdtre felvett betegek adatait a secunder pre-

Endoszk6pos perroräns disszekci6 ;"ff::"":Ti"T:,ä1'JJ::::i:::jTl"*,?1ij;lTjlr,:::":
indikäci6ja szempontjäb61. Azt talältuk, hogy thrombocyta aggregario

gätl6t nem kapott 28Vo, rendezetlen hyperton i äj a v olt 23 Vo -

DR. MENYHEI GÄBOR nak, rendezetlen a diabetese 67To-nak,6s nem kapott statin
Baranya Megyei Körfuiz PTAOEC/ÄOK, kezeldst a hypercholesterinaemiäs betegek 80-907o-a. Kü-

Sebdszeti Tanszdk, Pöcs lön elemeztük a halmozott rizikdjü betegek prevencidjänak
helyzet9t. A 2003. 6v ugyanezen hdnapjainak eredm6nyeit

Szämos tanulmäny bizonyitotta az endoszkdpos perfo- azonos szempontok szerint elemezzük. Eddigi r6szeredm6-
räns disszekci6 (EPD) hatäsossägät perforäns eldgtelensdg- nyeink javuld tendencia rem6ny6t keltik.

gel jfu6 srilyos insufficiencia kezel6sdben. Alkalmazäsa 6s a
mütdt indikäcidja vonatkozäsäban azonban több nyitott k6r-
d6s merül fel.

Az el6ad6s c6lja, hogy az EPD indikäcids kördt megha-
tdrozza egyrdszt az irodalom elemzdse, mäsr6szt sajät ta-
pasztalatok alapjän. A PTE Sebdszeti Tanszdkdn az elmült
härom 6vben 46 EPD törtdnt, ezek közül 35 müt6t ulcus cru-
ris miatt. Az ulcus gy6gyuläsi aräny összessdg6ben 80%-os
volt. Postthromboticus mdlyvdna reflux esetdn a klinikai
eredm6nyek szerdnyebbnek bizonyultak (68%o-os ulcus gyö-
gyuläsi aräny, l6Vo-os recidiva a közdptävri nyomonkövet6s
sorän). Primer saphena el6gtelensdggel együttjärd perforäns
insufficiencia miatt v6gzett EPD eredm6nyei kiväl6ak (13
ulcus közül I nem gydgyult).

Sajät eredm6nyeinket az irodalmi adatokkal összevetve
megällapfthatd, hogy az EPD eredmdnyesen alkalmazhat6
izolält perforäns el6gtelens6g 6s postthromboticus m6lyv6na
insufficienciäval együtdärö esetekben is. Primer saphena
magna 6s perforäns eldgtelensdg együttes el6forduläsa ese-
tdn a fdtörzsi reflux megoldäsa szüks6ges 6s EPD vlgzöse
azon ritka esetekben ajänlhat6 mäsodik ül6sben, amikor a
vdnäs ulcus 6s a perforäns eldgtelensdg a saphena insuffici-
encia megszüntetdse ellendre fennmarad.

P33
A szekunder prevenci6 eredrn6nyess6ge

rekonstruktiv 6rnät6tre felvett

betegekn6l.

összehaso nlit6 elernzis

a 2OOO. 6v eredm6nveivel.

DR. KRISTÖF VERA.
DR. LACZKÖ ÄCNES,

DR. SZABÖ ATTILA, DR. ACSÄDY GYÖRGY
Semmelweis Egyetem,

Er- ös Szivseböszeti Ktinika,
Budapest

49Erbetegs6gek, 2 OO3/suppl.
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P34

A v6na basilica el&relyez6s szerepe

az alkari shuntok kimerül6se eset6n

DR. BiRÖ GÄBOR, DR. SZEBERIN ZOLTÄN
Semmelweis E1yetem, Er- ös Szivseböszeti Klinika,

Budapest

A dialfziskezelds alatt ä116 betegeknek a szokäsos csuk-

l6täji vagy könyöktäji fisztula elzdrlddsa vagy kitäguläsa

utän is szüks6ge lehet autol6g fisztulära'

1995. mäjus 6s 2002. mäjus között 45 betegen 50 alka-

lommal vdgeztünk mütdtet a v. basilica felhasznäläsäval'

Mindegyik betegnek volt mär az alkaron megeldzden sike-

res vagy sikertelen shuntmüt6tje . Ezek a shuntök ätlagosan

12,4 (l-168) hdnapig müködtek. Amennyiben a sikertelen

elsd fisztuläkat nem szämftjuk, akkor ez az id6 26,7 h6nap-

nak adödik. A basilica fisztula k6sz(t6sdt indokl6 patoldgiai

hättdr 33 esetben occlusio, 3 esetben aneurysma k6pzddds'

12 el nem indult Cimino fisztula 6s k6t j6l müköddkönyök-

täji fisztula nem eldemelt vdna basilica v6näval volt.

Az alkalmazott müt6ttechnikät a könyök fölött anastomo-

sis, a vdna külön alagritba hrizäsa 6s a v. basil ica nem kell6

hossza eset6n a v. brachialis felhasznäläs jellemzi' A müt6-

teket narkdzisban vagy axillaris blokädban vdgeztük.

A közvetlen posztop. szakban haläleset vagy posztop'

vdrzds miatt reoperäciö nem volt. 2 shunt occludält 30 na-

pon belüI. Az ätlagosan 20,3 h6napos követ6si iddben 4 be-

teg halt meg, 30 shuntot jelenleg is hasznälnak, hetet több

mint 4 6ve. Szeptikus v6rz6s miatti reoperäcid nem volt'

Kaplan-Meier life table analfzis 4 6v utän 57Vo primer 6s

687o szekunder nyitva maradäsi r6tät igazolt'

Következtetös; az eldftelyezett v ' basilica shuntk6nt meg-

bizhatl, olcs6, hosszan hasznälhatö fisztulät biztosit mind-

azoknak, akikndl az alkari autol6g lehetds6gek kimerültek'

P35

A cardio P.A.S. v6rmegtakarit6 k6szül6k

alkalrnaz6sa nagy värvesztässel j6r6

6rsebilszeti beavatkozäsok sorän

DR. FEHER 8., DR. SIMÖ GÄBOR,

DR. DARABOS GÄBOR, DR. MOGÄN ISTVÄN,

DR. MEZöFI M.

Ffvdrosi Önkormdnyzat Szent Imre Körhdz,

A nae t h e s io lö g iai O s ztdly, Ers e b ö s ze t i O s ztdly

Bevezetös: a nagy v6rvesztdssel jär6 müt6tek sorän a

masszfv transzfrizidböl szämtalan korai 6s k6sdi szövdd-

m6ny szärmazhat, melyek a beteg sajät v6r6nek visszajutta-

täsiival r6szben elkerülhetdvd vältak. Az elmült 6vekben so-
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kat vältozott a transzftzilk indikäci6s köre, 6s el6tdrbe ke-

rültek a vdrmegtakar(tö eljräräsok. Az intraoperatfve elvesz-

tett vdr visszaadäsära alkalmas Eurosets Cardio P.A.S' esz-

közdvel szerzett tapasztalatainkr6l szeretndnk beszämolni'

Anyag ös mödszerek; obszerväciös retrospektfv vizsgälat'

K6rhäzunk Ersebdszeti Osztälyän 2003' januär l' 6s äprilis

10. között hrisz - värhatdan vagy akcidentälisan - nagy v6r-

veszt6ssel jär6 mütdtre (aorta aneurysma resectio, aorto-bi-

femoralis bypass, axillo-bifemoralis bypass, arteria iliaca

TEA, aorto-bifemoralis bypass csere) - került sor. 6 alka-

lommal hasznältuk a Cardio P.A.S. kdszül6ket, olyan ese-

tekben, amikor a värhat6 v6rveszt6s meghaladta az 1500-

2000 ml-t. A betegek ätlagdletkora 68,2 6v, az ätlagos mü-

tdti vdrveszt6s 2013 ml, a k6szül6k segitsdg6vel visszajutta-

tott sajät v6r 1516 ml volt. A 6 beteg sem a mrit6tek alatt,

sem utäna nem kapott idegen v6rt vagy vdrk6szftmdnyt'

Haemolysist, pyrogen reakci6t, vagy mäs jelentds szövdd-

m6nyt nem 6szleltünk. A kdszül6k alkalmazäsa n6lkül veze-

tett l4 müt6tndl a betegek ätlagdletkora 63,35 6v' az ätlagos

müt6ti v6rveszt6s 155'l ml, az iltlagos idegen v1rlv1rkäszit-

mdny ig6ny: 2,85E vörösvdrtest koncenträtum, 2,14 E friss

fagyasztott plazma, I E thrombocyta koncenträtum volt. A

Cardio P.A.S. k6szül6kkel v6gzett mütdtek sajätvdrpdtläs

költs6ge 31.360,-Ft, a mäsik betegcsoportban a beadott vdr-

k6szftm6nyek ära (szereldkek 6s tartoz6kok nölkül) 40 307

Ft volt.
Következtetös: a Cardio P.A'S. v6rmentd k6szül6k kivä-

l6an alkalmas el6re läthatöan nagy vdrvesztdssel jär6 6rse-

bdszeti mütdtekndl a transzfizil kiküszöböldsdre (vagy a

szüks6ges mennyis6g jelentds csökkent6sdre), segitsdgdvel

elkerülhetdv6 välnak (vagy csökkenthet6ek) az idegen

v6rlv6rkdszitm6ny adäsäböl ad6dd szövddm6nyek 6s csök-

kenthet6k a mrit6tekkel järö v6rvesztdsbdl ad6dö kiadäsok'

P36

Tapasztalataink endoszk6posan v 6gzett

thro c alis sympathectorniäval

DR. FÜZI ÄNPÄP, DR. SZILÄGYI KÄROLY,

DR. ROZSOS ISTVÄN, DR. KOLLÄR LAJOS

B a rany a M e gy e i Kö rhdz, P 6 c s i Tttdomdny e 8y e t e nt

Ältaldnos Orvostudomdnyi Kar, Seböszeti Tanszök, Pöcs

A szerz& 1996. januär 1-j1t61 2002' december 3l-ig 46

betegndl 52 esetben vdgeztek thoracalis sympathectomiät

thoracoscopos mödszerrel. Hat esetben törtdnt bilateralis

sympathectomia. A legfiatalabb betegünk l8 6ves, a legid6-

sebb 76 6ves 6s az ätlaglletkor 41 6v volt. A mütdt indikä-

ci6jät Raynaud syndroma, causalgia, posttraumäs sympathi-

cus dystrophia, vasospasticus syndromäval kombinält TOS'

Buerger k6r, a digitälis art6riäk obliterativ folyamata, embo-

lizäcil 6s hyperhydrosis k6pezte. A konzervatfv teräpia

Erbetegs6gek, 2OO3/suPPl.
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eredmdnytelensdge eset6n välasztottäk ezt a megoldäst. A
minimäl invaziv beavatkozäshoz a laparoscopos müszerpark
alkalmas. A szerz&. ismertetik az flltaluk alkalmazott müt6ti
mddszert, amivel csökkenthetd a posztoperatfv fäjdalom, a
hospitalizäcid iddtartama 6s kozmetikailag is j6 eredmdnyt
6rtek el. K6t esetben kdnyszerültek konverzidra pleuralis ad-
hesidk miatt. Pneumothorax ndgy esetben, haemothorax egy
esetben 6s ätmeneti intercostalis neuralgia öt esetben fordult
el6. Ndgy esetben a többdves nyomonkövetds alatt sympat-
hicus aktivitäs visszatdrt. A sympathicus beidegz6s meg-
szüntetds6vel a bdr arterioläinak tägulata ldp fel 6s a bd'r h6'-
m6rs6klete emelkedik. A betegek utänkövet6s6vel megälla-
pfthat6, hogy a panaszaik jelentdsen csökkentek 6s a folya-
mat progresszi6ja lassult. A mddszer ajänlhatd minden
olyan intdzet sz{mära, ahol a hagyomänyos laparoscopos
müt6tekhez adottak a feltdtelek 6s thoracotomiäs tapasz-
talattal is rendelkeznek.

P37

A gy6gytornilsz szerepe

angiol6giai osztälyon

WEINBERGER EVA,
DR. KRISTÖF VERA, DR. PENCZ ZOLTÄN
Pöterfy Körhdz, II. Belgyögydszat, Budapest,

SE Er- ös Szivsebdszeti Klinika, Budapest

Napjainkban a sebdszeti 6s konzervativ eljäräsok kieg6-
sz(td kezeldsek6nt egyre inkäbb eldtdrbe kerül a gydgytorna
szerepe az drbetegs6gek kezel6s6ben.

Cdl: a fiziotheräpia mddjänak, eredmdnyess6g6nek (ezäl-
tal fontossägänak) bemutatdsa az egyes angiolögiai k6rk6-
pek eset6ben, kiemelten a Fontaine IL städiumri betegekndl
(osztälyunk beteganyagäban).

Mödszer: a Fontaine IL städiumü betegekndl az infüzils
kezel6s megkezd6se el6tt, a befejez6st követden, majd 5 he-
tente mdrtük jär6padon a fäjdalommentes, illetve a maximä-
lis järästävolsägot. A betegek az inflüzils kezelds minden
egyes napjän egydnre szabott, 3 perces trdningen vettek
r6szt, majd az infüzi6s kezeldst követden heti 3 alkalommal
szintdn 30 perces mozgdsteräpiäban rdszesültek.

Eredmönyek: a rendszeresen visszajär6 betegekndl a ha-
vonkdnti treadmill-en mdrt järästävolsilg az elsd h6nap v6-
g€,re fltlagosan 9)Vo-kal növekedett (a kiinduläsi lrtfk,hez
k6pest), majd - bär a növekedds üteme lassult - az els6 öv
v 6,gdre toväbbi, ätlagosan 3oVo-os növeked6st dszleltünk.

Következtetös:jdl kooperä16 betegeken a sebdszeti 6s bel-
gydgydszati kezeldsek kieg6szit6sek6nt szüks6ges a rend-
szeres, szakember ältal iränyftott mozgästeräpia, mivel a
komplex kezel6ssel a betegsdg progressziöja lassfthatd, iller
ve megiillfthatd. Törekedni kell arra, hogy min6l több beteg
rdszesülhessen egydnre szabott gy6gytornäban.

Erbete gs6gek, 2OO3/suppl.

P3B
Arteria iliaca dissecti6ja

,regäszsäges 6rrend szertf' uraerniäs

betegben vesetransplantäci6 utän

DR. OLVASZTÖ SÄNDOR, DR. ASZTALOS I,ASZT6
DE OEC I. sz. Seböszeti Klinika, Debrecen

A Debreceni Egyetem I. sz. Seb6szeti Klinikäjän l99l
6ta törtdnik vesetranszplantäci6. Az eddig elvfgzett müt6tek
sz6ma 438. A donor-vesdt minden esetben az arteria-rliaca
externa-interna oszläsra, vagy izol1ltan az arteria iliaca in-
ternära szäjaztattuk.

Erseb6szeti szövddmdny a csaknem fllszäz mütdtbdl 3
esetben fordult el6. Az irodalomban az €,rseb1szeti szöv6d-
mdnyek eldforduläsa 8-30Vo. Ez az adat tartalmazza a beül-
tetett vese artdria k6sdbbi rendellenessdgeit is. Sajät anya-
gunkban egy esetben a mritdtet követd 6 h6nap mülva äl-
aneurysma alakult ki, amely 6rsebdszeti ellätäst igdnyelt.
Egy esetben aberrans oldalägat kellett ellätnunk az arteria
iliaca externän.

A jelen közl6sre szänt esetben a 45 6ves, mindössze 2
6v e dializält, egy6bkdnt angioldgiailag eg6szs6ges 6rbeteg-
ben törtdnt donor-vese beültetds a jobb oldali közös iliaca
szdjad6k,ra. A mritdt utän 5 nap mülva kialakult ischaemiäs
panaszok miatt k6palkot6 vizsgälatokat v6geztünk az ilio-
femoralis r6gi6r6l, mely az 6r dissecti6jät 6s occlusidjät äb-
rdzolta. A j6l müködd donor vese esetleges kärosodäsät
okozhada a kontrasztanyagos angiographia, illetve az anasz-
tomdzis lebontäsa 6s az ezzel együtt järd meleg ischaemia.
Ez6rt ennek ellätäsa nem egyszerü feladat, drsebdszeti 6s
transzplantäcids team közös munkäja.

Az elvlgzett sikeres mütdt r6szleteit fotd anyagon szem-
ldltetjük. Az eset kapcsän felmerül esetleges immunoldgiai
betegs69, melynek immunhisztokdmiai vizsgälata folyamar
ban van.

P39
K6rniai lumbalis sympathico-lysissel

szerzett tapasztalataink

DR. PAPP ZOLTÄN, DR. ASSEFA ABEBE,
DR. MOLNÄR GÄBOR. DR. PETRI ISTVÄN

C s o ng rdd M e gy e i Ö n ko r mdnyzat Te r ül e t i K 6 rhdza,
Seböszeti Osztdly, Szentes

A lumbalis sympathicus hatärkötegen rört6nd beavarko-
zdsok c6lja az idegi struktüra müköddsdnek ätmeneti, vagy
tart6s felfüggeszt6se. Mär 1926-ban, 3 6vvel az els6
sympathectomia elv1gzäse utän elv6gezt6k a sympathicus
hatärköteg percutan blokädjät.

5 1



SZEGEDI ANGIOLÖGIAI NAPOK

Osztälyukon 1999. äprilis 27-e 6ta 29 esetben vdgeztek

k6miai lumbalis sympathico-lysist. A beavatkozäst minden

esetben röntgen k6perdsftd segfts6gdvel, hasonfekvd beteg-

n6l,7%o-os Phenol-oldatnak közvetlenül a 2. 6s 3. lumbalis

düc mell6 fecskendez6sövel v6gezt6k el. Szöv6dm6nyük 6s

mortalitäsuk nem volt. A betegek iddsek voltak (ätlagdler

kor: 76 6v), s egy6b kisdrd betegs6gük is volt. A cruralis

occlusio mellett 7 esetben mär läbujj-gangraena is kialakult.

3 esetben a beavatkozäst ism6teltdk. Ismertetik az eljär{s

technikäjät 6s feltdteleit.

P40

Perif6riäs 6rbetegek konzervativ

teräpiäj 6ban sz6nsavg6z-fürdd kezel6ssel

szerzett tapasztalataink

DR. BALLAGI FARKAS
Lumniczer Sdndor Kdrhdz, Kapuvdr

A kapuväri Lumniczer Sändor K6rhäz Angioldgiai Reha-

bilitdci6s Osztälyän dvtizedek 6ta tört6nik a perifdriäs 6rbe-

tegek rehabilitäci6s c6lzat(t komplex konzervativ kezel6se,

melynek speciälis r6sze a sz6nsavgdz-fürd6.
A szerz1 beszämol az oszt1lyon 1975-2002. között ke-

zelt 19 506 idült obliterativ verd'6rbetegr6l.

A kedvezd tapasztalatok 6s a szignifikäns funkcionälis

eredm6nyek alapjän az indikäciös terület pontos betartäsa

mellett a szerzf javasolja elsdsorban a Fontaine IL städiumü

als6 vdgtagi obliterat(v verd6rbetegek komplex konzervatfv

kezeldsdnek, illetve posztoperatfv ut6kezeldsdnek sz6nsav-
gdz-fürd6 krlräval val6 kieg6szftds6t.

P47

Banälis trauma ritka szövddrn6nve
gyerrnekkorban

DR. SZÜCS ISTVÄN, DR. JUHÄSZ IMRE,

DR. MISZTI GYÖRGY. DR. SZENDRÖI TIBOR,
DR. ÄCS G,EZA

Kenözy Gyula Körhdz Ähaldnos Sebdszeti Osztdly,

DEOEC Traumatolö giai Tanszök, Debrecen

A szerz6< beszämolnak egy kilenc 6ves fiü jobb combtäji
tompa s6rül6se utän kialakult pulz6l6 haematoma ell6tdsä-
rö1. A tompa trauma sorän kialakult haematomät primer el-
lätäs sorän evakuältäk, az elklszitett röntgenfelv6telen
combcsont exostosisa igazolddott. Primer ellätäs utdn härom
hdttel pulzä16 terima miatt került ism6telten felvdtelre. Mü-
t6t sorän az arteria femoralis superficialis suturäja, valamint
az exostosisok levds6se tört6nt. Per primam gydgyult seb-
bel, rendezett keringdssel tävozott otthonäba.

s2

P42

A Fej6r megyei drbeteg-szrird program

eddigi tanulsigai

DR. KERESZTURY GÄBOR. DR. KOVÄCS TIBOR
Fejör Megyei Szent György K6rhdz,

E rs e b 6 s ze t i O s ztäly, Radio 16 g iai O s ztdly, Szö ke sfe hö rvdr

Ellätäsi területünkön dszlelt magas IV städiumü/Il städiu-

mü als6 vdgtagi arterioscleroticus betegek, valamint a ma-

gas rupturält/elektive operält aorta aneurysmäk aränya miatt

ätfog6 megyei drbeteg-szrird' programot indftottunk, hogy az

idejdben megkezdett megfeleld teräpiäval javftsunk eredm6-

nyeinken.
A 400 000 fds megyei lakossäg rizik6faktoros csoportjait

cdloztuk meg. Eldzetes hfrverds utän, a megye l5 telepü16-

sdn, l-l napon, drsebdsz-radiol6gus vizsgäl6päros vizsgälja

a betegeket.
A fizikälis 6s UH-vizsgälat alapjän keresett diagndzisok:

carotis stenosis, aorta aneurysma, als6 v6gtagi 6relzdr6dds,

postthromboticus sy., varicositas.
Aläbbi k6rd6sekre keresünk välaszt:

1. Van-e drtelme az erbeteg-szür6snek?
2. Szakmai vagy logisztikai feladat-e?

3. Javul-e a betegellilt{s szfnvonala?

Lakossäg: 400 000.

60 6v feletti f6rfiak: 40 000.

60 6v feletti riziköcsoportos f6rfiak: 30 000.

Als6 v6gtagi 6r eredetü panaszos f6rfi: 2000 (hasi aorta-

aneurysma: 120) + kb. 1000 nö'. Ebbö'l elvileg operälhat6

lenne: kb. 1000.

Jelenleg: als6 v6gtagi art6riäs rekonstrukcidk a megy6-

ben:42016v.

P43
A Vas rnegyei Markusovszky K6rhäz

DSA laborat6riumänak tev6kenys6ge

1993-20O2 között

DT. TIRÄLy ISTVÄN, DR. ARADI RICHÄRD,

DR. KOVÄCS RÖBERT, DR. MOLNÄR ZOLTÄN,

DR. PUSKÄS TAMÄS, DR. RIBA UÄruN,
DR. NAGY ISTVÄN, DR. NÄDASI GEZA

Radiolögiai OsztäIy, DSA labor, I. Belgyögyäszat,
Angiol1 gia, Ältat,lnos ö s Ers ebö sze ti O sztäly

C ölkitüzös : kdrhäzunk angiogräfi äs laboratdrium 6ban az

elmült 10 6vben a tärsszakmäk, valamint a technikai fejld-

d6s eredm6nyek6nt a betegellätäs területdn jelentös vältozä-

sok tört6ntek. Az elfladds az elmült lvtized eredm6nyeit tag-

lalja.

Erbetegs6gek, 2OO3/suppl.
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Betegek 6s mödszerek: 1993. januär Ol. 6s 20O2. decem-

ber 31. között közel 6000 beavatkozäs törtdnt. A betegszäm

az 6vi 300 diagnosztikus vizsgälatrdl napjainkban 6vi I 000-

re ndtt. A vaszkuläris beavatkozäsok a diagnosztikus lehe-

t6s6gek bö'vül6se mellett jelentds szämri teräpiäs eljäräs (6r-

betegsdgek, daganatos betegsdgek stb. kezel6se) meghono-

sitäsät jelentette k6rhäzunk dletdben. A non-vaszkuliris be-

avatkozäsok közül az epetti elzdr 6däs ok intervenci6s radio-

lögiai megoldäsäban szereztünk gyakorlatot.

Eredmönyek: a belgy6gyäsz, sebdsz, intervencids radio-

l6gus csapatmunkäjänak eredmdnyek6nt az 6rrendszeri 6s

daganatos betegsdgek kivizsgäläsänak 6s kezel6s6nek szäma

az elmült dvekben jelentdsen megemelkedett kdrhäzunkban,

a teräpiäs lehet6s6gek bdvültek.
Következtetö s.' az intervenci6s radioldgiai eljäräsok meg-

feleld alternatfvät jelentenek szämos betegsdg kezel6s6ben,

de megkivänjäk a tärsszakmäk szoros, csapatmunka jellegü

együttmüköd6s6t.

P44

Nldlyvdnäs thrombosis

k6p6ben ielentkez6
rupturdlt art6ria poplitea aneurysrna

DR. BARANYAI ÄRPÄD,
DR. KAPUS ZOLTÄN, DR. NYIREDY GEZA

Budai MÄV Körhdz, Erseböszeti Osztdty

Az artlria poplitea aneurysmäjänak rupturäja ritka, több-

nyire a vdgtagot is veszdlyeztetd ällapot. Kialakuläsäban az

arteriosclerosis mellett trauma, az arteria falänak cysticus

media necrosisa vagy neurofibromatosis egyaränt szerepet
jätszhat. Felismerdse egyet jelent a sürgds müt6ti, esetleg in-

tervenci6s megoldässal.
A szerz6l< egy 48 6ves f6rfi eset6t ismertetik. A beteget

häziorvosa mdlyvdnäs thromb6zis gyanrijäval küldte osz-
tälyunkra. Anamnesis6ben k6t hete spontän kezddd6, perif6-

riäs pulzusok mellett kialakult lilbikraduzzanat, fokozddd
tlrdtdji fäjdalom, lividitäs 6s l6zas ällapot szerepelt. A fizi-
kälis vizsgälat felvetette az a. poplitea aneurysma ruptura
lehet6's6g6t, melyet az urgens duplex UH-vizsgälat bizo-
nyitott. A fossa popliteät kitöltö pulz6l6 haematoma a v.
poplitea teljes compressi6jät okozta, emellett a betegn6l hät-
s6 compartement syndroma is megfigyelhetd volt.

A sürgds müt6ti beavatkozäs sorän femoralis puncti6b6l

a rupturält 6rszakasz ballonos occlusi6jät, majd v6rz6smen-
tes feltäräsät 6s a hatalmas haematoma evacuati6jät v6gez-
tük el. A poplitea häts6 falänak hiänya miatt az örintett 6r-
szakasz exclusi6ja utän megfordf,tott VSM interpositumot
kdszftettünk. A beteg a müt6t utäni 9. napon tapinthat6 pe-
rif6riäs pulzusokkal, jelentds vdnäs keringdszavar n6lkül
hagyta el az oszt{lyt.

Erbetegs6gek, 2O03/suppl.

Ismeretlen eredet( läzzal, anaemi|val jär6 alsö v6gtagi

duzzanat, bizonytalan t6rdtäji tapintäsi lelet esetdn mindig

drdemes e ritka k6rk6pre gondolni. Diagnosztikäjäban a

t6rdtäji UH-vizsgälat döntd jelentdsdgü.

P45
A nem seb6szi kezel6s eredm6nyei

perif6ri6s ver66r betegs6gekben

DR. ALBERT ISTVÄN. DR. BODÖ LASZL6.
DR. ALBERT ANDRÄS

M e gy e i Kö rhdz, B e I gy 6 gy ds zat,
S eps is zent gy ö r gy, Romdnia

A perif6riäs verd6rbetegsdgek kezdeti städiumaiban a

nem seb6szi kezelds indokolt.

Anyag ös mödszer. Tanulmänyoztuk I 15 perif6riäs ver6-

drbetegs6gben szenvedd fdrfi beteg 2 6ves k6rlefolyäsät. Är

lagos dletkoruk 68,6 6v, 88 atherosclerosis obliteransban, 27

kevert artheriopathiäban szenvedett. A legfontosabb kockä-

zati t1nyez&k6nt a dohänyzäs 103 esetben, a magas v6r-

nyomäs 62 esetben, magas összkoleszterin-szint 54 esetben,

2-es tfpusri cukorbetegsdg l8 esetben volt jelen. A verd6r-

betegsdg diagn6zisät 6s a követ6st a claudicatio intermittens
jelenl6t6re a relativ diszbäziäs index meghatärozäsdval, a

vascularis dopplenel meghatiirozott perfüzi6s nyomäs 6s

doppler index 6rt6kdre alapoztuk, komplex laboratdriumi ki-

vizsgäläs mellett.
A nem gy6gyszeres kezel6s a dohänyzäs elhagyäsära 6s

helyes dletmödra, dtkezdsre vonatkozd tanäcsadäs, folyama-

tos rendszeres gyalogläs, hetente k6tszer gy6gytorna-inter-

vallum trdning,6vente k6tszer l8 napos koväsznai komplex

mozgäs-järästeräpia 6s sz6nsavkezel6s.

A gy6gyszerel6s Dextran 7}-nel v€gzett hipervol6miäs

hemodiluci6bdl, Pentoxiphilin, Aspirin 6s koleszterincsök-

kentd Statin-kezel6sbdl ällt.

Eredm4nyek. A huszonn6gy h6nap mülva v{gzett ellen-

drzdskor az összkoleszterin-szint 6,87 mmol/l-1d/' 5,79-re

csökkent, 85 betegndl (73,9|Vo) szignifikänsan ndtt a relat(v

diszbdziils index, az als6 v6gtagi perfrizids nyomäs 6s a

Doppler index (p<0,001). 22 beteg (l9,l3Eo) ällapota gya-

korlatilag nem vältozott (p=0,03), 8 betegndl (7Vo) rosszab-

bodäst 6szleltünk, akik közül 4 bypass müt6tre, 2 amputdci-

6ra került.
Következtetös. A perif6riäs verddrbetegsdg kombinält

nem-farmakol6giai 6s gy6gyszeres kezeldse a kockäzati t6-

ny ez&. erdlyes befoly äsoläsäval eze n bete gek 9 4,O4Vo - än6l

2 6ves követ6s alatt kedvezd eredmdnnyel jr{r. Sebdszi be-

avatkozäsra 5,6Vo-n6l volt szüksdg, bdr ezen betegek rizik6-

profilja nem különbözött a többiek6tdl.
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Als6 v6gagi obliteratfv 6rbetegs6gben

szenvedfi betegek PTA-stent

kezel6s6v el szer zett tapasztalataink

DR. SZOMJÄT ENTT, DR. MÄTYÄS NÖRA,

S. RECSEI ZOLTÄN, DR. KEREKES GYÖRGY,

DR. VEGH JUDIT, DR. ROBU MANUELLA,

DR. VERES KATALIN, DR. TÖTH JUDIT,

DR. PETER MÖZES, DR. SOLTIiSZPAL

DEOEC IIL sz. Belklinika Cardiovascularis R6szleg,

DEO EC Radiolö g iai Klinika Angiog rap hias Labor
Debrecen

Az alsö vdgtagi obliteratfv drbetegsdgben szenvedd bete-
gek kezel6sdben mdrföldkövet jelentett az intervencids ra-
dioldgiai eljäräsok teräpiäs alkalmazäsa 6s szdles körü elter-
jed6se.

A szerzfk a DEOEC IIL sz. Belklinika Angiol6giai Szak-
rendel6se 6s Osztälya ältal gondozott, 1998. januär 1. 6s
2003. mdrcius 31. között PTA-stenteldssel kezelt alsö vdg-
tagi obliteratfv 6rbetegs6gben szenvedd betegek adatait ret-
rospektfve elemezt6k, lehets6ges összefüggdst keresve a
PTA- stentelds utän kialakuld restenosisok 6s a megl6vd ri-
ziköfaktorok között. Pärhuzamosan vizsgdltäk a betegsdg
multilocularitäs6t is.

180 beteg adatai kerültek feldolgozäsra, a betegek dönt6
többsdge Fontaine II-es städiumba tartozott. A rizik6fakto-
rok közül detektältuk a következdket: hypert6nia betegsdg,

diabetes mellitus, dyslipiddmia, dohänyzäs, hyperfibrinoge-
naemia, hyperhomocysteinaemia, 6s vizsgältuk ezen rizik6-

t6ny ez6k összefügg6s6t a PTA-stentelt drszakaszon kiala-
kult restenosissal.

A betegek ätlagos 6letkora 60,97 (+10,517) 6v, a ndk arä-
nya'. l8Vo. A rizikdfaktorok közül mindk6t nemben jelentds

a dyslipiddmia, a doh{nyzäs 6s a hyperfibrinognaemia el6-
forduläsa. Az alsd vö,gtag betegsdge mellett 95 esetben ce-
rebrovascularis,'72 esetben cardiovascularis drintetts6get is
dszleltünk. A localisati6t tekintve 108 esetben került sor az
iliaca communis, 123 esetben az iliaca externa, 54 esetben
az a femoralis superficialis PTA-stentel6s6re (termdszetesen

eldfordult, hogy egy betegndl több szakaszon tört6nt keze-
l6s). Restenosis 13 esetben alakult ki i l iaca communison, l9
esetben iliaca externän 6s 6 esetben femoralis superficiali-
son.

Szignifikäns elt6rdst a restenosisok kialakuläsa 6s ajelen-
löv6 rizik1faktorok között nem talältunk, ez6rt prospektfv
vizsgälatot indftottunk abbdl a c6lb6l, hogy összefügg6st ke-
ressünk az angioplastika utäni követds sorän dszlelt immu-
no-infl ammatorikus eltdrdsek jelenl6te (CRP, antifoszfolipid
antitestek, keringd 6s citoplazmatikus citokinek) 6s az eset-
leges restenosis között.
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driässejtes arteritis nern tipusos,

rnindk6t oldali axillobrachialis

rnanifesztäci6ja - a vaszkuliris

UH diagnosztika lehetfisdge

DR. KOLOSSVÄRY ENDRE.
DR. KOLLÄR ATTILA, DR. PINTER HAJNALKA,

DR. ERENYI PVE, DR. KISERY ISTVÄN,
DR. FARKAS KATALIN,

DR. MOGÄN ISTVÄN, DR. HARCOS PETER,
DR. SIMON TÄNOT-Y, DR. FARSANG CSABA

Szent Imre Körhdz,
I. Belgyögyßzati Osztäly,

Radiolö gia, N e urolö g iai O s ztdly,
Patho16gia, Seböszet,

Budapest

A vizsgälat cölja: esetbemutatäsunk sorän az 6riässejtes

arteritis tfpusos formdjdt1l eltdr6, ün. nagydr manifesztäciöt

mutat6 betegs6g UH-diagndzisät mutatjuk be.
Mödszer: betegünk fizikdlis vizsgälata sorän 6szlelt kdt

kar közötti jelentds v6rnyomäskülönbsdg hätterdnek tisztä-
zäsiira color duplex vizsgälat (CDS), majd angiogräfiäs
(DSA) vizsgälat tört6nt. A feltdtelezett diagndzis cdljäbdl

elv6geztük az arteria temporalis biopsiäjät. 8 hönapos utän-
követ6s sorän az akutfäzis reakci6 megit6l6s6re CRP, vala-

mint vörösvdrsejt süllyedds (West) meghatdrozdsd,t v€gez-

tük el. Az ismdtelt UH-vizsgälat sorän a maximälis szükület
helydn meghatäroztuk a csücs szisztol6s sebessdg 6rt6k6t
(PSV), ami a szükület m6rt6kdt jellemzi.

Eredmönyek: az elv1gzett CDS, majd DSA vizsgälat

mindk6t oldali extr6m axillobrachialis 6s carotis externa
szükületdt igazolta. A szükületet nem atherosclerotikus ere-
detü, csökkent echogenitäst mutat6 6rfal megvastagodäs
okozta.

A jelens6g megfelelt az irodalomban arteritis temporalis
eset6n lefrt ün. ,,halo" jelnek. Bär a klinikai k6p (fejfäjäs,

megvastagodott drszakasz hiänya) nem utalt az arteria tem-
poralis drintettsdg6re - az elvdgzett arteria temporalis biop-
sia szövettani vizsgälat igazolta az 6riässejtes arteritis diag-
n6zis{l Az elkezdett steroid teräpia utän 8 hdnapos utänkö-
vetds sorän az akut fäzis reakcid ds a PSV 6rt6k között er6s
kapcsolatot talältunk.

Osszefoglalds.' esetünk az 6riässejtes arteritis egy alcso-
portjänak, az lün. nagyär arteritisnek felel meg. A betegsdg
szdles spektrumänak ez a tartomänya a szokvänyos diag-
nosztikus kritdriumok alapjän nehezen lenne kimutathatd. A
vaszkuläris ultrahang nyrijtotta lehetdsdg a diagndzis felälli-

täsa mellett a betegs6g aktivitäsänak a követ6s6ben is segit-

het.
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Homocisztein-szint 6s als6 v6gtagS

arteriosclerosis obliterans kapcsolata

DR. JASSÖ ISTVÄN, DR. BOTOS ARANKA,

DR. DINYA E., DR. FEY ERZSEBET

DR. LANDI ANNA

Ffvdrosi Szt' Isndn Körhdz,

IV. B e tgyd gydszati-Angiolö giai O sztdly,

KözPonti Laboratörium

EG I S Gyö gysze rgydr Rt. O nostudomdny i F6osztdly

A magas homocisztein szint az drelmeszesed6s önäll6 ri-

ziköfaktora. Magyarorszägon csak kis szämri vizsgälat tör-

tdnt a homocisztein 6s az drelmeszesedds egyik jelentds ma-

nifesztäciöja, az arteriosclerosis obliterans kapcsolatät ille-

tden.
Munkänkban osztälyunkon gondozott 6s kezelt 131 alsd

v6gtagi verddrszükületben szenvedd beteg (ffi:74, n6: 58)

6s 70, manifeszt arteriosclerosistdl mentes kontroll szemdly

(ffi: 34, n6: 36) adatait dolgoztuk fel.

Eredmdnyeink az irodalmi adatokkal i6 egyez€sben azt

mutatjäk, hogy a homocisztein szint (17 '77 vs 14,33 pmolfl)

6s a hiperhomociszteindmia eldforduläsa (a normälis felsd

hatäräul akär 13, akär 15 pmol/l-t välasztva: p<0'01) szig-

nifikänsan magasabb volt a betegek között' Szämot adunk a

homocisztein-, a folsav- 6s a Bl2-vitamin szint, az athero-

sclerosis hagyomänyos kockäzati t6ny ez$t, haemorheolögiai

paramdterek alakuläsärdl 6s ezek összefügg6seirdl is. A ma-

gas homocisztein szint okait vizsgälva anyagunkban a bete-

gek folsav-szintje mutatkozott szämottevden alacsonyabb-

nak (6,18 vs 8,30 ng/ml), mig a Bl2-vitamin szintben nem

volt szignifikäns elt6r6s. Figyelmet drdemel a kontroll sze-

m6lyek l4 pmolfl-ndl magasabb homocisztein ätlagszintje.

Eredmdnyeink felvetik az arteriosclerosis obliteransban

szenved6 betegek homocisztein szintje monitorizäläsänak 6s

a folsav pdtläsänak szüks6gess6g6t.
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Takayasu arteritis nyomonkövet6se

noninvaziv k,6palkot6 eljäräsok

segfts6g6vel

DR. TÖTH ATTILA, DR. BALÄZS GYÖRGY,
DR. HÜTTL TÄIVTÄN

Semmelweis Egyetem Er- ös Szivseböszeti Klinika,
Radio lö g iai D ia gno s zt ika, H e im P dl Gy e rme kkö rtuiz

CT/Intenenc iös Radioli gia, Budapest

A vizsgdlat cölja: 3 Takayasu arteritisben szenvedd, je-

lenleg l8-19 6ves ndbeteget vizsgältunk noninvaziv kdpal-

Erbetegs6gek, 2OO3/suppl.

kot6 vizsgälatokkal nyomonkövet6sük sorän' A mddszerek

eldnyeit 6s hätränyait m6rlegelve k(vänunk következtetdst

levonni azok diagnosztikus 6rt6kdr61, 6s elhelyezni az elj6-

räsokat a k6palkot6k hierarchiäjäban, tekintetbe vdve a ha-

gyomänyos angiogräfiät is.

A vizsgdlatnäl haszndlt mödszerek: a kiinduld diagndzis

felällftäsa spiräl CT-angiogräfia (CTA) 6s color-Doppler al-

kalmazäsäval tört6nt, melyet követ6en a teräpia egyes fäzi-

saiban hagyomänyos angiogräfia is tört6nt' 2002 okt6bere

6ta mindhärom betegen kontrasztanyagos MR-angiogräfiäs

(CE-MRA) vizsgälatot is vdgeztünk int6zetünkben.

Eredmönyek: a 2-6 6ves nyomonkövet6s sorän mind a

kiinduld diagndzis felällitäsa, mind az ism6telt kontrollok

noninvazfv k6palkotd eljäräsokon alapultak' A betegsdg ki-

terjed6se, aktivitäsa 6s az 6rrendszer aktuälis ällapota biz-

tonsägosan meg(tdlhet6 volt. Mindhärom esetben drsebdsze-

ti beavatkozäsra is sor került, melynek kontrollja hagyomä-

nyos angiogr6fi6val nem volt hatdkonyabb, mint az ugyan-

csak elvdgzett noninvazfv vizsgälatokkal, melyek jelentds

többletinformäci6t is nyüj tottak.

Következtetösek: b6r a klasszikus ajänläs Takayasu k6r-

ban a müt6ti indikäci6 felällitäsähoz 6s a folyamat nyomon-

követ6s6hez hagyomdnyos an gi ogräfi a elv 6gzds6t javasolj a,

tapasztalataink szerint a noninvaziv technikäk alkalmazäsa

legaläbb akkora morfol6giai 6s haemodinamikai informäci-

6t nyüjt, a betegeket l6nyegesen kev6sb6 terhelve. Az im-

munszupressziv 6s esetenkdnt invazfv kezelds hatäsossägä-

nak megft6l6se rendszeresen ism6telt vizsgälatokat igdnyel'

amire az egdszsdgre nem käros ultrahang- 6s MRA-vizsgä-

lat kiväl6an alkalmas.
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Itz aggregometria szerepe a posztoperatfv

antikoaguläns kezel6s rnegter v ezäsäben

DR. CSORDÄS IÖZSET',

DR. HARANG PETER, DR. LUTÄR ANDRÄS

kla Megyei Körfuiz Ältaldnot- ös Erseböszeti Osztdly,

Tttlaegerszeg

Perifdriäs artdriäs betegsdg fennälläsa esetdn a betegek

213-6n61 hyperaggregabilitäs 6szlelhet6. Ennek 6rt6ke a mü-

t6t el6'tti iddszakban a normäl 6rt6k ndgyszerese lehet,

posztoperativ iddszakban a normäl 6rt6k hatszorosät is meg-

haladhada. Az aggregdciö gätläs fontos szerepet i{tszik az

alapbetegs6g progresszi6jänak m6rs6kl6sdben, a graftok ät-

jrirhat6sägänak növel6s6ben. A klasszikusan alkalmazott

acetilszalicilsav sajnos nem minden esetben tud megfeleld

gätläst biztosftani, hisi az irodalmi adatok alapjän a popula-

tio 54OVo aspirin rezisztenci|val rendelkezik. Az aggrego-

metriäs vizsgälat ezen rezisztencia kiszür6s6re szolgäl' A

szerzik ismertetik az aggregometria kivitelezds6nek m6djät'

az ältaluk kezelt betegekndl tört6nt m6r6sek eredmdnyeit'
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Aethoxy-
sklerol

Aethoxysklerol'
uorlduide N" I of sclerosing agents

Aethorysklerol" Aethorysklerol"
0,5o/",1% 6s 2%-os injekciö
5 mg, 10 mg 6s 20 mg
polidocanolu m mil l i l i terenk6nt
5x2ml+sampulläkban

A felületi varixok 6s haemorrhoi-
dok szkle rotiz äcioiähoz.

+ Csak v6nyre rendelhetö
,,52" jelz6s.

Etöäil[t6:
Chemische Fabrik
Kreussler & Co. GmbH
D-65203 Wiesbaden (Germany)
Tel.:  (++49 611) 9271-0
Fax: (++49 61 1 ) 9271 -1 1 1

0,5% F es 1% F injekciö
5mg6s10mg
polidocanolum mil l i l i terenk6nt
30 ml-es flakonban

Az oesophagus-varixok
szklerotizäciöjähoz.

+ Kizärölag fekvöbeteg
gyÖgyintdzetekben.

K6pviselet 6s informäciö:
REPHARMA
1132 Budapest,
Victor Hugo u. 35. V. 36.
Tel./Fax: 320-3203

Rdszletes informäciot läsd
a gyogyszeralkalmazäsi elöiratban !

l*oorrlo,
-O4ARMA
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Alut 6s visszater6 alanyer behgseg kezelös6re

szöveti
m i kroci rku läciö javitäsära

calc ium dobesi late
"  + l idocaine

hydrochlor ide

gyors fäjdalomcsil lapitö hatäs

calcium dobesi late
+l idocaine hydrochlor ide
+dexamethasone acetate

gyors fäidalomcsillapitö, lilIIEB gyulladäscsökkentö hatäs

OM
K6pviselet: weOGn Hungary Kft.

1026 Budapest, Pasar6ti üt 61/a. Tel.: 200 6862, 200 6022Fax:2O0 4974
e-mail: medisan@medisan.hu, www.medisan.hu
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HIRDETES

Ezriton ttijöfoztatjuKöri;fuC fiofl oVlClS Pharma Ktl. dnette a Fibro-Vein fruzitmenyefr

@ydru: STD lPfinrmoceutira[tProürc* tt[.) tnportjöt u forgahnazdsdt.
A IiSro-ilein ruitrium-tetrafecißzu[jit stei[ aku o[[ata, atne[y intraztöruisan a üi6 rtkszörtdgu[atahnk

funnprusziös sz fr[eroterdpiäj ö5 an fraszruitfiato.

A fetfiaszruikntrö Ti6ro-'lein erössöge a freze[cntrö er möretötö[ ft]g:
- a Fibro-Vein O,2"hini. p *0 uW a Fibro'Vein 0,5% ini' $ mQ

az aprö rtenuüifru a frajsztihrefr(pökftntö ttisszereft, seprürtöruiQ
- aFibro-Vein 1 % ini. p nQ a frise56 aisszerefru nagyo1S oenufrift,

- a Fibro-Vein 3% ini. Q mt u 5 mQ

a rwgy fe tü bti tiss zörtdgukto fr frez e[es öre a tfrahnas

Infornuicö: 'I/rcß efiarma $t.
L027 ßudaput, I(apäs u. 1-1--15. Te[cfon: 457-9922.

infoOrtic*pfrarmn.fiu
wnw. s t fp frnrm. co. u ft rnru.rticis p frarnta. fru

Mi rijsäg a Compri-Med Kft.-n6l?
A Compri-Med Kft. rij internetes el6rhetds6gei:

e.mail: forstner.szendi@axelero.hu
weblap: www.cegorigo.hu/comprimed

a SIGVARIS honlapja: www.Sanzonr.com
A SIGVARIS havonta-kdthavonta megjelentet egy informäci6s lapot, a Compression Bulletin-t,

amelyben neves phlebol6gusok cikkeit, tanulmänyait közlik.
A SIGVARIS honlapjan lehetösdg nyilik a Compression Bulletin dijtalan megrendel6s6re

6s e-mailben vagy faxon tört6n6lekdr6s6re.
Ndhany sz6ban bemutatjuk a c6günkn6l väsärolhatd,

intermittälö öd6ma kezel6s6re alkalmas Lympha-press kdszül6keket:

Lympha press maxi
2x12 csatomäs k6szü16k, drenäzsjellegü masszäzstvögez, nyomäs6rt6k 20-200 Hgmm,30 sec ciklusidö

Lympha press plus
2x12 csatom äs, klzzel 6s szämit6gdppel programozhatd k6szü16k, több lehets6ges kezel6si ciklussal,

elökezelds, nyirokdrenäzs egyenkdnt ällithatö cellanyomässal, peristaltikus masszäzs különfdle

ciklusid6kkel. Nyomäs6rt6k20-720 Hgmm, ciklusid6 6s szünetidd kezeldsenk6nt ällithatö,
az egyäni kezeldsek n6v szerint menthetöek.

Lympha press mini
2xL2 csatomäs kis k6szül6k klinikai vagy häzi hasznälatra. Drenäzs jellegü masszäzs,

maximälis nyomäs6rt6k 80 Hgmm.

Lympha wave
2x12 csatornäs kis k6szül6k klinikai vagy häzi hasznälatra. Peristaltikus masszäzsciklusok,

maximälis nyomäsdrtdk 80 Hgmm.

Bdvebb informäci66rt, katal6gus6rt, ärajänlat6rt forduljon hozzänk bizalommal.
COMPRI-MED Kft., 1062 Budapest, Aradi u. 41. Tel./fax: 311-1883.
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KÖZLEMENYEK

I(ongresszusok r rend ezv Gnyek
Vascularis Medicina 2003. A

Nemzetközi Angiol6giai Uni6 (IUA)

15. Eur6pai Kongresszusa. 2003. ok-

t6ber 8- 10., Toulouse, Franciaorszäg.

Informdcid: prof. H. Boccalon,

Univ. Hosp. Rangueil, l. Ave Jean Po-

ulhös, 31403 Toulouse, C6dex 4.,

France. Email: boccalon.h@chu-toulo-

use.fr

Nemzetközi Seb6szeti Koll6gium

(ICS) 23. Kongresszusa. 2003. okt6-

ber 9-l 1., Stuttgart, Ndmetorszäg.

Informdciö: dr. Helige Wenzl, Bir-

kacher str. 15., D-70619, Stuttgart, De-

utschland. Email: Helge.Wenzl@ web.

de

11. Szloväk Angioldgiai Kong-

resszus. 2003. okt6ber 15-18., Tat-

ranskd Zruby, Szloväkia.

Informdciö: dr. Ewald Ambrozy, II.

Internä Klinika LFUK a FN, Mickie-

wiczova 13., 81369, Bratislava. Web-

site: www.angiology.sk

7. Brandenburgi Erseb6szeti

Szimp6zium. 2003. oktdber 18., Kli-

nikum Uckemark, Auguststrasse,

I 6303 Schwedt, Ndmetorszäg.

I nfo rmdc iö : www.vglb.de

Coronaria Arteria Betegs6g 5.

Nemzetközi Kongresszusa. 2003. ok-

t6ber 19 -22., Firenze, Olaszorszäg.

I nfo rmdc iö : www.kenes.com/cad5

Carotis angioplastica 6s egy6b ce-

rebrovascularis intervenci6k nem-

zetközi kurzusa. 616 demonsträci6k-

kal. 2003. okt6ber 23-25.. Frankfurt.

Ndmetorszäg.

I nfo rmdc iö : www.iccaonline.org

18. Erseb6szeti Szimp6zium.

2003. november 4-8., Berlin, Russi-

sches Haus, N6metorszäg.

6rberegs6gek, 2OO3/suppl.

Informdciö: prof. Wolfgang Hepp,

St. Joseph Krankenhaus, Robert Koch

str. 16., D-42181 Haan, Deutschland.

Website: www.gefasschirurgie.

ost-west.de.

Email: proftrepp@ao6.com

6. Nemzetközi Phlebot6giai

Symposium. 2003. november 7-9.,

Bologna, Olaszorszäg.

Informdciö: www.valet.itsclerot/

startsc.html

Nemzetközi Angiol6giai Uni6

(IUA) Äzsiai Szekci6jänak

Kongresszusa. 2W3. november

25-26., Hong Kong,

I nfo rmdc i6 : www.hku.hk/surgery

Szklerotizäl6k Klubja. 2003.

november 14., l5-18 6ra között,

Budapest, Gelldrt 5zä116.

Informdciö: dr. Bihari Imre

15. Nernzetközi 6.f"lteaesi

Rendelleness6g Kongresszus

(ISSYA). 2004. februrir 22-25.,

Wellington, V1-ZeUna.

Informdci6: website: www.

conferencebrokers.co.n/current.htm.

Email: conferencebrokers@ xtra. co.nz

Amerikai V6näs F6rum 16.

Kongresszusa. 2004. februär 26-29.,

Orlando, Florida, USA.

I nformdc iö : www. venous-info.com

18. Nemzetközi Frankfurti

Phleboldgiai 6s Miniseb6szeti

Workshop. 2004. miircius 19-20.,

Frankfurt, Ndmetorszäg.

Informdci6: prof. dr. Ydrady

Zoltän, Zeil 123., Frankfurt am Main,

60313 Deutschland.

Website: www.

frankfurt.de.

venenklinik-

V6naseb6szet Halad6knak. Els6

Tanfolyam. 2004. märcius 25-26., Pä-

rizs, Franciaorszäg.

Informdci6: Le Meditel, 28. bld.
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Ütmutatö szerzfiinknek
cikk, referdtuffi, be szdmolö megfrdsdhoz

A foly6irat c6lja: art6riäkkal, v6näkkal 6s nyirokutakkal foglalkoz6 közlem6nyek publikäläsa - beledrtve

a hatärterületeket is. ü1, onälto, klinikai vagy kisdrletes munkät eldnyben r6szesitünk. favasoljuk az alaptu-

domänyok eredm6nyeinek közl6s6t 6PP68y, mint müszerek, gy6gyszerek 6s gy6gyäszati seg6deszközök

bemutatäsät 6s a velük sz erzetttapasztalatok ismertet6s6t. Összefoglal6 referätumokat 6s tört6neti közlem6-

nyeket is megjelentetünk. Az ,,Erbetegs6gek" gyüjtem6nye kivän lenni a t6ma hazai irodalmänak, ez6rt mär

megjelent közlem6nyeket, aktualizäläs utän, ism6telten közöI. Lehetöleg rövid, kb. 10-12 g6pelt oldalas

cikkeket värunk.

Kitekintdst kivänunk adni a nemzetközi szakirodalomra, referätumok formäjäban. Szivesen lätunk

beszämol6kat külföldi rendezv6nyekröI, tanulmänyutakr6l, amelyekn6l a rendezvdnyen megismert szak-

mai rijdonsägokra, vitäs k6rd6sekben kialakult älläsfoglaläsokra helyezzük a hangsrilyt.

K6zirat a kdziratot 6s ahozzäcsatlakoz6 dokumentumokat k6t pdldänyban kiprintelve k6rjük elküldeni.

A g6pel6s 2-es sorközzel (a lap egyik oldalän) tört6njen, egy-egy oldal 30 sort, soronk6nt kb. 60 betühelyet

tartalmazzon . Aszerzökreljes nev6t k6rjük kiirni, a doktori cimmel együtt egydb rang, tudomänyos cim ne

legyen feltüntetve. A szerz6(k) munkahelydr6l informä16 fejl6cet nem kivänunk megjelentetni, ezzel is

segitve a min6l sz6lesebb kör6 szerz1gärda kialakuläsät. Örömmel fogadunk szämit6g6pes lemezt a

következd rendszerekben: XyWrite, ASCII, 8-bit ASCII, WordStar 3., 4'0,5'0, MS-Word, WordPerfecU

els6sorban ezek Ventura kiterjeszt6seivel, de an6lkül is megfelel. Ez esetben a k'ziratra vonatkoz6 ältalänos

szabälyok6rv6nyüket ve sztik, de azoptimälis terjedelmet k6rjük figyelembe venni. A lemez mellett is k64ük

k6t kinyomtatott p6ldäny elküld6s6t, mert a lemezek esetenk6nt s6rülten 6rkeznek.

A cikkekröl rriszletes, kb. egy g6pelt oldalnyi összefoglaldst kdrünk, amely kiemeli a közlem6ny (1)

alapgondolatät 6s c6ljät, (2) a munka alanyait 6s mödszertanät, (3) az eredm6nyeket 6s (4) a következtet6se-

ket. Az összefoglaldt n6gy p6ldänyban k6rjük elküldeni, ebb6l kettdt lehet6leg angolul. Legföljebb haI, az

Index Medicusban haszn ält kulcsszöt k6rünk feltüLntetni, a magyar összefoglal6ban magyarul, az angol

összefoglal6ban angolul.

Az irdsmöd tekintet6ben a trilzott magyarositäst igyekszünk kerülni. A közlem6nyben következetesen

azonos fogalom megjelöl6s6re egyformän irt szavakat elfogadjuk. Lehet6leg csak az ältalänosan elfogadott

röaiditöseket hasznäljuk, mert az rijak megneh ezitlk az olvasäst. Röviditdsek az összefoglaläsban, valamint a

k6p- 6s täbläzat aläiräsokban nem megengedhet6k.

Az äbrdk ös fönykepek hätlapjän ceruzäaal az els6 szerz1 nev6t 6s a cim els6 szavait, valamint a k6p felsö

sz6l6t nyillal k6rjük jelölni. A szinesen küldött k6peket külön költsdg n6lkül szines nyomässal közöljük. Az

äbra, täb\äzat 6s f6nyk6p aläiräsokat lehetdleg angolul is k6rjük beküldeni.

Köszönetnyiluänitäs a dolgozat v6g6re kerüljön, amelyben a szerzö(k) köszönetet mondanak a munkäban

val6 r6szv6tel6rt, vagy a munkähoz nyüjtott anyagi vagy szellemi segits6g6rt'

Az irodalomjegyz6kben vagy azidlzlssorrendj6ben, vagy n6vsor szerint k64ük megszämozni a citätu-

mokat. Foly6irat eset6n a szerzök,a cim 6s a lap neve utän k6rjük az 6vfolyam sorszämät föltüntetni, amelyet

kett6spont követ, majd a lapszäm 6s v6gül az 6vszämzär6jelben pl.: Bihari I., Meleg M.: Av6gtaglympho-

edema konzervativ kezel6se. Orv. Hetil. 732:1705-8. (1991). Könyv id6z6sekor az iddzett r6szlet oldalszämät

is k6rjük megjelölni, pl.: Tomcsänyi I.: Nem szivseblsz ältal is (sürgöss6ggel) elvdgezhetö beavatkozäsok.

In.: Seb6szeti müt6ttan, szerk.: Littmann I., Berentey Gy. Medicina, Budapest, 7988. 23841'. Az itoda-

lomjegyz6k lehetöleg 25 t6teln6l többet ne tartalmazzon.A cikk v6.gön az els6 szerzö leaelezösi cimöt k64nk

megadni. favasoljuk, hogy a szerz6 egy p6ldäny t lrizzen meg sajät magänak.Folydirat cikk6nek referätumä'

ban körjik feltüntetni a közl6s helydt 6s a szerzlket. Ennek terjedelme egy-k6t g6pelt oldal (2-es sorközzel)

legyen. Nem eldgszünk meg pusztän az összef oglal6 forditäsäval'

A k6ziratoka t az aIäbblcimre k6rjük küldeni: dr. Bihari Imre, 1081 Budapest, Nöpszinhdz u. 42-44.
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h Dolobene'gel
hä rmas hatäsmecha n izmusa

DMS0 (dimeti lszulfoxid):
Gyors, hosszanta rtö fäjda lomcsi I  la pitö - gyu I ladäsgätlö
6s öd6ma csökkentö hatäsü.

Heparin-Na:
Ant i t rombot ikus hatäsu,  javul  a  szövet i  mikroc i rku läc iÖ,
gyorsul  a  regeneräc iö.

Dexpantenol:
Vedi  es  gondozza a  bör t ,  seg f t i  a  regeneräc iö t .

A gyögyszer veny n6lkül  kaphatö a gyögyszertärakban.
Föbb e l len java l la tok :  gyermekeknek 5  6ves  kor  a la t t ,  sÜ lyos  mäj -  es
vesefu  nkc iözavarok  ese tön ,  i  I  le tve  te rhesseg 6s  szopta täs  idöszakä ba  n
hasznä la ta  nem a jän lo t t .

Dolobene'gel - Talpra älliit!

Bövebb informäciö:  rat iopharm Hungäria Kft .
1 145 Budapest, Uzsoki u. 36/a. 'fel 273-2730' Fax: 213-2131

E
L(u

Q-
o

+,
(g
r-

c
5
o

i: li.r

ratiopharm

I



A Pharmatextil Kft kompressziös kar- 6s läbharisnyäi n6lkülözhetetlen eszközök a
vönäs- ös nyirok6rrendszeri betegs6gek kialakuläsänak megelöz6söben, a kialakult
betegsdgek kezelös6ben 6s a rehabilitäciöban.

Hasznälatuk sorän megfelelö mörtökü nyomäst gyakorolnak a kötöszövetekre 6s a v6kony
vönafalakra, ezältal örvönyesül az izompumpa hatäsa, megszünik a billentyüel6gtelens6g,
csökken a periföriäs v6näs nyomäs 6s a filhäciö a kapilläris r6giöban, fokozödik a v6näs
visszafolyäs, toväbbä csökken a kötöszöveti öd6ma.

o Az l. kompressziös ELASTOFIT 6s az EIASTOFIT STRETCH märkanevü
termökek a megelöz6st szolgäljäk: rugalmas szerkezetükkel az ideälis v6rkeringöst
biztositjäk a läb ereiben.

. A ll. kompressziös EI-ASTOMED 6s a lll. kompressziös ELASTOBAR kar- ös
läbharisnyäk az örrendszeri betegsögek kezel6s6nek 6s a rehabilitäciönak az
eszközei. Aterm6keket az OEP 85%-kal tämogatja.

o  A z  E L A S T O M  E D  S T R E T C H  t e r m d k e k  r u g a l m a s ,  v d k o n y
kelmeszerkezetükkel, valamint az ELASTOMED KOMFORT 6s az
ETASTOBAR KOMFORT term6kek pamutos anyagösszet6telükkel magasabb
komfortözetet biztosltanak. Az EI-ASTOBOL emböliamegelözö harisnya
viselöse müt6ti beavatkozäs elöft, alatt 6s utän ajänlatos.

o Az ELASTOBOL FLY tördharisnya hasznälatävala hosszü idötartamü utazäsok
alatt könnyen kifejlödö m6lyv6näs hombözis kockäzata csökkenthetö.

Toväbbi I nformäciöval szivesen äl lunk rendelkezösöre : Ph arm atexti I Kft
1116 Budapest, Fonyöd u.2. o Tel:208-0195 . Fax:208-0197

E-mail: pharmatx@axelero.hu . Web: www.pharmatex.hu
ffiMil

MEGRENDELOLAP
(azok sruimdra, akik nem tagjai

a Magyar Angiolögiai ös Erseböszeti Tdrsasdgnak,
pl. könyvtdrak, körhdzak, rendeldintdzetek)

Alulfrott megrendelem az gRggtgCSgCpf cfmri
folyöirat 2003. övi szdmait egy p6ldänyban, 1.400,-Ft
6ves eldfizetdsi dijdrt.

Meerendeld neve:  . . . . . . . . . . . . .

Utca. t6r. häzsz6m:

Emelet ,  a j t6 :  . . . . . . . . . . . . .  I r .szäm:

Az el6fizet6si dijat jelen megrendeldssel egyidejrileg
befföldi postautalvänyon a szerkeszt6sEg cim1re
(1081 Budapest, N6pszinhäz u. 42-44.) vagy ätuta-
fässal az OTP Bp. I. Alagüt u. 3., 501-11701004-
20158002 sz. szdml{ra befizetem.

aläfräs

BELEPESI NYILATKOZAT
(Aki a Beldpösi Nyilatkozatot kitöltve
vis szaküldi szerke s ztds ö günk c imdre,

mint a MI,ET tagja,

dij talanul kapja foly 6iratunkat. )

Kdrem felv6telemet a Magyar Angiol6giai 6s Erseb6-
szeti Tärsasägba. A tagdijat (2003-ban 500,-Ft) a
megküldend6 csekken befizetem.
xenlÜT, CSUPA NAGY BETÜVEL TÖLTSE KI!

N6v : . . . . . . . . . . . . .

C fm: . . . . . . . . . . . . .

Telefon- 6s faxszäm:

Munkahely neve:  . . . . . . . . . . . .

Munkahely cime, telefonszäma:

Beosztäs: . . . . . .

Szakterület: ..

aläiräs
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4O g, lOO g

(15 mg natriumSzakmai informäciö k€rhetd:
K6ri Pharma Kft.
H-4032 Debrecen,
Bartha B. u 7
Telefon: (52) 437-313
fax: (52) 43r-315

o balesetfe,
o serül6sre,
o lezailott

tromb6zis
urtän

nem kell
. t(irrri

a fäidaknat
. elviselni

a duzzantatot
. takargatlri

a k6k foltokat
o szenvedni

a felületes
visszerektdl



500 mg tabletta
O-(ß- hyd roxyethyl)- rutozid

Endothel i um v6delemmel
a mikrocirkuläciö eps6geert.


