NYIREGYHAZI ANGIOLOGIAI NAPOK

Koszontok

Tisztelt Kollégak, Kedves Vendégeink!
Ismételten eltelt két esztendd, és a Magyar
Angioldgial és Ersebészeti Térsasag, valamint a
Magyar Cardiovascularis és Intervencios
Radiol6gia Téarsasag I11. Kdzos Kongresszusat
szerveztik meg Nyiregyhazan. Mindenki el6tt
ismeretes, hogy a szervezés kordl némi
bonyodalmak adddtak, de reméjik és hisszik,
hogy magas szinvonald és jO hangulatl
tanacskozason veszink részt. Ismeretes az
egészségugy meglehetdsen nehéz helyzete.
Szakmai  beszélgetéseink  tobbnyire a
finanszirozasrél szdlnak, a Nyiregyhézi
Angiologia Napok lehetdséget adnak arra, hogy
a szakmankkal foglalkozzunk és a szakmai
baratsdgok tovabb erdsodjenek. Minden
résztvevonek eredményes tanacskozast és
kellemes idotoltést kivanok.
Prof. dr. Kollar Lajos
aMAET elncke

Tisztelt Kollégandk és Kollégak!

Szeretettel kdszontdom a Magyar Angiologiai
és FErsebészeti Téarsasdg és a Magyar
Cardiovascularis és Intervenciés Radiologai
Tarsasag harmadik kozds kongresszusanak
mindent résztvevdjét. A kozds kongresszus
Magyarorszagon vitathatatlanul a legfontosabb
rendezvény az érbetegségekkel foglalkozo
szakemberek szamara.

Mindkét tarsasag orommel vette Nyiregyhaza
jelentkezését a kongresszus megrendezésére.
Egyrészt a JosaAndras Megyei Korhazban folyo
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magas szintl szakmai tevékenység miatt méltd
vélasztés a kongresszus helyszine. Masrészt a
rendezvény alkalmat ad arra, hogy az orszag
legkeletibb fekvésl véarosanak és kornyékének
nevezetessegeit meglatogassuk.

A szervezés nehéz feladatat a MAET részérdl
dr. Kozlovszky Bertalan, a MACIRT részérdl dr.
Lazar Istvan valata Egy rendezvény
szervezése mindig nagyon sok gonddal jar.
Figyelemmel kisérve kongresszusaink
szervezését, megdllapithatd, hogy az
egészségligyben 1évd anyagi megszoritasok a
rendezvényeink  gazdasagi  hatterét s
megingattdk. A jelentds kintlévdségek és
csokkent forgalom mellett kongresszusunk
tamogatésit az egészségigyben mikodd cégek
egyre kevésbé véllajak. Igy kilon koszonet illeti
a szervezbk mellett szponzorainkat. A
kongresszus legjobb el6adasa dijazasra kerdll, és
az Erbetegségek cimi folydirat a kongresszuson
adja a a legjobb cikkekért jard dijait. A cé
egyértelm: a kiemelkedd tudomanyos
kozlemények megbecsiilésével  erdsitsik a
publikéci0s tevékenyseget.

Kongresszusainkat a magas szintl szakmai
szinvonal mellett az igen jO hangulatl tarsasagi
rendezvények is jellemzik. A programot latva
biztos vagyok, hogy ezen a kongresszuson is igy
lesz.

fgy nyugodt szivvel kivanok minden
résztvevonek szakmailag hasznos és kellemes
idd toltest.

Prof. dr. Huttl KAlman
aMACIRT elndke
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NYIREGYHAZI ANGIOLOGIAI NAPOK

Program

(8 perc eldadas, 2 perc hozzaszolas)

2007. oktéber 10., szerda

14.00-15.30 A kongresszus Unnepélyes megnyitdja a
Korona Szall6 disztermében

Bugar-M észaros K aroly emlékeldadas

Dr. Landi Anna: A periférias obliterativ érbetegség
pathomechanizmusanak megitélésében, diagnosztikajaban
és szekunder prevenciéjban tortént valtozasok

Soltész L ajos emlékeldadas
Dr. Dlustus Béla: Az érbetegek szolgélataban

MACIRT kitlntetések atadasa
Az Erbetegségek cimi folydirat dijainak atadéasa

15.30-16.30 Novartis szimpézium
Prof. dr. Hunyadi Janos. Compliance épités a CVI
konzervativ kezelésében

16.30-17.30 Servier szimpézium

Prof. dr. Dzsinich Csaba:

Vénabillenty(-elégtelenség pathofiziologida — a sebész
szemszdgébdl

Dr. Apor Astrid:

V énabillenty(-€l égtel enség ultrahang diagnosztikga

Dr. Mesk6 Eva:

M egel 6zhetd-e a krénikus vénas insufficientia kial akul asa?

18.00 Peter Shaffer: Amadeus cim( mivének eldadésa a
Méricz Zsigmond Szinhazban

20.30 Kidllitas-megnyitassal egybekotott aldéfogadas a
Korona Szall6ban

2007. oktober 11., csiitortok

8.30-10.00 | szekcié: Vénas betegségek
Uléselnok: dr. Pécsvérady Zsolt, dr. Szatméri Ferenc

8.30-8.38 A varicectomia fejl 6dése a Madelung mitéttdl a
valodi |ézersebészeti eljarasig — 88 endovénas |ézer
varicectomia eredményei

Dr. Rozsos Istvan, dr. Ferenczy Jozsef, dr. Szab6 Szlard, dr.
Gyarmati Csaba, dr. Seffer Istvan, dr. Almasi Rébert, dr.
Muskat Judit

8.40-8.48 Akut vénés thromboembolids megbetegedések
szisztémés thrombolyticus kezelése soran szerzett
tapasztalataink

Dr. llonczai P, dr. Olah Zs., dr. Schlammadinger A., dr.
Razs6 K., dr. Mikita J., dr. Boda Z.

8.50-8.58 Hagyomanyos stripping és cryostripping:
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prospektiv tanulméany a szévédmények és éetmindseg-
véltozasok dsszehasonlitasara

Dr. Menyhei Gabor, dr. Gyevnar Zsuzsanna, dr. Hardi
Péter, dr. Kollar Lajos

9.00-9.08 Uj technikék az infiltrdl 6 vénas malforméciok —
vénas cavernomak — sebészeti és intervencios radiol dgiai
kezel ésében

Dr. Tasnédi G., dr. Harkényi Z., dr. Baldzs Gy.

9.10-9.18 Ascendal 6 thrombophlebitis — UH diagnézis és
kezelés

Dr. Morvay Zita, dr. Kovacs Gabriella, dr. Spka Rébert,
dr. Palasthy Zsolt, dr. Mihalovits Gabor

9.20-9.28 Corona phlebectatica paraplantaris laser
Doppler-vizsgélata

Dr. Bihari 1., dr. Egresits J., dr. Farkas K.

9.30-9.38 Visszérm(itét |ézerrel

Dr. Bihari Imre

9.40-9.48 Uj mitéti eljaras a vénés billentylel égtelenség
kezelésére: abioldgiai billentyld-stent implantacio

Dr. Keresztury Gabor

9.50-10.00 EInoki o©sszefoglald és a téma iddszeri
sulypontjai

10.00-10.20 K avésziinet
10.20-12.10 II.
korképek

Uléselnok: dr. Acsady Gyorgy, dr. Nagy Endre

szekcié:  Aorto-iliaco-femoralis

10.20-10.28 Az aorto-iliacalis rekonstrukcios stratégia
véltozésa az intervencios érdban.

Dr. Sm6 G., dr. Darabos G., dr. Kollar A., dr. Mogan 1.
10.30-10.38 Hasi aorta okkllzidt kovetd korai, intermittal &
reperfizié hatdsa a reperfuzios kérosodasra kisérletes és
klinikai modellen

Dr. Sinay Laszl6, dr. Arat6 Endre, dr. Horvath Szabolcs, dr.
Kirthy Méria, Bator Anna, Németh Gébor, Balatonyi
Borbala, dr. R3th Erzsébet, dr. Kollar Lajos, dr. Jancsd
Gébor

10.40-10.48 Suppurdt Dacron graftrendszer explantécidja
és pétlasa vena femoralis superficialis-arteria femoralis
superficialis composite grafttal (esetismertetés)

Dr. Nagy Andras, dr. Nagy Zoltan, dr. Nagy Edina, dr.
Gyurkovics Endre

10.50-10.58 Intraoperativ intervencid az aorto-iliacalis
rekonstrukciok soran

Dr. Kasza Gabor, dr. Benkd Lasz 06, dr. Kollar Lajos
11.00-11.08 ,Silver* graft implantacioval szerzett
tapasztal ataink.

Dr. Juhasz Gyorgy

11.10-11.18 Transbrachialis
intervencidk (10 év tapasztal ata)
Dr. Nagy Endre, Spka Rébert
11.20-11.28 Az arteria renalis szOkilet endovaszkuléris
kezelése — a Magyar Renovaszkuléris Regiszter (MRR)
bemutatésa

behatolashdl  végzett
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Dr. Kolossvary Endre, dr. Farkas Katalin, dr. Jérai Zoltan,
dr. Kovéts Tamés, dr. Huttl Kalman

11.10-11.38 Angioldgiai intervenciok szovddmeényei
klinikank 5 éves anyagaban.

Dr. Hodi Zoltén, dr. Mihalovits Gébor, dr. Palasthy Zsolt,
dr. Petrovszki Viktor, dr. Nagy Endre, dr. Lazar Gyorgy, dr.
Spka Rébert

11.40-11.48 Femoralis oszlas terlleti
ectomidt kovetd V-Y plasztika

Dr. Gyurkovics Endre, dr. Jambor Gyula, dr. Nagy Zoltan,
dr. Kaliszky Péter, dr. Regali Laszl6, dr. Nagy Andréas
11.50-11.58 Alsd végtagi obliterativ verdérbetegek
kovetéses vizsgd ata

Dr. Jasso Istvan, dr. Landi Anna, dr. Dinya Elek
12.00-12.10 EInoki osszefoglald és a téma iddszer(
stlypontjai

thrombendarteri-

12.10-13.20 Alldbiifé (svédasztallal) akidllitéi standokndl

12.30-13.10 Cordis — Advance Treatment of Critical Limb
Ischemia

Dr. Hittl Kalman (10 perc),

dr. Juhasz Gyorgy (10 perc),

szakmai kerekasztal (20 perc)

13.20-15.30 I11. szekcid: Az érbetegsegek konzervativ
kezelése és a prevencié
Uléselndk: dr. Mesko Eva, dr. Landi Anna

13.20-13.28 A belgydgyaszati
Magyarorszagon (2007)

Dr. Mesko Eva

13.30-13.38 A PAD, mint fokozott kardiovaszkularis
kockazattal jar6 atherothrombotikus betegség

Dr. Pécsvarady Zsolt

13.40-13.48 Csontveld eredet(l Ossejtterapia eldrehaladott
periférids artérias érbetegekben: az e€lsd 5 hazai beteg
kezelésével szerzett klinikal tapasztal atok

Dr. Boda Zoltan, dr. Farkas Katalin, dr. Téth Judit, dr.
Jambor Lasz6, dr. Soltész Pal, dr. Razso Katalin, dr. Olah
Zsolt, dr. llonczai Péter, Szarvas Mariann, dr. Litauszky
Krisztina, dr. Hunyadi Janos, Spos Tamas, dr.
Kappelmayer Janos, Veréb Zoltan, dr. Rajnavolgyi Eva
13.50-13.58 Kritikus végtag ischaemidban akalmazott
autolog csontvel6-eredetli Ossejt tergpia hatasa az
alsbvégtag mikrocirkul &ciojara

Dr. Farkas Katalin, dr. Egresits Jozsef, dr. Kolossvary
Endre, dr. Boda Zoltan

14.00-14.08 A szemikarbazid-szenzitiv aminoxidaz enzim
aktivitas valtozasa obliterativ érbetegekben és érmtétek
hataséra

Dr. Nemcsik Janos, dr. Egresits Jozsef, dr. Smo6 Gabor, dr.
Mogan Istvan, dr. Gati Tamas, dr. Farkas Katalin, dr.
S76kd Eva, Soltész Zsuzsa, dr. Tabi Tamas, dr. Magyar
Kalman, dr. Kiss Istvan

angiolégia helyzete
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14.10-14.18 Magas flavonoid tartalmi étrendkiegészitd
szisztémas és lokdlis hatédsa Raynaud szindromaés betegek
esetében

Dr. Csiki Z., dr. Balogh E., dr. Galajda Z., dr. Szentmiklési
J., dr. Szab6 N., dr. Horvath I., dr. Kerékgyarto Cs., dr.
Garai |., dr. Major Gy., dr. Molnar P, dr. Zeher M.
14.20-14.28 Heparin-indukalta thrombocytopenia és
kumarin-indukdlta bdrnekrézis térsulésa

Dr. Olah Zsolt, dr. Schlammadinger Agota, dr. Razso
Katalin, dr. llonczai Péter, dr. Mikita Janos, dr. Jambor
LasZ26, dr. Décsy Judit, dr. Boda Zoltan

14.30-14.38 Also végtagi rekonstruktiv érmdtétek soran
adott E-vitamin hatasa a reperfzids kérosodasokra

Dr. Arato Endre, dr. Snay Laszl6, dr. Kasza Gébor, dr
Masoud Shafiei, dr. Varga Zoltan, dr. Kollar Lajos, dr.
Kurthy Maria, dr. Jancsd Gabor, dr. Roth Erzsébet
14.40-14.48 Kardiovaszkuldris kockazati tényezok
vizsgdlata a nyiregyhdzi mivese alloméason dializalt
betegek korében

Dr. Szigeti Zsuzsanna, dr. Mozga Idiké, dr. Szegedi Janos
14.50-14.58 Diabetes mellitusban szenvedd betegeink

vascularis rizikofaktorainak elemzése egy éves
beteganyagunkban

Dr. Kiséry Csaba

15.00-15.08 Fallot-tetral 6gias betegekben az arteria carotis
tagul ékonysaga csokkent

Dr. LasZ6 A, dr. Pintér A., dr. Mersich B., dr. Kadar K., dr.
Temesvari A., dr. Szentpéli Zs., dr. Kollai M.

15.10-15.18 A nagyerek transzpozicidja esetén a carotis
érfal rugalmassaga csokkent

Dr. Pintér A, dr. L4s406 A., dr. Mersich B., dr. Kadar K.,
dr. Hartyanszki 1., dr. Kollai M.

15.20-15.30 EInoki 6sszefoglald és a téma iddszer(
sulypontjai

15.30-15.50 K avésziinet

15.50-17.40 1V. szekci6: Infragenudlis verdér
betegségek, infectio és a mester séges A-V fistuldk
Uléselngk: dr. Bird Gabor, dr. Bansaghi Zoltan

15.50-15.58 Femoro-poplitealis  rekonstrukcidkkal
egyllésben veégzett distalis intervenciok kozéptava
eredményei

Dr. Darabos G., dr. Sm6 G., dr. Mogén ., dr. Kollar A.
16.00-16.08 AlsO végtagi CT angiographia helye és
szerepe az érsebészeti tevékenységben

Dr. Horvath Katalin, dr. Nagy Istvan, dr. Forgacs Andréas
16.10-16.18 Az arteria profunda femorisrdl inditott, térd
alairanyul 6 verdér rekonstrukciok

Dr. Kaliszky Péter, dr. Jambor Gyula, dr. Gyurkovics
Endre, dr. Regéli L4sZ06, dr. Molnar Béla

16.20-16.28 Veégtagmentés homograft erek felhasz-
nélaséval

Dr. Szabd Gabor, dr. Biré Géabor, dr. Szeberin Zoltan, dr.
Acsady Gyorgy



16.30-16.38 A 18FDG PET szerepe a graft suppuratio
diagnozisaban

Dr. Téth Csaba, dr. Papp L&sZ6, dr. Olvasztd Sandor, dr.
Kosztyu LasZ6, dr. Litauszky Krisztina, dr. Garai 11diké, dr.
Kélvin Beata

16.40-16.48 Homograft erek akalmazésa érsebészeti
gennyedés megol déséra

Dr. Bir6é Gabor, dr. Szeberin Zoltén, dr. Szabé Gabor, dr.
Acsédy Gyorgy

16.50-16.58 Als6 végtagi érsziklletes betegek élet-
mindségének dsszehasonlitd vizsgdlata

Dr. Olvaszté S, dr. Kovacs L., dr. Kosztyu L., dr. Litauszky
K., dr. Téth Cs., dr. Varga Zs.
17.00-17.08 Cimino-shunt
eredményei, tapasztal ataink
Dr. Szab6 Géza

17.10-17.18 Az intervencié helye és szerepe a diaysis
fistuldk ellatasaban.

Dr. Téth Andrea, dr. Kurucz Jozsef, dr. Bansaghi Zoltan
17.20-17.28 Komplikdlt A-V shunték megoldasa
homograft erek felhasznél ésaval

Dr. Bir6 G., dr. Szeberin Z., dr. Acsady Gy.

17.30-17.40 EInoki osszefoglaldé és a téma idBszerQ
stlypontjai

mdtéteink  hosszatavu

17.40-19.30 MAET kozgyQlés és vezetdségvalasztas

20.00-24.00 Zenés galavacsora a sostéi
Vigaddban, szireti hangulatban

2007. oktober 12., péntek

Krudy

9.00-9.40 Tovabbképzd referatum
Uléselnok: dr. Kollar Lajos, dr. Dzsinich Csaba

Dr. Gloviczki Péter eldadasa:

Endovascular and Open Repair of Abdominal Aortic
Aneurysms. Current Indications and Results at the Mayo
Clinic

Hozzész6l4s0k, kérdések

Kévésziinet

MAET Vezetdségi Ulés

MACIRT Vezetoségi Ulés

Poszter szekcio (részletes programjét lasd kiilon)
Uléselnok: dr. Farkas Katalin, dr. Kozlovszky Bertalan, dr.
L&zar Istvan

10.50-12.00 V. szekci6: Carotis sebészet
Uléselnok: dr. Entz Laszl6, dr. Hittl KAman

10.50-10.58 Ersebészeti regiszter
Dr. Sm6 Gébor

4

PROGRAM

11.00-11.08 Cryodilatatiéval szerzett technikai-klinikai
tapasztalatok periférids, verberes betegségek aternativ
kezel ésében.

dr. Métyas Lajos, dr. Szdsz Zsuzsanna

11.10-11.18 Carotis stenosisok kivizsglldsa és sebészi
kezelése — korai és késdi eredmények.

Dr. KoZovszky Bertalan, dr. Lakatos Jozsef, dr. Szabo
Géza, dr. Sztanké Eva, dr. Ujvari Attila, dr. Bathory
Sandor, dr. Didszeghy Péter

11.20-11.28 Arteria carotis communis proximélis szakasz
Iézidinak transfemoralis endovaszkularis intervencidja:
153 beavatkozés tapasztalata

Dr. Paukovits T. M., dr. Hadsz J., dr. Molnar A., dr.
Szeberin Z., dr. Varga D., dr. Acsady Gy., dr. Hittl K., dr.
Bércz V.

11.30-11.38 Az arteria anonyma angioplasticda 129
betegen: 26 év tapasztalata

Dr. Entz L., dr. Hittl K., dr. Nemes B., dr. Paukovits T. M.,
dr. Smonffy A, dr. Bércz V.

11.40-11.48 Prediktiv faktorok a carotis eversios
endarteriectomiét kdvetd restenosis kial akul asaban

Dr. Somorjai Attila, dr. Szabd Attila, dr. Dosa Edit, dr. Fist
Gyorgy, dr. Cervenak Laszl6, dr. Prohaszka Zoltan, dr. Entz
Lasd6

11.50-11.58 Embdliaszird nélkdl, stent védelemben
végzett carotis angioplasztika: technika és klinikai
eredmények

Dr. Szikora Istvan, dr. Kulcsar Zsolt, dr. Berentei Zsolt, dr.
Marosfdi Miklés

12.00-12.08 Bilateralis carotis
(esetismertetés)

Dr. Szab6 Gabor Viktor, dr. Szeberin Zoltan, dr. Biré
Gabor, dr. Laczkd Agnes, dr. Dzsinich Csaba, dr. Acsady
Gyorgy

12.10-12.18 Vita a carotis stenosis kezelésérdl. A sebészi,
vagy az intervenciondlis radiolégia eljards a
céravezetobb?

interna aneurysma

12.20 A kongresszus zarasa. A ,legjobb eldadas’ dij
atadasa

12.30-14.00 Ebé&d
14.30-tdl fakultativ kirandulas Tokajba autébusszal

Poszter ek

Kéz-mikrocirkulécié funkcionadlis vizsgélata thermo-
graphiaval éslézer scannerrel arteriaradialis eltavolitassal
végzett koszoriér mitétet kdvetden késdi posztoperativ
kovetésben

Dr. Csiki Z., dr. Balogh E., dr. Szab6 N., dr. Horvéth 1., dr.
Garai |., dr. Kromplak Zs., dr. Szasz A., dr. Kerékgyartd
Cs, dr. Magjor Gy., dr. Molnar P, dr. Galajda Z.

Az osteoprotegerin Osszefliggést mutat a pulzushulldm
terjedési sebességgel és a haldozassal hemodializalt
betegekben.
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Dr. Egresits Jozsef, dr. Nemcsik Janos, dr. Fekete Csaba
Bertalan, dr. El Hadj Othmane Taha, dr. Szab6 Tamas, dr.
Fodor Erzsébet, dr. Kiss Istvan, dr. Tisér Andras
Intervenci6  alkalmazésdval  megel 6zhetd
sz6vGdmeény aorto-bifemoralis bypasst kovetden

Dr. Kirdly L., dr. Fogel K., dr. Karacsony T.

Vena cavainferior sériilések ellatasa

Dr. Papp Zoltan, dr. Molnar Gabor, dr. Assefa Abebe
Tompa trauma okozta gyermekkori izoldlt arteria iliaca
externa sériilés ellatésa

Dr. Szeberin Zoltan, dr. Silt Tamas Péter, dr. Szabd Gabor,
dr. Bir6 Gabor, dr. Dabous Fayez, dr. Bognar Janos, dr.
Acsady Gyoérgy

Mélyvénas trombozis ritka esete: vena cava inferior
hipoplazia

Dr. Borvendég J. Sebestyén, dr. Farkas Katalin

A magneses tér nem csak MR képalkotashoz j6! Magneses
navigéacio6 az intervencios radiol 6gidban

Dr. Harmat Zoltan, dr. Battyani Istvan

A visceralis artériak aneurysmairdl — sikeresen operdlt
lienalis aneurysma esetlink kapcsan.

ritka

PROGRAM

Dr. TamésL. J., dr. Kbves Zs., dr. Bartek P, Vasi I.

Redo mitét iddpontjanak megvalasztasa femoro-
poplitealis bypass anastomosis stenosisainak ismerete
esetén — kazuisztika

Dr. Darabos G., dr. Smo G., dr. Mogan I.

Dialysat betegekben kialakult centralis vénas szikilet
intervenciés megoldasa

Dr. Téth Andrea, dr. Bansaghi Zoltan

Térd ala vezetett athidal 6 érmitétek kozéptava eredménye
anyagunkban

Dr. Sm6 G., dr. Darabos G., dr. Molnar P, dr. Mogan 1.
Teljes alsovégtagi vénds refluxidd mérésével szerzett
kezdeti tapasztalataink (CVE prevencié jelentdsége
photoplethysmographia segitségével)

Dr. Juhasz Nimrod

Az IHP (Innovativ Hip-exarticulation Prostheses)
értékelése és Osszehasonlitasa a kanadai rendszeri
csipdprotézi sekkel

Dr. Till Attila, dr. Agoston Lajos, dr. Joachim Dohmaier, dfr.
Udo Danske

) NOVARTIS

A Novartis Hungéria Kft. Consumer Health
tisztelettel meghivja Ont
a Nyiregyhazi Angiologiai Napok keretében,
2007. oktdber 10-én, szerdan, 15.30-t0l tartandd
szimpdziumara.

El6ado:
prof. dr. Hunyadi Janos
Az elbadas cime:
Compliance épitées a CVI konzervativ kezel ésében

Erbetegségek, 2007/Suppl. 2.
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AKTUALIS

Quo vadis
angiologia?

DR. MESKO EVA

A periferias arterias betegség (PAD — periphera arterial
disease) eldfordul asanak felmérésére vilagviszonylatban is
szamos tanulmany készilt. A PAD asymptomas
formajanak prevalencigja 3-10%-0s, 70 év felettieken ez az
érték 15-20%-ot éri €.

A symptomas tlinetcsoportban a 40 évet elért betegek
PAD prevaencigja 3%, és 6%-0s a 60 éves korosztadlyban.
A szamadatokat az is befolyasolja, hogy avizsgélt betegek
10-50%-a soha nem tett emlitést claudicatio intermittensre
utal 6 tinetekrdl (1).

Magyarorszagon 100 ezer lakosra évi 720 keringés
haldok esik, ebbdl: 40% sziv, 32 % agyi, 28% végtagi
érbetegség kdvetkezménye (2).

Hazénkban — csakigy mint a kllféldi orszédgokban — a
periferias érbetegségek ellatasa komoly problémét jelent.
A Kistarcsai Kérhdz megnyitasat kovetden a beutalt
betegek érstatusa hivta fel a figyelmet a kérdés
fontossagara. 1980-ban megyei szintl érambulanciat
| étesitettiink, mely az angiolgiai-kardiolégiai profila 11.
Belosztaly iranyitasa alatt mdkodik jelenleg is. Az
érambulancidn diagnosztizal6, konzultativ és gondozasi
feladatot 1&tunk el. Javaslatot tesziink az angiographiéra,
érsebészeti konzultécidra, konzervativ kezelésre. Az
ambulanciéra beutalt betegek szdma évrdél-évre nd. 1984-
ben méar 20.000 beteg adatait dolgozhattuk fel. A kor
szerinti csoportositaskor feltlnt, hogy a betegek 70%-a a
munkaképes, 30-65 év kozotti korosztdlyba tartozott
(1. abra).

Ez akérdés tarsadalmi jelentdségét is aldhtzza (3.).

A vizsgalt betegesoport betegeinek 18%-a a gangraena
stadiumaban keriilt eldszor szakelldtésra. Ennek tobb oka
volt:

A MOTESZ altal szervezett Pro medicina kongresszuson 2007.
marcius 23-an megtartott el6adas nyoman.
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1. az otthoni hosszadalmas, végul eredménytelen
kezelés,

2. téves diagnosis,

3. a beteg — félve a beavatkozasoktol — késdn fordult
orvoshoz.

Val6szinlleg mindez szerepet jétszik abban, hogy
Magyarorszagon évi 6-7000 végtagot amputalnak
érbetegség miatt!

Erbeteg ellatasunk értékelése a szamadatok tikrében a
legdemonstrativabb. 1990-t6l 2002-ig 06sszesen 5
alkalommal késziilt a Magyar Angioldgiai és Ersebészeti
Tarsasag, valamint késBbb a Belgydgyasz Szakmai
Kollégium Angioldgiai Bizottsdga koézremikodésével
orszagos kérddives felmérés. Ennek kapcsan megkerestik
az orszdg egészségugyi fekvobeteg és jardbeteg
intézményeit. Az orszag betegellat6 egységeinek 88,75%-a
vélaszolt a feltett kérdésekre, amiért ezliton is ismételten
koszonetiinket fejezzik ki. Az adatok kiterjedtek a fekvo-
és jarébeteg €elldtd rendelGkben megvizsgalt betegek
szamara, az érbel gyogyaszat, érsebészet ésradiol dgiahelyi
lehetBségeire, a mlszerezettségre, szakember elldtottsagra,

Pest Megyei felmeérés
20 000 beteg adatai alapjan 1984-ben




a tovabbképzések gyakorisagdra, a szakasszisztens
igényre.

A nyert adatok részletezése az adott irodalomban
megtalahatd (4). 1998-ban a Belgydgyasz Szakmai
Kollégium Angiolégiai Bizottsdga (elndk: dr. Szegedi
Jénos; tagok: dr. Balagi Farkas, dr. Farkas Katalin, dr.
Jarai Zoltén, dr. Landi Anna, dr. Meskd Eva, dr. Nadas
Ivén, dr. Pécsvérady Zsolt) megal akuldsakor kidolgozta az
angiologiai betegellatdas minimum feltétel rendszerét,
javadatot tett a BNO kddokra, dsszedllitotta a szilkséges
diagnosztikai és terdpias protokollokat, felmérte az
angiologiai team munka korszer(sitésének |ehetBségeit,
orszégos tovabbképzési programokat alakitott ki. 1999 6ta
» A belgybgyaszati angiol6gia képesitett orvosa® cim
elnyerésére is lehetBség nyilik. Az elmilt 4 évben az
Angiolégiai Bizottsdg havonta, eddig Osszesen 35
alkalommal tartott az orszdg minden részén a terllet
orvosai szamara egynapos akkreditalt tovabbképzést.

Az ekovetkezett években a felmérés aapjat jelentd
szamadatok valtozatosan alakultak. Mig 1990-ben az egész
orszagban 13 helyen volt belgydgyaszati angiol 6giai
ténykedés, érsebészeti lehetdség 33 helyen, 2002-ben 50
belgyogyészati angioldgiai elldto hely mikodott és 73-ra
emelkedett az érsebészeti helyek szdma (2. abra).

1999-ben az ambulans betegelldtdé egységekben
284.836 érbeteget lattak el, 2002-ben 270.319 beteget
vizsgaltak. A gyakorlatilag stagndlé szdmadat azzal
magyarézhato, hogy iddkézben megvéltozott a vizsgélatot
végz6 orvosok munkahelye, megszntek egyes
ambulancidk, helyettik méashol |étesiiltek rendeldk. 2002-
ben az egész orszéghan dsszesen 22 intézmeényen bellil volt
lehetbség az  érsebészeti, érbelgybgyészati és
angiographias vizsgdlatok egy korhazon belili
elvégzésére. A tébbi helyen mentdvel vitték a beteget
angiographidra, majd mas kérhazban tortént a sebészi
ellétas, és talan harmadik helyen a gondozés. Mindez igy
volt a slirgBs esetekben, az acut érelzérodésokban is, ahol
a késedelem a beteg életébe ,enyhébb“ esetben a
végtagjéba kerlilhet!

A MAET és az Angiologiai Bizottsdg szamos
diagnosztikai, terdpiés feladattervet dolgozott ki, jelenleg
is szorgalmazva egy orszagos szint( epidemiolbgiai
vizsgd at fontossagat.

Erbetegellitas helyzete Magyarorszigon

1993 1998 1999
angiologia 25 21
ersebeszet - =~
angiographia 42

DR. MESKO EVA

Ad. L.
Specialis eragyak a korhazi

eﬂﬁtﬁsbﬁ lZ 006'

Budapesten vidéken  dsszesen:
abelgvogyaszat agy: 128 + 154 = 282
érseb észeti agy: 144 + 508 = 652

A 2006-0s év az egészsegigyi strukturavaltas

fordulépontja. Szamos intézmény Gsszetétele megvatozik,
betegellaté egysegek, specidlis feladatokat ellatéd
kozpontok sznnek meg, feladataikat més egységekbe
tomoritve l&jak el. A 2006-os év a strukturavaltast
kozvetlenil megel5z6, még viszonylag egységes és
évtizedek Ota rendszerezett érbeteg ellatds adottsagait
tikrozi. Ezért tartottuk szilkségesnek az orszag Osszes
egészsegugyi intézmeényeinek segitségét kérve, hogy
Osszegezzilkk amég meglévd és hitel esen rogzitett adatokat.
Az Gjonnan | étesitendd érbetegel &6 rendszerek szamara a
megdrzott eldzményi szdmok pétolhatatlan  Ossze-
hasonlitési aapot jelentenek.

A felmérés 3 csoportra oszthaté:

|. Sllyponti kérhédzak érbeteg ellétasa, hozzacsatolva
azokat az intézményeket, melyek tébb éve kiemelt
angiol6giai feladatokat latnak €.

Il. Az I. csoportba nem tartoz6 fovérosi és vidéki
fekvdbeteg intézmények.

I11. Szakorvosi rendel dintézetek.

Ad. |. Jelen kozlemény a felmérés |. szakaszanak
eredményeit tartalmazza. A megkérdezetett 30 vidéki és 14
fovérosi, Osszesen 44 intézmeény kivétel nélkil valaszolt a
kérdGivre. Ez(ton is koszonet illeti Gket az értékes
egyuttmikddésert!

Kérdésink volt: hany specidlis érdgy mikodik a
megkérdezett intézmeényekben?

Vaasz: Budapesten és vidéken 282 érbel gydgyészati és
652 érsebészeti agy mikodik a felmérés iddpontjaban a 44
intézményben (3. abra).

Milyen volt az ambulans betegforgalom?

Vaasz: érbelgydgyészaton 29.100, Budapest és videk
Osszességében érsebészeten 172.511 beteget |attak el

Intézeti betegellétss: Budapesten és vidéken dsszesen
56.595 beteg érsebészeti elldtdsa tortént a 44
intézményben.

Figyelemre mélt6 az a tény, hogy minddssze 18 helyen
taldhaté meg az érsebészet, radiolégia és belgyogyaszat
egysége egyetlen intézeten bellil (4. abra).
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Vizsgaltuk a szakemberek szdm szerinti megoszlasit:
Budapesten és vidéken Osszesen 53 belgyogyész
angiologust tartanak nyilvéan, érsebész szakorvos 117 van a
44 intézményben.

A miszerezettseég még a kiemelt korhazakban is eléggé
egyhangl. Rendszerint minivason kézi dopplert,
treadmillt, duplex scant, esetleg plethysmographot, néhany
helyen aggregometert, viszkozimetert jeleztek. Orvendetes
volt, hogy mar nem jelent meg a vezetd misze-
rezettségkeént a ,, divatbdl kiment* oscillometer.

A kérdbivekbdl nyert adatok a teljesseg igénye nélkl
néhany észrevételre adnak |ehetBséget:

— Nagyon kevés intézményben adott az érbeteg
elldtashoz szilkséges harmas lehetdseg (érbelgydgyaszat,
érsebészet és radiol 6gia) egysége.

— Nyilvanvalé, hogy nincs mindeniitt optimalis
beteggondozés, egyenletes szakmai felkésziiltség,
veszélyesen sok nehézséggel kiizd avidéki érbeteg ellatas.

— Helyenként a mar megléve kardiol 6giai, diabetol 6giai
és rehabilitécios profilhoz csatoljdk az angiol6giat. Ez
alapjaban véve kivénatos is lenne, hiszen az érbetegségek
generalizal 6do tendencigja ezt megkivanja. Ugyanakkor
féld, hogy a nagy gyakorlatot és felkésziltséget igényld
angiologiai speciaizdtsag nem kapja meg mindenitt a
szilkséges figyelmet.

A kérdbiveken a kollégék szamos valés probléméra is
ravilagitottak: példaul a jelentds &gyszdm csokkentések
miatt nehéz lesz kielégiteni az évek Ota novekvd
beteglétszdmot. Az egyes betegellatd egységek
megszuntetésével  nem  pétolhatd6 a  méshol
megszervezendd érbetegellatds mér most is jelentkezd
hianya. Evrdl - évre csdkkennek a HBCS értékek, a
statisztikai adatokban a matrix rendszerekben nem
kovethetok a stabil szilkségletet jelentd érégyak. Tobb
intézményben tartandk szilkségesnek az angiolbgiai
szakasszisztens alkalmazésat. Az Angiolégiai Bizottsag
kezdemeényezésére és kozremikodésével az angioldgiai-
kardiologiai szakasszisztens képzés tananyaga elkészlilt.

Vannak eredmények is. Salgétarjanban 2004-tdl
érsebészeti részleghdl sokat operdd érsebészeti osztdly
alakult. A Pécsi Klinikan az érsebészet mellé

belgybgyaszati angiologiai &gyakat terveztek. Sokat
Intézetek sp ecializaltsaga

Budapest  videk

| Mesta Eva
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QUO VADIS ANGIOLOGIA?

varunk a Nyiregyhdzdn és Debrecenben megnyilo
cardiovascularis centrumoktal.

Quo vadis angiol 6gia?

— Tovébbra is hangsulyozni kell a belgydgyaszati
angiolégia szerepét az érbeteg elldtasban, a szervezési,
betegiranyitési feladatokban.

— Kiterjedtebbé kell tenni az angioldgia oktatésat az
egyetemi és postgradualis képzésben, kiemelten a
rezidensoktatasban.

— Az angiol6gia szakvizsga bevezetése novelné a
diszciplina fontossagat.

— Orszédgos szintQ epidemioldgiai vizsgélatot kell
inditani, mely segitséget jelent az elétés
megszervezésében, a miszerezettségi igény felmérésében,
egységes szakmai irényelvek kialakitdsaban. Erre
vonatkozolag az Angiolégiai Bizottsdg kezdeményezd
|épéseket tett.

— Kiemelten fontos az egyseges, megbizhatd és
ellenrizhetd adatbézis | étrehozésa.

— Jelentds szerepet kell tulgjdonitani az €ldsz(ré-
utégondozo funkcidknak.

A fenti kérdésekre és feladatok megoldésara a valaszt a
megtervezett I1. és 11, felmérési fazis adataibdl varjuk.

Az elmult évek vezetd koncepcidja a vascularis
medicina fogalméanak felismerése. Ennek lényege: a
cerebralis, cardiais és periferias érrendszer egységes
egészkeént értékelése.

Koztudott, hogy az érbetegségek csak 30%-a alkalmas
mitétre, a diagnosis, therdpia, matéti eldkeészités,
utdbkezelés a belgydgyaszok feladata. A betegség
kuldnb6zd fézisaiban a belgydgyéaszat, radiologia és
érsebészet egylttgondolkodasa elengedhetetlen.

Torekveéseinket segiti a Belgyogyaszati Szakmai
Kollégium Angiologiai Bizottsaga és a MAET
munkacsoportja az aabbi szakkonyvek megjelenésevel:
BelgyOgyaszati angiologia (1992), Erbetegségekrol
mindenkinek (2002, 2004), Vascularis Medicina (2004),
Angiologial Gitmutatd (2005).

Mindezen ténykedések remélhetdleg mindannyiunkat
hozzasegitenek a morbiditasi és mortalitési statisztikék
élén all6 sziv- és érrendszeri betegségek megel dzéséhez és
sikeres gy6gyitasahoz.
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Dr. Meské Eva
Pest Megyel Flor Ferenc Korhaz, Kistarcsa
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1. szekci6
Vénas betegségek

A VARICECTOMIA FEJLODESE
A MADELUNG MUTETTOL A VALODI
LEZER-SEBESZETI ELJARASIG
— 88 ENDOVENASLEZER
VARICECTOMIA EREDMENYEI

Dr. Rozsos Istvén, dr. Ferenczy Jozsef, dr. Szabd Szilérd,
dr. Gyarmati Csaba, dr. Seffer Istvan, dr. AlImési Rébert,
dr. Muskat Judit
Seffer—Renner Magéanklinika, Kaposvér, Szent Imre u. 7.,
Oboler Kft., Pécs, Basamalom u. 10.

A vénas keringési zavarokat okozd varicositas az
emberiséggel egyidds. A betegség matéti megol désanak
alapelve —akoros vénatagulatok eltavolitasa az egészsége-
sen m0kddd rendszerek melldl — jelentdsen nem véltozott.
A m(tét technikai megoldasaiban mar jelentds fejlddés
l&hatd. E fejlddés motorjaként nem csak a tudomanyos
igényesség, hanem a betegek elvérasai is szerepet jatszot-
tak. A primer varicositasbhan szenveddk jelentfs hanyada—
a kozmetikai szempontok figyelembe vételével is — a
specidlis percutan mddszerekkel eredményesen gyo-
gyithato. A korabbi nagy ,, végasok és varrasok” tikrében e
modszerek konnyebbé tették a posztoperativ iddszakot,
gyorsabb terhelhetdséget és rovidebb téppénzes szlinetet
biztositottak. A mddszerek emellett szép kozmetikai
végeredményt is hoztak. E modszercsoporton belll is sz&
mos fejlesztés, (jitas javitotta a részeredményeket, azon-
ban mindegyik esetben a keletkezd hematomak és a sebek
meéreteinek tovébbi kisebbitése és ezaltal az Gsszeredmény
javitdsa maradt a cél.

A l|ézer-szondaval végzett varix ,eltavolitds’ elvében
eltér a kordbbiaktdl és a scleroterapias kezelések elvei
alapjan konnyebben értelmezhetd. Ugyanis e médszerrel a
koros értadgulatok fizikai eltévolitasa nem torténik meg —
igy nem lesznek véromlenyek —, hanem az endovascularis
technika felhaszndlésdval az érbelhértya |ézerrel val6 ron-
csolasaval hozzuk |étre a keringéshdl valé kirekesztését.
Az endovascularis percutan modszerek lehetdvé teszik a
miveletek mitéti metszések nélkdli, punctidkbdl valé
elvégzését. A modszer biztonsagos kivitelezését duplex
készilék kontrollja biztositja. A feltételek megléte esetén —
akar loca anesztézidban — ambulanter vagy egynapos
sebészet keretei kozott is elvégezhetd.

Az elsd mitétet 2005. szeptemberében végeztik, az
azéta eltelt iddszakban 2007. mgus 30-ig 88 betegnél
tortént ilyen beavatkozés Ugy, hogy az 1 hdnapos ellendrzd
vizsgdatokon is tdl vannak.

A betegek kor szerinti értékelésekor a legfiatalabb 21
éves, mig a legiddsebb 70 éves volt. A féfiak és nbk
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ELOADAS-OSSZEFOGLALOK

aranya azonosnak mutatkozott. A posztoperativ 6. 6ran tul
f4dalomcsillapité igénylk nem volt. A 12 6rés megfi-
gyelési idBszakot kdvetden minden beteglink a sgjat 1aban,
panaszmentesen tévozott a Kklinikardl. A betegek
elmondasa szerint alegrévidebb |1&badozasi idd a munkaba
alésig 12 oravolt, aleghosszabb 6 nap — melyet kdvetden
ateljes korabbi terhelésiiket elvégezték. 5 betegnél (4 nd,
1 férfi) nyomasra érzékeny koétegezettség volt tapinthato a
m{tét uténi hetekben, de ezek a panaszok késdbb teljesen
megszintek. A m{tétet kdvetden 14-30 napig viseltek 140
DEN-es, illetve Il. kompresszios fokozatl harisnyét.
Ennek elhagyasa utan jelentds panaszokrél senki sem sza-
molt be.

Méyvénés keringési szovodmény, allergiasreakcio, fer-
tbzéses sz6vddmény, gyulladasos szbvddmeény, érzészavar
egyetlen esetben sem fordult €l6. Eddig nem tapasztaltunk
visszamarad6 pigmentéciot sem. A betegek 35%-anél scle-
roterépias kezelésekkel a cutan varicositas eltévolitasa is
megtortént.

A nyomonkdvetés iddszaka az el sd betegek kapcsan 19
honap, alegrévidebb pedig 1 honap volt.

Eredményeinket és a gyakorlatban eddig alkalmazott
techniké&k 6sszehasonlitasét azért is fontosnak tartjuk, mert
szilkségszer(l a kombinalt megoldasok elfogadasa. A kis
terhelést ado |ézer-szondas matéti beavatkozas — a scle-
roterdpiaval kiegészitve — gyakorlatilag egy Ujabb korsza-
k&t nyitja a varicositas sebészetének.

AKUT VENASTHROMBOEMBOLIAS
MEGBETEGEDESEK SZISZTEMAS
THROMBOLYTIKUS KEZELESE SORAN
SZERZETT TAPASZTALATAINK

Dr. llonczai Péter, dr. Oldh Zsolt,
dr. Schlammadinger Agota,
dr. Razso Katalin, dr. Mikita Janos, dr. Boda Zoltan
DEOEC, Belgyogyaszati Intézet, 11. Belklinika,
Haemostaseologiai Tanszék

A vénas thromboembdlias (VTE) megbetegedések
szama a korszer(i prophylaxis ellenére emelkedik. Az akut
pulmondlis embdlia gyakorisdga megkozelitette az akut
myocardialis infarktus gyakorisagat. Artérias thrombosis
esetén a thrombolytikus kezelés véasztandd formajat,
indikaciojat illetden egyértelm(, pontos ajanlasok
léteznek, melyeket nagy betegszami tanulmanyok ered-
ményei alapjan alitottak fel. Ezzel szemben aVTE throm-
bolytikus kezelésének maodja, indikéacidja sokkal kevéshé
kidolgozott és elfogadott. Az elmilt két évben a vénas
thromboembdlidk kozel 5%-aban (21 esetben) végeztiink
szisztémas intravénas thrombolysist. A fenti idGszakban
végzett thrombolytikus kezelések indikaciéit, gyakorlatat,
illetve eredményeit, valamint a betegek klinikai adatainak
feldolgozasa révén nyert tapasztalatainkat szeretnénk
bemutatni. Tiz esetben haemodinamikai instabilitassal jaré
pulmondlis embdlia, harom esetben massziv, magasra ter-
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|tt a sebészeti |ézerek bombazgja -
a Dornier Medilas D didda |ézer!

A 30 wattos LiteBeam és a 60 wattos MultiBeam késziilékek 940 nm hulldmhosszisagu fénye
idedlisan nyel6dik el az oxihemoglobinban, nagyon j6 a koagulativ hatésa, ezért kivaldan
haszndlhat6 egyebek kozott éreredetll elvaltozasok percutan, vagy endovascularis kezel ésére.

Fo alkalmazas ter lletei:
- Vascularis rendellenessegek kezelése - teleangiektaziak, hemangidmak, ,, pokhal 6 vénak*.
- Endovascularis visszérmUtétek.
- BOrsebészet.
- FUl-orr-gégészet.
- NOgyogyaszat.
- Urolégia

A szabadalmaztatott Lightguide Protection System (LPS) optikai visszacsatolassal akadalyozza
meg a lézer fényvezetd rendellenes felmelegedését, illetve az optikai szal végének
karosodéasit.

Az ugyancsak egyeduldlo ,, Fibertom* tzemmod egyenletesen magas hdmérsekleten tartja az
optikai szal végét, kontakt modban egyenletes vagasi |ehetdséget biztositva.

Tovabbi €lonyei:
- Kis sllly, hordozhat6 kivitel.
-, Touch-screen* display.
- Intelligens software.
- Lézer fényvezetdk széles valaszteka:
»bare fiber-ek, endovascularis kit, interstitialis optikai szdlak.
- Optikai szl fel(jito készlet.

| ngyenes betanitasl!
Minden egy helyen, garanciaval, teljes kor( szerviz hattérrel!

INTROLIZ Szolgaltato Kift.
H-1026 Budapest, Endrddi S. u. 33/A.
Tel: 06 (1) 200-5341;

Fax: 06 (1) 200-8753;
mobil: 06(30)944 7050;
e-mail: introliz@ntdeco.hu
honlap: www.introliz.hu

12

Erbetegségek, 2007/Suppl. 2.



jedd mélyvéna thrombosis, hét esetben Paget-Schroetter
syndroma, egy esetben vena portae thrombosis képezte a
kezel ésindikécidjét. Tizenkét esetben streptokinase, kilenc
esetben rt-PA volt az alkalmazott thrombolytikum.
Klinikailag hisz esetben szdmottevd javulast észletiink,
egy esetben csekély eredményrdl szamolhatunk be (oka
AT deficiencia => heparin rezisztencia). Postthrombotikus
syndroma nem alakult ki, egy esetben intracerebralis
vérzést, tovabbi egy esetben pedig retropharyngealis
haematomat észleltink szévédmeényként. Az agyveérzés
egy idds (80 éves) beteg massziv PE-ja miatti thromboly-
sis soran aakult ki. Egy fiatal férfibeteg massziv pul-
mondlis embdliga miatt egymast kvetben két alkalommal
(streptokinase, illetve rt-PA) végeztink sikeres throm-
bolytikus kezelést. Hat esetben malignus megbetegedés,
harom esetben velesziiletett thrombophilia igazolédott a
hattérben. VTE-ben a thrombolysis indikaciéjanak és
kivitelezésének gyakorlata még koréntsem tekinthetd
tisztazottnak. Thrombolytikus kezelés indokolt fiatal (<50
év), egyébként egészseges egyennél, akut, magasra terjedd
(iliofemordlis) thrombosis esetén, a végtagot veszélyeztetd
esetekben, a tlnetektdl szamitott 72 oran belll, tovabba
haemodinamikai instabilitast okoz6, massziv PE esetén. Az
idds kor (>75 év) a thrombolytikus kezelés erGs kont-
raindikacidja.

UJ TECHNIKAK AZ INFILTRALO VENAS
MALFORMACIOK —VENAS
CAVERNOMAK — SEBESZI ES
INTERVENCIOS RADIOLOGIAI
KEZELESEBEN

Dr. Tasnédi G., dr. Harkényi Z., dr. Balazs Gy.
Heim Pal Gyermekkoérhaz,
SE Er- és Srivsebészeti Klinika, Budapest

A vénas malformaciok infiltralo formgalehet fellletes
(cutan, subcutan) és mély (intramusculéaris, intraossedlis).
Ezek a vénés tagulatrendszerek, , kiterjedt varicositasok”
az éet folyaman egyre stlyosabb kévetkezményekkel jar-
nak.

Célunk: a legjobb eredményt ad6 kezelési mddszerek
kivalasztasa, alkalmazéasa.

Médszer: akezelést minden esetben megel 6zi a malfor-
méci6 kiterjedésének, infiltrdl6 jellegének meghatarozasa.
A duplex scan jelzi, az MRI demonstrdlja, az intraoperativ
direct venogréfia pontositja a vénas Uregeket.

A fellletes (cutan, subcutan) infiltrdl6 vénas malforma
ciondl a sebészi kimetszést, a sclerotizaciét (Aethoxyscle-
rol, Fibrovein, Foam ect.), és a Photoderm VL-Flashlamp
kezelést alkalmazzuk. Mindezeket esetismertetésekben
mutatjuk be.

A mély, az izomzatot, csontozatot, szerveket infiltrdlo
malforméacioknd az MRI alapjan kontrasztvezérelte scle-
rotizaciot végzink Etanollal. Egyes esetekben a sclero-
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tizdlds utdn a hegesen zsugorodott malformécié sebészi
etévolitaséra kerll sor. Ezt szintén esetismertetésekkel
mutatjuk be.

Kovetkeztetés: a fellletes formanal recidiva nincs, csak
resdum. A mély infiltrd6 vénas malformécio csak tobb-
sz0rds, megismételt sclerotizdlassal gyogyithatd és 10%-
ban m(tétre van szikség. Végeredményben: megfelel®
indikécioval alkalmazott korszer( technikaval az infiltrdé
vénas malformaciok kezelésében jO eredmények érhetdk
el.

ASCENDALO THROMBOPHLEBITIS-—
UH DIAGNOZISESKEZELES

Dr. Morvay Zital, dr. Kovécs Gabriella?,
dr. Sipka Robert3, dr. Palasthy ZsoltS,
dr. Mihalovits Gabor3
1s7TE AOK Radioldgiai Klinika,
2EUROMEDIC Diagnostics Szeged Kft., Szeged,
3S7TE AOK Sebészeti Klinika, Ersebészeti Osztaly

Az alsb végtagi vénas Doppler vizsgdatok leggyako-
ribb indikéciéja a mélyvénas thrombosis igazoldsa vagy
kizérésa. A klinikai tiinetek a végtag duzzanat és f§jdalom.
A mélyvénas thrombosison kivil leggyakrabban orbanc jar
hasonlé panaszokkal. Néhany esetben a fellletes vénas
rendszer ascendal 6 thrombophlebitise éll a héattérben. Gon-
dos klinikai vizsgélattal ezek a korképek egymastol
elkllonithetdk, de néhany atipusos esetben csak az ultra-
hangvizsgalat hozza meg a végsd diagndzist.

I ntézetlinkben 2004. augusztusa és 2007. majusa kdzott
12 betegben dllapitottunk meg ultrahangvizsgélattal
ascenddl6 thrombophlebitist. 10 betegben a vena saphena
magna, 2 esetben a parva volt érintett. A betegek kifejezett
fajdalommal és végtagduzzanattal érkeztek. Ultra-
hangvizsgalattal valamennyi esetben a mélyvénas keringés
megtartott volt. Ezutan 12 MHz-es vizsgal 6fejet hasznédlva
abrazoltuk a beteg altal legfgdalmasabbnak jelzett
tertleten afelliletes véndkat is. Tag, nyomasérzékeny, nem
komprimalhat6 eret taldtunk, melyet felfelé kovettiink a
mélyvénas szgjadékig. 3 betegben a thrombus vége bel 6-
gott a mélyvénaba, 7 a szgjadék szintje alatt maximum 3
cm-rel végzodott, 2 betegnél a széjadéktdl tébb mint 3 cm
volt a thrombus tévolsadga. Az érsebészettel valé kitind
egylttm0kddés alapjan minden betegnél még az ultra-
hangvizsgalé helyiségben konzilium tortént. Az elsd két
csoportban a betegek étlagosan egy 6ran belll mitétre —
ligatura — kerliltek. Anndl a 2 betegnél, akiknek a throm-
busa a szgjadéktdl t6bb mint 3 cm-re végzOdott, gyul-
ladascsokkentd és thrombocyta aggregacio gétlo kezelést
inditottunk, rugalmas pélya viselését irtuk elé és ultra-
hanggal kontroll vizsgdlatokat végeztiink. Mivel prog-
ressziét nem észleltiink, ezeket a betegeket nem matottik.
Matéti szévddményink nem volt. A betegcsoportban pul-
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On hogyan méri a mikrocirkulaci6t?
A mikrokeringés (perfuzid) pontos mérése és folyamatos monitor ozésa egyedul laser dopplerrel lehetséges.
A Stockholmban mikddd PERIMED cég PeriFlux 4000 System és PeriFlux 5000 laser dopplere
a cslicsmindsaget jelentik eteriileten.

Mi az, amit csak a PeriFlux laser dopplerek tudnak?
—avizsgalofe ek (probe-ok) rendkivill nagy valasztéka széles alkalmazas lehetdségeket biztosit
(pl. bérfeszinen, izomban, fogon, agyban stb.);

—amodulérisfelépitéslenetbvé teszi az igény szerinti konfiguracio kialakitasét: a hasznéld igényei szerint
lehetBség van tébbcsator nas kiépitésre, pl. melegithetd probe hasznélatér a, iontofor ézis egység csatlakoztatasar a;
—aWindows alapu szamitdgépes program az adatok folyamatos rdgzitését, elemzését, tarolasat biztositja
rendkivil kénnyen kezelhetden és attekinthetden;

— az egyetlen késziilék, amely beépithetd modullal transcutan O, és CO, telitettség mérésre alkalmas!

Ujdonsag: laser doppler scanner
A laser doppler scanner (perfazié imager) a vizsgalt terllet perfuzios , térképét” késziti d: ajol ismert Doppler elv

alapjan megj€eleniti a letapogatott terllet két dimenzids mikrokeringés képét, majd softwar e segitségével
lehetbvé teszi az adatok értékelését és kinyomtatasat.

Nincsfizikai kontaktus a készlilék ésa vizsgalt szbvet kozott, ezért az €ljaras nem befolyasolja a perfizidt,

azaz a mér és pontossagat. Ez egyben azt az el6nyt is biztositja, hogy a kényes ésféjdalmas ter Gletek
(pl. gyogyul 6 sebek, labszar fekélyek) ismételt vizsgalata soran nem all fenn szennyez8dés, fert6zés kockazata

ésavizsgalat igen kiméletes a beteg szempont;jabdl is.

(3% PERIMED)

Tovabbi felvilagositas (magyar nyelven is): Mr Stefan Skottvik. e-mail: stefan.skottvik@perimed.se
Tel.: 00-46/8 580 11990. Fax: 00-46/8 580 10028. Website: www.perimed.se




monalis emboliara utal 6 jeleket nem észleltiink. A m(tétet
kovetd napon a betegeket mobilizaltuk, ami kildntsen
eldnyds volt egy gyermekagyas kismama esetében. Az
utankdvetés soran a lezért véna a gyulladasos jelek lezgj-
lésa utdn koteggé alakult, mely a kornyezettdl ultra-
hangvizsgélattal mér nem kuldnithetd .

CORONA PHLEBECTATICA
PARAPLANTARIS
LEZER DOPPLER

VIZSGALATA

Dr. Bihari Imrel, dr. Egresits Jozsef2,
dr. Farkas Katalin?
lsemmelweis Egyetem, Fiskolai Kar, Klinikai Tanszék,

25, Imre Kérhaz, Belgydgyaszati Angioldgia,
Budapest

Bevezetés. A corona phlebectatica paraplantaris (CPP)
az also végtagi krénikus vénés el égtel enség egyik korai, de
mindvégig fennallo tiinete.

Cél. Vizsgdatunk céljaaz volt, hogy betekintést nyerjik
azokbaamikrokeringési valtozasokba, amelyek akrénikus
vénas el égtelenség, illetve a CPP kia akul dsa kapcsan |étre-
jonnek.

Médszer: Az alsd végtagon a bdr mikrokeringését |ézer
Doppler aramlasméréssel, a CPP centrumanak
megfelelden, illetve kontrollként egy kozdli, ilyen elval-
tozast nem mutatd terdleten vizsgaltuk. Vizszintes
helyzetben rogzitettiik a nyugalmi aramlast, majd provokéa-
cios teszteket: lokdlis melegitést (44°C-on, 2 percig), post-
occluziv reaktiv hyperaemid (PORH, 220 Hgmm-en, 3
percig), a lab elevaciéjat, mad venoarteriadis tesztet
(VAR) végeztiink.

Eredmények. A CPP és a kontroll teriilet keringésében
jelentds kil onbségeket észleltiink. A CPP-ben a nyugalmi
aramlés és az aramlasi amplitudé nagyobb volt. A CPP a
Fourier-spektrumanalizis al apjan emelkedett endothelialis,
myogen és szimpatikus idegi aktivitast mutatott. A vizs-
gdlati tesztek soran, a CPP felett gyakran a tipusos kapil-
laris aramléstdl eltérd aramlasi viszonyokat taldtunk.

Kovetkeztetés. A taldlt gyorsult keringési leletek a
kronikus vénas el égtelenség ezen formajanak |étrejdttében
AV shuntok szerepét is felvetik. Felmerll ugyanakkor az a
lehetBség is, hogy a CPP ereinek a kapillarisoknal nagyobb
amérdje aleletek értékét befolyasolja.

VISSZERMUTET LEZERREL

Dr. Bihari Imre
Semmelweis Egyetem, Fbiskolai Kar, Klinikai Tanszék

Bevezetés. A |ézerrel végzett visszérm(itét a saphena
torzsek |ézeres, mig az oldalagak més, kordbban is alkal-
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mazott médon torténd kezelését jelenti. A lézeres
részm(tét sordn a vena saphena magna comb szakasza és a
junkcié kezel ését végezzilk el. Az eljarés alapelve az, hogy
olyan hulldmhosszll |ézersugarat alkalmazunk, amelyet a
vér voros szine elnyel, s amely energia 1000 fok kordli
igen magas hét valt ki. Ennek kdvetkeztében a vér megal -
vad és a varix belsd felllete elroncsolodik, tovabba a
vénafal kollagén rostjai zsugorodnak.

Beteganyag és modszer. Osszesen 8 beteg varicosus
vena saphena magna torzsén végeztink |ézeres visszér-
m{tétet. ElGzetes UH vizsgdlat utén local anaesthesidban a
vena saphena magna torzset megpungatuk, majd lézer-
szélat vezettink be. Ezen keresztil alkalmaztuk a 980 nm-
es lézersugarat, a vena saphena magna comb szakaszan,
csak a junkcio alatti 2 cm-t hagytuk kezeletlentl. Az
oldalagak eltavolitasat fogazott késsel végeztik €.

Eredmények. Jelenleg még csak a korai eredmeényekrdl
tudunk beszdmolni. A mQtét minden esetben sikeres volt, a
kontroll UH vizsgdat a saphena torzs occlusiojat mutatta.
A betegek alocal anaesthesiaban végzett mitétet jOl birték.
Az esztétikai eredmény j6 volt, a végtagon nem volt szik-
ség 1&gyéki metszésre, csak két szart seb maradt vissza

Megbeszélés. Koral tapasztalataink jok: a m(tét sorén
kisebb aroncsolés, hiszen csak a saphena torzson belll van
destrukci6. Emiatt kevesebb a vérvesztés, gyorsabb a
regenerécio, konnyebb a posztoperativ iddszak. A mQtéti
modszer hatrényai: csak szondazhaté varix szakaszon
végezhetd, jartassagot igényel a sebészi eljardson kivil a
|ézer kezelésben, az ultrahang diagnosztikaban és a katéter
technikéban, tovébba koltségesebb, mint az eddig végzett
varix eltavolité matétek.

UJMUTETI ELJARAS
A VENAS
BILLENTYUELEGTELENSEG
KEZELESERE:
A BIOLOGIAI
BILLENTYU-STENT IMPLANTACIO

Dr. Keresztury Gébor
Srent Gyorgy Korhaz, Ersebészet,
Székesfehérvar

A vénéas billentylelégtelenség okozta ulcus cruris oki
terapiga maig megoldatlan. Ezen gyakori megbetegedés-
nél csak a kompresszi6 és gyogyszeres kezelés hozhatott
némely betegnél részleges eredményt.

Egy Uj, tricuspidalis bioldgiai billenty( és stent kom-
binalésaval késziilt implantatum akamasnak bizonyult a
kiesd VFS billenty( pétlaséra. A félig-zart modon tortént
implantécio utan, az évek 6ta meglévd cirkularis ulcus tel-
jesen gyogyult. A fenti eljarés jelenleg az egyetlen reményt
keltd mddszer a vénas billenty(elégtelenség muitéti
kezel ésében.
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2. szekcid
Aorto-iliaco-femoralis kor képek

AZ AORTOILIACALIS
REKONSTRUK CIOS STRATEGIA
VALTOZASA
AZ INTERVENCIOS ERABAN

Dr. Sim6 Gébor?, dr. Darabos G.1, dr. Kollar A2,
dr. Mogan Istvant
Szent Imre Korhéz, Budapest,
1Er sebészeti Profil, 2Intervencids Radiolgia

Célkithzés. Az aortoiliacalis betegségek helyredlitd
kezel ésének taktikgja jelentds valtozason ment & az intra-
operativ intervencids lehetdségek birtokdban. A konven-
ciondlis ilio-, aortofemoralis, bifemoralis bypass ismert,
sok esetben inkurdbilis vagy kiterjesztett mQtétre kény-
szeritd szbvBdményei (pulzal6 haematoma, szeptikus
folyamat, aortoduodenalis fistula) miatt a trend az
endovascularis intervencids technikaval kombinalt mini-
mal invaziv beavatkozasok felé halad. Retrospektiv vizs-
gdlatunk célja a fenti technikai lehetBségek bemutatésa
m{téti tevékenységiink alapjan.

Anyag, médszer. 2003. januar 1-jétél 2006. december
31-ig 990 rekonstruktiv érmdtétbdl az aortoiliacalis
régiéban 102 (10,3%) ,hagyomanyos’ (49 aorto-
bifemoralis, 31 aortofemoralis, 22 iliofemoralis) bypasst,
132 (13,3%) iliofemoralis desobliteraciot (ebbdl 67 hibrid
m{tét, 27 distalis bypass kiegészités), 46 (4,6%) crossover
bypasst (24 esetben hybrid beavatkozés részeként), illetve
25 kombindlt femoro-profunddlis rekonstrukcio + izolalt
iliaca endovascularis intervenciét végeztiink.

Eredmények. Az intraoperativ intervencioval kombinalt
hibrid m(tétek jellegiik alapjan a kdvetkezd kategoridkba
sorolhatdk: 1. iliaca externa Vollmar desobliterécié + ilia
cacommunis stent, 2. utébbi kiterjesztése crossover bypas-
sal, 3. aorto-iliacalis stent + crossover bypass, 4. biiliacalis
stent (kissing), 5. femoro-profundalis rekonstrukcio + ilia-
ca stent implantécio.

Kovetkeztetés. A TASC B, C, D csoportba tartozé
esetekben az egylléshen végzett kombindlt érsebészeti
rekonstrukcié + endovascularis intervencid jelentfsen
kiszélesiti a beavatkozasok |ehetdségét. Az eldnydk (mini-
mal invazivitds, autolog megoldas, teljes iliofemoralis
helyredllitas, redo mitét lehetBsége) Osszeadddnak, és
késdi szovddmény sokkal ritkabban vérhat6. A hagyo-
manyos aorto-distalis bypass indikacidja a fentiek bir-
tokaban az infrarenalis aorta occlusi6jara korlatozodik.

Az intervencids beavatkozdsok az érsebész szdméra
jelentdsen kiszélesitik a mOtéti lehetdségek skalgjét.
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HASI AORTA OKKLUZIOT KOVETO
KORAI, INTERMITTALO REPERFUZIO
HATASA A REPERFUZIOS
KAROSODASRA KiSERLETESES
KLINIKAl MODELLEN

Dr. Sinay LaszI6L, dr. Arat6 Endrel,
dr. Horvéath Szabolcs?, dr. Kiirthy Maria2,
dr. Bator Anna2, dr. Németh Gabor2,
Balatonyi Borbala?, prof. dr. R6th Erzsébet?,
prof. dr. Kollar Lajos, dr. Jancs Gabor?2

Ipecs Tudomanyegyetem,
Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Tanszék,

25ehészeti Oktatd és Kutato Intézet

A has aortan végzett beavatkozasok soran, az érpdya
kirekesztésével mindkét alsd végtagot kizarjuk a keringés-
bdl. Az érpdlya rekonstrukciéja utén az eddig iszkémias
szoveteket egy megnovekedett volumen( és nyomasi ke-
ringés terheli meg, amely a kirekesztés idejétdl, a kol-
laterdlisok és szbvetek ltalanos allapotatdl fliggben reper-
flziés kéarosodést idézhet €ld. Ezek a klinikai szinten
kevéshé monitorozhaté folyamatok dontden befolyéasoljak
a mitétek eredményeit és a posztoperativ iddszak
lefolyasat, ezért a csokkentésiikre, vagy mérséklésiikre
irdnyul6 torekvések alapvetd fontossaglak a sebészi
kutatasokban. Vizsgdlataink célja volt, hogy dllatkisérletes
modellen, majd human vonatkozashan tanulmanyozzuk a
korai, intermittdld reperfuzié (iszkémias posztkondi-
ciondlas) hatékonysagat periférids szdveteken, hasi aorta
elzardsat kovetd iszkémias-reperflzids karosodasok
csokkentésében.

Prospektiv randomizalt vizsgalatunkat altatott Whistar
patkanyokon végeztik. A hasi aortat izoldtuk, majd a
veseartéridk eredése alatt leszoritottuk 1 Oréra Az
iszkémiat kovetd reperflzid korai szakaban teljesleszoritéa
sokkal és felengedéssel 4x15 s-o0s posztkondiciondlast
végeztlink. A kontroll csoportban csak leszoritést (1 6ra),
és reperflziot alkamaztunk posztkondiciondas nélkil.
Vizsgadlatainkat a vena cava inferiorbdl gyQjtétt vér-
mintakon, illetve a musc. quadrceps. fem.-bdl vett szovet-
mintakon végeztik. Vérmintavétel az iszkémia eldtt és a
reperflziét koévetden 5, 10, 15, 30, 60 és 120 perccel
tortént.

A kialakulo reperfuzios karosodasok meértékét jelle-
meztik a szbveti-, és plazma-peroxidok (lipid hidroper-
oxid: oxLDL-0O0) direkt mérésével, a citokin expresszid
(szbveti és szérum TNF-alpha szint) meghatarozasaval, és
aleukocitdk aktivacidjanak (szérum myel operoxidaz szint,
leukocitak indukalt gyodktermel ésének) monitorozasaval.

Eredményeink a korai reperfizidban szignifikansan
kisebb szabadgyok-produkciét mutattak a posztkondi-
ciondlt csoportban. A TNF-alpha expresszi6, a szérum
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myeloperoxiddz koncentracié és a leukocitak indukalt
gyoktermeléseisjelentdsen alacsonyabb volt a posztkondi-
ciondlt csoportban.

Vizsgéataink azt mutattak, hogy a reperfizidt kbvetden
a posztkondiciondlt csoportokban az oxidativ stressz
mértéke és a kialakulé gyulladasos valaszreakcio jelen-
tbsen kisebb mértékd volt. Human vizsgélatainkat
infrarenalis aorta kirekesztéssel jard reconstructiv
érmQtétek kapcsan végeztik, ezen eredmények feldolgo-
zésa folyamatban van. Hatékonysagat és klinikai alkal-
mazhatosagét tekintve a posztkondiciondas akamas
lehetdségnek mutatkozik érsebészeti mitéteket kovetden a
reperflzids kérosodasok csokkentésére.

SUPPURALT DACRON
GRAFTRENDSZER EXPLANTACIOJA
ESPOTLASA VENA FEMORALIS
SUPERFICIALIS—ARTERIA FEMORALIS
SUPERFICIALISCOMPOSITE
GRAFTTAL (ESETISMERTETES)

Dr. Nagy Andrés, dr. Nagy Zoltan, dr. Nagy Edina,
dr. Gyurkovics Endre
Semmelweis Egyetem, |. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

A suppurdt alloplasticus protézisek kezelése nap-
jainkban sem megnyugtatéan rendezett kérdése az érse-
bészetnek.

B. J.-né 74 éves betegiink anamnesisébdl silyos magj-
cirrhosis emelhetd ki. 2004. decemberében kétoldali arte-
ria iliaca occlusio miatt, retroperitonealis feltarasbol bal
oldali iliaca desobliteratit, ilio-femoralis bypasst és balrol
jobbra iranyul6 grafto-femoralis crossover bypasst
végeztiink. A slilyos kisérdbetegség és gyenge dtalanos
alapot az egyébként indokolt aorto-bifemoralis bypasst
kontraindikélta. Az évek soran a betegnél 4 akaommal
tortént szervizmtét, melyek bal oldali grafto-poplitealis
supragenualis composite bypasst, ezen graft thrombec-
tomi§jét, bal oldali profunda plasticat, végul 2006. novem-
berében bal oldali grafto-profundalis interpositiét jelentet-
tek. Az utolsd mitét utdn graft suppuratio jelentkezett,
melyet egy alkdommal - sikertelenll — szivo-6blitd
drainage-zsal, majd anastomosis vérzés miatt partialis graft
resectioval és potlassal kezeltink. A graft koruli valadék-
bol MRSA tenyészett ki. A sikertelen kisérletek utan
autol6g megoldast vélasztottunk. Az alloplasztikus graft
rendszert explantdtuk. Mindkét, méar korabban occludalt
arteria femoralis superficialist ex vivo eversiésan des-
obliteraltuk. Eltavolitottuk a bal oldali vena femordis
superficialist és ennek felhasznal dsdval készitettilk €l abal
oldali iliofemoralis és grafto-profundalis crossover éthi-
dalést. A mitéti idd mintegy 10 ora volt.

A posztoperativ szak &meneti ascites csorgéstdl elte-
kintve zavartalanul telt. A beteg apolasanak 72., a poszt-
operativ iddszak 24. napjan sajat |dbadn hagyta el
klinikankat.
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INTRAOPERATIV INTERVENCIO
AZ AORTO-ILIACALIS
REK ONSTRUK CIOK SORAN

Dr. Kasza Gébor, dr. Benkd Laszl 6,
prof. dr. Kollar Lajos
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudoméanyi Kar,
Sebészeti Tanszék

Az utébbi években gyakoriva valt a klasszikus érse-
bészeti mddszerek 6tvdzése az endovascularis tech-
nikékkal. A , hybrid vascular procedures’ alegkilénfélébb
nyitott érsebészeti és endovascularis eljarasok kombina
cigjaval, a két technika eldnyeit kihaszndva ad Ujabb
lehetBséget az érbetegek gyogyitasaban.

A ,hybrid” érsebészeti beavatkozasok szamos kombina-
cigjat kindjék az érbetegek matéti kezelésének. A hagyo-
manyos érsebészeti technika is esetenként komoly
improvizacios készséget igényel. Az endovascularis tech-
nikékkal torténd kozos beavatkozasok az improvizaciok
szamat jelentdsen megemelték. Ahhoz, hogy a , hybrid”
technika lehetdségeivel élni tudjunk az érsebészeti
m{tben, meg kell valésitani az ehhez sziikséges személyi
éstargyi feltételeket.

Eldadasunkban ismertetni kivanjuk a leggyakrabban
alkalmazott megoldasokat és azokat a valtozasokat, ame-
lyek a 2003-2007 kozott végzett aortoiliacalis rekonstruk-
ciok soran a napi munkdban az intraoperativ intervencio
hozott.

,SILVER” GRAFT IMPLANTACIOVAL
SZERZETT TAPASZTALATAINK

Dr. Juhasz Gyorgy
B-A-Z Megyei Korhaz, Egyetemi Oktatd Korhaz,
Ersebészet

Az érsehész lidérces dma agraftinfekcio. A helyredlitd
érmQtétek tobb mint 1%-aban fordul €ld, adott esetben a
beteg végtagjét vagy éetét veszélyezteti. Szerény szamq,
»Silver” graft implantécion &esett beteglink adatainak
elemzése kapcsén szeretnénk Ovatos kovetkeztetéseket,
tanulsagokat levonni az eziisttel impregnalt graftok alkal-
mazhat6sagét illetden.

Beteg és mddszer: 2003. novembere és 2007. mgjusa
kozott 37 betegnél (28 férfi, 9 nd) implantéltunk kilon-
b6zd klinikai javallatok alapjan silver graftot.

Az indikéaciok a kovetkezok voltak:

1. csoport: olyan betegek, ahol a protézis fertdz6dési
kockazata a szokasosnal nagyobb:

— AAA miatti aorto-uniiliacalis endograft + crossover
bypass:. 14,

— érm{tét + intervencio: 1,

—redo m{tét occlusio miatt: 4,

— redo m(tét késOi posztoperativ dlaneurysma miatt: 5,

— primér érm{tét gangraena mellett: 7,
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— primér érmQtét obesitas + diabetes mellett: 1,

— primér érmQtét thrombotisalt periférids
valodi aneurysma miatt: 1,

— aorto-biilicalis , Y” graft kivétel kora posztoperativ
aorto-enterdis fistula miatt + axillo-bifemoralis ,, Silver”
protézis bypass: 1.

2. csoport: olyan betegek, akiknél lokaisan zajl6 graft-
vagy egyéb infekcio miatt implantaltunk ezist graftot: (de
nem ,, UszG" protézisr6l volt szo!)

— crossover graft csere (mechanikai traumat ért maér,
mko. incorpordlt anastomosisokkal): 1,

— aorto-bifem. protézis bal széranak és az onnan inditott
fem.-popl. supragen. graft illesztési pontjana kialakult
szeptikus vérzés: 1,

— j. 0. pyonephros etévolitasa soran ,kiirtott” cava
potlasa: 1.

Eredmények, szeptikus szovodmények: 1. csoport: 3
AUI + cross-over bypass mitéten atesett betegnél el kellett
tavolitani a silver cross-over graftot, korai graftgennyedés
miatt. Egy betegnél SM-re valé csere, majd szeptikus
vérzések miatt mko. axillo-fem. PTFE bypass beliltetés
tortént, egy betegnél SM-re tortént graftcserét végeztiink,
egy betegnél pedig mélyvénara cseréltik a Silver cross-
overt. A diabeteses, obes betegiinkbe bellltetett ezlist graft
suppurdlt, a betegnél femoralis amputéciéra kénysze-
raltiink. A redo mitéteken atesettek, az egyidejlleg gang-
raenasok, az ,Y" graft eltavolitott beteg esetében silver
graft suppuratio nem fordult el®. 2. csoport: aténylegesen
infekt kérnyezetbe behelyezett Silver graftok kézil egyik
sem gennyedt €.

Az 6sszinfekcids réta a 37 betegre szdmitva: 11%. Ezek
mind primér matéti infekciok voltak.

Kovetkeztetések:

— potencidisan infekt kdrnyezetbe,

— részlegesen érintett, kordbban implantalt miér esetén
is (de nem Usz6 graft jelenlétében!) alkalmasnak tartjuk a
Silver graftot a graftinfekcié valoszinlsagének csokken-
tése végett,

— bar gennyben (sz6 graft helyére implantalt ezlist pro-
tézissal nincs tapasztalatunk, ilyen esetben az eredeti
implantatum eltavolitasat tartjuk sziikségesnek,

—apriméren beliltetett eziist graft is tud suppurdni!,

— a graftinfekciét nem gydgyitani, hanem megel&zni
kell!

TRANSBRACHIALISBEHATOLASBOL
VEGZETT INTERVENCIOK
(10 EV TAPASZTALATAI)

Dr. Nagy Endrel, dr. Sipka Rébert2
lszegedi Tudoméanyegyetem AOK, Radiolégiai Klinika,
Sebészeti Klinika,
IEuromedic Diagnostic Kft., Szeged

Napjaink torekvése az intervenciés radiolégidban is a
minél kisebb invazivitads, melyre az egyik lehetfséget a
transbrachialis behatol és kindlja.

Cd. A transbrachialisan végzett intervenciokkal azt
kivantuk elérni, hogy kisebb invazivitassal, révidebb idej(
immobilitassal a korabbi technikakkal megegyezd vagy
jobb eredményeket érjink el.
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Anyag és mbdszer. 1997. és 2007. kozott tsszesen 170,
kl6nb6z6 tipustl [PTA (85), stent implantatio (70), throm-
bus aspiratio (1), thrombolysis (4), chemotherdpia (6) és
embolisatio (4)] intervenciét végeztink transbrachialis
behatoldsbdl. A beavatkozdsok 2004. decemberéig
Polytron 1000 VR DSA berendezésen (Siemens), 2005.
februérjatdl pedig Innova 4100 DSA berendezésen (GE)
torténtek. Az intervencids eszkdzok bevezetéséhez 4-7F
introducert, 0,035 inch hydrophil angulélt végl vezetddro-
tot (Terumo) vagy — az eszkoztdl fliggben — 0,018 inch,
esetleg 0,014 inch intervencids vezetddrétot hasznaltunk.
Az alkalmazott eszkdzok 100-135 cm hosszlak voltak.
Kezdetben 7F kilsd &mérdjl stent felvivd rendszereket
alkalmaztunk, napjainkban azonban mar 5F, st egyes
méretekbdl 4F &mérdjQ rendszerek is elérhetbk. A sz6vad-
meények korai felismerésére Doppler ultrahangvizsgda
tokat végeztiink, néhany esetben a kontroll CTA vagy
MRA volt. DSA vizsgélat csak restenosis vagy reocclusio
alapos gyanuja esetén tortent.

Eredmények. A beavatkozasok egy kivételével tech-
nikailag sikeresek voltak (99%). Egy esetben fordult €ld a
tagitott a axillaris korul feszil6é haematoma, amit UH-
vezérelt aspiratioval sikeresen kidritettink. Egy Cimino-
fistulas betegben a behatolas helyén dlaneurysma alakult
ki, melynél sebészi ellatas tortént. Sulyos komplikécio nem
fordult €ld.

Kovetkeztetés. A transbrachialis behatolasbdl végzett
intervenciok az egyre Kkisebb &mérdjl eszkdzok
hasznalaténak kdszonhetBen biztonsagos és kényelmes
alternativat jelentenek a hagyomanyosnak mondhaté
femoralis behatolas mellett.

AZ ARTERIA RENALIS SZUKULET
ENDOVASZKULARISKEZELESE
—MAGYAR RENOVASZKULARIS

REGISZTER (MRR) BEMUTATASA

Dr. Kolossvary Endrel, dr. Farkas Katalinl,
dr. Jarai Zoltan?, dr. Kovéts Tamas3, dr. Hiittl Kaman?

1szent Inre Kérhaz, Bel gyogyaszati Matrix Intézet,
Angioldgia Profil, Budapest,

2B |. Belgyogyaszati Klinika,
3Egészség[]gyi Sratégiai Kutatd Intézet,
4B Er- és Srivsebészeti Klinika

A képalkot6 eljarasok fejlodésével és elérhetdségik
mind szélesebb elterjedésével az arteria renalis szikiilet,
mint az atherosclerosis részjelensége mind gyakrabban
kerll felismerésre. Ez a klinikai dllapot az ismert szévod-
ményeken (hipertdnia, veseel égtelenség, szivel égtelenség)
tll, azoktol flggetlendl is fokozza az atherosclerosisszal
Osszefliggd vaszkularis események kockazatat. A gyogy-
szeres kezelés, sebészi vagy endovaszkuléris beavatkozés
kozotti vélasztast szamos tényezd befolyasolja, ame-
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lyekkel kapcsolatban minden esetben alkalmazhaté szak-
mai irdnyelv nem &l rendelkezésre. Az ér étjarhatdsbganak
endovaszkuléris helyredllitasa a sebészi megol déssal
szemben kisebb kockazattal, hatékonyan Kivitelezhetd,
azonban az eddigiekben kozolt tanulmanyok (DRASTIC,
EMMA, SNRASCG) szerint a klinikai hatékonysag
elmarad a véarttdl. A kérdés tovabbi tisztédzaséra tobb ran-
domizalt vizsgalatot terveztek (CORAL, ASTRAL, RAVE,
STAR, RESIST), amelyek eredménye tébb év mllva
vérhato.

A probléma magyarorszégi helyzetének tisztdzésa
céjébdl a Magyar Hypertonia Tarsasag, a Magyar Angi-
ologial és Ersebészeti Tarsasag és az Egészségiigyi Straté-
gia Kutatd Intézet egylttmOkodésében kifejlesztettik a
Magyar Renovaszkulé&ris Regiszter adatbazist (MRR).
Terveink szerint a MRR egy internet alapl adatbazi sként
fog mOkddni, amelyben a Magyarorszégon torténd arteria
renalis endovaszkuléaris beavatkozasra kerlld betegek
adatait rogzitjik. Az adatrégzités soran prospektiv madon,
egy éven a vizsgdjuk a beavatkozésra kerllt betegek
sorsat. Ennek soran elemezzilkk a klinikai hatékonységot
jelzb paramétereket. A vérnyomés, antihipertenziv gyogy-
szerfelhasznalas, vesefunkcid, esetleges elszenvedett
vaszkularis események rogzitése mellett a beavatkozés
korilményeit és az é& nyitvamaradas mértékét is vizs
gdjuk.

Reményeink szerint a MRR hozza fog jarulni az arteria
renalis endovaszkularis  kezelés  magyarorszégi
iranyelveinek kidolgozasihoz, amely az atherosclerosisban
szenvedd betegekhez mérten is fokozott kockézatot mutatd
betegpopulacid optimélis kezelésének aapja kell legyen.

ANGIOLOGIAI INTERVENCIOK
SZOVODMENYEI KLINIKANK
5 EVESANYAGABAN

Dr. Hédi Zoltanl, dr. Mihalovits Gaborl,
dr. Palasthy Zsoltl, dr. Petrovszki Vi ktorl,
dr. Nagy Endre?, dr. Lazér Gybrgyl, dr. Sipka Robert!
1s7TE Sebészeti Klinika Ersebészeti Osztly,
27TE Radiol Ogiai Klinika-Euromedic DSA Labor

Bevezetés. Munkankban intézetiink Ersebészeti Oszté-
lyan indikdlt angiolégiai intervenciok szévédményeit ele-
meztik, a betegek kovetése soran nyert adatok fel-
hasznélasaval.

Beteganyag és mddszerek. 2001. januar 1-je és 2005.
december 31-e kozétt radioldgiai intervencion (RI) atesett
betegek adatait vizsgaltuk. 201 betegen (126 férfi, 79 nd,
atlagéletkor 58,4 év) dsszesen 261 RI kisérlet tortént. Ezen
RI beavatkozasoknak 26,1%-a (n=58) supraaorticus (ezen
bellil 16,9%, n=44 carotison), 9,2%-a (n=24) zsigeri,
63,2%-a (n=165) aortédl distalis érszakaszokon tortént.
Az indikaciét minden alkalommal DSA vagy CTA, MRA
vizsgélatra alapoztuk. Ondlldan duplex UH Ielet alapjan
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kivételesen, 5 esetben indikaltunk RI-t. Az indikéaciét min-
den esetben érsebész szakorvos és intervenciés radiol 6gus
dlitotta fel. A betegek gyogyszeres eldkészitését és az
utokezel és bedllitésat osztélyunkon végeztik. A praemedi-
catio soran rendszeresen ASA-t szedd betegeknél LMWH
+ pentosanpolysulphate, késBbbi protokoll szerint el6z6ek
mellett clopidogrel kiegészitést hasznéltunk. Vizsgdatunk
soran az osztélyos fekvdbeteg dokumentacidt, zarojelen-
tést és az ambulans utankovetés adatait hasznaltuk fel.

Eredmeények. A vizsgdlt iddszakban 2118 matét mellett
261 RI tortént, ez az 6sszes mitétek 11%-a. Az 6sszes Rl
6,1%-a (n=16) jart szovddménnyel a korai idBszakban (30
napon belll), ezen bellll stlyos (stroke, periferids emboli-
satio, korai reocclusio, punctio helyén occlusio) 3,4%-ban
(n=9), nem stlyos (TIA, m(téti beavatkozast nem igényl 6
punctids szovodmeények) 2,7%-ban (n=7). A beavatkozast
sikertelennek itéltik 4,2%-ban (n=11), illetve a gangrena
progresszidja kovetkezett be 2,3%-ban (6 esetben), sikeres
morfolOgiai revascularisatio ellenére. Intervencié sorén
haldlozas nem tortént, 3 beteget vesztettiink el 30 napon
belll. Rezidudlis karosodassal jard punctids szovdédményt
nem észleltiink.

Megbeszél és. Eredményeink azt igazoljak, hogy aradi-
ologiai intervenciok nem tekinthetdek veszélytelen be-
avatkozésoknak. Az adatokat elemezve vaaszt kaphatunk
a leggyakoribb szévdédmeények okaira és elkeriilésik
lehetBségeire. Példaul punctios vérzéses szévbdmények
jelentds csokkenése varhaté a brachialis behatolés
bevezetésétdl, a clopidogrel csokkentheti a thromboem-
bolidk sz&dmét. Az eredményeket a nemzetkdzi irodalom
eredményeivel dsszevetve, mégis az intézet gyakorlataba
illesztve kell felhaszndlnunk.

FEMORALISOSZLASTERULETI
THROMBENDARTERIECTOMIAT
KOVETO V-Y PLASZTIKA

Dr. Gyurkovics Endrel, dr. Jambor Gyulaz,
dr. Nagy Zoltan, dr. Kaliszky Péterl,
dr. Regdli LaszIoL, dr. Nagy Andrast
Isemmelweis Egyetem AOK, I. sz. Sebészeti Klinika,
Budapest,
Zpegt Megyei Flér Ferenc Kérhaz, Sebészet, Kistarcsa

Az arteriaprofunda égrendszere az al s6 végtag legjelen-
tOsebb kollaterdlis rendszere. Az arteria profunda femoris-
nak leggyakrabban csak a szjjadéka, vagy kezdeti sza-
kasza érintett az érbetegség dltal, s ezen a terlleten
egyarant végezhetd desobliteréacio, foltplasztika és éthi-
daldsis.

A Semmelweis Egyetem AOK |. sz. Sebészeti Klinikan,
az elmult 10 évben 2467 rekonstruktiv é&mdtét tortént. Az
arteria profunda femorisra irdnyul 6 rekonstrukcié 92 eset-
ben fejezbdbtt be hagyomanyos foltplasztikdval. Femoralis
oszlas terlileti, dontGen arteria profunda femoris kiaram-
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1&4s0 V-Y plasztika, direkt érvarrattal, foltplasztika nélkdl,
tovébbi 23 betegné késziilt, kedvezdbb haemodinamikai
kidramlést biztositva a véraramnak.

A korai posztoperativ szakban 1 mély sebfertdzés
jelentkezett, mely feltards és nekrektébmia utdn mésod-
lagosan gyogyult, egyéb korai szévédmeény nem volt.

Betegeinket 2007. elsd negyedévében utankdvettik. A
23 beteg kozil 3 betegrél nincs adat. Tovébbi 3 beteg az
ermQtéttdl fluggetlen okbdl elhaldozott, igy 17 beteg
kortorténetét |ehetett értékelni. 3 esetben vt indokoltta az
elzarddott V-Y plasztikézott terulet proximd feldli éthi-
dalasa, mellyel a veégtag keringése rendezdott. 4 betegnél
disztdlis kiegészitd rekonstrukcid tortént periférids pro-
gresszié miatt, kézilik 2 végtagot kellett ismételt graft
elzarédés utan comb szinten amputé ni, amasik 2 betegnél
adisztdlis kiegészités utén a végtag keringése rendezddott.
Osszességében 15 betegnd taldltunk j6 végtag funkciot.

Tapasztalataink szerint az ismertetett V-Y plasztika a
femoralis oszlés tertleti thrombendarteriectomia esetén
haemodinamikailag eldnyos feltételeket biztosit. A mitéti
terilet zérasa direct érvarrattal, foltplasztika nélkdl is
megoldhato, s az érintett kollaterdlisok bevonésaval nbvel-
hetd a kiaramlasi palya kapacitésa.

ALSO VEGTAGI OBLITERATIV
VEROERBETEGEK KOVETESES
VIZSGALATA

Dr. Jasso Istvany, dr. Landi Annal, dr. Dinya Elek?2

1Favaros Szent Istvan Korhaz,
IV. Belgyogyéaszati Osztaly,

2EGIS Gyogyszergyar Nyrt.

Alsd végtagi arteriosclerosis obliteransban (ASO)
szenvedd betegek 1 éves utdnkdvetéses vizsgdata tortént.

168 ASO beteghdl 126-ot (atlagéletkor: 66,04 év; férfi:
57,9%) tudtunk kovetni, kozilik 119 fo klinikai és labo-
ratoriumi adatai voltak értékelhetbk az €lsd év végén. Az
elhunytak szama 7.

A Fontaine st&dium-besoroléds szerint 84% stagndlt,
15,1% javult, 1 beteg rosszabbodott. A treadmillen mért
maximdlis jaréstavolsag szerint 29% javult, 11,6% rosz-
szabbodott, 59,4% nem valtozott. A betegek Doppler
indexének atlaga nem valtozott szdmottevden, 27,8%-ban
éxzleltiink érdemi ndvekedést, 19,3%-ban csokkenést, a
tobbieknél értékelhetd eltérés nem alakult ki.

Az egy év soran keringésavitd inflzios kezelésben a
betegek 32,8%-a részesiilt, alsd végtagi bypass matétre
3,4%-ndl, trombektomidra 1,7%-na, PTA-ra 2,5%-nd
kerllt sor, 1 beteg minor amputécién esett at. Az
utankovetés sorén 2 Uj hipertoniét és cukorbetegséget re-
gisztraltunk, 3 beteg szenvedett miokardidlis infarktust, 2
beteg esett a carotis intervencion.

A meghalt 7 beteg kozil 4 aterotrombotikus meg-
betegedésben hunyt €l.
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A vizsgdlt laboratériumi paraméterekben a kiindul&si
értékekhez képest az egy éves kontroll sorén az 6ssz-, az
LDL- ésaHDL-koleszterin, a hsCRP, afolsav és a homo-
cisztein tekintetében nem volt valtozas, a vérviszkozitasi
paraméterek romlottak valtozatlan plazmaviszkozités és
fibrinogén szint mellett; Az ApoAl, ApoB is emelkedett,
az Ip(a) koncentrécidja viszont csokkent.

3. szekcio
Az érbetegségek konzervativ kezelése
ésa prevencio

A BELGYOGYASZATI ANGIOLOGIA
HELYZETE MAGYARORSZAGON
(2007)

Dr. Mesko Eva
Pest Megyei Flér Ferenc Kérhaz, Kistarcsa

Magyarorszdgon az  érbetegségek  ellatasaban
évtizedekig az érsebészet domindlt, s a diagnosztizalés,
kezelés, gondozas feladatat is az érsebészek véllaltak.
Mivel az érbetegségek mintegy 30%-a alkalmas csak
sebészi ellatésra, megnétt az igény a belgyogyaszati angi-
ologiai felkésziltség irant. A feladatok pontositasa
érdekében ismételten szilkségessé vét orszagos szintd
felmérésekkel meghatarozni az egyes varosok, teleplil ések
egészségligyi intézményeinek angiolégiai felkésziiltségét.

1990-2002-ig Bsszesen 6t akalommal keriilt sor az
adatgyQjtésre. Az eredmények értékelése a Magyar Angi-
oldgiai és Ersebészeti Tarsasag (MAET), valamint a Bel-
gyogyasz Szakmai Kollégium Angiologiai Bizottsaganak
feladatavolt. A felmérésekkel abelgyogyaszati angiol dgiai
diszciplina felé iranyult afigyelem, s az évek soran jelen-
tdsen nott a szakterllet irant érdekl6dok szama.

2007 az egészséglgyi struktira jelentBs atal akul asanak
éve. Egyes intézmények megsziinésével, a betegellatd
osztédlyok funkcidvéltozasaval varhatéan megvatoznak az
eddigiekben rogzitett és ndvekvd tendencig i szamadatok.
Ez minden bizonnyal befolyasolja a keringési meg-
betegedések morbiditasi és mortalitas statisztikgjat. A
MAET és az Angioldgiai Bizottsag 2007-ben elkezdett
Ujabb orszagos felmérése az eddigiekben mikodd szakmai
kozpontok legfrissebb adatait rogziti. Ez lehetGséget nyujt
arra, hogy ramutathassunk az Uj egészségugyi struktiraban
felmerll6  szervezési, szakmai  problémakra, s
meghatarozhassuk a biztonsagos és szakszer(l angiol 6giai
betegellatas jovobeni feladatait. ) ) )

Az eldadas a felméréshdl levont kovetkeztetéseket tér-
gydja
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CSONTVELOI EREDETU
OSSEJTTERAPIA ELOREHALADOTT
PERIFERIASARTERIAS
ERBETEGEKBEN: AZ ELSO 5 HAZAI
BETEG KEZELESEVEL SZERZETT
KLINIKAI TAPASZTALATOK

Dr. Boda Zoltan, dr. Farkas Katalin?, dr. Téth Judit3,
dr. Jambor LéaszI63, dr. Soltész PAl4, dr. Réazso Katalinl,
dr. Oldh ZsoltL, dr. llonczai Péterl, Szarvas Mariannt,
dr. Litauszky Kriszti na®, dr. Hunyadi Janos®,
Sipos TamésS, dr. Kappelmayer Janos’

Veréb ZoltanS, dr. Rejnavélgyi Evad
Ipebreceni Egyetem
Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum,

I1. Belgyogyaszati Klinika,

Haemostasis Tanszék, Debrecen,
2sent Imre Kérhéz, Bel gyogyaszat-Angiol égia,
Budapest,
3Radioldgiai Klinika, Debrecen,

411. Belgyogyaszati Klinika,
9|, Sehészeti Klinika, Debrecen,
6Sejtterélpia Klinikai Kozpont, Debrecen,
IKlinikai Biokémiai és Molekularis Patol6giai Intézet,
Debrecen,

8 mmunol Ogiai Intézet, Debrecen

Sllyos periférids artérias érbetegségekben (SPAD) a
gyogyszeres éslvagy  érsebészeti  beavatkozasok
kimer(il ését koveten a tlrhetetlen fgdalom, kiterjedt vég-
tagi fekélyek, gangraenak megsziintetésének egyetlen
maodja a végtag amputacioja.

A szerz6k — hazénkban elsdként — 5 el6rehaladott peri-
férias artérias érbetegben (1 arteriosclerosis obliterans és 4
thromboangiitis obliterans) csontvel6-eredetll Gssejt-
terdpidt  végeztek. A csontveldi Ossejteket
(CD34+/CD133+ sejtek) crista biopsiavégzésével nyerték.
Maéagneses sejtszepardlassal CD34+ sgjt-szuszpenzidt ali-
tottak €l6. Az Bssgjt szuszpenzidt intramuscularis injekcio
forméjaban a beteg végtagba juttatték vissza. Betegeiket 6
honapig kovették. Vizsgdlatok torténtek a beavatkozas
elftt és utan (1, 3 és 6 honappal). Klinikai vizsgélatok:
nyugalmi f§dalom, dysbasias tavolsag, nehezen gyogyulé
|dbszarfekélyek gyogyhajlama. Laboratriumi vizsgélatok:
boka-kar index (BKI), angiographia (az dssejtterdpia el tt
és utan 1 és 6 honappal), duplex ultrahang- és Laser-Dop-
pler scan, transcutan oxigén tensio mérés, endothel
funkcidk vizsgdlata. A nyugalmi fgdalom mind az &t
betegilk esetében megszint. A dyshasias tavolsag szig-
nifikansan nott (36/440 m). Két beteg |abszarfekélye
begydgyult, két beteg nagyméretl fekélye lényegesen
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kisebbé és fel liletesebbé valt, egy betegben nem valtozott a
fekély. Az BKI szignifikansan nétt (0,41/0,72) hérom
hénappal az Ossejtterapiat kovetden. Harom betegben
észleltek szdmottevd valtozast angiographia (DSA), és egy
esetben duplex ultrahang vizsgalatokkal. Csak szerény
javulast tapasztaltak Laser-Doppler vizsgélattal,
ugyanakkor a TcPO2 értékek jelentdsen javultak. A labo-
ratériumi paraméterek az Ossejtterapiat kovetben 3 és 6
honappal mar mérhetd javulast mutattak. Sulyos sz6vad-
meényt vagy mellékhatast nem észleltek (egy betegben CK
emelkedést észleltek, jelentds klinikai javulas mellett, egy
mésikban Kklinikailag enyhe vasculitis alakult ki).

Eredményeik alapjan az autolog csontvel6-eredetll 6s-
sejtterapiat biztonsdgosnak és effektivnek tartjdk SPAD-
ban. Tovabbi klinikai tapasztalatgy(jtés indokolt.

KRITIKUSVEGTAG ISCHAEMIABAN
ALKALMAZOTT AUTOLOG
CSONTVELO-EREDETU
OSSEJTTERAPIA HATASA
AZ ALSOVEGTAG
MIKROCIRKULACIOJARA

Dr. Farkas Katalinl, . Egresits JozsefL,

dr. Kolossvary Endrel, dr. Boda Zoltan?
Iszent Imre Kérhaz, Angioldgia Profil, Budapest,
2Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi

Centrum, 1. Belgyogyaszati Klinika,
Haemostasis Tanszék, Debrecen

Magyarorszagon elsdként 5 kritikus végtag
ischaemidban szenvedd periférias artérids érbetegben (1
arteriosclerosis obliterans és 4 thromboangiitis obliterans)
csontvel8-eredetll Gssejtterdpia hatasat vizsgaltuk az
alsdvégtag mikrocirkulacidjara. Az Gssejt szuszpenzid
intramuscularis beadédsa €l6tt, a 6. és 20. héten mértik
mindkét l1abszéron és labhaton a transcutan oxigén tensiot
(TcPO2) és Laser Doppler &ramlasméréssel abor nyugal mi
aramlasét (RF) és a lokalis melegités hatasara kialakulo
hyperaemiés valaszt (PF).

A kezelt olddi 1&bhaton a kiindulasi TcPO2 értékek az
elsd beteg kivételével a sllyos ischaemianak megfeleld
értéken voltak A TcPO2 értékek akezelt oldalon, a20 hetes
kontroll soran javuladst mutattak, a 1&bszéron (36,66 +
16,63; 45,00 + 11,19 Hgmm) és a ldbhéton (18,1 + 20,26;
23,83+ 17,01 Hgmm) is. A Laser Doppler paraméterek a20
hetes megfigyelés alatt nem valtoztak.

A klinikum és a transcutan oxigén tensio mérés ered-
ményei a végtag keringés javulasat tamasztjak ala. A mo-
szeresen mérhetd javulas a 20. hét utén volt megfigyel hetd,
ez arrautal, hogy az angiogenezis val szinileg lassU, hetek
alatt kialakul6 folyamat.
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A SZEMIKARBAZID-SZENZITIV
AMINOXIDAZ ENZIM AKTIVITAS
VALTOZASA
OBLITERATIV ERBETEGEKBEN
ESERMUTETEK HATASARA
Dr. Nemesik Janos?, dr. Egresits JozsefL,
dr. Simé Gabor?, dr. M ogan Istvan?,
dr. Géti Tamész, dr. Farkas Katalin,
dr. Sz6kd EvaS, Soltész Zsuzsad,
dr. Tébi Tamas3, dr. Magyar Kal man3,
dr. Kiss Istvan!
lszent Inre Kérhaz Bel gyogyaszati Matrix Szervezete,
Angioldgiai és Nefroldgiai Profil,
2svent Inre Korhaz Ersebészeti Profil,
3semmelweis Egyetem Gyogyszerhatastani | ntézet

Hattér és cdkitlzés. A szemikarbazid-szenzitiv amin-
oxidaz enzim (SSAQO) a szervezetben primer aminok
lebontasét végzi toxikus metabolitokat képezve, valamint
az endotheliumra lokaliz8lédva adhézidés molekulaként
szerepet jatszik a fehérvérsejtek extravazaciojban.
Emelkedett szérum aktivitasat taldtédk elbrehaladott
atherosclerosszal tarsul¢ kordllapotokban (2-es tipusu dia-
bétesz, 1SZB). Célunk az SSAO szérum szintjének vizs-
gdlata volt periférias érbetegségben, valamint érmitétek
hatésara.

Beteganyag és madszer. Vizsgaatunkban 8 egészséges
kontroll és 40 periférids érbeteg vérmintaiban hataroztuk
meg az SSAO aktivitast. 12 érbeteg kilonbdzd ermitéten
is atesett, ndlunk a m{tét utani napon is tortént mintavétel.
A Kklinikai adatok elemzésére, rutin vérvételre és a doppler
index (DI) meghatarozasara is sor kerdilt.

Eredmények. A kontrollokhoz képest Fontaine Il/a és
/b stadiumban emelkedett SSAO aktivitast taldltunk
(97,6+4.7 vs 123,9+17,29 és 164,4+25,4 pmol/h/mg,
p<0,05), mig Fontaine 111 és IV st&ddiumban az aktivitas a
kontroll értékhez hasonlé volt (93,6115 és 94,1+23.8
pmol/h/mg). Ermitét hatéséra az SSAO aktivités szig-
nifikans mértékben emelkedett (84.4+9,22 pmol/h/mg-rél
102,7+12,9 pmol/h/mg-ra, p<0,05). Az SSAQO aktivitas
pozitiv korreléciot mutatott a DI-vel (r=0,537, p<0,01),
negativ korrelaciot a szérum hlgysav szinttel (r=-0,367,
p<0,05).

Osszefoglalas és kovetkeztetés. A szérum SSAO akti-
vitas nem emelkedik egylitt a perifériés érbetegség elbre-
haladéséval, igy nem fele meg annak kovetésére. Az
érmQtétek utani szérum SSA O emelkedés az enzim passziv
keringésbe jutésara utal, mely a szérum aktivités érfali ere-
detét tAmasztja aa
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MAGASFLAVONOID TARTALMU
ETRENDKIEGESZITO SZISZTEMAS
ESLOKALISHATASA RAYNAUD
SZINDROMAS BETEGEK ESETEBEN

Dr. Csiki Z.1, dr. Balogh E.L, dr. Galgjda z.?,
dr. Szentmiklosi 3.4, dr. Szabo N1, dr. Horvath 1.1,
dr. Kerékgyartd cs, dr. Garai 1.3, dr. Major Gy.l,
dr. Molnar PL, dr. Zeher m.1
1DE OEC I11. BelKlinika, Klinikai Immunol égiai Tanszék,
2DE OEC Kardioldgiai Intézet, Szivsebészeti Kozpont,
SMediso Kit.,

4DE OEC Farmakol Ogiai és Farmakoterpias Tanszék

Az éldlények endogén oxidativ folyamatainak ered-
ményeként keletkezd karos szabadgytkok a szervezetben
autokatalitikus reakci6k beinditasaval sejtkarosodast okoz-
nak. Bebizonyosodott, hogy vannak olyan ndvényi
alkotérészek, melyek hozzajarulnak a szervezet antioxi-
dans képességének noveléséhez. llyenek a flavonoidok
(természetes, novényi szinanyagok) vagy mas fenolve-
gyuletek.

Betegek és madszer. Vizsgdatainkba 15 primer Ray-
naud-szindromas nbbeteget (atlagéletkoruk 38,4+15,2 év)
vontunk be, akik két honapon & napi 2-szer egy
adagolékanal Flavon Max Plus magas flavonoid tartalmu
étrendkiegészitdt fogyasztottak lekvar formgdban. A
hatdanyagok (ndvényi szinanyagok) szervezetre kifejtett
hatését a kezelés elott és utan egyarant elvégzett diag-
nosztikai vizsgalatokkal itéltik meg. A lokdlis kézke-
ringési paraméterek valtozasat (esetleges vasodilatativ
hatas) a kezeken végzett 1ézer-scanneres (borfelszini ke-
ringés) és izotopos kézperflzids vizsgdlattal (mélyke-
ringés) mértik. A szisztémas hatasokat |aborat6riumi ada-
tok alapjan értékeltiik. Minden betegnél sor keriilt a
szérum total koleszterin szintjének (zsiranyagcsere), a
PFA-100 zarodasi idonek (thrombocyta funkcié), a hemo-
sztézis paramétereknek (véralvadas faktorok), illetve a
CRP szintjének (gyulladas marker) a meghatarozésara. A
betegek minden nap vérnyomasmérést is folytattak
otthonukban.

Eredmények. A lokdlis keringési paraméterek (lézer-
scanner, kézperfizid) 12 beteg esetében szignifikansan
javultak. A vérsgtekre kifgjtett j6tékony hatést az in vitro
véralvadasi idd (PFA-100) megnylésa tikrozte mind a 15
betegnél, de a kiindulasi értékhez viszonyitott kiildnbség
nem volt szignifikans. A szérum 06ssz-koleszterinszint
csokkenése 8 paciensnél volt mérhetd. A hemosztazis
paramétereiben egyik esetben sem észleltiink szignifikans
véltozést. A flavonoidok antioxidans hatésat a CRP szint-
jének csokkenése jelezte 10 betegnél, ez szintén elérte a
szignifikancia hatérat. A vérnyomasértékekben szig-
nifikans eltérést nem tapasztaltunk egyik iranyban sem. Az
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életmindség-kérddiv adataiban a terdpidt kovetben szintén
statisztikailag szignifikéns javulas volt mérhetd.

Megbeszélés. Eredmeényeink alapjan elmondhatd, hogy
az emlitett étrendkiegészitd valdban rendelkezik a
szervezet szdméra jotékony hatasokkal, mely a jévdben G
terdpids megfontoldsokat vethet fel a cardiovascularis és
poliszisztémas autoimmun megbetegedések prevencidjg
nak és kezel ésének tekintetében.

ALSO VEGTAGI ERSZUKULETES
BETEGEK ELETMINOSEGENEK
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

Dr. Olvaszté S., dr. Kovacs L., dr. Kosztyu L.,
dr. Litauszky K., dr. Téth Cs., dr. Varga Zs.
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Sebészeti Intézet Ersebészeti Tanszéke

Tobb mint 2000 éve ismeri az emberiség a keringési
rendszert és annak rendellenességeit, és legalabb 400 év
telt mar & azéta, hogy el6szor leirtdk tobbé-kevéshé a mai
ismereteinknek megfelelden. Terdpidja is a betegség
sllyossagi fokétdl és lokalizacigjatol fuggden tobbféle
madon lehetséges. A sokféle probalkozas soran kikristé
lyosodott kezelési eljarasok harom f& csoportba sorol-
hatok. A jelenleg hasznalt harom fo lehetdség a betegség
stadiumaitdl fugg.

A gyo6gyszeres terdpiat konzervativ kezelési mod-
szernek nevezzilk, mely lehet az enyhe foku betegség
kezelési formgja, de lehet a mar rekonstrukcids
lehetdségek kimerilése utani iddt nyerd kezelési |ehetdség.
A masik kezelés tipus az érendszer folytonossaganak
helyredllitdisa. Az utols6 lehetdség végstadiumu
érsz(klletes betegek ellatasara — az amputécio —, az
életveszély elharitdsa, a szeptikus dlapot és a fgdaom
megsziintetése.

Az érelmeszesedés a lakossag kb. 2-3%-ét érinti. Jelen-
tBs popul &cié |évén indokolt ennek a nagyszamu betegnek
az életmindségét vizsgani. Sginos eddig az elérhetd iro-
dalomban is alig lelhetd fel életmindség-vizsgalat,
kuldnosképpen olyan o6sszehasonlitas, amely a harom
kezelés elvet figyelembe véve vizsgalja a betegeket.

A szerzok retrospektive a Debreceni Egyetem Erse-
bészeti Tanszékének egy éves, ugyanabban az évben kezelt
beteganyagét elemezték kérddives modszerrel. A vizsgalt
harom betegcsoport — dsszesen 150 beteg — kérddivekre
adott valaszait csoportositottak 4 focsoportba. Vizsgalték a
fgdalom jelenlétét, intenzitasat, a beteg életmdd)anak ezal-
tali korléatozasat; kilon blokkot képezd kérdésekkel mérték
fel a mindennapi tevékenységét, aktivitasat.

Kulon kérdéscsoport elemzése tarta fel a betegek
hangulatét, kedélyallapotat, aggodalmaikat. Elfogadja-e
ezt kozvetlen és tagabb kornyezetik? Végll a betegek
véleményét elemezték arrél, hogyan élik meg
betegségiiket, az alkamazott kezelés eredményességét
hogyan itélik meg.
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Az adatok részletes elemzése utdn arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy szembedllitva az infuzids
terapidn étesett betegek csoportjdt a rekonstrukcios
mitéten atesettekkel, a végeredmeényt tekintve a mitéten
atesettek elégedettebbek a konzervativ kezelést kapott tar-
saknd a matéttel egylttjdrd kellemetlenségeket, mint
hegf§dalom, paraesthesidk, stb. is figyelembe véve. Az
amputécié szornyl ténye azt sejtetné, hogy a betegek
mozgéaskorlatozottsadga €életmindség-megitél ésuket,
kozérzetiket, boldogsagukat rontja. Ezzel szemben az
elvégzett elemzés az életmindséget a masik két csoporttal
azonos értékinek taldta. Meglepd eredmeény, hogy a vég-
tagga biré, nagyobb claudicatiés tavolsdgu konzervativ
terdpids betegcsoport a fgdalom szempontjdbdl a masik
kettd alatt maradt. Az egész éetmindséget tekintve leg-
el égedettebbek a helyredlitd érmitéten atesd betegek.

Ezek alapjan elgondolkodtatd, hogy egy néhany méteres
dyshasi as tavol sdgu érsz(k Ul etes beteg rossz é etmindseget
nyujté konzervativ (infuzids) kezelése valdban eldnyt
élvez-e az egy idBben megajanlott csonkol 6 matéttel szem-
ben.

HEPARIN-INDUKALTA
THROMBOCYTOPENIA
ESKUMARIN-INDUKALTA
BORNEKROZISTARSULASA

Dr. Oldh ZsoltL, dr. Schlammadinger Agotal,
dr. Razso Katalin, dr. llonczai Péterl, dr. Mikita Janost,
dr. Jambor LészI62, dr. Décsy Judit?, dr. Boda Zoltan,
Ipebreceni Egyetem, OEC, I1. Bellinika,
Haemostaseologiai Tanszék,
2Debreceni Egyetem, OEC, Radiolégiai Klinika

A széles korben akalmazott heparin készitmények
relative ritka, de — a vérzéssel egyitt — legveszedel mesebb
szbévBdménye a heparin-indukédlta thrombocytopenia
(thrombosissal: HITT, vagy a nélkdl: HIT). A HITT
eseteiben a kezelés |ényege valamely ordlis antikoagulans
szer bedllitdsa egy aternativ, a heparint helyettesitd készit-
mény — leggyakrabban rekombinans hirudin (Refludan
inj.) — védelmében. A HITT betegcsoportban azonban
relative nagy aranyban észlelnek kumarin-indukalta
b&rnekrozist, melynek két tipusét kiilonitik el. Egyik meg-
nyilvanulasi forma a thrombosisos végtag akralis részeit
érinti (,limb gangrene”), mig a klasszikus kumarin
nekrézis a centralis bortertleteken jelentkezik (emld, has,
glutealis tgjék).

2001-2006 kozott aszerzk 11 beteget kezeltek heparin-
indukalta thrombocytopenia miatt. Nyolc beteg (100%)
kapott K-vitamin antagonista készitményt, kozilik harom
betegnél (37,5%) szovddményként végtagi gangraena
(,limb gangrene”) alakult ki. A harom beteg egyikénél
heparin okozta bornekrézist is észleltek, mint aHITT ritka
megjelenési formajat.
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A szerzok céljajelen munkgjukkal ezen harom tanulsa-
gos eset ismertetése, felhiva a figyelmet a HITT kezelése
soran — az &tlagosna nagyobb gyakorisdggal — megjelend
kumarin-indukalta bbrnekrézis fokozott veszélyére és a
megel 6zés fontosségéra, illetve annak lehetséges modjara

ALSOVEGTAGI REKONSTRUKTIV
ERMUTETEK SORAN ADOTT
E-VITAMIN HATASA
A REPERFUZIOS KAROSODASOKRA

Dr. Araté Endrel, dr. Sinay Laszl6L, dr. Kasza Gabor?,
dr. Masoud Shafieil, dr. Varga Zoltan?,
prof. dr. Kollér Lajosl, dr. Kirthy Maéria?,
dr. Jancsd Gabor?, prof. dr. R6th Erzsébet?

) Ipacs Tudomanyegyetem,
Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Tanszék,

Zpgcy Tudomanyegyetem,
Sebészeti Oktatd és Kutato I ntézet

Bevezetés. Ersebészeti beavatkozasokndl a reperfizios
karosodasok kivédése és a szoveti oxidativ stressz
csbkkentése alapvetden fontos a teljes klinikai restitlcio
eléréséhez. Az E-vitamin antioxidans hatasainak pozitiv
szerepét szamos kisérletes munka igazolja mind krénikus,
mind akut modelleken. Munkank soran vizsgalni kivantuk,
hogy milyen mértékben befolyasolja a perioperativ szak-
ban folyamatosan akamazott E-vitamin az alsdvégtagi
keringéshelyreallité mitétek kdvetkeztében kialakul 6 oxi-
dativ stressz és szoveti gyulladasos véalaszreakciok
kialakul asét.

Vizsgalt betegek és mddszerek. Prospektiv, randomizalt
vizsgd atunkba bevont 11 betegiinknél angiografiaval iga-
zolt AFS elzarddas szerepdlt, mely miatt supragenudlis
rekonstrukciot végeztink. Az iszkémids idd és a
kirekesztett szovetmennyiség igy nagyjabdl azonos volt.
Az E-vitaminnal kezelt betegeknek a mitétet megel6z0
naptdl a posztoperativ 7. napig per os 1x200 mg E-vitamint
adtunk. A mésodik csoportba tartozd betegeknek nem
adtunk E-vitamint. A kontroll csoport értékeit egészséges
Onkéntes véradok vérmintaibol szamoltuk.

Periférias vénas vérmintékbdl végeztilk a laboratdriumi
méréseket. Az elsd vérminta vétel a matét napjan reggel 7
Orakor tortént a kiinduldsi (kontroll)  értékek
meghatérozésara. A masodik mintavétel a matéti iszkémiat
kovetd reperflizid elsd orgja végén (akorai reperfizio sza-
kaban) tortént. A késoi reperflizié monitorozasat a mitéti
iszkémiat kovetd 24. 6raban és a 7. napon vett vérmintak-
ban végeztik.

A kialakul6 oxidativ stressz mértékét a reaktiv oxigén
intermedierek (ROI) direkt mérésével, illetve a prooxi-
dans-antioxidans statusz meghatarozasaval végeztik.
(redukdt glutation-GSH, Total-SH csoport, szuperoxid
dizmutédz-SOD) A statisztikai analizis egymintas Student
T-prébéval tortént.
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Eredmeények, megbeszélés. Eredményeink azt mutattak,
hogy a perioperativ szakban — a mitétet megel 5z6 naptdl a
posztoperativ 7. napig — akamazott 200 mg E-vitamin
csokkentette az iszkémia-reperfuzié kovetkeztében
kialakul 6 oxidativ stressz mértékét, valamint a prooxidans-
antioxidadns egyensuly felborulasét, kisebb mértékd
csokkenést eredményezett az antioxidans védelemben
(redukalt glutation, thiol csoportok, SOD), és mérsékelte a
m{tét utani szabadgyok-termel ést.

KARDIOVASZKULARISKOCKAZATI
TENYEZOK VIZSGALATA
ANYIREGYHAZI MUVESE
ALLOMASON DIALIZALT

BETEGEK KOREBEN

Dr. Szigeti Zsuzsanna, dr. Mozga lldiké,
dr. Szegedi Janos
B. Braun Avitum Hungary ZRt. 2. sz. Dializ skdzpont,
Jbsa Andras Oktat6 Kérhaz, 1. Belgyégyaszat,
Nyiregyhaza

A krénikus veseelégtelen betegek kardiovaszkuléris
kockézata csaknem husszoros az &lag popul&cidhoz vi-
szonyitva. A hagyomanyos rizikétényezokon kivdl
(életkor, dohényzés, elhizés, dyslipidaemia, diabetes,
hypertonia) a vesep6tld kezelésekkel, valamint a
veseelégtelenséggel  dsszefliggd rizikofaktorok jelenléte
(uraemiés toxinok, hypalbuminaemia, anaemia, gyulladé
sos dlapot, Ca-P-anyagcsere zavara) fokozott kardio-
vaszkularis kockazatot jelent. Kiemelt feladat tehat az
atalunk kezelt betegek ez irdnyl vizsgéata és kockazatuk
lehetbség szerinti csokkentése.

2007. mgjusaban a nyiregyhazi mivese alomason
felmértik a 160 hemodializalt és 28 peritonedlis dializis
programban kezelt betegiink hagyomanyos (életkor,
dohanyzas, elhizas, diabetes, dydlipidaemia, hypertonia) és
veseel égtelenségben jellemzd (albumin, PTH, Ca x P,
anaemia, CRP) rizikétényezdit, és a mér fenndld kardio-
és cerebrovaszkularis betegségek el 6fordul &sét.

Eredmények:

Ohsses beteg PDs | k(28) | Dt K (160)
Eletkor (év) GLE G1.9 63,1
Testtiimeg (kg) 68,2 76 678
Thohidny i helegek 4T (25%) 3(11%%) 44 (28%)
Osszkoleszterin (mmol/l) 5,03 449
Triglicerid {mmul1) 2,12 1,55 205
Véreukor (mmol/l) 3.07 0,58 478
Albumin (/1) 36,05 36,33 359
Huemoglohin {z/dl) 11,07 .12 10,03
Haematockrit (%) 34596 35,16 349
CRP (mg/1) 12,05 10,38 12,31
Creatinin (pmol/L) 003 691 013
ugrysay (pmol1) 3645 3363 365,14
PIH (pg/ml) 200,28
Cax P (mmul 17 3,68 - N
Diabelgses helegek 56 (29,8%) 14 (30%%) 42 (26,2%)
Obes. betepek 27 (14,36%) 9 (32%) 19 (11,8%)
Hypertoniis helegek 173 (92% : 148 (92,5%)
Balkamra hyperthrophia 61 (32,4%0) 51 (31, 8%)
1570 R4 (44.6%) 76 (47.5%)
Stroke 15 (7.9%) 13 (8 %)
Kewell PAD 12 {6,8%) 10 {6,25%)
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Tapasztalataink szerint a PD-s betegek élapota ked-
vezbbb az éetkor, dohanyosok szama, albumin szint,
anaemia vonatkozésdban, viszont kérikben gyakoribb az
elhizés, a diabetes és a dydipidaemia a HD-s betegekkel
Osszehasonlitva. Mindkét csoportban kéros volt aPTH, Ca
x P érték. Magasnak taldltuk a balkamra hypertrophia,
hypertonia és 1SZB el6fordulasi ardnyét. A HD-s betegek
15%-4&ndl fordult el myocardialis infarctus, 5%-ana vég-
tagamputacio. Jelentds a cerebrovaszkuléris torténést
szenvedett és érsebészeti kezelésben is részesilt PAD-s
betegek aranya.

Vizsgdlatunk is igazolja veseelégtelen betegeink
kiemelt kardiovaszkulédris kockézatét, amely igen nagy
kihivast jelent a nephrol6gusok szaméra.

DIABETESMELLITUSBAN SZENVEDO
BETEGEINK VASCULARIS
RIZIKOFAKTORAINAK ELEMZESE
EGY EVES BETEGANYAGUNKBAN

Dr. Kiséry Csaba
Borsod-Abalj-Zemplén Megyei Korhaz
és Egyetemi Oktat6 Kérhaz,
Miskolc

Bevezetés. Korunk egyik legjelentdsebb népegészség-
Ugyi problémakorét a diabetes mellitus és annak késdi
szovodményei jelentik. Ez indokolja, hogy kiemelten
foglalkozzunk e problémakdrrel. A belgydgyasz angiol6-
gusnak azon tulmenden, hogy a kialakult érbetegségek
gyogyitasdban az érsebésszel és az egyre boviild terapias
lehetdségekkel rendelkezd intervencios radiol6gussal
szorosan egylttmikddve részt vesz a kialakult
érbetegségek gyogyitasaban, preventiv szemlélettel is ren-
delkezniekell, mivel akorkép szovddményeinek emelkedd
incidenciga igy befolyasolhatd eredményesen.

2006-ban osztdlyunkon fekv® diabetes mellitusban
szenvedd betegek anyagcsere-paramétereit, rizikdfaktorait
vizsgaltuk a célértékekhez viszonyitva, valamint a vascu-
laris sz6vddmeények meglétét, localisatiojat. Osztélyunkon
a fenti idBszakban kezelt 1246 beteg kozll 386 volt dia-
beteses. Ebbdl 383 f6 2. tipusu, 2 f 1. tipusl, 1 pedig ges-
tatios diabetes, tovabbi 22 f6 IGT-s volt. Az étlagos
betegségtartam 10,66 év. A betegek atlagéletkora 63,3 év.
88 szézalékuk hypertonias, 59 szézalékuk hyperlipi-
daemids. A betegek 46 szézalékaban I1SZB, 82,3 széza-
|ékaban periférias verbérbetegseg, 75 szazalékaban pedig
carotis érintettség volt kimutathat. A felvételi éhomi étla-
gos vércukorérték 8,1 mmol/l. A célértéknek szamité 6
mmol/l, illetve ez datti vércukorértéket a betegek 18
szézalékand talatunk.

Osszefoglalas. Az adatokbol kideriil, hogy a betegek
tilnyomd tébbségének anyagcsere paraméterei a kivant
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céértéket nem érik el. A diabetes mellitus kezel ése komp-
lex feladat, feltételezi a beteg tudatos egészségmegdrzd
szemléletét, az alapellétas, vaamint a szakellatds szoros
egyuttmikodését. A jelenleg rendelkezésre dAlé hatékony
kezelés modszerek birtokdban mind a primer, mind a
szekunder prevenci6 terlletén vannak lehetdségeink és
feladataink. Ezek révid tévon lehet, hogy koltségtobbletet
jelentenek, hosszu tédvon viszont biztosan megtértilnek, s
ez atarsadalom és az egészségiigy szaméra komoly gaz-
dasagi terhet jelentd késdi diabeteses szdvddmények
szdméanak csokkenésében és a betegek életmindségének
javulésaban mérhetd le.

FALLOT-TETRALOGIASBETEGEKBEN
AZ ARTERIA CAROTIS
TAGULEKONYSAGA CSOKKENT

Dr. Lészlc’JA.l, dr. Pintér A.l, dr. Mersich B.l,
dr. Kadéar K.2, dr. Temesvari A.2, dr. Szentpdli Zs.2,
dr. Kollai M.1
semmelweis Egyetem, Klinikai Kisérleti
Kutato- és Human Elettani Intézet,
2Gottsegen Gyorgy Orszagos KardiolOgiai Intézet,
Budapest

Eldzmények. A Fallot-tetralégia komplex szivfejlbdés
rendellenesség, amelynek részét képezi a kamrai szep-
tumdefektus. Allatmodellben ismert, hogy az embriondlis
fgjl6dés soran a veldcsd ugyanazon sgitjei indukaljék a
kamrak szeptéciojat, mint a szivkdzeli nagyerek elasztikus
lamelldinak fejlddését. Feltételezzik, hogy a kamrai szep-
taci6 és az elasztogenezis human embridban is 6sszefliggd
folyamatok. A kérdés jelentdseégét hangsulyozza, hogy az
arteria carotis rugalmassaganak cstkkenése a kardio-
vaszkul&ris mortalités flggetlen rizikofaktora,

Kérdés. Kllonbozik-e Fallot-tetralogias betegekben az
arteria carotis tagulékonysaga a kontroll alanyokhoz vi-
szonyitva?

Mddszer. Fallot-tetralégids 8-56 éves betegeket (8 nd,
13 férfi; arekonstrukcios mitét dtlagosan 10 + 3 éves kor-
ban tortént) és életkorban, nemben egyeztetett kontroll
alanyokat vizsgdltunk. Az arteria carotis dmérét fal-
mozgaskovetd UH-késziilékkel, az arteria carotis vér-
nyomast lokalisan tonométerrel mértiik, és szamitottuk a
disztenzibilitasi koefficienst (DC) és a stiffness indexet.

Eredmények. (Atlag + SD.) A betegcsoportban a kont-
rollhoz képest a carotis pulzatilis &mérévatozasa (565 +
230 vs. 700 £ 205 um), aDC (45+ 1,5vs. 59+ 2,7 10
3/Hgmm) jelentds csokkenést mutatott, a stiffness index
(6,5+ 3,0vs. 5,3 £ 3,3) jelentdsen natt.

Kovetkeztetés. Fallot-tetralogids betegekben tapasztalt
csbkkent carotis rugal masség al apjan feltétel ezhetd, hogy a
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kamrai szeptacid és a nagyerek elasztogenezise a humén
specieshen is Osszefliggd folyamat. A centrdlis nagyerek
rugalmassaganak csokkenése a fgjlGdési rendellenesség
részét képezi.

A NAGYEREK
TRANSZPOZIiCIOJA
ESETEN
A CAROTIS ERFAL
RUGALMASSAGA CSOKKENT

Dr. Pintér AL, dr. Laszi6 AL, dr. Mersich B.,
dr. Kédar K.2, dr. Hartyanszki 1.2, dr. Kollai M.1
Isemmelweis Egyetem, Klinikai Kisérleti
Kutat6- és Huméan Elettani | ntézet,
2Gottsegen Gyorgy Orszagos Kadiolégiai Intézet,
Budapest

El&zmények. A nagy artériak teljes transzpozici6ja aorti-
co-pulmondlis szeptumdefektus kovetkezmeénye, amely
avian modell szerint egylitt jar a nagy artéridk elaszto-
genezisének karosodasaval. Az akamazott Senning(S)-
mitét helyredlitia a keringés folytonosségat, az aorta
azonban tovabbra is a jobb kamrdbdl ered. |dével
,SZisztémas' jobbkamra-elégtelenség alakul ki, amelyhez
kamrai aritmidk jelentkezése térsul. Balsziviél-elégtelen-
ségben az elasztikus nagyerek rugalmassaganak
csokkenése — amelynek kovetkeztében az utéterhelés nd,
kamrai hipertréfia alakul ki, mely aritmidk kialakulésdhoz
vezet — a kardiovaszkuldris morbiditds és mortalitas
flggetlen rizikotényezdje.

Kérdés. Hogyan véltozik S-mltéten atesett betegekben
az arteria carotis tagulékonysaga?

Médszer. S-mitéten atesett 9-19 éves gyermekeket (9
lany, 23 fiu), illetve éetkorban, nemben egyeztetett kont-
roll alanyokat vizsgdltunk. Az arteria carotis ameér6t fal-
mozgéaskovetd UH-késziilékkel, az arteria carotis vér-
nyomast tonométerrel mértik, és szdmitottuk disztenzibi-
litdsi koefficienst (DC), stiffness indexet. A jobb kamra
gjekcids frakcid (EF) meghatérozasa MRI-vel tortént.

Eredmények. (Atlag + SD.) A betegcsoportban a kon-
trollhoz képest az arteria carotis DC (5,6 + 1,9 és 8,7
2,7%10"3/Hgmm, p<0,05 — paratian t-probaval) jelentdsen
csokkent, a stiffness index (5,6 + 1,9 és 3,1 + 1,0) jelen-
tBsen ndtt. A jobb kamra EF a betegcsoportban csokkent
volt anormal értékhez képest (49+9 vs. 70+4%).

Kovetkeztetés. S-mitéten atesett gyerekekben az arteria
carotis cstkkent rugalmassaga feltehetGen hozzgarul a
jobb kamrai funkcié romlésahoz, igy a késbi, fokozott
mortalitashoz.
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4. szekcio
Infragenualis ver 6ér beregségek,
infectio és a mester seges A-V fistulak

FEMORO-POPLITEALIS
REKONSTRUKCIOKKAL EGYULESBEN
VEGZETT DISTALISINTERVENCIOK
KOZEPTAVU EREDMENYEI

Dr. Darabos G.1, dr. Simé Gaborl, dr. Mogén Istvan?,
dr. Kollar A.2
Isvent Imre Kérhaz Ersebészeti Profil |
2Radiol6giai Diagnosztikai  Osztaly, Budapest

Az intraoperativ transluminalis angioplasztika (ITA)
hasznalataval Ujabb lehetdségek nyilnak a femoro-
poplitealis laesiok megoldasara. Jelen utankévetésiinkben
az egyllésben végzett rekonstrukcio-intervencio
lehetdségeit elemezzik

Ezen régioban akovetkezd kombindlt beavatkozasokat
végeztik.

I. Femoralis rekontrukcié (TEA, interpos.) + AFS,
poplitea ITA.

2. Femoro-poplitealis bypass és distalis intervencio.

3. Acut graftelzarodas esetén graft thrombectomia és
distalis anastomosis intervencio.

4. In stent  restenosisok megoldéasa.

Részletesebben elemezzik a ritkan haszndlt, de sok
eldnnyel jard femoro-poplitealis rekonstrukcio + distalis
intervencié gyakorlatét.

Ezen esetekben az egyébként intervencidra alkalmatlan
hosszU szakasz(l elzarGdéast elsd |épésben (bypass) TASC
klasszifikécio szerinti A tipusira  valtoztatjuk, majd
ezutan végezzik el az intervenciot.

Az emllt 4 évben 71 esetben végeztiink distalis inter-
venci 6t mitéttel egyilésben. Minden esetben preop. DSA-
t készitettlink. Az intervenciok régionkénti megoszlasa:
AFS: 62%, poplitea 24%, kordbbi bypass distalis anasto-
mosis szOkulete: 13%.

3 esethen kényszerliltiink sebészi konverziora.

Eredményeink. Atlagos uténkovetési iddnk 18 honap
Korai reocclusit 3 esetben észleltiink (4,2%), a késhi
reocclusiok aranya 16/71, (23%), de ezen esetek kozil
csak 9-nél kényszerlitink Ujabb beavatkozésra a relativ
panaszmentesseg, illetve status alapjan.

4 végtagot vesztetiink el, amputécios rétank 5,6%.

A TASC klasszifikécio dapjan  végzett digaisinterven-
ciok kozéptavl eredményel  megkozditik a rekonstrukcios
érmitétekét, megtartva a tovabbi beavatkozasok
lehetBségeit. Bizonyos esatekban  a  hibrid megoldas az
egyetlenj6 vdasztas avégtag keringésének helyredlitésara.
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ALSO VEGTAGI CT ANGIOGRAPHIA
HELYE ES SZEREPE AZ ERSEBESZETI
TEVEKENY SEGBEN

Dr. Horvéth Katalinl, dr. Nagy Istvénz,
dr. Forgé\(:sAndrés2

Jahn F. Dél-pesti Korhaz, 1Radiologiai
és 2Sehészeti Osztaly

A diagnosztikus ejarasok egyik nagyon fontos cél-
kitlzése a beteget kiméld noninvaziv médszerek akal-
mazasa.

Erbetegek vizsgdlatdban és a kezelés tervezésében a
DSA kitlintetett szerepe a legutdbbi idokig vitathatatlan
volt. A technikai fejlddés — a 90-es évek vége Gta, a tobb-
szeletes CT-k széleskér( klinikai elterjedése révén —
lehetdvé tette, hogy a CT akordbbindl nagyobb szerepet
kapjon az erek vizsgdlatdban. Intézetiinkben 2006 Ota
mikddik egy 16 szeletes CT késziilék, melyet rutinszerlien
hasznalunk alsb végtagi verderek vizsgalatarais. A tébb
mint 200 alsb végtagi CT angiographia soran szerzett diag-
nosztikus és érsebészeti tapasztal atainkat 6sszegezzik:

1. Az eljaras dtaldban jol akalmazhat6 a végtagi erek
allapotanak megitélésére és a sebészi rekonstrukcids
lehetBségek meghatarozasara.

2. Kivaodan akamas operdlt betegek kontrolljara,
restenosis, graft szévodmények kimutatésara.

3. Korlatozottan akamas a sclerotikus végtagi erek
stenosisainak pontos megitél ésére.

4. Gyakoriak a klinikailag relevans, a terdpias dontést
befolyasol 6 ,, mellékleletek”.

5. Természetesen nem akamas terdpias (angioplaszti-
ka, stent behelyezés) beavatkozésra.

Osszegezve. A CT angiographia gyakorlatunkban is jol
hasznalhat6, betegkimélé mdodszernek bizonyult az alsé
végtagi verderek vizsgdatara. Korlétjat a silyosan scle-
rotikus érrendszer jelenti, és hatranya, hogy intervenciéra
nincs lehetdség.

AZ ARTERIA PROFUNDA FEMORISROL
INDITOTT, TERD ALA IRANYULO
VEROER REKONSTRUK CIOK

Dr. Kaliszky PéterL, dr. Jambor Gyula2,
dr. Gyurkovics Endrel, dr. Regdli Laszl6L,
dr. Molnar Bélal

1semmelweis Egyetem AOK,
|. sz. Sebészeti Klinika, Budapest,

Zpegt Megyei Flér Ferenc Kérhaz, Sehészet, Kistarcsa

A femoro-poplitealis és femoro-cruralis bypass matétek
sorén a proximalis anasztomozis tipusos és optimadlis helye
az arteria femoralis communis, illetve megfelel® bedram-

Erbetegségek, 2007/Suppl. 2.

ELOADAS-OSSZEFOGLALOK

l&si palyaesetén az arteriafemoralis superficiais. Kiterjedt
hegesedés, kordbban beliltetett mlanyag graft vagy meg-
nagyobbodott nyirokcsomék miatt az inguinalis régié
feltardsa a fertdzés veszélye, illetve a varhat6 technikai
nehézségek miatt kockazatos lehet. Azokban az esetekben,
amikor kizarolag csak autol6g transzplantdtumot kivanunk
felhasznalni, és annak hossza nem elegendd, szintén széba
jon a femoralis villatdl distalisabb, jél keringd verdérsza-
kasz feltarasa és add teriiletként vald felhaszndlasa. A
femoralis superficialis sokszor mér eredésétdl scleroticus,
szikiilt vagy elzarddott, igy kiegészitd beavatkozas nélkl
dtaldban nem haszndhatd bypass inditdsara. Krénikus
femoro-poplitealis elzarddas utan viszont az arteria profun-
dafemoris és agrendszere tébbnyire erdteljes és nem, vagy
csak mérsékelten sclerotikus. Ugyanakkor az arteria pro-
fundafemoris a korabbi metszéstdl fliggetlendl, hegmentes
kornyezetben, mas rétegben kénnyen kipreparalhatd. A
profunda femoris ad6 tertletként valo felhaszndlésanak
alapvetd feltétele a jO odadramlési pdlya és az érben ta-
pinthatd erds pul z&cio.

Ersebészeti munkacsoportunk 1985 6ta dsszesen 1539
femoro-poplitealis, illetve femoro-cruralis éathidalast
végzett. Ezek kozll 61-et (4%) inditottunk az arteria pro-
funda femorisrél. Az esetek dontd tobbségében az
inguindlis régidba Ultetett mlanyag graft elkerlilése, illetve
az ott 1évd kiterjedt hegesedés miatt dontéttiink a profunda
femoris kdzvetlen feltardsa mellett. A mitétek kozll 38 a
popliteatérd alatti szakaszara, 23 acruralis erekre irdnyult.
A korai és késdi eredmények nem tértek el szignifikdnsan
a hasonl6 femoralis communisrdl inditott &thidal asokhoz
képest.

Véemeényink szerint — megfeleld indikécio mellett — az
arteria profunda femoris j6 eredménnyel hasznalhat6, mint
donor ér atérd alairanyul 6 bypass mitétek soran.

VEGTAGMENTES
HOMOGRAFT EREK
FELHASZNALASAVAL

Dr. Szab6 Gébor, dr. Biré Géabor, dr. Szeberin Zoltéan,
prof. dr. Acsady Gyoérgy
Semmelweis Egyetem, Er- és Srivsebészeti Klinika,
Budapest

Az infrainguindlis érrekonstrukciok idedlis anyaga az
autolég vena saphena magna (VSM) graft. Amennyiben
autol6g graft nem &l rendelkezésre elsdsorban eldrement
autol 6g rekonstrukcid vagy coronaria bypass, illetve alkal-
matlan méret és mindség miatt, akkor homolog erek fel-
haszndlasa nyUjthat tovabbi rekonstrukci s |ehetdséget.

Az Er- és Szivsebészeti Klinikan 1997. méjusa 6ta
mOkodtetiink homograft érbankot és 2007. mérciusaig 72
betegnél 84 homograft é& implantécidjara keriilt sor vég-
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Life table analizis
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Life-table analizis. (A végtagmentés... c. 6sszefoglaldhoz.)

tagmentés indikéciéjaval. Az elérement érbetegségrdl
tanuskodik a korabbi érm(tétetek magas szdma — 2,6 — az
érintett végtagon; a kiaramlast képezb érpdlya silyos
dlapotac 58 betegnek egy, 14 betegnek 2 crurdis ér
képezte; illetve a betegek klinikai &lapota: 55 betegnek
gangraengja, 17-nek nyugalmi f§dalma volt. 22 betegnek
a kordbbi mitétek soran mér felhasznaltdk az autolég
véndkat, atdbbi esetben pedig vagy a preoperativ vizsgala-
tok vagy az intraoperativ lelet alapjan bizonyult a VSM
alkalmatlannak. A beliltetések 4 esetben femoro-poplitealis
supragenualis, 10 esetben femoro-poplitealis infragenualis
és 58 esethen femoro-cruralis pozicidban torténtek. A
mQtéti  technika minden esetben megegyezett a
szokvanyos, adott teriileten érvényes rekonstrukciés mitét
mindennapi m{téti technikgaval. A hospitalizcio iddsza-
kaban 1 beteget vesztettiink el, 30 napon belll 3 beteg
exitalt. Periférids pulzust 34 betegnél sikertilt elérni, korai
graft reocclusio 7 esetben fordult el®, a kovetési idd alatt
pedig tovébbi 21 graft occlusi¢jat észleltik. Sikeres re-
operaciéra 6 alkalommal kerdlt sor, egy alkalommal pedig
egy oldalaghdl szarmazd vérzést lattunk el a beliltetés utan
2 évvdl.

A mellékelt life table analizis alapjan megdllapithato,
hogy 3 éves kovetés mellett a végtagok tébb mint fele
megmenthetd volt. A homograft implantécié egy tovébbi
alternativa a slyos el 6rehal adott érbetegségben szenvedd,
sokszorosan operdlt érbetegek szaméra.
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A 18-FDG PET SZEREPE A GRAFT
SUPPURATIO DIAGNOZISABAN

Dr. T6th Csabal, dr. Papp LaszI6L, dr. Olvaszté Sandor?,
dr. Kosztyu LészI oL, dr. Litauszky Kriszti nad,
dr. Garai 11diké2, dr. Kévin Bedtad
1DEOEC, Sehészeti Intézet, Ersebészeti Tanszék,
2DEOEC, Nukleris Medicina Tanszék,
3DEOEC, PET-Centrum

Az érsebészetben mind a mai napig a leggyakoribb
matétek kozé tartoznak a kilonbozd graftokkal végzett
bypass mtétek (Dacron, PTFE). A rekonstrukcios
érmQtétek nagy része az alsd végtagokat érinti, de az aorta
kil6nb6z0 szakaszain végzett matéteknél is alkalmazasra
kertilnek: aorto-bifemoralis bypass, aneurysma resectio.
Az asdvégtagi rekonstrukcios érmitéteket kovetd graft-
gennyedés tiinetei kdzé a borpir, végtagfgdalom, 18z tar-
tozik. Aorta szintQ graft implantatiot kévetd suppuratio
tinetei megfelelhetnek més hasi megbetegedés dltal oko-
zott panaszoknak: a vérzés, szepszis, hasi fajdalom nem
specifikus tiinetek. Igy killéndsen fontos a korai differen-
cid diagnézisfeldlitasa. A graft gennyedés nem tdl gyako-
ri szévddmény, de a pontos, korrekt és gyors diagnézis
alapvetden szilkséges az ellatas megvaasztésa szempont-
jébol. A rendelkezésiinkre all6 vizsgadld moddszerek a
kovetkezok: UH, leukocyta scan, CT. Az UH és CT vizs
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gdlatok csak a graft korili folyadéksavot képesek detectal-
ni, aorta szint0 graftsuppurationdl esetleg perigraft gaz
jelenléte utalhat gyulladasos folyamatra. A leukocyta scan-
nek szdmos hédtranya van: a diagnézis feldlitésat szik-
segszerQen kédelteti a leukocytdk jelzése, visszgjuttatdsa
és azok véandorlasa a gyulladasos teriletre.
Sugérérzékenyek és nagy dozisu antibiotikum adasa mel-
lett dnegativ eredmények szilethetnek. Az FDG-vel
végzett PET vizsgdat segitségével pontosan és gyorsan
feldlithat6 a graft suppuratio diagnézisa, ez alapjan pedig
a vdlasztandé6 mitéti eljaras. Oblitd drenazs, graft
eltavolitds, majd ezt kdvetd rekonstrukcio sgjét vénaval,
vagy ezust-impregndt prothesissel, esetleg Ugynevezett
extraanatomicus bypass. Két betegiink esetét elemezve
mutatjuk be a PET lehetséges szerepét a graftgennyedések
gyors, pontos diagnosztizal 4sdban.

HOMOGRAFT EREK
ALKALMAZASA
ERSEBESZETI GENNYEDES
MEGOLDASARA

Dr. Biré Gébor, dr. Szeberin Zoltan, dr. Szabd Gabor,
prof. dr. Acsady Gyorgy
Semmelweis Egyetem, Er- és Srivsebészeti Klinika,
Budapest

Az érsebészeti gennyedések, kildndsen a graftgeny-
nyedések jelentds kihivast jelentek a kezeld szamara. Sz&-
mos megoldas alakult ki az elmult években, mely mutatja,
hogy Un. ,,gold standard“ nem |étezik.

Az Er- és Szivsebészeti Klinikan 1997. méjusa 6ta
mikddtetink homograft érbankot és 2007. marciusaig 38
betegnél 41 homograft é implantécidjara kerlilt sor geny-
nyedés megoldasa céljdbol. 20 betegnél aortoiliacalis
tertleten, 18-nal a femoropolitealis tertleti rekonstrukcio
vagy protézis okozta a gennyedést. A betegek kozel fele
acut kordlmeények kozott szeptikus vérzéssel, vagy annak
veszélyével kerlilt felvételre. Az elvégzett mitéti spektrum
igen széles aorta interpositiotdl iliofemoralis crossover
megoldason & femoropolitealis thidalasig, lagyéki folt-
plasztikaig terjedt. 5 crossover és 6 femoropoplitealis
bypass voltak a legnagyobb szamban végzett mitétek. A
gennyedés megoldasara dontéen cryopreservalt artérias
szegmenteket hasznaltunk (31 artéria, 7 véna). A korokozo
spektrumban leggyakrabban staphylococcus, koztik 5
MRSA szerepelt, de Osszessegében 9 féle baktérium
tenyészett ki. A kdzvetlen posztop. szakban az aortoilia-
calis csoporthdl 4 beteget vesztettiink el ismételt szeptikus
vérzés, illetve cardiopulmonalis szévodmények miatt.
Egyéb szovodményként sebgyOgyulasi zavar 18%-ban
nyirokfolyds, 8%-ban reocclusio, elsdsorban a
feoropoplitealis csoportban 7%-ban fordult eld. A tovabbi
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alag 23,6 hdnapos kovetési idd aatt tovabbi 5 beteg major
amputatiét szenvedett el, 4-nél minor amputatiokat
végeztek. A kérhazat elhagyd betegek kozott a homograft
ismételt infekcidja egy esetben fordult eld.

Osszefoglalds. A homograft erek alkalmazésa az érse-
bészeti protézis gennyedés esetén jO ,szekrényben
elérhetd” alternativét jelent azoknak a betegeknek, akik
valamilyen okbdl az igen megterhel & autol 6g vénakivétel-
lel jaré matétre nem akamasak. A homograft bellltetés
nem jelent 100%-0s garanciat a reinfectio kivédése szem-
pontj&bdl, ezt mutatja a magas perioperativ mortalités és a
késBhb is el6fordul 6 gennyedések.

CIMINO-SHUNT
MUTETEINK
HOSSZUTAVU EREDMENYEI,
TAPASZTALATAINK

Dr. Szab6 Géza
J6sa Andras Kérhaz, Sebészeti Osztaly,
Nyiregyhaza

Bevezetés. A krénikus veseelégtelenségben szenvedd
betegek populécié szinten is megjelend nagy széma,
valamint az utébbi években a hemodializis programba
vétellk jelentds liberalizaldésa az érsebészek szamara is
Ujabb kihivést jelentenek. Mind tébb Cimino tipusu shunt
elkészitését varjak tdlunk, természetesen minél hosz-
szabbtavl nyitvamaradasi idGtartammal.

Betegek és modszer. Sebészeti osztdlyunk érsebészeti
részlege korulbelll hatszézétvenezer beteg ellatasaért
felel. A 2000. januér 1. és 2005. december 31. kozott eltelt
hat év folyaman nephroldgiai javadsatra 479 urémiés beteg-
nek készitettiink Cimino shuntét, ezek eredményeit vizs-
gdatuk retrospektiv médon.

Eredmények. A posztoperativ idBszak reoperécidi,
illetve a késdbbi Ugynevezett REDO mitétekkel egyditt
Osszesen 765 beavatkozast végeztink. Munkamban
ismertetem a révid- és hosszabb tavi nyitvamaradasi ered-
ményeinket is, az utGbbiakat 4 és 81 honap kozott &lag 23
honapos uténkdvetéssel. Kitérink a fisztulaképzési hely
kivélasztasanak és a shunt készitésének technikai buktat6i-
ra. JelentBs tényezdt jelent az operatdr gyakorlottsaga is.

Megbeszélés. A Cimino-matétrol, a sebészeti-érse-
bészeti tevékenysdg , mostohagyermekérdl* méltatlanul
kevés szt gtiink A veseel égtelenségben szenveddk élet-
mindségét alapvetden befolyasolja, |ényegesen javitja egy
jol mikodd fisztula, A hosszitavi eredmény tébb tényezd
(megfeleld indikécio, j6 mitéttechnikal kivitelezés, nor-
motenziv dlapot elérése, j0 compliance, stb.) ereddjébdl
alakul. Munkédmmal, az osztdyunk érsebészei dltal végzett
mQtétek eredményeinek tapasztalatdaval szeretném az
urémias betegek érdekében felhivni a figyelmet a
kérdéskor fontossagéra.
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AZ INTERVENCIO
HELYE ES SZEREPE
A DIALYSISFISTULAK
ELLATASABAN

Dr. T6th Andrea,
dr. Kurucz Jozsef,
dr. Bansaghi Zoltan
Péterfy Sandor utcai Kérhaz,
I ntervenciés Részleg,
Budapest

Evrdl évre nd a veseselégtelen betegek szama. Eletben
maradasukhoz a transzplantaciéig elengedhetetelen a dia-
lysis kezelés. Ennek dltaldanos formaja a haemodialysis. A
vérnyeréshez arteriovenosus, Ugynevezett Cimino fistulat
alakitanak ki, Eurépaban sajét érbdl, az USA-ban dtaldban
graft segitségével.

A vénés oldalon optimalisan a nyert vérmennyiség 1000
mi/perc. A kezelés 300-500 ml/perc flow-val torténik.
Részben ennek kovetkeztében a véndkon hegesedések
alakulnak ki, az artérids szarat az arteriosclerosis szikit-
heti. A vérnyerés igy elégtelenné valik, a dialysis
hatékonysaga csokken. Mindkét elvaltozas elzarddashoz
vezet.

Kordbban ilyen esetben Uj fistuldt alakitottak ki. Ennek
|ehetbsége azonban véges, 6-8 anastomosis alakithato ki.
Az intervencié felddése hozott Uj megoldasi |ehetdséget.
Amint az artérids oldalon, GUgy a vénas oldalon is
végezhetd tagités, szilkség esetén stentelés.

Korhdzunkban tébb mint 300 fisulogréfidt végeztink,
az esetek 2/3-dban PTA is tortént. Kilenc esetben
helyeztink be stentet. A kilsd koérhazakbdl érkezo
betegeknél eldvizsgdlat ritkan torténik, ez magyarézza a
viszonylag magas diagnosztikai aranyt. A Péterfy
Korhazban m0kodd Fresenius Dialysis Alloméson rend-
szeresen sz(rik a betegeket, thermodilutiés modszerrel
mérik arecirculatiot, a 10%-ot meghal ad6 esetekben Dop-
pler ultrahang torténik. A vizsgdat az elvéltozas helyét és
kiterjedését is megadja. Igazolt szikilet, bizonytalansag
vagy centralis szOkllet gyanUja esetén angiogréfia
torténik, majd az észlelt elvaltozast — amennyiben a
szikllet mértéke meghaladja az 50%-ot vagy a betegnek
tinetel vannak — PTA torténik, specidlis esetben cutting
ballonnal. Eredményeink a nemzetktzi irodalommal
Osszehasonlitva, azzal |ényegében egyezok.

Osszefoglalva: elGadasunkban a  a haemodialysishez
szilkséges dialysis fistulak szOkileteinek intervencids
megoldasait, a vizsgdlati algoritmust és az esetleges buk-
tatokat ismertetjuk.
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KOMPLIKALT A-V SHUNTOK
MEGOLDASA
HOMOGRAFT EREK
FELHASZNALASAVAL

Dr. Bir6 Gébor, dr. Szeberin Zoltan,
prof. dr. Acsady Gyoérgy
Semmelweis Egyetem, Er- és Srivsebészeti Klinika,
Budapest

A mivi arteriovenosus fisztul&k készitésénél az autol6g
stratégia széles korben elfogadott. Mégis vannak betegek
akiknek sgjat vénaik alkamatlanok a fisztula képzésre,
vagy az autoldg fisztula érési ideje nem kivarhaté. A fisz-
tula sebészetben a homograftok haszndlatardl elsdsorban
az inficialt graftok esetén vannak kézlemények. Gyakor-
latunkban a fent emlitett autolég stratégiat kévetve
vezettik be a homograft hasznalatét olyan esetekben,
amikor szeptikus allapot allt fenn vagy fenyegetett, illetve
ashunt révid id6n bellli haszndlatara volt igény.

Klinikankon az elmult 10 év aatt 1518 fisztula matétet
végeztiink. M(ér fisztuldt 2%-ban Ultettlink be. 6 betegnél
Ultettiink be homograft ereket a shunt biztositasara. Az
adatokat retrospektiv médon a betegaktékbdl és a didizis
allomasok jelentéseibll szereztik be. A mitéteket egy
sebész végezte.

Eredmények. 2 betegnek stlyos diabeteses alsd végtagi
gangraengja volt, 5 beteg anamnézisében tdbbszéros cent-
ralis katéter implantacié szerepelt, és Ujabb elhelyezése
bizonyos kértlmények miatt problémét jelentett.

A betegek atlagéletkora 51,6 év, a nemek szerinti
megoszlés: 3 férfi, 3 nb. Két betegnek nem volt mikodo
fisztul§a az anamnézisében, a masik négynek tébb mint 3
m{tét szerepelt torténetében, egyikik mar 7 akaommal
volt operdva. Egy graftot acombon helyeztiink €l, atdbbit
felsd végtagon, dontden az alkaron. A felhasznalt érszaka
szok kizér6lag multi organ harvest keretében eltavolitott
cryopreservalt 8-10 mm kalibert ad6 mélyvéna szegmen-
tumok voltak. Mindegyik shunt azonnal indult, jé surranas-
sal, 10 napon belil hasznéltak oket, legkorabban 3 nappal
a belliltetés utén. A betegek szeptikus allapota ellenére seb-
gyOgyulési zavart vagy a graftok gennyedését nem
észleltik.

2 beteg meghalt 18, illetve 4 hénappal késtbb mikodo
grafttal generalizalt szeptikus korilmények kozott. Egy, a
konyokiziletet athidald fisztula occluddt 5 hénappal
késdhb, de az infekci6 addigra gyégyult. 3 graftot most is
hasznélnak atlag 13 hénappal a beliltetés utan.

Osszefoglalds. Az autolog A-V fisztulak eldnyeit
mindig nyomatékosan hangsulyoztuk, mind az aacsony
infekcids arany, mind a betegek kényelme és a didizis
személyzet preferencidi szempontjabdl. A homograft shunt
teljesiti ezeket a kovetelményeket még kétségbeesett
helyzetekben is, raadasul nagy kalibere dltal révid idon
beliil hasznalhaté is.
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5. szekci6
Carotis sebészet

CRYODILATATIOVAL SZERZETT
TECHNIKAI-KLINIKAI
TAPASZTALATOK
PERIFERIAS
VEROERES BETEGSEGEK
ALTERNATIV KEZELESEBEN

Dr. Matyas Lgjos,
dr. Szész Zsuzsanna
B.-A.-Z. Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatd Kérhaz,
Ersebészeti Osztaly,
Miskolc

A periférids verdérbetegségek kezelésében a sebészi
maodszerek mellett ndvekvd gyakorisaggal alkalmazzuk az
endovascularis beavatkozasokat. Jollehet arestenosis és az
ismételt beavatkozasok szilksége limitdlhatja a szélesebb
korh indikéciojat, elterjedését ezen minimdl invaziv tech-
nikanak. A cryodilatécio igéretes jj technolégianak tlnik,
mivel potencidlisan csokkenti a restenosis aranyat,
lehetdségét, mint egyidej0 kombindlésa az angioplasztiké-
nak és a karosodott artérias szegment fagyasztasanak. Ez
ideig kevés klinikai adat all rendelkezésre a technikaval
szerzett tapasztalatokat illetben, sszehasonlitva més alter-
nativ endovascularis és sebészi eredményekkel. Az
el6adasban néhany technikai és tudomanyos adattal
prezentajuk a cryoplastica alapjait, ismertetjik a megje-
lent klinikai vizsgdlatok eredményeit, és bemutatjuk a
sgjat tevékenységlnk sorén szerzett tapasztalatokat, ered-
ményeket. Osztalyunkon 2006. mérciusa és 2007. majusa
kozott 13 beavatkozést végeztink a PolarCathTM peri-
fériés dilatétor rendszer alkalmazésaval.

Betegeink atlagéletkora 62,16 (40-73) év, a no-férfi
arany 3:10 volt. Az atlagos beavatkozasi idd 65 percig
tartott. Betegeink 40%-aASA 2, 60%-a ASA 3 kockaza-
ti csoportba tartozott. Vizsgdltuk a kockazati tényezdket,
az érbetegség egyidejl egyéb megjelenési formajat, a
korabbi beavatkozasokat. A beavatkozasok |okalizacidja
a femoralis superficialis és poplitea I-111-as szakaszan
volt. Technikailag teljes elsGdleges sikeresség volt, az
esetek egy részében percutan, masrészt intraoperativ
beavatkozés soran. A betegek folyamatos utankdvetése
jelenleg is tart, igy az aktudlis klinikai eredményekrdol
szamolhatunk majd be.
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CAROTIS STENOSISOK KIVIZSGALASA
ES SEBESZ| KEZELESE
—KORAI ESKESOI EREDMENYEK

Dr. Kozlovszky Bertalan?, dr. Lakatos JozsefL,
dr. Szab6 Gézal, dr. Sztanké Eval, dr. Ujvari Attilal,
dr. DiGszeghy Péter?

Jésa Andréas Megyei Korhaz, 1Sebészeti Osztaly
&ZNeurolégim Osztaly, Nyiregyhaza

(Az MST Kongresszusan 2006-ban elhangzott el 6adas
bdvitett, pontositott valtozata.)

A cerebrovascularis ischaemiéds laesiok harmadénak
hatterében carotis interna stenosis al. Az utébbi évek nagy
tanulmanyai alapjan 70%-nal sulyosabb carotis stenosis-
ban a stroke megel6zésére mitét ajanlott, feltételezve a
korai posztoperativ szév8dmények elfogadhatéan al acsony
szintjét.

Kérhdzunkban 6 éve standardizaltuk a kivizsgalas,
mQtéti indikacio, technika, utOkezelés és gondozas
menetét. NeurolOgiai szakvizsgalat, doppler-UH, supraaor-
ticus MR-angio és érsebészeti szakvizsgdlat utan narcosis-
ban operdjuk a 70% folotti stenosisokat, tinetmentes,
TIA-n dtesett és stroke-ot szenvedett betegekben egyarant.
Invaziv angiogréfidt nem végziink. A standard m{itét: caro-
tis interna eversiés endarterectomia, carotis communis és
externa-szjadék TEA-val, shunt nélkil. A korai postop.
szakban neurolégiai kontroll, majd 2 évig neuroldgial és
érsebészeti ellendrzés, rendszeres doppler-UH-val.

2001. janué&r 1-je és 2006. december 31-e kozoétt 380
betegben 419 carotis mitétet végeztiink. 110 m{tét tinet-
mentes stenosisban, 80 TIA, 159 stroke, 70 non hemisphe-
ricus tlnetek miatt tortént. Ellenoldali occlusio 28. Ever-
Sios carotis endarterectomia shunt nélkiil 369, TEA + maér
folt shunt védelemben 50. Korai postop. stroke 9, minor
stroke 5, TIA 11. Mortaditas: 2 (1 stroke, 1 AMI). Stroke-
rata: 2,14%, mortalitési réta: 0,48%.

Gondozéas sorén 22 szignifikans restenosist észleltiink.
Restenosis miatt 11 stent bellltetés és 6 redo-mitét tortént,
szévédmény nélkdl.

A 2001-2002-ben operdlt 112 betegbdl 87-et tudtunk
2006-ban fellilvizsgalni (77%). Atlagosan 4 évvel a mitét
utan a 87 beteg kozil 52 kdzel panaszmentes valt, 20 élt
komoly panaszokkal (AMI, szivpanaszok, stroke, demen-
tia, malignus tumor, amputécio, stb.), 15 beteg exitalt.
2007-ben folytatjuk a felllvizsgdatot, és a kongresszuson
beszamolunk az 5 éves pontos késdi eredményekral.

Korai m(téti eredményeinket jonak tartjuk, meg-
gy6z0désiink szerint carotis kivizsgdldshoz invaziv
angiogréfianem szilkséges, elegendd a centrumban végzett
doppler-UH és MR-angio. Az eversids technika j6, gyors,
biztons&gos, szamos elényét lajuk akar a TEA + folt-
plasztikaval, akar a stent-beliltetéssel szemben. Restenosis
gyakorisdga aacsony, stentelés vagy redo-mitét ered-
ményei jok. Figyelmet érdemel az a tény, hogy a szamos
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rizikéfaktorral és kisérBbetegséggel bird érbeteg sorsat a
carotis mitéttel, illetve a restenosis sz(résével még nem
oldottuk meg. Ezek a betegek komplex gondozést igényel-
nek.

ARTERIA CAROTISCOMMUNIS
PROXIMALIS SZAKASZ LEZIOINAK
TRANSFEMORALIS
ENDOVASZKULARIS INTERVENCIOJA:
153 BEAVATK OZAS TAPASZTALATA

Dr. Paukovits T. M., dr. Haész J., dr. Molnér A.,
dr. Szeberin Z., dr. Varga D., prof. dr. Acsady Gy.,
dr. Hittl K., dr. Bérczi V.
Semmelweis Egyetem, AOK, Er- és Srivsebészeti Klinika

Cékitlzés. Az arteria carotis communis eredési és
proximalis szakaszan (pACC) 1évd |ézidk endovaszkuléaris
kezelésének primer sikerességének, hatékonysaganak és
bi ztonsagossaganak retrospektiv vizsgdlata.

Beteganyag és madszerek. 1994 és 2006 kozott 147
betegnél (153 esetben) (71 nd, 77 férfi; 121 bal, 32 jobb
oldali 1ézi6) végeztink szignifikans (szimptomatikus
esetekben >70% és aszimptomatikus esetekben >80%
atmérdre vonatkoztatott) pACC szlkilet megoldasara
transfemoralis (n=146) vagy transbrachialis (n=1) PTA-t,
illetve stent (n=108, 70,5%) beliltetést; 46 szimptomatikus
és 101 aszimptomatikus betegiink volt, kézilik hatvan-
nyolc paciensnek voltak nem relevans oldali carotis
tinetei. Neuroprotektiv eszkdz hasznalatdra 16 be-
avatkozasndl kertlt sor. Az utankovetés fliggetlen neurol 6-
gus daltal végzett vizsgalatbdl, carotis duplex scanbdl és a
beteggel személyesen, vagy telefoninterju formégjdban
folytatott beszélgetéshal alt.

Eredmények. Az intervencid primér sikeressége 98,6%
(152/153) volt. Priméren sikeresnek tekintettik a be-
avatkozést, amennyiben uténa kevesebb, mint 30%-0s
rezidudlis szkllet maradt vissza a kezelt érteriileten.
Haldlos szbvddmény periprocedurdlisan nem tortént, neu-
rolégiai szovGdmeény 7/153 esetben jelentkezett (4,7%),
ugymint 3/153 (1,9%) major stroke — 32 nappal késdbb 1
beteg ezek kdzil meghalt — és 4/153 (2,6%) TIA. 8/153
beavatkozasna (5,2%) |épett fel punctiés szévbdmény,
1/153 (0,6%) betegndl bradycardia és zavartsag, 1/153
(0,6%) péciensiinknél asthma cardiale jelentkezett.
Utankovetést 104/147 esetben (72,7%) végeztink: 2
aszimptomatikus péciensiinknél neuroldgiai novum (1 nem
relevans oldali TIA 19 hénappal a stentelés utan; 1 minor
stroke 52 hodnap utan) Iépett fel. A 30 napos
stroke/haldlozasi ardny 2,8% volt (3/107). Az atlagos
nyomonkovetési idd 24,9+11,8 honap volt. Az egy évre
vonatkoztatott primér és secunder restenosismentes nyitva
maradasi arany 89,9%, illetve 97,2%. A stentelt, illetve
nem stentelt csoportok pACC lézidinak nyitvamaradasi
aranyéban szignifikéns kilonbséget igazolni nem tudtunk
(p=0,881).
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KonklUzié. Az arteria carotis communis intrathoracalis
szakaszanak transfemoralis percutan intervencioja stentbe-
helyezéssel, vagy stentbehelyezés nélkil kiemelkedden jé
primer sikerratdju és hatékony beavatkozés, elfogadhatd
aranyu szévédményréataval .

AZ ARTERIA ANONYMA
ANGIOPLASZTIKAJA 129 BETEGEN:
26 EV TAPASZTALATA

Dr. Entz L., dr. Hittl K., dr. Nemes B.,
dr. Paukovits T. M., dr. Simonffy A., dr. Bérczi V.
Semmelweis Egyetem AOK, Er- és Srivsebészeti Klinika

Célkitlizés. Az arteria anonyma |ézidk percutan translu-
minaris angioplasztikgjanak, primer sikerességének,
hatékonysaganak és biztonsagossaganak retrospektiv vizs-
gdlata nagy esetszamon, hossz(tava utankdvetéssel.

Beteganyag és modszerek. 1981 és 2006 kozott
végeztink PTA-t, illetve stent beliltetést 129 beteg
esetében (64 férfi és 65 nd; atlagéletkor 51,7 év, 21-83 év
tartomanyban) arteria anonyma szignifikans stenosisanak
(n=119) vagy rovid szakaszU elzarddasanak (n=10)
megol dasa céljabdl. Megel 6z0 neurol 6giai tiinete 88 beteg-
nek volt, 52 esetben felsd végtagi ischaemia volt a kivizs-
gdlas oka. Stentet 22 esetben implantaltunk, kizarélag
PTA-ra 107 alkalommal keriilt sor. A betegek nyomon
kovetése fliggetlen neurolégus dtal végzett vizsgalatbal,
carotis duplex scanbdl és a beteggel személyesen, vagy
telefoninterju formdjaban folytatott beszélgetéshdl alt. A
restenosismentes nyitvamaradasi arany meghatarozasa
Kaplan-Meier analizissel tortént.

Eredmeények. Az intervencio primér sikeressége 95,6%
volt. Priméren sikeresnek tekintettik a beavatkozast,
amennyiben utdna kevesebb, mint 30%-os rezidudlis
szOkilet maradt vissza a kezelt érterileten. Haldlos
szovddmény periprocedurdlisan nem tértént, neuroldgiai
szovddmény 6/129 esetben jelentkezett (4,6%): 1/129
(0,7%) major stroke és 5/129 (3,8%) TIA. Punctios
szovodmeény 6/129 beavatkozéasnal (4,6%) lépett fel,
amelybdl 1 arteriailiaca elzarodas (0,7%), illetve 1 punc-
tiés AV fistula alakult ki (0,7%). Az eddigi utdnkovetési
adatok alapjan az egy évre vonatkoztatott primér és secun-
der restenosismentes nyitvamaradasi arany 95%, illetve
100%; a 16-117 hénapra vonatkoztatott primér és secunder
restenosismentes nyitvamaradasi arany 93%, illetve 98%.
A stentelt, illetve nem stentelt csoportok anonyma 1€zi6i-
nak nyitvamaradasi aranydban szignifikéns kilonbseget
igazolni nem tudtunk.

Konkl(zié. Az arteria anonyma transfemoralis percutan
intervencigja stentbehelyezéssel vagy stentbehelyezés
nélkil hosszi tavu utankdvetés altal igazoltan
kiemelkedden j6 primér sikerrétdju és hatékony be-
avatkozas, elfogadhatd aranyl szévodmenyrétéval.

Erbetegségek, 2007/Suppl. 2.



PREDIKTIV FAKTOROK
A CAROTISEVERSIOS
ENDARTERIECTOMIAT
KOVETO RESTENOSIS
KIALAKULASABAN

Dr. Somorjai Attila,

dr. Szabo Attila,

dr. Désa Edit,

dr. Flst Gyoérgy,
dr. Cervenak L&sz10,
dr. Prohészka Zoltan,

dr. Entz L&szl6

Semmelweis Egyetem, Er- és Srivsebészeti Klinika,
I11. Belgydgyaszati Klinika,
Budapest

Bevezetés, célkitlzés. Kisérleti és klinikai adatok
alapjan a carotis endarteriectomia utan fellépd korai
restenosist myointimdlis hyperplasia okozza. Kordbban
kimutattuk egy szérumfehérje — a manndz-kétd lektin
(MBL) — prediktiv szerepét a folyamatokban, miszerint a
homozigéta normd (vad) genotipusiaknd magas MBL
szérumszint mellett szignifikdnsan gyakrabban alakul ki
restenosis, mint a muténs alét hordozokndl. Jelen tanul-
manyban a vascularis endothel ndvekedési faktor (VEGF)
és a vérlemezke eredetll novekedési faktor (PDGF)
szerepét vizsgdltuk a restenosis kialakuldsaban, illetve
megnéztik ezen névekedési faktorok szérumszint valtoza
sait az MBL genotipussal korrel &cidban.

Betegek, modszerek. A vizsgdlat 82 carotis eversios
endarteriectomidn atesett beteg bevonasaval tortént,
akiknél a restenosis fokat carotis duplex ultrahang (CDS)
vizsgdlattal detektéltuk 7 és 14 honappal a mitét utan. A
VEGF és PDGF szinteket a m(tét eldtt és 4 nappa a
matétet kovetGen ELISA moédszerrel mértik, az MBL
genotipust PCR technikaval hataroztuk meg.

Eredmények. A szérum VEGF és PDGF koncentréaciok
kifejezett emelkedése a m{tét utani 4. napon eldre jelezte
az 50%-ot meghaladd restenosist a homozigéta normal
MBL-allélt hordozékban. A 7, illetve 14 hdnapos ultrahang
eredmények alapjan a magas VEGF-szérumkoncentraciét
mutaté betegekben, az MBL vad alé jelenléte mellett,
jelentdsen megndtt az esély (16,7, illetve 20,0-szoros odds
ratio) arestenosisravonatkozoan. A PDGF esetében hason-
16 valtozast kaptunk, némileg kisebb (5,2 és7,0) oddsratio
mellett.

Kovetkeztetések. Eredményeink arra utalnak, hogy a
korai restenosis kialakulasdban részben egy komplement
aktivacion keresztil haté genetikai faktornak (MBL-
genotipus), részben a VEGF és PDGF koncentracio va-
tozasokhoz vezetd, ischaemia-reperfiizid indukdlta patol 6-
giai folyamatoknak egyarant meghatérozo szerepiik Iehet.
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EMBOLIASZURO NELKUL,
STENT VEDELEMBEN VEGZETT
CAROTISANGIOPLASZTIKA:
TECHNIKA ESKLINIKAI EREDMENYEK

Dr. Szikora Istvén, dr. Kulcsar Zsolt, dr. Berentei Zsolt,
dr. Marosfoi Mikloés
Orszagos | degsebészeti Tudomanyos I ntézet, Budapest

Hattér és célkitlzés. A kozelmiltban lezérult
nemzetkozi vizsgalatok a carotis angioplasztikardl elent-
mondasos eredményeket mutattak. A beavatkozas kapcsan
kiterjedten alkalmaznak kiilonb6z6 embdliavédd rend-
szereket, melyek hasznossagat korabban sosem bizonyitot-
tak, és alegfrissebb randomizalt vizsgdlat sem tmasztotta
ald Munkank célja, hogy bemutassa klinikai eredményein-
ket véddeszkoz nélkil, kizardlag stent védelemben végzett
carotis angioplasztikaval .

Anyag és modszer. Az elmult 5 évben kezelt 315 beteg
anyagét tekintettiink at. Kizarélag NASCET kritériumok
alapjan 70%-ot meghaladd szOkileteket kezeltink, az
esetek 48%-&ban tlinetes, 52%-dban tlnetmentes
betegeknél. Ez utébbi csoportban aleggyakoribb indikacié
mUtétet igényld coronaria sclerosis volt. A szlkilet &lagos
mértéke 81% volt. Ellenoldali occlusiét vagy szignifikans
szukiletet az esetek 35%-dban észleltiink. Kizardlag
Ontagul6 stenteket hasznaltunk, az esetek 85%-aban sird
hal 6j 0, fonott szerkezet(, zart cellas modellt (Carotid Wall
Stent, Boston Scientific, Natick, MA, USA), amelyet ideg-
rendszeri akalmazasra kifejlesztett vezetdkatéteren
keresztill, az esetek 92%-aban eldtagitas nélkil vezettiink
fel és helyeztink el. Utétagitast a behelyezett stent
védelmében az esetek 95%-dban végeztink a nomindlis
méretet elérd vagy azt meghaladd méretd ballonnal.
ElGkészitésként és posztoperative 6 héten at kettds
aggregéciogétlo (Aspirine + Clopidogrel) kezelést alkal-
maztunk, intraoperative teljes Heparine anticoaguléacié
mellett. Betegeinket hat hét és hat hénap utéan, mad
évenként ellendriztik ideggydgyaszati és Doppler UH
vizsgdlat (tjan, az étlagos kovetés idd 1,5 év volt.

Eredmények. Haldlos szévBdmény nem volt. Harminc
napon belll stroke 1,92%-ban alakult ki, ebbdl 0,6%
vérzéses stroke volt, tovabbi 0,6% pedig napokkal a be-
avatkozas utan tortént. Az intraoperativ embdlias eredet(,
tehat emboliavédd eszkbzzel megel 6zhetd szovodmeények
aranya legfeljebb 0,7%-ra tehetd. Szamottevs, nem neu-
rolégiai szév6dmény (hosszabb kezel ést igényld bradycar-
dia, hypotonia, vérzés a behatolas helyén) 3%-ban,
kezel ést igényld restenosis 2,5%-ban fordult €l8.

Kovetkeztetés.  Atraumatikus technikéval, direkt stent
beliltetés védelmében, siir( fonatt stentek alkalmazasaval és
kelld tapasztadattal a carotis angioplasztika szévédmény
ardnya igen aacsonyan tarthat6. Eredményeink
emboliaszlrd alkalmazasanak hasznossagéat nem tamasztjak
alg, és jelentbsen jobbak, mint a tdbbcentrumos nemzetkozi
vizsgalatokban embdliasz(rokkel szerzett tapasztal atok.
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BILATERALIS CAROTISINTERNA
ANEURYSMA —ESETISMERTETES

Dr. Szab6 Gabor Viktor, dr. Szeberin Zoltan,
dr. Bir6 Gébor, dr. Laczko Agnes, dr. Dzsinich Csaba,
prof. dr. Acsady Gyoérgy
Semmelweis Egyetem, Er- és Szivsebészeti Klinika

A szerzOk ismertetik 6t beteg esetét, akiket kétoldali
carotis aneurysma miatt kezeltek. Atlagéletkoruk 56,8 év.
A nyakon pulzal6 terime miatti kivizsgdlas soran duplex
scan, angiographiaés CT késziilt abetegeknél. Az aneurys-
ma atmérdje 9-40 mm volt. Két betegnél kétoldali, tovabbi
kettdnél egyoldali reconstructiés mitét tortént, end-to-end
anastomosissal, egy esetben matétre nem ker(lt sor. A nem
operalt tagulatok kdvetése rendszeresen, duplex vizsgalat-
tal tortént (2-10 éven &t). Egy betegnek multiplex aneurys-
matosisa volt, tobb evatozas mitétére volt szilkség. A
betegcsoportban egy posztoperativ RIND fordult €ld. A
szovettani feldolgozasok megtorténtek. Nemzetkozi ajan-
lasok szerint carotis aneurysma magas kockazatll sz6vod-
mények megeldzésére (compressio, ruptura, embolisatio)
15 mm-es|egnagyobb atmérd felett, ndvekedés, thromboti-
cus felrakddas vagy neurolégiai tinetek esetén a mitéti
megol das indokolt.

Poszter szekcid

KEZ MIKROCIRKULACIO
FUNKCIONALISVIZSGALATA
THERMOGRAFIAVAL ESLEZER
SCANNERREL ARTERIA RADIALIS
ELTAVOLITASSAL VEGZETT
KOSZORUER MUTETET KOVETOEN
KESOI POSZTOPERATIV KOVETESBEN

Dr. Csiki .1, dr. Balogh E.1, dr. Szab6 N.1,
dr. Horvéth 1.1, dr. Garai 1.3, dr. Kromplak zs4
dr. Szasz A4, dr. Kerékgyartd csl
dr. Mgjor Gy.l, dr. Molnar PL, dr. GalajdaZ.2
1DE OEC 111. BelKlinika, Klinikai Immunolégiai Tanszék,
2DE OEC Kardioldgiai Intézet, Szivsebészeti Kozpont,
SMediso Kit.,
dzent Istvan Egyetem, Biotechnikai Tanszék

Coronaria bypass-ként az artériak hosszabb tavl effek-
tiv mOkodést produkanak, mint a végtagi nagyvénak, igy
beldthatd, hogy fontos a betegek preoperativ vizsgalata és
posztoperativ kévetése.
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Beteganyag és mddszer. 25 beteg (étlagéletkor 59,88 +
12,42 év) arteria radialis m{téten atesett kezének és kont-
rollként haszndt masik kezének borkeringését vizsgaltuk
thermogréfidval és laser scannerrel (LD) 20 perces akkli-
matizéaci6t kdvetden standard korilmények kozott.

Thermografia. Pacienseink mindkét kezének palmaris
és dorsalis felszinérdl thermogréfias felvételt készitettiink.
Temperature Analysis nevlli programma a hdmérsékleti
adatokat szinkddoltan jelenitettik meg. A csukl6tol az
ujjak hegyéig hizott vonal mentén 100 ponton rogzitettiik
a homérsékleti értékeket, melyek median értékeit sta
tisztikai program segitségével abrazoltuk.

LD: LDPI scanner (Perimed) készllékkel vizsgatuk a
kéz palméris felszinének borkeringését. A LD szoftverét
(Perisoft) alkalmazva a tenyér és ujjak régidiban mértik a
véréramlas paramétereket, melyeket perflzids fesziltség-
egységekben (PU) kaptunk meg (megmutatja az adott leta-
pogatott teriilet mm3/sec-ban kifejezett perfuzidjét).

Eredmények. Statisztikailag sem az LDPI-vel, sem a
thermogréfidval regisztralt adatok nem mutattak szig-
nifikans eltérést (p>0,05) a m{tétt és a nem matétt végtag
kozott. Thermografiaval 4 esetben a mitétt kéz 4. és 5.
ujjai hidegebbnek mutatkoztak a tébbi ujj-, illetve tenyér-
résztdl. Lézer scanneres modszerrel a mitott kéz
vérdtéramldsa ugyanezen 4 esetben volt aacsonyabb a
kontroll kéz perfiizi¢jatél, de ez nem érte € a szignifikan-
cia hatérét.

Megbeszélés. Irodalmi adatok alapjan az arteriaradialis
alkalmazasa kildnleges eldvigyazatossagot igényel.
Véleménylink szerint az emlitett modszerek alkalmasak a
preoperativ protokollba torténd beillesztésre és a poszt-
operativ kovetésre egyarant. A négy betegnél észlelt
eltérések felhivjdk a figyelmet az Allen teszt alkal-
mazhatosaganak hatéraira, pontosabb, érzékenyebb mad-
szerek alkalmazésanak szilkségességére. lgazoltuk, hogy
jol megvalasztott beteganyag esetében az arteria radialis
eltévalitasa biztonsagos, nem ront a kéz borének globalis
keringésén.

AZ OSTEOPROTEGERIN
OSSZEFUGGEST MUTAT A
PULZUSHULLAM TERJEDES
SEBESSEGGEL ESA HALALOZASSAL
HEMODIALIZALT BETEGEKBEN

Dr. Egresits Jozsef2, dr. Nemcsik Janos?,
dr. Fekete Csaba Bertalan, dr. El Hadj Othmane Tahal,
dr. Szab6 Tamés3, dr. Fodor Erzsébet3,
dr. Kiss Istvan?:3: dr. Tislér Andrasl:3
1semmelweis Egyetem |. sz. Belgyogyaszati Klinika,
2F3v. Onk. Szent Imre Korhaz Belgyogyaszati Szakmak
Matrix Intézet, Angioldgia és Nephrol égia Profil,
3B. Braun Avitum Nefrologiai Hal 6zat

Bevezetés. Hemodializalt betegekben gyakori az erek
kalcifikacioja, amelyet az érfal tagulékonysaganak
csokkenése kisér. Az osteoprotegerin (OPG) szerepet jat-
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szik az érfali kalcifikéacié kialakulasdban és egyuttal noveli
a hadozas kockézatot. Vizsgdlatunk célkitlzése volt,
hogy Osszefliggést keressiink az OPG és az érfali
tagulékonysag kozott, és tisztézzuk az OPG-vel dsszeflig-
g0 haldozési kockézat és az érfali taguldkonysédg kapcso-
latét.

Madszerek. Prospektiv, kohorsz vizsgdatunk kezdetén
98 kronikus hemodializdlt veseelégtelen betegnél
meghatéroztuk a serum OPG szintet és a carotis-femoralis
pulzushullam terjedési sebességet (PWV). Az OPG és
PWV kozotti 6sszefligges vizsgélatahoz egyszer( és tobb-
véaltozos linedris regresszi analizist végeztiink. A csokkent
érfali tégulékonysdg szerepét az OPG-vel 6sszefliggd
haldlozasi kockézat kialakulasaban Cox tulélési mo-
dellekkel vizsgaltuk.

Eredmények. A kohorsz kiinduldsi élag (SD) PWV
értéke 11,2 (3,3) m/s ésamedian (interkvartilis terjedelem)
szérum OPG szintje 11,1 (7,5-15,9) nmol/l volt. A PWV és
INOPG értékek kozott — a modell tobbi valtozojétdl
flggetlen — erBs, pozitiv osszefliggést taldtunk tobbval-
tozés linedris regresszi6 analizis (beta=1,476, p=0,0009)
sorén. A vizsgdlat medidn kovetés ideje 18 honap volt,
amely alatt 28 beteg halt meg (haldlozas rata 18,4/100
beteg év). Egymastdl fliggetlen tulélési modellekben mind
a PWV, mind a InOPG 0Osszefliggést mutatott az dsszmor-
talitdssal (relativ kockazat 1,21 [Cl:1,07-1,38] és 5,39
[Cl:2,16-13,43]). Ha a PWV-t és InOPG-t ugyanazon
tulélési modellbe helyeztik, akkor csak az OPG alt szig-
nifikans kapcsolatban a haldl ozéssal (relativ kockazat 1,12
[CI:0,97-1,28] és 4,37 [CI:1,62-11,80]).

Kovetkeztetés. Az OPG szoros Osszefliggést mutat az
erfali tadgulékonysagot jelzd PWV-vel hemodializalt
veseelégtelen betegekben. Az emelkedett szérum OPG
szinttel kapcsolatban 816 haldlozasi kockézat részben az
érfali tdgulékonysag csokkenésével magyarazhato.

INTERVENCIO ALKALMAZASAVAL
MEGELOZHETO RITKA SZOVODMENY
AORTO-BIFEMORALISBYPASST
KOVETOEN

Dr. Kiraly L., dr. Fogd K., dr. Karacsony T.
Toldy Ferenc Kérhaz-Rendel Gintézet, Cegléd

Az eldadashan egy 72 éves, tdbb intézetben kezelt és
operalt érbeteg kortorténetét mutatjuk be. A beteg az
emilt 8 év alatt 9 alkalommal keriilt mitétre. Legutdbb
osztalyunkon haematochesia miatt colonoscopia tortént,
melynek soran a sigmabél lumenében mikodd graft volt
lathatd. Ezt kovetben eldkészités utan megoperdltuk, az
aorto-bifemoralis graft bal szérdt és a megel6zd ilio-
femoralis graft részletet eltavolitottuk, Hartmann szerinti
bélresectiot végeztiink, aiatrogen uretersériilést ellattuk. A
posztoperativ szakban ureterinsufficiencia miatt atmeneti
percutan nephrostoma késziilt, melyet révid idén beldl
eltavolitottunk. MQtéti sebei gyogyultak, stomaja jol
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funkcional. Jelenleg a beteg panaszmentes, a sigmabél
reconstructiojara késziliink.

Tanulségként mertl fel, hogy ha az aorto-bifemoralis
bypass helyett intervenci6 torténik, akkor a beteg elkeriilte
volna ezt aritka, sllyos posztoperativ szovédményt.

VENA CAVA INFERIOR SERUL ESEK
ELLATASA

Dr. Papp Zoltan, dr. Molnar Gabor, dr. Assefa Abebe
Dr. Bugyi Istvan Kérhaz, Sebhészeti Osztaly, Szentes

A szerzok osztalyan 1996. janius |. és 2007. junius I.
kozott 7 esetben végeztek mitétet vena cava inferior
sériilése miatt. Ebbdl 3 esetben jobb oldali lumbalis sym-
pathectomia soran tortént ellatast igényld vena cavainferi-
or sérillés. 1 esethen nagy érmiitét reconstructiéja soran
tortént a vena cava inferior sértése. 2 alkalommal
kérhazunk uroldgiai osztalyan kellett jobb oldali vesetu-
mor eltavolitdsa soran tortént cavasérilést ellatnunk,
illetve 1 akalommal szirt sérilés sordn keletkezett a
sériilés, melyet dlattunk. Szévddmeénylink 1 esetben volt,
a legutébbi hasbaszirt betegnél retroperitonealis
haematoma alakult ki, melyet ulrahanggal, illetve CT-vel
kovettiink. A haematoma felszivodott. Mortalitdsunk nem
volt. A szerzok elGadésukban ismertetik esetelk tanulsa
gait.

TOMPA TRAUMA OKOZTA
GYERMEKKORI IZOLALT ARTERIA
ILIACA EXTERNA SERULESELLATASA

Dr. Szeberin Zoltanl, dr. Siilt Tamés Péter?,
dr. Szab6 Gabor?, dr. Biré Géborl, dr. Dabous Fayezz,
dr. Bognar Janos3,
prof. dr. Acsédy Gy()'rgy1
Isemmelweis Egyetem, Er- és Srivsebészeti Klinika,
2F6v. Onk. Heim Pal Kérhaz Madarasz utcai
Gyermekkdrhaza, Sebészeti Osztaly és Ultrahang Részleg
3Orszé\gos Baleseti és Slirgdsségi I ntézet

Esetismertetésiinkben ritka, kevés tiinetet okozd, poten-
cidlisan stlyos érsériilésre hivjuk fel a figyelmet, melynek
el6fordulésa nd, felismerése nehéz.

Gyermek traumatoldgiai ambulancian jelentkezett egy
tiz évesfili 36 éraval kerékparkormény okozta jobb lagyé-
ki tompa trauma utdn. Dyshasias panasza nem volt,
mérsékelt |agyéki fddamat panaszolt. Az erBbehatés
helyén kis suffusio latszott, afemoralis pulzus hidnya miatt
végzett duplex UH az iliaca externa occlusi6jét vetette fel,
amelyet a CT angiographia megerfsitett. Tunet-
szegénysége ellenére, kora miatt mitétet javasoltunk. A
m{tét sorén az arteria iliaca externa intimarepedés okozta
thrombosisét taldltuk, amely miatt vena saphena magna
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bypasst készitettiink. A mitét ota eltelt egy évben sz6vad-
meényt nem észleltiink, a gyermek panaszmentes, periphe-
rias pulzusai tapinthatoak, a végtag ndvekedése zavartal an.

A tompa sériilés okozta izoldlt arteriailiaca sériilés iro-
dalmi ritkaség. M{téti elldtasanak standardja adott, de az
érserilés felismerése a mindennapi rutin soran nehéz. A
gyermek kora meghatarozza a sebészi teenddt. A tunet-
mentesség miatt a szUld felvilagositdsa alapvetd
fontossagu. Esetiinkben a gyermek traumatologus és az
érsebész egyittmOkodése gyogyulast jelentett a beteg
szdméra.

MELYVENASTROMBOZIS
RITKA ESETE:
VENA CAVA INFERIOR HIPOPLAZIA

Dr. Borvendég J. Sebestyén, dr. Farkas Katalin
Févaros: Onkormanyzat Szent Imre Korhaz,
Angiolégiai Profil, Budapest

Bevezetés. Vénés tromboemboliét a véravadas oroklott,
velesziletett vagy szerzett zavara, esetleg mindezek kom-
binacidja okoz. A terhesség és az azt kovetd két hénap
iddszakétol eltekintve a vénés tromboembdlidk eldfor-
duldsa 45 éves kortdl valik gyakoribba, foleg szerzett
okokbdl. A véravadas oroklott, velesziletett zavardva
rendszerint fiatalabb tromboembdlias betegeknél lehet sz&-
molni.

Esetleiras. A 23 éves férfi beteget egy héttel kordbbi bal
oldali lagyéksérv mitétét kbvetden vettik fel osztayunkra,
egy hete tartd, mindkét alsd végtagi duzzadas, f§dalom
miatt. Vénas duplex UH mindkét alsd végtagot érintd
mélyvénas thrombosist mutatott, amely proximalisan
mindkét vena iliaca externa, vena iliaca communis és a
VCI (vena cava inferior) lumenét is kitoltotte. Fizikdlis,
laboratériumi, mellkas rontgen, hasi UH vizsgdlatok érde-
mi kivalté okot nem tértak fel. A megel6zd sérvm(tét pro-
vokalo szerepe valészinlsithetd volt, azonban korra val6é
tekintettel, kivizsgaldsa 6roklott trombofilia iranyaban is
megtortént, negativ eredménnyel. Kiegészitd hasi CT a
VCI hipoplézigja abrazolta.

Osszefoglalas. A beteg VCI hipoplézidja az alsd vég-
tagok vénés kiaramlasat nehezitette, egyidej lagyéksérv
mitéttel egyitt mindkét alsd végtagi és kismedencei
mélyvénés trombozist okozott. Folyamatos oralis anticoa-
guldlas mellett, a trombozis ota eltelt 3 év aatt csaknem
teljes rekanalizacio ment végbe, ugyanakkor rendszeres
kompresszi 6s kezel és ellenére mindkét 1abszaron kronikus
vénas elégtelenség klinikai képe alakult ki. Fiatal betegek
visszatérd, illetve sziimmetrikus alsd végtagi mélyvénas
trombdzisa esetén a kismedencei vénék, VCI veleszll etett
hidnya, hipopléaziga, malforméacidja felvethetd, vizsgdlata
tanécsos.
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A MAGNESESTER
NEM CSAK
MR KEPALKOTASHOZ JO!
MAGNESES NAVIGACIO
AZ INTERVENCIOS RADIOLOGIABAN

Dr. Harmat Zoltan,
dr. Battyani Istvan
PTE OEKK KK, Radioldgiai Klinika,
Pécs

Gyakran eldfordul a képalkotd technika alkalmazasa
sorén, hogy az egyik modalitas dtal felismert elvaltozas a
masik technika alkalmézakor nem vagy alig lathato.
Klonbsen igaz ez az intervenciés radiol 6giaban, amikor —
bar lathatd egy adott képlet — ez mégsem elegendd a
megfeleld diagnosztikus vagy terdpias beavatkozas
elvégzéséhez.

Ezért hozték Iétre a virtualis navigécios rendszert,
melynek segitségével az olcso, egyszerlien alkalmazhato,
ionizal 6 sugarzast nem alkalmazé ultrahang (UH) vizsgélat
soran latott képeket fuzionaljuk az ionizal 0 sugarzast alkal-
mazd, szamos esetben objektivebb computer tomogréfias
(CT) vizsgdat képeivel. A berendezés egy kilsdre hagyo-
ményos UH késziilék (klinikénkon az ESAOTE MyLab70
Xvision-t haszndljuk, mely jelenleg a legelterjedtebb és a
legszéleskorlbb szolgéltatast nydjtja), amelybe CD-rdl,
vagy a helyi szamitogépes hal 6zatrél importdhatjuk a CT
vagy magneses rezonancias képanyagot. A virtualis navi-
gacio alkalmazésa sorén egy képernydn léthatjuk a real
time UH, a folyamatosan és a transducer mozgasanak
megfelelGen tetszbleges sikokban rekonstruat CT/MR
képeket. Ennek segitségével lehetbség nyilik UH-val
nehezen lathaté (mdjban a rekeszkupoldban, retroperi-
toneumban, kismedencében elhelyezkedd) képletek biop-
szigjdra vagy egyéb terdpiés elldtasara. Radiofrekvenciés
abl&cio soran konnyen osszehasonlithatjuk az eredeti
tumortérfogat kiterjedését az abldlt terlilet nagysagaval,
igy ellendrizve terdpidnk sikerességét.

A magneses virtudlis navigacio egy olyan Uj modszer,
amely 6tvozi a kilénb6z6 képalkoté modalitasok eldnyeit.
A klinikankon tortént tdbb mint egy éves hasznélat sorén —
amely elsBsorban mégjdagantok intervencids radiologiai
ellatasat jelenti — elért eredmények egyeznek az irodalmi
adatokkal. Ezek szerint a Virtual Navigator hasznalatéval
végzett radiofrekvencids ablaciok sorén a navigacio és
tergpids intervencié 3%-ban teljes, 94%-ban csaknem tel-
jes sikerrel (4,2 mm-nél kisebb navigécios hibaval), 3%-
ban eredményteleniil végzddott. |lyen adatok ismeretében
azt mondhatjuk, hogy a j6évBben az intervenciés radiol 6gia
mindennapjainak részévé fog vani ez a technika. A nem-
régiben kifejlesztett méagneses radiofrekvencias elektroda
alkalmazasaval tovabb ndhet a virtudlis navigacio
hatékonysaga és felhasznélasi teriilete.
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A VISCERALISARTERIAK
ANEURYSMAIROL — SIKERESEN
OPERALT LIENALISANEURYSMA
ESETUNK KAPCSAN

Dr. Tamés L. J1, dr. Kéves zs1,

dr. Bartek P2, dr. Vasi 1.3
Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz, Gyor,

1Er sebészet, 2Radiol dgia, SAltalanos Sebészet

A viscerdlis artéridk aneurysmai ritkék, és mind a diag-
nosztika, mind az ell&asuk kihivast jelent. Az Gsszes
aneurysmara vonatkoztatott eldfordulasi ardnyuk 1% alatt
van, kozlluk leggyakoribb az artérialienalis tagulat (60%).
Az elvatozasok a krénikus szakban gyakran tiinetmente-
sek, illetve aspecifikus tiinetekkel jelentkeznek. A betegség
patofiziologigjdban a média fibrodysplasia, gyulladasos
folyamatok, trauma és terhesség jétszhat szerepet. Liendis
aneurysma esetén leggyakoribb tinet a felhasi, deréktajra
sugarz6 fgdalom. Diagnézisuk sok esetben rendkivil
nehéz, sok esetben csak a ruptura miatt végzett siirgds
matét soran kerdil felismerésre, gyakran csak korbonctani
leletként szerziink roluk tudomést. Diagnosztikai
fegyvertdrunkban a legspecifikusabb modszer a szelektiv
angiogréfia, CTA, MRA, szlrdvizsgéatként az ultrahang
vizsgdlat. A diagnosztikus és terapias nehézségek ellenére
a visceralis aneurysmak ruptura lehetdsége miatt poten-
cidlis életveszélyt jelenthetnek, és az esetek egy részében
korai elektiv (sebészi vagy endovascularis) beavatkozast,
ruptura esetén pedig akut sebészi ellatast igényelnek.
M{téti megoldas indokolt az a. hepatica és lienalis tagu-
latainak jelentds részében, illetve a tobbi artéria prog-
ressziven ndvekvd, symptomés anaurysméja esetén méret-
tol fuggetlenll. A szerzok sikerrel operdlt 9 cm-es artéria
lienalis anerurysma esetiik kapcsan rovid attekintést adnak
a visceralis erek tégulatainak tunettandrdl, diag-
nosztikgjardl és a terapias lehetdségekrdl.

REDO MUTET IDOPONTJANAK
MEGVALASZTASA
FEMORO-POPLITEALISBYPASS
ANASTOMOSIS STENOSISAINAK

ISMERETE ESETEN.
KAZUISZTIKA

Dr. Darabos G., dr. Simé G., dr. Mogan .
Szent Imre Korhaz, Budapest

Esetismertetésiinkben egy 56 éves multiplex érbeteg
jobb asd végtagi szervizm(tétjének idOzitését és
kimenetelét elemezziik.

Anamnesisében jobb oldali carotis rekonstrukcio,
ismert bal carotis elzarddas, 2000-ben jobb oldali FPIII
VSM bypass, mad reocclusio miatt 2004-ben elvégzett
jobboldali FPIII PTFE bypass szerepelnek.
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2006. decemberében bal alsd végtagi panaszok miatt
készilt angiographia a kordbbi FP IIl  PTFE bypass
proximalis és distalis anastomosi sainak subocclusiv steno-
sisét igazolta, teljes panaszmentesség mellett (periférids
pulsus 0,9 DI).

Elsd Iépésként a bal oldali beavatkozést végeztik €,
majd pontosan betartva az OEP dtal eldirt garancidlis
szabdly iddpontjét, jobb alsd végtagi szervizm(tétre vet-
tuk fel. Az ekkor megismétlendd anaesthesiol 6giai konzili-
um azonban magasabb vércukor érték (7,6 mmol/l) és
hypertonia (RR 180 hgmm) miatt a matétet  kont-
raindikalta. Ezt kovetden 48 Oréval acut graftelzarédas
[épett fel, a végtag komplett ischaemigjét eredményezve.

Acut mQtét sorén graft thrombectomia, proximalisan
interpositum beliltetés, a distalis anastomosis intervencio-
ja tortént .

A keringés Ujrainduldsdig korulbelll 5 dratelt €.

A korai posztoperativ szakban azonban olyan sulyos
revascularisatios  tlnetegyttes |épett fel, hogy fascioto-
mia mellett tobbszor kényszerliltiink necrectomiéra.

Ko6zel 3 hdnapos kétozeés, rehabilitacio, majd plasztikai
sebészi beavatkozés utan nyerte vissza munkaképesseget,
noharészlegesn. peroneuslaesio maradt vissza

Mint azt példank is mutatja, a subocclusiv restenosisok
szervizmQtéte nem minden esetben halaszthato el, tekin-
tettel avérhaté kovetkezményekre.

DIALYSALT BETEGEKBEN
KIALAKULT CENTRALIS
VENAS SZUKULET
INTERVENCIOS MEGOLDASA

Dr. T6th Andrea,
dr. Bansaghi Zoltan
Péterfy Sandor utcai Kérhaz, Intervencids Részleg,
Budapest

A chronicus dialysis programban szerepl® betegek
kezelés esdlyeit és életmindségét rontja a kialakuld cent-
ralis vénas szikilet. Ennek tinetei: a dialysis kezelés
hatékonysédganak  cstkkenése, a vénas nyomés
emelkedése, az érintett oldali kar duzzanata, lividitasa, fe-
szlllése, afellletes vénas hal 6zat megjelenése. A tlineteket
a vena subclavia vagy brachiocephalica szlkilete,
elzéroddsa okozza. Ennek sebészi megoldasa nem
hasznalatos.

Az intervenciés modszerek hasznalhatdsaganak kiter-
jesztése hozta a megoldast, a beszikilt vagy elzarodott
véna PTA-jat, stentelését.

Részleglinkén tébb mint 25 centralis  stenosist,
occlusiét diagnosztizAlunk, 2 esetben zajlott le csak vizs
gdat, a tobbi esethen PTA (10), illetve stentelés (13)
tortént. Harom stentbehelyezés utén néhany hoénappa a
stent elzarddott, ezeket PTA-val ismét atjarhatova tettik.
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S26vBdmények. Maior: 1 esetben avénakilukadt, mell-
Ori vérzés alakult ki, abeteg calussal gyogyult. Minor: 0.
Technikai: 2, a szlkllet specidis volta, illetve a nem
megfeleld stent miatt a stentek , katapultaltak”, Gjabb
stentek behelyezésével sikeriilt megfogni és stabilizalni
ezeket.

Osszefoglalva: adialysalt betegeknél kialakult centralis
vénéds szlkiletek, elzarddasok intervencios megoldasi
lehetdségeit, eredményeinket, tanulsagainkat, a buktatkat
és szbvddmenyeinket ismertetjiik eldadasunkban.

TERD ALA VEZETETT
ATHIDALO ERMUTETEK
KOZEPTAVU EREDMENYE
ANYAGUNKBAN

Dr. Simoé G.l, dr. Darabos G.l,
dr. Moln& P2, dr. Mogéan 11
Iszent Inmre Kérhaz, Ersebészeti Profil,
2Radiol6giai Diagnosztika-CT Labor

CékitOzés. Retrospektiv vizsgdatunk célja a térd da
vezetett athidal 6 érmatétek kdzéptava eredményének vizs-
gdata a graft anyaganak (autolog versus heterolog) fligg-
vényében .

Anyag, médszer. 2003. januar 1-jétél 2006. december
31-ig 159 betegnél 167 bypass mitétet végeztiink térd ala
terjedd periférids artérias okkllzié miatt. A disztélis anasz-
tomozis helye szerint a mitétek megoszlasa a kdvetkezd:
poplitea 111. szegmentum: 107, truncus tibiofibularis: 9,
tibialis anterior: 25, tibialis posterior: 9, peronea: 2, dor-
salis pedis: 15. A conduit anyaga szerint: retrograd VSM:
100, v. cephalica: 3, composit: 7, PTFE: 55, dacron: 1, sil-
ver (ezlist impregndlt dacron): 1. Az dtlagos uténkdvetési
id6 26 hdénap valt. A statisztikai szamitast — az el sddleges,
illetve masodlagos nyitvamaradasi, valamint a végtag
megtartés aranyt — life-table analizissel végeztik.

Eredmények. Az Osszesitett (disztalis anasztomozis
helyétdl fuggetlen) retrospektiv kumulativ elsddleges 3
éves nyitvamaradas a heterol6g graft csoportban 36%, az
autol6g csoportban 63% (p<0,05), a végtag megtartés az
€l 8bbiben 38%, az utdbbiban 72%-nak (p<0,05) bizonyult.
A PTFE bypassok reokkluzigjdnak 82%-a az elsd 12
hénapban kovetkezett be

Kovetkeztetés. A térd ala vezetett PTFE bypass kdzép-
és hossz(tévl eredménye jelentdsen elmarad az autolég
megoldaséndl. A mQér bypass reokkllziét a legtobb eset-
ben inoperdbilis, inkurdbilis, komplett ischaemia koveti
(kidramlasi palya thrombozisa), mig az autol6g reokkl -
Ziok jelentds szamban kompenzalt forméban kovetkeztek
be. Véleményiink szerint mindenképpen térekedni kell az
autolog megoldasra (ellenoldali VSM, vena cephalica),
mQér implantacié csak ultimum refugiumként indokolt.
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ORIASSEJTES
ARTERITIS/IPOLYMYALGIA
REUMATICA (GCA/PMR). OT EVES
UTANKOVETES SORAN SZERZETT
SAJAT TAPASZTALATOK ESAZ
ORSZAGOSADATOK TANUL SAGAI

Dr. Kolossvéary Endrel, dr. Kovéts Tamés?,
dr. Farkas Katalin®

Iszent Inre Kérhaz, Bel gyogyaszati Matrix Intézet,
Angioldgia Profil, Budapest,

2Egészségiigyi Sratégiai Kutatd Intézet (ESKI)

Bevezetés. A GCA a kozepes és nagy méret( artéridk
szisztémas vaszkulitisze, amellyel szoros kapcsolatot
mutaté PMR jellemzben az idds kor betegsége. A felis
merés és a kezelés tobb nehézséget mutat, amely az
érbetegségekkel foglalkozd szakemberek el6tt nem min-
den részletében ismert.

Madszer.

1. Korhdzunk adatbézisaban azonositottuk az elmdlt 5
évben a GCA vagy PMR diagndzist mutaté betegeket, és
az erre az idBszakra vonatkozdlag a betegek dtalanos
jellemzésén tul elemeztik a diagnézis és a terdpia
nehézségeit.

2. Az ESKI kozremikoddésével, a személyes adatok
hasznalata nélkil azonositottuk a Magyarorszagon 2004-
ben és 2005-ben GCA/PMR diagnézist kap6 betegeket, és
azok éetkor és nemi megoszlasan kivul elemeztik a
terlileti és szakmaspecifikus €l oszl asukat.

Eredmények.

1. A jelzett iddszakban 24 beteget azonositottunk (18
cranialis, 6 nagyér manifesztacié). Tineteik és a diagnozis
feldllitasa kozott eltelt idd 5, illetve 33 hoénap volt
atlagosan. A szteroid terdpiat 18, illetve 21 hénapon &t kel-
lett alkalmazni a gyakori relapszusok (atlagosan 3) miatt.
A vizsgdlt id6szakban a kortikoszteroid terdpidhoz kéthetd
mellékhatasok nagy gyakorisaggal jelentkeztek.

2. A Magyarorszagon 2004/2005. évben kapcsolati kod-
dal azonositott GCA/PMR betegek szama kdzel 300/2500
volt. A szézezer |akosra szamitott esetgyakorisag a megyék
kozott jelentds ingadozast mutatott (max. hdsszoros
kil 6nbség).

Osszefoglalas. A ritka korképnek tekintett GCA/PMR
betegség megfeleld kockazat-besorolas és diagnosztikus
eljarasok segitségével felsimerhetd. A kezelés hosszu iddn
a tarté gondozast igényel. Az orszagos adatok jelzik az
orvosképzés és a specidlis ismeretet képviseld kodzpontok
fontossagat.
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Az egeszséges labakert!
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HARISNY TERMEKCSALAD

Az ELASTOFIT rugalmas kompressziés egészségvéds harisnydk a lab
betegségeinek kialakulasat megakaddlyozzak illetve késleltetik, ezért
haszndalatuk a mindennapi életben nélkilszhetetlen.

Az ELASTOFIT rugalmas kompressziés egészségvéds harisnydk az orvesi
elgirascknak megfelelden tervezett szoritéerdt fejtik ki a labra, és eldsegitik a
lab ereiben az idedlis vérkeringést.

Az ELASTOFIT harisnydk a megelézést szolgaljak. A labat a
végsokig igénybe vesszik, és ez

0 aldb gyors elfdraddsdhoz ("elneheziléséhez"),

o ldabfajashoz,

O aldb megbetegedéséhez,

O visszértagulatok kialakuldséhoz vezet.
A vadliban jelentkezé fajdalmak, géresdk, a boka megdagaddsa és az elsé
visszerek megjelenése figyelmeztetés, hogy labunknak segitségre van szik-
sége. A Pharmatextil Kft. ELASTOFIT harisnydi ezt a segitséget nyiijfiak
Onnek.

Az Elastofit harisnyakat ajanlott viselni:
O sok mozgdst igénylé munkat végzéknek (fodrdsz, felszolgals,
egészségigyi dolgozé, kereskedd, postds, stb)
O sport és szabadidés tevékenységekhez (futds, si, tenisz, stb)
O terhes kismamdknak kiillsnésen ajanlott a varandéssag 5-6. hénapjatél
kezdve, mert ezzel a terhesség miatti visszértagulatok mintegy 70%-ban
megelézheték.

Gondoljon egészségére, viseljen ELASTOFIT rugalmas kompressziés
egészségveds harisnydt!

Kaphaté a gyégydszali segédeszkdz boltokban és a gydgyszertarakban.

Gyartja és forgalmazza: Pharmatextil Kft
1116 Budapest, Fonyéd u. 2.
Tel: (+36-1) 208-01 95 Fax: (+36-1) 208 -01 97

a
Web: www.pharmatextl.h @Ph { tll
E-r:uil: phnrzac:;%:t:::ﬂa:exﬁl.hu ar m a ex




KONGRESSZUSOK

Kongresszusok — rendezvények

IVEC / 1SVS K6z6s K ongresszus.

2007. oktober 14-16. Milénd, Olaszorszag.

Informacio: e-mail: ivec@unimib.org, infi@isvs.com
Magyar Sebkezel6 Tarsasag X. Kongresszusa.

2007. oktoéber 25-26. Budapest.

Informaci6: e-mail: el.kft@chello.hu,

Weblap: www.euuzlet.hu/mskt

Magyar Sebész Tarsasdg Sebészeti Endoszkdpos
Szekcid XIl. Kongresszusa. Endoszképos Sebészeti
Tovabbképzd Tanfolyam.

2007. oktbber 26-27. Sarvéar.

Informécié: e-mail: kbagdi @convention.hu,
modula.bt@chello.hu

Phlebolégusok és Szklerotizalék Klubja.

2007. november 23. Budapest, Grandhotel Hungéaria.
Informacio: dr. Bihari Imre, tel.; 06-1-3345-468,

e-mail: bihari @erbetegsegek.com

Magyar Dermatoldgiai Téarsulat 80. Nagygy(lése.
2007. december 13-15. Budapest.

Informécié: weblap: www.derma.hu, www.convention.hu,
e-mail: kbagdi @convention.hu, derma@bor.sote.hu
Nemzetkdzi Angiologiai Unid (IUA) Eszak-Afrikai és
K 6zel-K eleti K ongresszusa.

2008. januar 16-19. Kairé-Alexandria, Egyiptom.
Informaci6: website: www.afrochap2008.com,
www.misr2000online.net,

e-mail: misr-2000@hotmail.com
Endovaszkuléaris Intervenciok XXI.
Kongresszusa.

2008. februar 8-14. Scottsdale, Arizona, USA.
Informéacié: website: www.endovascularcongress.org,
e-mail: admin@isesonline.org

22.  Nemzetkdzi  Frankfurti
Minisebészeti Workshop.

2008. februar 29-marcius 1. Frankfurt, Németorszég.
Informécio: prof. dr. Varady Zoltén, Zeil 123, Frankfurt
am Main, 60313 Deutschland,

website: www.venenklinik-frankfurt.de,

e-mail: profvarady @aol.com

9. Nemzetk6zi Phleboldgiai Kongresszus.

2008. aprilis 4-5. Bologna, Olaszorszag.

Informaci6: website: www.valet.it, email: info@valet.it
Extrém Vaszkuléris Beavatkozdsok 2008-as Velencel
Kurzusa.

2008. aprilis 17-18. Velence, Olaszorszag.

Informéci6: website: www.evivenice.com

Nemzetk6zi

Phlebolégiai  és

COMPRI-MED KFT.
www.compri-med.hu

Mi ujsag a Compri-Med-nél?
LegnépszerObb termékeink:

BODYFORM harisnyanadrag
Annyiban kiilénb6zik a szokasos harisnyanadragoktdl, hogy a kompresszié nem ér véget a combtdnél,
hanem egyre csokken® mértékben egészen derékig tart. lgen népszerd a lipddémas hdlgyek kdrében.

Divatos szinekben egyéni méretre is készittethetd.

VENO-LEG Creme
Gél allagu, kellemes illatd, gyorsan beszivodo testapold, amely csdkkenti a lab bdrének szarazsagat,
ami gyakran el6fordul kompressziés harisnyak hordasakor, enyhe mentol tartalma hdsiti a labat,
és a krém nem karositja a kompresszios harisnyat, sot segiti annak felvételét.

LiquaCare folyadékos talpbetét
Gél tartalma, szovet boritast, moségépben is moshato talpbetét, melyben a folyadék anatomiailag
megtervezett ,csatornakban” aramlik, folyamatosan masszirozva a talpat allas és jaras kdzben.
A gél segit a suly nagyobb fellileten torténd elosztasdban a talpon, ezért idealis all6-, vagy megterheld
munka végzésekor, faradt vagy visszeres labra, terhesség esetén és cukorbetegek részére is.

Informacioeért, arajanlatért hivjon minket!
1062 Budapest, Aradi u. 41.
info@compri-med.hu

Tel./fax: 311-1883, Mobil: 30/9493700
SIGVARIS honlapja: www.ganzoni.com
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Utmutaté szerzdinknek
cikk, referatum, beszamolé és nyilt levél megirasahoz

A folyéirat célja: artéridkkal, vénadkkal és nyirokutakkal foglalkoz6 kdzlemények publikalasa — beleértve a
hatarteriileteket is. Uj, 6nallo, klinikai vagy kisérletes munkat eldnyben részesitiink. Javasoljuk az alaptu-
domanyok eredményeinek kdzlését éppugy, mint mlszerek, gydgyszerek és gyogyaszati segédeszkdzok bemu-
tatasat és a veliik szerzett tapasztalatok ismertetését. Osszefoglald referatumokat és torténeti kdzleményeket is
megjelentetiink. Az ,,Erbetegségek* gyljteménye kivan lenni a téma hazai irodalmanak, ezért mar megjelent
kdzleményeket, aktualizalas utan, ismételten kdzol. Lehetdleg rovid, kb. 10-12 gépelt oldalas cikkeket varunk.

Kitekintést kivanunk adni a nemzetkdzi szakirodalomra, referdtumok forméajaban. Szivesen latunk besza-
moldkat hazai és kilfoldi rendezvényekrdl, tanulmanyutakrol, amelyeknél a szakmai Ujdonsdgokra, vitds
kérdésekben kialakult &llasfoglalasokra helyezziik a hangsulyt. A klinikai vagy kisérletes munka sorén szerzett
személyes tapasztalatokat, észrevételeket, véleményeket és ellenvéleményeket nyilt levél forméajaban kivanjuk
megjelentetni.

Kézirat: a kéziratot és a hozza csatlakozé dokumentumokat elegendd csak emailen, word file-ban elkildeni.
A szerzok teljes nevét kérjik kiirni, a doktori cimmel egyitt, egyéb rang, tudomanyos cim ne legyen feltiin-
tetve. A szerzd(k) munkahelyérdl informalo fejlécet nem kivanunk megjelentetni, ezzel is segitve a minél széle-
sebb kor( szerzdgarda kialakulasat. Ordmmel fogadunk szamitogépes lemezt dokumentum formatumban,
ebben az esetben 18-22 ezer lelitést kérlink figyelembe venni. Az anyagokat mellékleteivel egyitt tehat e-
mailen is varjuk, a fotomellékleteket nem csak dokumentumba &gyazva, hanem kildn jpg vagy tif kiterjesztés-
sel is kérjuk megkuldeni.

A cikkekrdl részletes dsszefoglalast kériink, amely kiemeli a kézlemény (1) alapgondolatéat és céljat, (2) a
munka alanyait és modszertanat, (3) az eredményeket és (4) a kovetkeztetéseket. Az 6sszefoglalét papiron vald
kiildésnél 6t példanyban kérjik, ebbdl egyet lehetbleg angolul. Legféljebb hat, az Index Medicusban hasznélt
kulcsszot kerunk feltlintetni, a magyar dsszefoglaloban magyarul, az angol dsszefoglaléban angolul.

Az irdsmod tekintetében a tdlzott magyarositast igyeksziink kertilni. A kdzleményben kovetkezetesen azonos
fogalom megjeldlésére egyforman irt szavakat elfogadjuk.

Lehetdleg csak az altalanosan elfogadott roviditéseket hasznaljuk, mert az Ujak nehezitik az olvasast.
Réviditések az dsszefoglalasban, valamint a kép- és tablazat alairasokban nem megengedhetdek.

Az abrakat és fényképeket ne a szévegbe agyazottan, hanem kiilon JPG file-ként, szintén emailen vagy lemezen
kérjuk elkildeni.

Kdszonetnyilvanitas a dolgozat végére keriiljon, amelyben a szerzd(k) kdszdnetet mondanak a munkaban val6
részvételért, vagy a munkahoz nyujtott anyagi vagy szellemi segitségért.

Az irodalomjegyzékben az idézés sorrendjében kérjiik megszamozni a citdtumokat. Folydirat esetén a szerzok,
a cim és a lap neve utan kérjik az évfolyam sorszdmaét feltlintetni, amelyet kettdspont kdvet, majd a lapszéam,
és végiil az évszam zérdjelben. Példaul: Bihari I., Meleg M.: A végtaglymphoedema konzervativ kezelése. Orv.
Hetil. 132: 1705-8. (1991.). Konyv idézésekor az idézett részlet oldalszdmat is kérjuk megjeldlni, pl.:
Tomcsanyi I.: Nem szivsebész altal is (surgdsséggel) elvégezhetd beavatkozasok. In.: Sebészeti matéttan,
szerk.: Littmann |., Berentey Gy. Medicina, Budapest, 1988. 238-41. Az irodalomjegyzék lehetbleg 25 tételnél
tobbet ne tartalmazzon.

A cikk végén az elsd szerz0 levelezési cimét kérjiik megadni. Javasoljuk, hogy a szerzd egy példanyt drizzen
meg sajat maganak.

A referatumban kérjik feltlintetni az eredeti cimet, a kdzlés helyét és a szerzbket. Ennek terjedelme egy-két
gépelt oldal legyen (szamitégépen 2-3000 lelités). Nem elégsziink meg pusztan az 6sszefoglal6 forditasaval.

A kéziratokat az alabbi cimre kérjlk kuldeni: dr. Bihari Imre, 1081 Budapest, Népszinhaz u. 42-44.

E-mail: bihari@erbetegsegek.com
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