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Az egeszséges labakert!

FLASTOHT

vKﬁ ISNYA ES
AG

EGESZSE HAR _
HARISNYAN TERMEKCSALAD

Az ELASTOFIT rugalmas kompressziés egészségvéds harisnydk a lab
betegségeinek kialakuldsat megakadalyozzak illetve késleltetik, ezért
haszndlatuk a mindennapi életben nélkilozhetetlen.

Az ELASTOFIT rugalmas kompresszids egészségvéds harisnydak az orvesi
eléirasoknak megfelelden tervezett szoritéerdt fejtik ki a labra, és elésegitik a
lab ereiben az idedlis vérkeringést.

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

o aldab gyors elfaradasdhoz ("elneheziiléséhez"),

o labtajashoz,

© aldb megbetegedéséhez,

O visszértagulatok kialakuldséhoz vezet.
A vadliban jelentkezé fajdalmak, goresék, a boka megdagaddsa és az elsé
visszerek megjelenése figyelmeztetés, hogy labunknak segitségre van sziik-

sége. A Pharmatextil Kft. ELASTOFIT harisnydi ezt a segitséget nydijtjak
Onnek.

Az Elastofit harisnyakat ajanlott viselni:
O sok mozgdst igénylé munkat végzéknek (fodrdsz, felszolgdls,
egészségigyi dolgozé, kereskeds, postés, stb)
O sport és szabadidds tevékenységekhez (futds, si, tenisz, stb)
O terhes kismamdknak killéndsen ajanlott a varandéssdag 5-6. hénapjatél
kezdve, mert ezzel a terhesség miatti visszértagulatok mintegy 70%-ban
megelézhetsk.

ELASTCRTT’

Gondoljon egészségére, viseljen ELASTOFIT rugalmas kompressziés
egészségvéds harisnyat!

Kaphaté a gyégydszali segédeszkéz 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
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Elnoki koszont6!

Sok szeretettel koszontom a Magyar
Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasdag (MAET),
valamint a Magyar Cardiovascularis és
Intervenciés Radiolégiai Térsasag (MACIRT)
kozos kongresszusanak résztvevait.

Negyedik alkalommal tartjuk a MACIRT-tal
kozosen kongresszusunkat, amely azdéta kidllta
az id6 probajat. A két, szorosan Osszefiiggs,
mégis szdmos teriileten eltér§ szakma jol
kiegésziti egymdst és jelentdsen hozzdjarul az
egységes terdpids szemlélet kialakitdsdhoz. Idén
Székesfehérvar, az egykori magyar kirdlyok
korondzdsi helye ad mélté otthont ren-
dezvényiinknek. A Magyar Angioldgiai és Erse-
bészeti Tarsasdg elnoki pozicidjat négy éven
keresztiil toltdttem be. Ezuton koszondm a
Tarsasdg minden tagjdnak a szdmomra nyujtott
segitséget. Az  4j  vezetSségnek  és
Tarsasdgunknak tovdbbi eredményes munkat
kivanok!

prof. Dr. Kollar Lajos

egyetemi tandr
a MAET elnoke

Erbetegségek, XVI. évfolyam, 2009/Suppl.

KOSZONTO

Elnoki koszont6!
Kedves Kollégak!

Bizonydra mindannyiunk életét meg keseriti
az egészségligy dtalakitdsa, ami a gazdasdgi val-
sdggal tetézve megoldhatatlan helyzet elé allitjak
a vezetd pozicidban 1évdket, és bizonytalannd és
elkeseredetté teszik az egészségiigyben dolgo-
z6kat. Bizonytalanok vagyunk mi lesz a munka-
helyiink sorsa, a mi munkank sorsa, betegeink
sorsa. [lyen helyzetekben kiilondsen hangsulyoz-
nunk kell az oOromteli eseményeket szakmai
életiinkben.

Oromteli, hogy a MAET és a MACIRT djra
egyiitt rendezi sorozatban negyedik kon-
gresszusdt. LehetGségiink lesz szakmai tapaszta-
latainkat, sikereinket egymdssal megosztani. A
napi anyagi, finanszirozdsi gondjainkat félretéve,
szakmank szépsége felé fordulhatunk.

Oromteli, hogy az intervenciés szakma tér-
nyerése valtozatlanul folytatédik. Ennek szak-
mai politikai jeleit is lathatjuk. Az UEMS elfo-
gadta, hogy az intervencids radiolégia 6ndll6
specialitas. Igy az Eurépai Radiolégus tarsasig
és az UEMS kozosen kidolgozza a képzésre, és
mindsitésre vonatkozd feltételeket
Magyarorszdgon is. Az intervencids radiologus
mindsités rendszere kidolgozdsra keriilt és
néhdny hénapon beliil lehet majd erre a vizsgara
jelentkezni. A MACIRT az eurdpai tarsasdghoz
(CIRSE) formadlisan is csatlakozott, igy ked-
vezményesen élvezhetjik a CIRSE tagsag
elonyeit.

Koszonet illeti a szervezdket, akik az egyre
nehezedd szponzorilasi keretek kozott is sikere-
sen megszervezték a kongresszust. Biztos
vagyok, hogy a szakmai program mellett az
egyiitt toltott tdrsasdgi programok kellemes
kozos emlékek forrdsa lesz.

A nehézségek ellenére oriiljiink az el6ttiink
all6 szakmailag igéretes programnak és élvezziik
Székesfehérvar vendég szeretetét.

Prof. Dr. Hiittl Kalman
a MACIRT elnoke



SIGVARIS ULCER-X
1) lehetOség a vénas labszartekély kezelésében

A vénds labszarfekély gyakori kisérGje a kronikus vénds
megbetegedéseknek, gyakorisaga kb. 2% a lakossag korében.
A mar kialakult fekély hatékonyan gydgyithat6 kiegészit§ kompresszids
SIGVARIS S ey an e ceesalo Kon
terdpia segitségével. A sienai egyetem sebészeti tanszéke
altal készitett tanulmény szerint
— a SIGVARIS ULCER-X kit 96,2%-0s gyogyuldsi ratdt mutatott
a polyak 70%-os ratajaval szemben,
—a mintegy 4 cm atmérdjd fekélyek kétszer gyorsabban gydgyultak
a SIGVARIS termék haszndlata esetén, mint a rugalmas pélyéval,
— a fajdalom, a diszkomfort-érzet és a 14b allapotabdl fakadé hétkdznapi
gatlasok 1ényegesen csokkentek a SIGVARIS ULCER-X hasznélata esetén,
—a SIGVARIS ULCER-X hasznalatakor az éjszakai fajdalom teljesen
. ﬂh, ; megszlint, mig a rugalmas pdlyat hasznidlok 40%-a panaszkodott éjszakai
fajdalomrol.

Mi is hat ez a SIGVARIS ULCER-X kit?

LICER X

A készlet tartalmaz 2 db igen csuszds fejd, tobbi részén
pamutbdl késziilt alsé harisnyat, mely hozzdvetSleg
I. kompresszids fokozatu, valamint 1 db II. kompresszids
SIGVARIS Traditional (természetes gumi alapanyagu)
térdharisnyét. Az alsé harisnya innovativ kotésmoédja
kovetkeztében segiti a felsd harisnya felvételét valamint levételét,
illetve a seben haszndlt kotszert is biztonsdgosan helyén tartja.
A beteg bérével kizarélag pamut anyag érintkezik.

A tapasztalatok szerint az alsé harisnya haszndlata éjszaka is
sziikséges, igy ebbdl a harisnydbdl a készlet kettSt tartalmaz,
egyet nappali, egyet éjszakai viseletre.

A 1II. kompressziés harisnya viselete kizarélag nappalra ajanlott.
Ugy az als6, mint a felsS harisnya méretezése megfelel a
szokasos SIGVARIS mérettablazatnak, azaz 12 standard
méretben késziil, anatdmiailag koveti a 1ab forméjat.

A poélya megfelel§ haszndlatdhoz hozzaértés, tiirelem és id6
sziikséges, mig az ULCER-X Kkitet a beteg egyediil,
otthon is fel tudja venni.

A SIGVARIS ULCER-X KIT
2009 janudrjaban keriil forgalomba,
egy kit dra brutté 6.480- Ft.
Als6 harisnya kiilon is vdsarolhat6 négyes csomagoldsban,
a csomag dra 5.640- Ft.

Bd&vebb informacidért forduljon a SIGVARIS magyarorszagi hivatalos képviseletéhez!

COMPRI-MED KFT.
1062 Budapest, Aradi u. 41.,
tel/fax: (1) 311-1883, mobil: (30) 949-3700.




TUDOMANYOS PROGRAM

FEHERVARI ANGIOLOGIAI NAPOK 6. Az arteria anonymdba iiltetett stentek torésének vizs-
TUDOMANYOS PROGRAM gélata
Lukacs Levente, Nemes B., Hiittl K.
20009. szeptember 17. - csiitortok Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar

Kardiologiai Kozpont, Budapest

08:00 — 19:00 HELYSZINI REGISZTRACIO
7. Térfoglalas a mellkasban: aorta coarctatiéhoz tarsult

09:00 — 19:00 SZAKMAI KIALLITAS subclavia g aneurysma
Kaposi Novéak Pal**, Dedk Zs.*, Rimely E.**,
09:00 — 10:20 INTERVENCIONALIS Hiittl K.**
RADIOLOGIA 1. *Semmelweis Egyetem,
Uléselnokok: Bérczi Viktor “xSemmelweis Egyetem Altaldnos
Hiittl Kdlman Orvostudomdnyi Kar Kardiologiai Kozpont, Budapest

Lazar Istvan
Vita, kommentar, hozzaszolas

1. Térd alatti intervencié eredményei a kritikus alsé L.
végtagi ischaemia kezelésében 10:20 - 10:35 KAVESZUNET
Nemes Balazs*, Lukacs L.*, Méhész A.**, Hiittl K.* .
*Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar 10:35 - 11:35 INTERVE,NCIONALIS
Kardiologiai Kozpont **Semmelweis Egyetem RADIOLOGIA IL

Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Ersebészeti Klinika Uléselndkok: Bansdghi Zoltin
Harmat Zoltdn

2. A transbrachialis behatoldsbdl végzett intervenciok Nemes Baldzs

helye kritikus als6 végtagi ischaemids betegségekben

Nagy Endre* Sipka R ** 1. Idegsebészeti preoperativ embolizaciok

Lazar Istvan, Szentpétery L.

#Szegedi Tudomdnyegyetem AOK B-A-Z Megyei Kérhdz

Radiologiai Klinika, Szeged

* Euromedic Diagnostic Kft., Szeged 2. Laparoszkoépos cholecystectomia utdni vasculdris és
#* Szegedi Tudomdnyegyetem AOK nonvasculdris szovédmények intervencids radioldgiai
Sebészeti Klinika, Szeged ellatasa

Bénsaghi Zoltan
Szent Imre Korhdz Képalkoto Diagnosztikus Osztdly,

3. A vénds MR angiographia technikai alapjai Intervenciés Részleg

Morvay Zita*, Babos M.**, Urai Sz. (IV.oh)**,

Sipka R-T** 3. Myoma embolizici6 - az elsd év tapasztalatai

* SZTE AOK Radiologiai Klinika Budapesten

** FUROMEDIC Diagnostics Szeged Kft., Szeged Bérczi Viktor *, Kalina . *,**, Varbir6 Sz. ***,
4% SZTE AOK Sebészeti Klinika, Ersebészeti Osztdly Antony-Moré P. ##¥%, Acs N. ##*

*Semmelweis Egyetem, Budapest,

**Radiologiai és Onkoterdpids Klinika,
***xSzentdgothai Janos Tuddskozpont MR Laboratorium,
wkHk]] 57, Sziilészeti és NOgyogydszati Klinika,

4. Vénds MR angiografia - Uj perioperativ képalkoté
eljaras a kronikus vénas elégtelenség diagnosztikdjaban

Sipka R.*, Mihalovits G.*, Paldsthy Zs.*, Lazar Gy.*, Anesthesioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika

Hodi Z.*, Morvay Z.%*

* S7TE AOK Sebészeti Klinika, 4. Az a. uterina embolizédcidjaval szrezett tapasztalataink
** SZTE AOK Radiologiai Klinika 200 beteg tikrében

Harmat Zoltan, Rostas T., Battyany 1.
. . . . . Pécsi Tudomd tem, Klinikai Ko f,
5. Tapasztalataink térd alatti angioplasticdval kritikus szi;lol 6ugi?zlinl?l¢i)i)1 iiz etern, Rumikat 2ozpon

végtag ischaemidban

Ruzsa Zoltan, Té6th K., Koncz 1.*, Szab6 1.*, 5. A vesedaganatok multidisciplinaris elldtdsa
Nagy A.*, Szelei B., Hiittl] K.** Bénsdghi Zoltdn, Buzogany 1.*, Kovdcs L.**
* Bdcs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kérhdza. Szent Imre Korhdz, Képalkoto Diagnosztikai Osztdly,

Intervencios Részleg, Budapest

*Péterfy S u.-i Korhdz és Baleseti Kozpont Urologiai
Sebészet, Budapest

** Szent Ldzdr Megyei Korhdz, Salgotarjdn

Radiologiai Osztdly. Angiographids Laboratorium,
Kecskemét Bdcs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat
Korhdza. Kardiologiai Osztdly, Kecskemét*

** Semmelweis Egyetem, Kardiovaszkuldris Kozpont,
Képalkoto Diagnosztikai Részleg, Budapest Vita, kommentar, hozzdszélas
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11:35 — 11:45 SZUNET

11:45 - 13:50 ERSEBESZET 1.
Uléselnokok: Entz Ldszl6
Kollar Lajos
Nagy Istvan

1. Akut carotis stent elzaroddsok kezelése:
mitét, vagy intervenci6?
Szabd Attila, Acsady Gy., Hiittl K., Nemes B.,
Fehérvari M., Entz L.
Semmelweis Egyetem Ersebészeti Klinika, Budapest

2. Befolyasolja-e a beavatkozds tipusa a carotis mitétek
eredményeit?
Menyhei Gabor
PTE KK Sebészeti Tanszék

3. Akut “A” tipust aorta dissectio kovetkeztében kialkult
aorta stent-graft diszfunkcid
Szabolcs Zoltan*, Hiittl K.**, Laczkd A.***,
Dardczi L.*, Hiittl T.*, Horkay F.*
*Semmelweis Egyetem: Szivsebészeti Klinika;
**Cardiovascularis Centrum;
sxxErsebészeti Klinika

4. Hibrid femoropoplitealis thrombendarterectomia -
korai eredmények
Simé Gabor, Mogan 1., Darabos G., Dienes A.*
Fév. Onk. Szent Imre Kérhdz Budapest Ersebészeti
Profil Kozponti Radiologiai Diagnosztika*

5. Hybrid mitétek és intraoperativ angioplastikdk az
aorto-iliakalis és femoro-politealis régidban
Berek Péter, Keresztury G., Mikola J.,

Németh J., Turcsan E.
Fejér Megyei Szt.Gyirgy Kh., Ersebészeti osztdly

6. Hibrid als6 végtagi reconstructiok kozéptava ered-
ményeinek elemzése
Holczer Lérinc, Menyhei G., Hardi P., Kasza G.,
Araté E., Fazekas G., Benkd L., Kollar L.
PTE KK Sebészeti Tanszék

7. Endograft implantacidval szerzett 11 éves
tapasztalataink
dr. Juhdsz Gy., dr. Matyds L., dr. Szentesi Sz.
BAZ Megyei Egyetemi Oktato Korhdz Miskolc,
Szentpéteri kapu 76

8. Lézeres visszérmdtéttel szerzett Gjabb tapasztalatok
Bihari Imre
A+B Klinika, Budapest

9. Az endovénas laser terdpia (EVLT) - tapasztalataink
176 eset kapcsan
Rozsos Istvan, Ferenczy J., Seffer G., Seffer L.
Seffer-Renner Magdnklinika, Kaposvdr

TUDOMANYOS PROGRAM

10.Endoperivenous laser in saphenous and
extrsaphenous veins
Francesco Marangoni
Eufoton Ltd., Trieszt, Olaszorszdg

11.Endoluminalis, radiofrekvencias vénasebészet
bevezetése osztdlyunkon
Fiirtos Andras, Kovacs S., Luksander A.,
Szollési A., Rakos Gy.
Soproni Erzsébet Korhdz, Sebészeti Osztdly

12.Nyirokutak fejlédési rendellenességei
kovetkezményeinek kezelése, rehabiliticidja
Tasnadi Géza, Szalai Zs., Moéna T.
Heim Pdl Gyermekkorhdz, Budapest

13.Hemodializis fisztula aneurysma elldtdsa a fisztula
funkcié megtartasaval
Bir6 Gabor, Szebertin Zoltan
Semmelweis Egyetem, Ersebészeti Klinika, Budapest

Vita, kommentar, hozzaszolas
13:50 — 14:45 EBEDSZUNET

13:50 — 14:45 EGIS SZIMPOZIUM
A periférias érbetegség cardiovascularis
jelentGsége - ERV program
Uléselnok: Keresztury Gabor

1. A PAD Kklinikai jelent&sége
Nagy Andras Csaba

2. A periférids érbetegség hazai epidemioldgidja
22 ezer dontSen hypertonids beteg vizsgalata
alapjan - ERV program
Farkas Katalin

3. A PAD prevenci6ja €s terapidja
Ttri Tibor

14:45 - 15:45 MEGNYITO

1. MAET elnéki iidvozlet
Prof. Dr. Kollar Lajos

2. Az Egészségiigyi Miniszter tidvozlete
Dr. Székely Tamads

3. Polgarmester tidvozlete
Warvasovszky Tihamér

4. MACIRT elnoki iidvozlet
Prof. Dr. Hiittl Kdlman

5. Szervezd iidvozlete
Dr. Keresztury Gabor

Erbetegségek, XVI.

évfolyam, 2009/Suppl.



15:45 - 16:00 KAVESZUNET
16:00 — 16:30 PFIZER SZIMPOZIUM

16:30 — 18:30 EMLEKELOADASOK
Uléselnokok: Entz Laszlé
Hiittl Kalman

SOLTESZ LAJOS EMLEKELOADAS
Prof. Dr. Kollar Lajos

BUGAR-MESZAROS EMLEKELOADAS
Dr. Pécsvérady Zsolt

MACIRT EMLEKELOADAS
Prof. Dr. Péter Mozes

18:30 - 18:45 SZUNET

18:45 - 19:30 NYITOMUSOR

19:30 — NYITOFOGADAS

2009. szeptember 18. - péntek

07:30 — 18:00 HELYSZINI REGISZTRACIO
08:00 — 18:00 SZAKMAI KIALLITAS

08:00 — 09:40 ESVS SYMPOSIUM
Uléselnokok: Henrik Sillesen
Menyhei Gabor

1. Catheter directed thrombolysis for deep
venous thrombosis
Henrik Sillesen,
Copenhagen, Denmark

2. Evidence for endovenous heat ablation
for varicose veins
Markus Enzler,
Zurich, Switzerland

3. Foam sclerotherapy for the treatment
of truncal varicose veins
Kursat Bozkurt,
Istanbul, Turkey

4. Is surgery for LSV incompetence dead?
Cees Wittens,
Maastricht, The Netherlands

]’51r}:)etegségek7 XVI. évfolyam, 2009/Suppl.

TUDOMANYOS PROGRAM

09:40 — 10:00 KAVESZUNET
10:00 — 11:00 MAET ES MACIRT KOZGYULES

11:00 - 12:20 ERSEBESZET II.
Uléselnskok: Acsady Gyorgy
Dzsinich Csaba
Mityés Lajos

1. Carotis + coronaria arteridk
szimultdn betegsége - Mit tegylink ?
Vallus Gébor, Dzsinich Cs., Tomcsényi 1., Vaszily M.,
Dzsinich M., Barta L., Téth Gy., Téth L., Beke G.,
Nagy E., Pasztor A., Nagy G., Ricz R.
Magyar Honvédség Allami Egészségiigyi Kozpont
Sziv-, Er-, és Mellkas Sebészeti Osztdly

2. Az infrarenalis aneurysmdk kezelési elvei, gyakorlata,
lehet8ségei és eredményei megyei-silyponti
kérhazban, 20 éves beteganyag 4ttekintése alapjan.
Nagy Istvan, Al-Aamri Khalil
Vas megyei Markusovszky Kérhdz,Altaldnos és Erse-
bészeti Osztdly Szombathely

3. Endograft implantacié sordn elGfordulé infekcios
kockazatok
Matyés L., Juhdsz Gy., Szentesi Sz.
Borsod Abauj Zemplén Megyei Korhdz és Egyetemi
Oktaté Kérhdz, Miskolc Ersebészeti és Endovasculdris
Sebészeti Osztdly

4. 8 év tapasztalata az a. iliaca externa (AIE) antegrad
eversiés endarteriektomidjaval (EEA),
késdi eredmények
Cs. Nagy Gabor, M. Wunsch, A. Jordan , J. Melles
St. Berward Krankenhaus, Gefdf3zentrum Hildesheim
Treibestr. 9, D - 31141 Hildesheim

5. Multidetektoros CT angiographia szerepe a mitéti
tipus megvélasztasaban
Simé Géabor, Mogan 1., Dienes A.*, Darabos G.,
Molnér P.*
Fév. Onk. Szent Imre Korhdz Budapest Ersebészeti
Profil Kozponti Radiologiai Diagnosztika™

6. Hosszu tavu tapasztalatok silver grafttal
Miinch Z., Szeberin Z., Bir6 G., Szab6 G., Acsady Gy.
Semmelweis Egyetem Ersebészeti Klinika

7. Periférias érsebészet periférids kérhdzban
Férizs Zoltan
A.0. Krankenhaus, Chirurgie, 7400, Oberwart Ausztria

Vita, kommentar, hozzaszolas



12:20 — 13:40 EBED
12:45 - 13:30 SERVIER SZIMPOZIUM

13:40 - 15:20 ANGIOLOGIA -

KONZERVATIV KEZELES

Uléselnokok: Csészar Albert
Farsang Csaba
Pados Gyula

. Irbesartan és ciprofibrat kezelés hatdsa az endothel dis-
zfunkcidra metabolikus szindrémaban

Farkas Katalin, Egresits J., Audikovszky M.,

Pados Gy., Farsang Cs.

Szent Imre Korhdz, Budapest

. Hipertonia kezelése érszikiiletes betegeknél
Csdszdr Albert
Allami Egészségiigyi Kizpont, Budapest

. Prosztaglandin (PGE1) kezelés sordn szerzett tapaszta-
lataink kritikus végtagi ischaemidban szenvedd
betegeknél

Tersztyanszky Rita, Pencz Z., Varga E., Krist6f V.,
Laczké A., Sdsdi A.

F6v.Onk.Péterfy S.u.-i Kh. C-Belgydgydszat-
Angiologia SE Ersebészeti Klinika

. Autolog Gssejtkezelés inoperabilis periférids tipusd
érsztkiiletes betegeken.

Szab6 Gébor Viktor*, Dar6czy J.** | Acsady Gy.*
*Semmelweis Egyetem Ersebészeti Klinika, Budapest
*%Szt. Istvdn Korhdz Lymphoedema Rehabilitdcios
Osztdly és Borgyogydszati Osztdly, Budapest

. Prosztaglandin kezeléssel szerzett tapasztalataink kri-
tikus végtag ischemidban szenvedd diabéteszes
betegeknél

Krist6f Vera, Laczké A., Pencz Z., Terstyanszky R.,
Varga E., Sdsdi A.

Févdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdandor Utcai Kérhdz
- Rendeldintézet és Baleseti Kozpont Semmelweis
Egyetem, Ersebészeti Klinika Budapest

. CEAP C5-6 stadiumdi krénikus vénds betegség
komplex kezelésével szerzett tapasztalataink

Varga E., Krist6f V., Laczk6 A., Szakaly E.,

Pencz Z., Sasdi A.

Multicenter study Péterfy Korhdz, C - Belgyogydszat /
Angiologia, Budapest

. Trombézisprofilaxis napjainkban.

Ajanlasok és perspektivak

Séndor Tamas

Semmelweis Egyetem, I1.Sebészeti Klinika, Kiitvolgyi
Klinikai Tomb, Budapest

TUDOMANYOS PROGRAM

8. Az atherosclerosis sebészi megolddsdnak
perioperativ dietoterdpidja
Saldnki Péter
Bicskei Magdndiabetologia

9. Mechanikusan medidlt vaszkularis novekedés
7. Németh*, K.Gombocz, J. Csordas,
A. Rashed, A. Sztanyiszlav
*ZFOK Ultrahang Labor, Zalaegerszeg - Zala Megyei
Korhdz, Zalaegerszeg

Vita, kommentar, hozzaszolas
15:20 — 15:40 KAVESZUNET

15:40 - 17:00 POSZTER SZEKCIO
Uléselnskok: Mogdn Istvan
Sim6 Gabor
Sipka Rébert

1. Carotis interna aneurysma diagnosztikdja
Tarcza Zsé6fia, Dienes A., Mogan 1., Simé G., Darabos
G., Rad¢6 J., Hegyes E., Torok 1.
Szent Imre Korhdz

2. Nagyeret érint§ vasculitis gyorsan progredild
alsdvégtagi obliterativ érbetegség hitterében.
Godina Gabriella*, Sallai L.*, Nemes B.**, Gyorke
T.*** Kolossvary E.**** Jarai Z.*

*Semmelweis Egyetem I. sz. Belgyogydszati Klinika,
*kEr. és Szivsebészeti Klinika,

***Radiologiai Klinika,

*EREXEGVArosi Onkormdnyzat Szent Imre Korhdz,
Angiologiai Profil

3. A kardidlis manifesztici6é prognosztikai szerepe
Takayasu-arteritisben
Laczik Rendta, Szomjak E., Dér H., Kerekes Gy.,
Végh J., Soltész P.
DEOEC Belgyogydszati Intézet, I1l.sz Belgyogydszati
Klinika, Debrecen

4. Tatrogen érsériilések ellatdsa a Kenézy Kérhdazban
Sztcs Istvan, Szendr6i T., Martis G., Miszti Gy.,
Kincses Zs.

Kenézy Korhdz Rendeldintézet Egészségiigyi
Szolgdltaté Kft. Altaldnos Sebészeti Osztdly, Debrecen

5. Alsé6 végtag kronikus duzzaddsanak ritka oka:
esetbemutatas
Borvendég Janos Sebestyén, Kolossvary E., Battyanyi
V., Sim6 G., Hiittl K., Farkas K.
,»Multicenter study” Szt.Imre Korhdz, Angiologiai
Profil 1115 Budapest, Tétényi it 12-16

Erbetegségek, XVI. évfolyam, 2009/Suppl.



6. Sugdarterdpia mellékhatdsaként kialakult érbetegség
bemutatdsa két eset kapcsan
Hoédi Zoltan, Palasthy Zs., Mihalovits G., Lazar Gy.,
Sipka R.
SZTE Sebészeti Klinika Ersebészeti Osztdly

7. Ismételten fellépd aorto/ grafto/-enteralis fistula
végleges elldtdsa eziist impregnalt axillo-bifemoralis Y
bypass beiiltetésével
Darabos Gébor, Simé G., Mogan 1., Sepa Gy.
Févdrosi Onkormdnyzat Szt Imre Korhdz, Ersebészeti
Profil Budapest , 1115, Tétényi u. 12-16.

8. Kés6i carotis interna recanalisatio
Tarcza Zsofia, Dienes A., Sim6 G., Rado J.
Szent Imre Korhdz

9. Complications of sclerotherapy
Zernovicky F*, Sdmelovd K.**., Zernovicky Fjr.***
*Angio,
**Postgraduate Medical University-Geriatric Clinic,
Bratislava,
***University Hospital-Thoracic Surgical Clinic,
Bratislava

10.Sdlyos ischaemids proctosigmoideitis esete enormis
méretd infrarendlis hasi aorta aneurysma kapcsan
Sipka R.*, Hodi Z.*, Lazar Gy.*, Ollé G.**,
Wittmann T.**, [zbéki F.**
*SZTE AOK Sebészeti Klinika,
#*S7TE AOK I. Belgyégydszati Klinika

11.Intracranialis és gerinc tumorok preoperativ emboliza-
cidja: eldnyok és hitranyok az idegsebészeti
gyakorlatban
Lazar I.*, Szentpétery L.***, Sallai Zs.**,
Demeter B.**, Szélics A.*, Székely A.**, Dobai J.**,
BAZ Megyei Korhdz és Egyetemi Oktato Korhdz
*Neuroradioldgiai Osztdly,
**Idegsebészeti Osztdly,
ssxHM AEK Kozponti Radiolégiai Diagnosztikai
Osztdly, Invaziv Radiologiai részleg

12.Szivsebészet hatarteriileteken. Aorta descendens
alaneurysma szivsebészeti miitéte.
Szabados Sandor
PTE KK Szivgydgydszati Klinika
Vita, kommentar, hozzaszolas
17:00 — 18:00 MAET VEZETOSEGI ULES
20:00 - BANKETT VACSORA

]’51r}:)etegségek7 XVI. évfolyam, 2009/Suppl.
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2009. szeptember 19. - szombat
08:00 — 12:00 HELYSZINI REGISZTRACIO
09:00 — 12:00 SZAKMAI KIALLITAS

09:00 — 10:20 ANGIOLOGIA - KORTANI
MEGFIGYELESEK
Uléselnokok: Landi Anna
Pécsvérady Zsolt
Soltész Pal

1. Takayasu arteritis occlusidval és ectasidval jaré esete
Farkas Katalin, Kolossvary E.
Szent Imre Korhdz, Angiologia Profil, Budapest

2. Periférias érbetegek cerebro-, és cardiovascularis érin-
tettségét jellemzd adatok Hajdd-Bihar megyében
Dér Henrietta, Szomjék E., Kerekes Gy., Téth J.,
Soltész P.
DEOEC Belgyogydszati Intézet, 11I. sz. Belgyogydszati
Klinika, Debrecen

3. Obliterativ gyulladdsos vasculopathia angioldgiai
kovetkezményei progressziv szisztémds sclerosisban
Timar Orsolya, Dér H., Kerekes Gy.,

Szics G., Soltész P.
DEOEC III. Sz. Belgyogydszati Klinika

4. Obesitas €és endotheldysfunctio
Meské Eva
Pest Megyei Flor Ferenc Korhdz Kistarcsa

5. Cukorbetegek rizikdsajatossdgainak vizsgalata obliter-
ativ ver&érbetegekben
Jasso Istvan*, Blazovics A.**, Hagymdsi K.**,
Landi A.*
*IV. Belgyogydszati Osztdly,
Szent Istvdn Kh.,Budapest
**[] Belgyogydszati Klinika,
Semmelweis Egyetem, Budapest

6. Uj immunoldgiai biomarkerek prognosztikai értéke
akut korondria szindrémdban és stabil korondria

betegségben
Soltész Pél, Veres K., Laczik R., Csipd 1., Sipka S.,
Szegedi Gy.

DE OEC Belgyogydszati Intézet, IlI. sz.
Belgyogydszati Klinika, Debrecen

7. Malignus betegségekhez tarsul6 szerzett thrombophilia
és akut artérids thrombosis megjelenése
beteganyagunkban
Szomjak Edit, Dér H., Kerekes Gy., Andrés Cs.,

Péter M., Soltész P.
DEOEC Belgyogydszati Intézet, I1. sz. Belgyogydszati
Klinika, Debrecen

Vita, kommentar, hozzaszolas



10:20 — 10:40 KAVESZUNET

10:40 — 12:00 ANGIOLOGIA - BELGYOGYASZAT
Uléselnokok: Farkas Katalin
Kristof Vera
Meské Eva

1. A nagyereket érint§ gyulladdsos érbetegségek az angi-
oldgiai, érsebészeti és vaszkuldris radioldgiai gyakor-
latban - 6sszefoglald referatum - 20 perces el6adas
Kolossvéary Endre
Foévdrosi Szent Imre Korhdz, Belgydgydszati Mdtrix,
Angiologiai Profil

2. Angioldgiai paraméterek vizsgalata periférias
érbetegségben és cerebrovascularis
megbetegedésekben
Laczik Rendta, Szomjdk E., Magyar T., Fekete 1.,
Csiba L., Soltész P.

Multicenter Study DEOEC Belgyogydszati Intézet, I11.
sz. Belgyogydszati Klinika Angiologiai- és Intenziv
Terdpids Részleg, Debrecen

3. A pulzushulldm terjedési sebesség mérése pulzatilis
Doppler ultrahanggal: a mddszer invaziv validdldsa, a
mérési hely optimalizdldsa
Kerekes Gyorgy, Szokol M., Timar O., Laczik R.,
Edes 1., Soltész P.

Multicenter study DEOEC Belgyogydszati Intézet, I11.
sz. Belgyogydszati Klinika, Debrecen

TUDOMANYOS PROGRAM

A Kongresszus zarasakor

4. Megoldatlan terdpia - komplex kezelés
Buerger-kor esetén
Dér Henrietta, Szomjak E., Dezs6 B., Takécs 1.,
To6th J., Soltész P.
DEOEC Belgyogydszati Intézet, 1. sz. Belgyogydszati
Klinika, Debrecen

5. Autoimmun kérképek vascularis szovédményeinek
kezelésével szerzett tapasztalataink
Pencz Zoltan, Krist6f V., Varga E., Laczkd A,
Szakaly E., Sdsdi A.
Multicenter study Péterfy Korhdz , C - Belgyogydszat /
Angiologia , Budapest

6. Periférias obliterativ ver&érbetegség gyakorisaga dia-
béteszes betegekben kétféle médon szamitott boka-kar
index alapjan
Sallai Laszl6, Godina G., Cseprekal O., Babos L.,
Karolyi M., Wéber O., Tabik A., Jarai Z.

Semmelweis Egyetem I. sz. Belgydgydszati Klinika

Vita, kommentar, hozzaszolas

12:00 — 12:15 SZUNET

12:15 - 12:30 MAC’S PRIZE ATADASA

12:30 - A KONGRESSZUS ZARASA

Prof. Dr. Kollar Lajos
Prof. Dr. Hiittl Kalman

a legjobb eloadas
megkapja a MAC'S MEDICAL

250 000 Ft-os

kiilondijat a MAC'S PRIZE-t!
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Intervencionalis radiolégia I.

Térd alatti intervencio eredményei
a kritikus alsé végtagi ischaemia kezelésében
NEMES BALAZS*, LUKACS L.*,
MEHESZ A.**, HUTTL K.*
“Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Kardiologiai Kozpont
“xSemmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Ersebészeti Klinika

Intézetiinkben kritikus végtagi ischaemids érpanaszok
miatt 139 betegen 148 esetben végeztiink perkutdn inter-
venciét az infrapoplitealis ereken. A betegek dtlagos
életkora 68 €év, 59,5%-uk volt diabeteses. A beavatkozas
technikai sikeressége 93% volt, ennek definiciéja legalabb
egy teljes hosszdban atjarhaté labszari artéria. Két esetben
azonos oldali iliaca, 82 esetben (55,4%) egy iilésben
femoro-poplitedlis intervencidt is végeztiink. A 148 bea-
vatkozds sordn 190 cruralis dgat tdgitottunk, stent beiil-
tetésre 34 alkalommal (18%) keriilt sor. Eredményeink
alapjan megallapithat, hogy a ldbszdri erek perkutdn
rekanalizacidja j6 hatdsfokkal végezhets, kritikus
ischaemidban az els6ként vdlasztandé beavatkozas.

A transbrachialis behatolasbol végzett intervenciok
helye kritikus als6 végtagi ischaemias betegségekben
NAGY ENDRE*,SIPKA R.**

“Szegedi Tudomdnyegyetem AOK Radioldgiai Klinika,
Szeged
* Euromedic Diagnostic Kft*., Szeged
% Szegedi Tudomdnyegyetem AOK Sebészeti Klinika,
Szeged

Napjaink vildgméretdi problémdja a zomében diabeteses
angiopathia talajdn kialakult kritikus alsé végtagi
ischaemia.

Cél: ElGadasunkban a brachialis és axillaris behatolds-
bél végzett végtagmentd intervencidk lehetGségeit, azok
el6nyeit és hatranyait 0sszegezziik.

Anyag és moédszer: 1997. és 2009. kozott dsszesen
195, betegben végeztiink kiilonb6zd tipusd és szintd
[a. ilica (146), a. femoralis (43), a. politea (4), egyéb (2),]
intervencidt transbrachialis vagy axillaris behatoldsbol.
A beavatkozasok 2004. decemberéig Polytron 1000 VR
DSA berendezésen (Siemens), 2005. februdrjatél Innova
4100 DSA berendezésen (GE) torténtek. Az intervencios
eszkozok bevezetéséhez 4-7F introducert, 0.035 inch
hydrophil anguldlt végl vezet&drétot (Terumo) vagy, az

eszkozt6l fiiggéen, 0.018-0.014 inch intervencids
vezetGtrotot  hasznaltunk. Esetenként 0.035 inch

vastagsagi Amplatz-drétra is sziikség volt. Az alkalmazott
eszkozok 100-150 cm hossziak voltak. Kezdetben 7F
kiils6 atmérgjd stent felvivé rendszereket alkalmaztunk,
napjainkban azonban mdar SF, s6t egyes méretekbdl

Erbetegségek, XVI. évfolyam, 2009/Suppl.
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4F 4tmérGjd rendszerek is elérhetSk. A problémat tobb-
nyire a tdl hosszd katéterezési tt jelentheti kiilondsen
irregularis sztkiiletek és kanyargos erek esetén.

Eredmények: A beavatkozasok kettd kivételével tech-
nikailiag sikeresek voltak (99%). Ezekben az esetekben
nem tudtuk a ballonkatétert a szikiileten atvezetni. Egy
betegben az iliaca stentet a tervezettnél proximalisabban
kellett kinyitnunk. Harom betegben alakult ki az a.
brachialis distalis embolisatiéja. Sulyos komplikdcié nem
fordult eld.

Kovetkeztetés: A transbrachialis behatolds iliaca és
femoralis szint intervenciok kivitelezésére jol hasznal-
hatd, eredményes moddszer. A beteg kozvetleniil a bea-
vatkozds utdn jaroképes. Az a. poplitea szintje nem minden
esetben érhetd el, ilyenkor az axillaris behatolds segithet.
Térd alatti intervencidkhoz nem alkalmas behatoldsi méd,
de tobb szintl szidkiiletek megolddsdhoz a befolyd palyat
biztosithatja.

A vénas MR angiographia technikai alapjai
MORVAY ZITA*, ** BABOS M.**,
URAI SZ. (IV.OH), SIPKA R.##*
* SZTE AOK Radiolégiai Klinika
* FUROMEDIC Diagnostics Szeged Kft., Szeged
wx% S7TE AOK Sebészeti Klinika, Ersebészeti Osztdly

A Gadofosveset (Vasovist®) egy olyan MR kontraszt-
anyag, reverzibilisen k6t6dik a humén szérum albuminhoz
és 1-2 6ran keresztiil az érpdlydban marad. A hosszd
intravascularis megjelenéssel lehet§vé valhat, hogy MR
angiographids vizsgalattal elemezziik az alsévégtag vénds
rendszerét.

2008. janudr 1. és 2009 mdjus 1. kozott 34 beteget vizs-
galtunk 1,5 T térerejd Excite HD (GE) MR berendezéssel.
26 n6 és 8 férfi adatait elemeztiik. 4 betegben csak a 14b-
szar, 2 betegben a kismedence és a comb, 28 betegben a
comb és a ldbszdr vizsgdlatat végeztiik. Az alsévégtagi
vizsgdlatokndl minden esetben mindkét végtagot &bra-
zoltuk. A vizsgdlat indikdci6ja chronicus vénds elégtelen-
ség, kifejezett varicositds volt. A hanyattfekvd beteg koriil,
periférids vascularis tekercset haszndltunk. A kontraszt-
anyagot a konyokvéndba fecskendeztiik. Minden esetben
Time Resolved Imaging of Contras KineticS (TRICKS)
bolus angiografids mérést végeztiink, azaz a kontraszt-
anyag beaddsat kovetGen ugyanazt a régiot képezziik le, 10
mdasodpercenként 13 sorozat felvételt készitettiink.
0,5 ml/sec flow-val, 10 ml kontrasztanyagot adtunk, a
beaddst kovetSen 10 sec késleltetéssel kezdtiik a
méréseket. Ezutdn a mdsodik régiérél kontrasztangio-
grifids (CE-MRA) és LAVA sorozatok késziiltek. A fel-
szines véndkat elemeztiik részletesen. Megéllapitottuk,
hogy mely fiziol6gids anatémiai struktirdk latszanak,
emellett varicositdsok, aneurysmdk és egyéb rendel-
lenességek jelenlétét is figyeltiik. Torekedtiink a perforan-
sok (Dodd, Hunter, Boyd, Sherman, Cokkett 1, 2 vagy 3,
Hach, poplitealis perforator, May, lateralis perforator)
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lokalizdldsdra. A vizsgdlat minden esetben értékelhetd
eredményt adott. A primer képekbdl kiilonbozd rekon-
strukcios felvételeket allitottunk eld.

Eddigi tapasztalataink alapjdn a Vasovist®-tel
kivitelezett MR angiografia a végtagi vénds rendszer rész-
letes morfoldgiai elemzését teszi lehetdvé, ami segitséget
ad, a kiilonosen kiterjedt, recidiv varicositdsok esetén a
beavatkozdsok megtervezéséhez.

Vénas MR angiogrifia - Uj perioperativ
képalkoto eljaras a kronikus
vénas elégtelenség diagnosztikajaban
SIPKA R.*, MIHALOVITS G.*, PALASTHY ZS.*,
LAZAR GY.*, HODI Z.*, MORVAY Z.**
*SZTE AOK Sebészeti Klinika,
#+*S7ZTE AOK Radiologiai Klinika

Tapasztalataink térd alatti angioplasticaval kritikus
végtag ischaemiaban
RUZSA ZOLTAN, TOTH K., KONCZ L*, SZABO 1.*,
NAGY A.*, SZELEI B., HUTTL K.#*
*Bdcs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kérhdza.
Radiologiai Osztdly.

Angiographids Laboratorium, Kecskemét
Bdcs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Korhdza.
Kardiologiai Osztdly, Kecskemét
**Semmelweis Egyetem, Kardiovaszkuldris Kozpont,
Képalkoto Diagnosztikai Részleg, Budapest

Célkitiizés: A sebészi tibialis bypass mtétnek kritikus
végtag ischaemidban (KVI) magas a morbiditdsa,
mortalitisa mig a ballonos angioplasticinak és
stentelésnek egyre jobb nemzetkozi eredményei vannak.
A vizsgdlat célja az volt, hogy térd alatti angiolastica
esetén megvizsgdljuk a beavatkozds biztonsdgat és
eredményességét az egyenes kidramldsi pdlya biztosit-
dsaban KVI esetén.

Mbodszer: Retrospektiven dolgoztuk fel a 2008-ban
KVI miatt térd alatti angioplasticdn &tesett betegeinket.
A betegek a beavatkozas alatt és utdn aspirint, clopidogrelt
és kis molekulasilyd heparint kaptak. Vizsgéltuk az egy
hénapos major cardialis események szdmit (MACE),
melybe bele tartozik a haldl, a myocardialis infactus, a
major nem tervezett amputatio, a sebészi revascularisatio
sziikségessége és a major vérzés. Vizsgdltuk a klinikai
sikert, mely a nyugalmi f4jdalom enyhiilését, a fekély
gyogyuldsat és a claudicatio javuldsat foglalta magdban.

Eredmények: Betegeink atlagéletkora 67 + 16 év volt.
Térd alatti angioplasticat végeztiink 51 betegben KVI
miatt. 45 végtagban (88%) értiink el egyenes j6 kidramlasi
palyat legalabb egy térd alatti artéridban. Stent implanta-
ciét 4 betegben (8 %) végeztiink. A technikai siker 88 %
volt de novo 1ézidkban és nem volt MACE. A nyugalmi
fajdalom csokkenése, a fekély gydgyuldsa 48 betegben
(92 %) volt lathat6. 4 betegnek (8%) kellett tervezett ujj és
egy betegnek (2%) labfej amputéciot végezni.
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Kovetkeztetés: A térd alatti angioplastica j6 eredményd
és biztonsdgos technika KVI esetén. A MACE alacsony és
az angioplastica j6 alternativ terdpidja a sebészi revascu-
larizaciénak.

Az arteria anonymaba iiltetett stentek
torésének vizsgalata
LUKACS LEVENTE, NEMES B., HUTTL K.
Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Kardiolégiai Kozpont, Budapest

A hats6 skalai ischaemia €s a jobb kar claudicatiojanak
hatterében sok esetben az arteria anonyma elzdréddsa vagy
szlkiilete all. Az arteria anonyma elzdréddsanak és
sztikiiletének sebészi arany standard megolddsa j6 tech-
nikai sikeressége mellett 2-3 %-os perioperativ haldlozas-
sal és 0,5-5%-os stroke ardannyal jar. 1980-as évektdl
lehet6ség nyilik az elvéltozds ballonos dilaticiéjdra, az
1990-es évtizedtol stentek beiiltetésére.
Tanulmanyunkban célunk volt felmérni az arteria anonyma
stentelés primaer és rovid tavi sikerratdjat, a stenttorések
gyakorisdgat és ezek hatdsit a restenosis elGforduldséra.

Betegek és médszerek: Klinikdnkon az elmdlt 8 év
alatt 6sszesen 49 betegnél tortént arteria anonyma percutan
transluminaris angioplastica (PTA) és stent beliiltetés. 24
nd és 25 férfi (atlagéletkor: 58,9 év) szerepel a vizs-
gdlatunkban. 17 betegnél hatsé skdla ischaemias tiinetek,
11 betegnél TIA, 5 esetben amaurosis, 21 betegnél jobb
felsG végtagi claudicatio szerepelt a kérel6zményben. 14
tiinetmentes elvaltozast kezeltiink. A kovetkezd kockazati
tényezlSik voltak a betegeknek: hypertonia (n=34),
diabetes mellitus (n=12), ISZB (n=18).

A torések jelenlétét és tipusat fluoroszkopidval vizsgal-
tuk. A restenosis kimutatdsdra duplex scan vizsgélatot
alkalmaztunk. A stenosis stulyossagat az dramldsi spektrum
alapjan hatdaroztuk meg. A betegek nyomonkovetésének
atlaga 35,2 hénap (2-76).

Eredmények: A betegek 94%-at kikérdezéssel, 68 %-at
fluoroszkoépidval is nyomon tudtuk kovetni. 3 beteg egyéb
okbdl hunyt el. 46 betegnél kétoldali radidlis pulzus volt
tapinthat6, 4 betegnél a két kar kozotti vérnyomds
kiilonbség meghaladta a 30 Hgmm-t. 5 betegnél tovabbra
is volt felsd végtagi claudicatio. 15 beteg vertebrobasilaris
insuffitientidja javult. A fluoroszképids leleten 11 stent
torését azonositottuk, ezek koziil 2 esetben dislocatiot
igazoltunk. A hosszabb stentek nagyobb gyakorisdggal
tortek el. A fennmarad¢ tiinetek és a toréstipusok kozott
szignifikdns Osszefiiggést nem sikeriilt kimutatni, azonban
pozitiv tendencia megfigyelhets.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan az arteria anony-
ma PTA-ja és stentelése kis kockazattal, kevés szovdd-
ménnyel hosszd tdvd eredményt adé beavatkozds.
Az utdankovetés ki kell terjedjen az esetleges stenttorések
detektdldsdra is.

Kulcsszavak: arteria anonyma stenosis, stenttorés
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Térfoglalas a mellkasban: aorta coarctatiohoz tarsult
subclavia ag aneurysma
KAPOSI NOVAK PAL**, DEAK ZS.*,
RIMELY E.** HUTTL K.**
*Semmelweis Egyetem,
#* Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Kardiologiai Kozpont, Budapest

Bevezetés: A coarctatio aortae viszonylag gyakori
velesziiletett elvdltozas, ami gyermekkori vitiumok 5-8%-
t teszi ki. FelnGttkorban a tiinetmentes, szubklinikai
coarctatio diagnézisa gyakran elmarad. A kezelés
hidnydban fellépd hyperténia és mas sulyos kardio-
vaszkuldris szovédmények kovetkeztében a betegek élet-
kilatasai jelent6sen romlanak. Az aorta szikiilet okozta
nyomadskiilonbség a pre- és post-stenoticus szakaszok
kozott kiterjedt artérids kollaterdlis hal6zat kialakuldsdhoz
vezet. Az intercostalis artéridk vagy az artéria subclavia
aneurysmdja a coarctatio aortae viszonylag ritka szov6d-
ménye. A collateralis aneurysmdk a kontrasztanyag hal-
mozas dinamikdja alapjan, még nem tipusos lokalizaci
estén is, elkiilonithet6k az egyéb mellkasi térfoglald
folyamatoktol.
veszélyeztetd komplikdcié lehet, melynek megel6zése
stirg@s terdpids beavatkozast igényel.

Az aneurysma rupturdja az életet

Esetismertetés: Az itt ismertetett 51 éves aorta
coartatioban szenvedd nébetegben, a jobb artéria subclavia
elsé szakaszabdl ered§ atypusos collateralis 4g paraverte-
bralis aneurysmdjat taldltuk, melyet endovascularis
embolizdcidval zartunk le. A kozépkord ndbeteg magas
vérnyomds és nyakba sugdrz6 mellkasi fajdalom miatt for-
dult orvoshoz. A mellkasfelvételen a fels6 thoracalis
csigolydk magassdgdban koriilirt mediastindlis terime
dbrazolddott. Az elvégzett nativ és kontrasztos CT vizs-
gdlat nem tudta egyértelmien kizarni neoplastikus eredetd
mellkasi térfoglalé folyamat jelenlétét. A beteg tovabbi
consiliumra keriilt intézetiinkbe. A kordbbi felvételek
alapjan thoracalis coarctatiohoz tarsult mellkasfali
aneurysma diagndzisa meriilt fel, amit az elvégzett aortaiv
és szelektiv subclavia angiographia megerdsitett. Az
aneurysma zsdkot sikeres coil embolizaciéval redukaltuk.

Kovetkeztetés: A collateralis artéridk aneurysmdja a
coractatio
Tudomadsunk szerint az artéria subclaviabdl eredd atypusos

thoracalis dgon kifejl6d§ aneurysma ezelStt még nem

aortae viszonylag ritka komplikacidja.

keriilt lefrdsra. Magas vérnyomdsban szenvedd betegekben
észlelt mellkasi aneurysma fel kell vesse coartatio aortae
gyanujat, melynek korai diagnézisa csokkenti a szovdd-
mények okozta mortalitast. Endovaszkuldris intervencio-
val mind a coarctatio, mind az azt kisér§ collateralis
aneurysma megolddsa lehetséges.

Erbetegségek, XVI. évfolyam, 2009/Suppl.
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Intervencionalis radiolégia II.

Idegsebészeti preoperativ embolizaciok
LAZAR ISTVAN, SZENTPETERY L.
B-A-Z Megyei Korhdz

Laparoszkopos cholecystectomia utani vascularis és
nonvascularis szovédmények
intervencios radiologiai ellatasa
BANSAGHI ZOLTAN
Szent Imre Korhdz Képalkoto Diagnosztikus Osztdly,
Intervencios Részleg

Célkitiizés: Napjainkra a laparaszképos cholecystecto-
mia (LC)az epehdlyag eltavolitds standard ellatasi for-
majava valt.

Az 6sszehasonlité vizsgalatok alapjan a médszer mor-
biditasi adatai hasonldéak a konvenciondlis nyitott mdtét
morbiditdsi mutatéihoz,ugyanakkor az epetti és a majka-
pui artéridk sériilése az LC soran 2-5-sz6r gyakoribb, mint
nyitott mitétnél. Ezek egy része késdi és éEletet veszé-
lyeztet6 szovédmény, melyek sebészi ellatdsa altalaban
maradand6 deficittel jar.

Eszkoz: A hazai és nemzetkdzi adatok alapjan
ismertetjiik a post-LC epedti és vasculdris szovodmények
tipusait, incidencidjat, tiineteit.

Modszer: Sajat eseteken bemutatjuk a sériilések inter-
venciés radioldgiai ellatdsi lehet&ségeit, az ellatds és
utankovetés elveit, felhivva a figyelmet a felismerés
fontossagara.

Osszefoglalds: A laparasc6pos cholecystectomia ritka,
de sulyos epelti, vasculdris vagy kombindlt szovGd-
ményeinek legjobb és ezért elsének valasztandé elldtdsi
formdja az intervencios radioldgiai terdpia.

Myoma embolizacio
- az elsé év tapasztalatai Budapesten
BERCZI VIKTOR *, KALINA 1. * ¥,
VARBIRO SZ. ##*,
ANTONY-MORE P. ###% ACS N. #**
Semmelweis Egyetem, Budapest,
* Radiologiai és Onkoterdpids Klinika,
*% Szentdgothai Janos Tuddskozpont MR Laboratorium,
#k% [ s7. Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika,
*#kx% Anesthesiologiai és Intenziv Terdpids Klinika

Az a. uterina embolizdcié myoma kezelés céljabdl az
elsd leirastol kezdddGen (Ravina et al, 1995) fokozatosan
egyre nagyobb tért hdditott, ma mar tobb tizezer bea-
vatkozast végeznek a vildgon évente. Budapesten 2008
aprilis 6ta 45 beavatkozast végeztiink. A preoperativ diag-
ndzist valamint az utdnkovetést MR vizsgdlattal végezziik.
Az indik4ciot a n6gydgydsz és az intervencids radiolégus
egyiitt hozza meg. A leggyakoribb indikdcié a sympto-
maticus myoma, symptomaticus adenomyosis, illetve a
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kett§ egyiittes jelenléte. Abszoltit kontraindikdciét jelent a
terhesség, aktiv kismedencei vagy egyéb gyulladdsos
folyamat, sulyos alvaddsi zavar, valamint feltételezett vagy
bizonyitott malignus folyamat a méhben. A jobb a.
femoralis communisba 4F sheath-et helyeziink helyi
érzéstelenitésben. Innen keressiik fel cross-over technikd-
val a bal a. iliaca interna rendszerbdl eredd bal a. uterinit,
majd a katétert visszamandverezziik a jobb a. iliaca inter-
na rendszerbdl eredd jobb a. uterinaba. Polyvinyl szem-
cséket juttatunk be (Contour, Boston Scientific, 355-500
um vagy 500-710 um, tobbnyire 2-3x2 ml/beteg); ha az
anatdmia megkivanja, microkatétert (Progreat, Terumo)
hasznalunk.

A PVA szemcséket addig adagoljuk, amig az a. uteri-
ndban stasis kozeli 4llapotot ériink el. Amennyiben jelen-
tés dramlds latszott az a. ovarica vagy a cervicovaginalis 4g
felé, akkor az embolizdciét nem hajtottuk végre az adott
oldalon. Fajdalomcsillapitdsra 10-30 mg nalbuphint
valamint sziikség szerint nem-steroid gyulladdsgitlé
szereket (Voltaren, Cataflam) alkalmazunk. A technikai és
klinikai sikeresség a nemzetkozi adatoknak megfelelnek.
Atmeneti amenorrhoea fordult el 2-4 hénappal a bea-
vatkozds utdn. Az els§ év tapasztalati alapjdn a sympto-
maticus myoma embolizicié hatékony és biztonsdgos
modszernek bizonyul.

Az a. uterina embolizacidjaval szerzett tapasztalataink
200 beteg tiikrében
HARMAT ZOLTAN, ROSTAS T., BATTYANY 1.
Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kozpont,
Radiologiai Klinika

A nd&i nemi szervek egyik leggyakoribb, a néket tobb,
mint 30%-ban érint6 benignus daganata, a leiomyoma
uteri. A betegek egy része panaszmentes €s nem igényel
kezelést. A tiinetekkel rendelkez§ betegeknél a leg-
gyakrabban alkalmazott kezelési mddszer az uterus
eltdvolitdsa vagy a myomectomia. A méheltavolitdsba nem
beleegyezd, nagy hasi mdtétet nem kividné ndk
kezelésének alternativdja az a. uterina intervencios
radioldgiai superselektiv embolizdcidja. Ez egy vildgszerte
alkalmazott terdpids eljards, melynek sordn minimdlisan
invaziv médon elzdrjuk a myomat ellité artéridkat, minek
kovetkeztében a képlet elhal. Ezt kovetGen a betegek
panaszai megszlinnek, terhességet is vdllalhatnak.
A modszer immadr hazdnkban is a napi rutinban érhetd el.

Az elmult két évben tobb, mint 200 beteg esetében
végeztiik el az a. uterina embolizdciéjit. A beavatkozasok
kezdetben femoralis, majd brachialis punctiét kovetGen
torténtek. Mindkét oldali a. uterina superselectiv
angiographiajat kovetSen 500-710 pm atmérdjd PVA
szemcsékkel végeztiink embolizacidt. A beavatkozas tech-
nikailag 98 %-ban sikeres volt. Szovdmény egyetlen eset-
ben sem Iépett fel. A betegek szubjektiv panaszai minden
esetben csokkentek. A myomdk méretében csokkenés
97%-ban tortént a kovetési periddusban, az 4tlagos méret-
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csokkenés mértéke 65%. Recidiva az elmilt két évben
embolizalt eseteinkben nem alakult ki.

Az a. uterina embolizicidja méh leiomyomdinak
hatékony kezelési mdédszere, melyet a vildg nagy interven-
ciés radioldgiai és ndgyogydszati tdrsasdgai a hagyo-
mdnyos mtéti eljards egyenértékd alternativdjaként mar
elfogadtak. Tekintettel e jéindulati daganat gyakorisdgara
a modszer hazdnkban is elérhet§ alternativa kell hogy
legyen a myoma kezelésében.

A vesedaganatok multidisciplinaris ellatasa
BANSAGHI ZOLTAN, BUZOGANY 1.*,
KOVACS L.**

Szent Imre Korhdz, Képalkoto Diagnosztikai Osztdly,
Intervencios Részleg, Budapest
*Péterfy S u.-i Korhdz és Baleseti Kozpont Urologiai
Sebészet, Budapest
** Szent Ldzdr Megyei Korhdz, Salgotarjdn

Cél: A rosszindulati vesedaganatok elséként valasz-
tando ellatasi médja a vese megtart6 sebészi rezekcid vagy
annak kiterjesztett formdja a nephrectomia.

A kiterjedt, primeren nem operdlhat6
daganatokndl,vagy soliter vesén csak vesevesztéssel
ellathat6 esetetben szdmos intervencids radioldgiai mod-
szer allrendelkezésre mind curativ, mind palliativ mind
preoperativ down staging eljarasként.

Modszer: Az elmdlt 10 évben 68 betegen Gsszesen 134
esetben végeztiink rosszindulati vesetumor miatt interven-
cids radioldgiai beavatkozdst. Ezek kozott az inoperabilis
daganat palliativ sclero-embolizdciéja, alkoholos ron-
csoldsa, és radiofrekvencids daganatroncsolds, cava filter
beiiltetés volt a leggyakoribb.

Eszkoz: A referitumban azokat az eseteket mutatjuk
be,ahol az inoperabilisnak indulé tumor tobbszakmas
egyottmikodésben sikeriilt eredményesen ellatni.

Osszefoglalas: A késén felfedezett nagy méretd, vagy
soliter vesén keletkez6 malignus vesedaganatok ered-
ményes elldtdsa tobbszakmads feladat, ahol a megfeleld
terdpids algoritmus kialakitdsa és betartdsa nagyban hoz-
z4jarul a hosszutavu j6 eredményhez

Ersebészet 1.

AKkut carotis stent elzarédasok kezelése:
miitét, vagy intervenci6?
SZABO ATTILA, ACSADY GY., HUTTL K.,
NEMES B., FEHERVARI M., ENTZ L.

Semmelweis Egyetem Ersebészeti Klinika, Budapest

Az irodalomban csak elvétve olvashatunk az akut caro-
tis stent elzaréddsok sebészi vagy intervenciondlis
megoldasanak maddjardl. Sajat eseteinket feldolgozva tér-
gyaljuk ezeket a lehet8ségeket.
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Klinikdnkon 2000. janudr és 2007. december kozott
23 esetben
észleltiink sulyos neuroldgiai tiineteket, ezek koziil 11

O0sszesen 1319 carotis stentelés tortént.

alkalommal taldltuk a carotis interna postintervencionalis
thrombosisat. A neurolégiai tiinetek észlelésekor azonnal
carotis duplex scan vizsgdlat, vagy a beavatkozds alatt
angiographia tortént. Rezidudlis stenosis észlelésekor re-
intervenciot végeztiink. 11 betegnél a stent akut throm-
botikus elzaréddsat vagy instabil thrombust taldltunk és
mitéti megoldas mellett dontottiink. A mdtét sordn a sten-
tet eltavolitottuk, 7 esetben graft interpositio, 3 esetben
eversios endarteriectomia és 1-1 esetben TEA illetve folt-
plasztika volt a megoldds. 2 beteg a mitét utdn néhany
nappal exitélt, 1 beteg silyos stroke-ot szenvedett el, 2
beteg minimalis rezidudlis neurolégiai deficittel gyogyult,
6 beteg tiinetmentessé valt.

Eseteink azt bizonyitjdk, hogy a carotis stent akut
elzdréddsa azonnali mdtéttel jol kezelhet§, a stent
eltavolitdsa és az azonnali carotis rekonstrukcié minima-
lizélhatja a neuroldgiai deficit stlyossagat.

Befolyasolja-e a beavatkozas tipusa
a carotis miitétek eredményeit?
MENYHEI GABOR
PTE KK Sebészeti Tanszék

Célkitiizés: A carotis endarteriectomia 3 tipusdnak
(everzids, hagyomdnyos direkt varrattal, hagyomadnyos
folttal) 6sszehasonlitdsa a haldlozds, a stroke €és a szovid-
mények vonatkozdsdban.

Beteganyag és modszer: Az Eurépai Ersebészeti
Regiszter 5 évet magédban foglal adatainak (47 635 miitét)
statisztikai elemzése. A vizsgdlt adatok: perioperativ
haldlozas és stroke, posztoperativ cranialis idegsériilések
aranya.

Eredmények: A posztoperativ halalozas (0,7; 0,8; ill.
0,65%), a perioperativ stroke (1,8; 2,3; ill. 1,6%), valamint
az idegsériilések aranydban (2,9; 5,0; ill. 3,0%) nem volt
kimutathaté szignifikdns kiilonbség a mttéti tipusok
kozott.
endarteriectomidn 4tesett betegek perioperativ stroke

Ugyanakkor a stent-beiiltetésen, illetve
ardnydban szignifikans kiilonbség volt igazolhaté a mitét
javara (2,3 és 1, 3%).

Kovetkeztetés: A kivételesen nagy beteganyag
elemzésének eredményei megerdsitik a joval kisebb,
szelektdlt beteganyagon végzett prospektiv, randomizalt
tanulmdnyok tanulsdgait mindhdrom vizsgdlt valtozé

tekintetében.
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Akut “A” tipusid aorta dissectio kovetkeztében
kialkult aorta stent-graft diszfunkcio
SZABOLCS ZOLTAN *, HUTTL K. **,
LACZKO A. ##%,

DAROCZI L. *, HUTTL T. *, HORKAY F. *

* Semmelweis Egyetem: Szivsebészeti Klinika
** Cardiovascularis Centrum
s Ersebészeti Klinika

57 éves férfi beteg felvételére mellkasi fajdalmak és
alsévégtagi ischaemids tiinetek miatt keriilt sor, egy évvel
azt kovetden, hogy sikeres aorto-biiliacalis stent-graft
beiiltetésén esett keresztiil. Az elvégzett CT vizsgdlat aku-
tan kialakult “A” tipust aorta dissectiét igazolt, mellék-
leletként mutatta a kordbban behelyezett stent-graft teljes
0sszeesését (kollapszusat). Ez utébbit az aorta abdomindlis
tagult , fesziil6 dl-lumenének kompresszidja idézte elG.
A betegnél akut koriilmények kozott végeztiink hybrid
(sebészi és endovascularis) beavatkozdst. Els§ 1épésben az
aorta-gyok (Bentall szerinti) rekonstrukcidjat és teles
iveserét végeztiink. Ez azt eredményezte, hogy a kollabalt
stent-graft ismét kinyilt. A stent-graft szdrainak distalis - a
keringést tovabbra is akaddlyozd - rezidudlis stenosisait,
valamint a bal artéria renalis occlusidjat stent beiil-
tetésekkel oldottuk meg. A miitéti és az endovascularis
procedura id6ben kozvetleniil kovették egymadst. 3 évvel a
hybrid megoldast kovetSen a beteg panaszmentes. Kontroll
CT vizsgdlatok igazoltdk a disszekdlodott aorta
eredményes proximdlis sebészi rekonstrukcidjit, valamint
az aorto-biiliacalis stent-graft kifogdstalan funkciéjat.
Az este kapcsdn az alabbi kovetkeztetések fogalmazhatdak
meg:

1. Akut “A” tipusi aorta dissectio esetén a kordbban
beiiltetett distalis aorta stent-graftok viselkedése
megegyezik azzal, amit az aorta valdédi lumenével
kapcsolatban tapasztalhatunk.

2. Aorta stent-graftok novekvd alkalmazdsa eddig soha
nem észlelt, dudjszerd szovddmények megjelnését
eredményezheti. Sikeres kezelésiik feltételezi a hybrid
sebészi technikdk elérhetdségét.

Hibrid femoropoplitealis thrombendarterectomia
- korai eredmények
SIMO GABOR, MOGAN L,
DARABOS G., DIENES A.*
Fév. Onk. Szent Imre Kérhdz, Budapest
Ersebészeti Profil
Kozponti Radiologiai Diagnosztika™

Bevezetés: Irodalmi adatok alapjin az arteria femoralis
superficialis (AFS) TASC C-D morfolégidju occlusidinak
helyredllitasdban redlis alternativa az endovasculdris bea-
vatkozdssal kiegészitett hagyomanyos félig zart ring-strip-
per desobliteracid. Fenti mitéttel szerzett tapasztalatainkat
mutatjuk be.

15



Beteganyag, modszer: A mitétet femoralis feltarasbol,
az arteria femoralis communis (AFC) tomidjabdl végez-
ziik. Intraoperativ angiographia segitségével a nyitott
kidramlds szintjéig hagyomanyos ring-stripper desoblitera-
ciét végziink, a distalis intima 1épcsét stent beliiltetéssel
rogzitjik. 2008.janudr.01-t61 2009.05.31-ig 13 tervezett
mitétbSl 11 sikeres beavatkozast végeztiink, az indikacié
6 esetben klaudikacid, 2 betegnél nyugalmi fdjdalom, 3
esetben nekrdzis volt. Az atlagos utdnkovetési id§ 6,5
hénap.

Eredmény: Korai elzarédds (30 napon beliil) nem for-
dult el6. Az utankovetés alatt 2 reocclusio alakult ki, kri-
tikus ischaemia nélkiil.

Kovetkeztetés: A térd feletti femoropoplitedlis
helyredllité mitéti repertoarban a fenti beavatkozas elfo-
gadhat? alternativat jelent a mdér implantacidval szemben,
kiilonos tekintettel a bypassra alkalmatlan, vagy hosszabb
szakaszu-, esetleg coronaria miitétre preservalt vena
saphendra.

Hybrid miitétek és intraoperativ angioplastikak az
aorto-iliakalis és femoro-politealis régioban
BEREK PETER, KERESZTURY G., MIKOLA J.,
NEMETH J., TURCSAN E.

Fejér Megyei Sz1.Gyérgy Kh., Ersebészeti osztdly

Hybrid miitét alatt az egy tilésben elvégzett endolumi-
nalis beavatkozds és konvencionalis arterids reconstructios
mtét elvégzését értjiik. Osztalyunkon 2002.novemberétSl
végziink endoluminaris mdtéteket. 2002.novemberétdl
2009.juniusdig 126 intraoperativ angioplastikat, 330
angioplastika + stent beiiltetést, 212 hybrid mitétet
végeztiink. Az aortoiliakalis régioban 416 beavatkozdst,
femoropoplitealis regioban 212 beavatkozdst végeztiink. A
hybrid beavatkozds és intraoperativ angioplastika(ITA)
végzésének alapfeltétele a katéter technikdban jrtas érse-
bész és az endolumindris eszkoztar dllando elérhetdsége. A
hybrid mttét és ITA mitétek f6 célja a multisegmentalis
érintetség egy iilésben torténd megolddsa, valamint a
haemodynamikai hatékonysdg fokozdsa a miitéti megter-
helés novelése nélkiil. Az aortoiliakalis regidoban elvégzett
beavatkozdsok 3 éves dtjarhatésdga 60%, a
femoropoplitealis regidban elvégzetteké 50%. A hybrid
mitéteknek és ITA-nak eredményei elfogadhaték és
helyiik van a soliter és multifokalis artérids 1ézidk
kezelésében. A mai modern érsebészet nem létezhet ITA
nélkiil.

Hibrid als6 végtagi reconstructiok
kozéptavi eredményeinek elemzése
HOLCZER LORINC, MENYHEI G., HARDI P,
KASZA G., ARATO E., FAZEKAS G.,
BENKO L., KOLLAR L.

PTE KK Sebészeti Tanszék

Célkitiizés: az endovascularis iliaca intervencidkkal
(intraoperativ transluminalis angioplastica stent implanta-
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tioval vagy anélkiil) kombindlt distalis érsebészeti bea-
vatkozdsok (thrombendarteriectomia, foltplastica, femoro-
poplitealis vagy femoro-femoralis crossover bypass,
thrombectomia) kozéptavi eredményeinek vizsgdlata nem
szelektalt beteganyagon.

Modszerek és beteganyag: a 2004 januarja és 2009
majusa kozt végzett hibrid beavatkozasok korlapjainak ret-
rospektiv elemzése, valamint a mtott betegek ambulans
kontroll vizsgdlata, az adatok elemzése Mantel-Haenszel
szerint korrigdlt +2 vagy Fischer egzakt teszttel, linedris
regresszidval vagy Kaplan-Meier analizissel.

Eredmények: 117 beteg koziil 95 beteget sikeriilt
ismételten megvizsgdlni, atlagosan 39 (1-65) hoénap
kovetési id6vel. Koziiliikk tovabbi 6t beteget kizartunk az
elemzésbdl ilifemoralis konverzié miatt (96% technikai
siker). A kovetési idGszak alatt 12 beteg (13%) haldlozott
el, tovdbbi 14 (15%) végtag esetén major amputatiora
kényszeriiltiink. 40 beteg (44%) esetében a kovetési id§
alatt az adott teriileten djabb mdtét(ek)re is sor keriilt. A
kontroll vizsgalatkor a 62 betegnél (69%) tapinthaté volt
femoralis vagy distalis pulzus, 64 esetben a végtag jelen-
leg is él (71%). A vizsgalt populdciéban nem taldltunk
szignifikdns eltérést a stent implantatioval vagy anélkiil
végzett tigitdsok, az ischaemia vagy jardspanasz miatt
végzett beavatkozdsok, valamint a distalis kiegészités
neme szerint kialakitott csoportok kozt, ahogy a betegek
életkora sem korreldlt a kimenetellel.

Kovetkeztetések: Az alsé végtagi hibrid beavatkozasok
kozéptava eredményei bizonyitjdk a modszer ered-
ményességét. A vizsgdlt nem szelektdlt beteganyag
esetében sem az indikacid, sem az iliacalis interventio,
sem a distalis beavatkozds tekintetében nem taldltunk
olyan faktort, amely a kés&bbi kimenetellel (mortalitas,
végtagvesztés, kés6bbi ismételt reconstructio) Osszefiig-
gésben allt volna. Tovabbi, célzott vizsgalatokat tartunk
sziikségesnek, nagyobb populdciéon a minta méretébdl
adodo bizonytalansagok kikiiszobolésére.

Endograft implantacioval szerzett
11 éves tapasztalataink
DR. JUHASZ GY., DR. MATYAS L.,
DR. SZENTESI SZ.
BAZ Megyei Egyetemi Oktato Korhdz
Miskolc, Szentpéteri kapu 76

Célkitiizés: abdominalis és thoracalis aorta aneurys-
mdk endovascularis kirekesztésével szerzett tapaszta-
lataink bemutatdsa.

Médszer: 1998 janudrja és 2009 jiniusa kozott abdo-
minalis és thoracalis aorta tdgulat miatt 137 esetben iiltet-
tiink be endograftot. 127 stentgraftot aorto-iliacalis, 10-et
thoracalis poziciéban implantdltunk. A 127 abdominalis
eset koziil 110 volt az elektiv, 17 az akut, viszont a thora-
calis 10 esetbdl 2 volt az elektiv, 8 az akut beavatkozasok
szdma.
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Eredmények: perioperativ haldlozdsunk az elektiv bea-
vatkozdsok sordn nem volt, a rupturdlt hasi aneurysma-
soknal 30 %, (5 exitus 17-bdl) a mellkasiaknal 25 % (2 exit
a 8-bol) mitéti mortalitds adédott. Egy rupturalt hasi eset-
ben kellett nyitott mitétre konvertdlni, egy betegnél
bimodularis médszerrSl uniiliacalis+crossover technikédra
valtani, mivel nem nyilt ki a contralateralis szar.
A kés6i szovédményekre, ill. mortalitdsra vonatkozd
follow-up vizsgdlataink folyamatban vannak, erre
vonatkozé eredményeinket a kongresszuson ismertetjiik.

Kovetkeztetések: osztdlyunkon is rendszeresen alkal-
mazott médszerré valt a hasi és mellkasi aortatdgulatok
endovascularis kirekesztése, mely tevékenység eme tech-
nikdban jartas mtGi teamet, megfelel6 miitsi targyi
feltételeket, specidlis logisztikat igényel. A hasi aneurys-
mdk elldtdsdban mintegy 60 %-ban endograft implantaciot
végziink. Kis atmérgjd keringd lumen esetén (nem fér el a
két szar), ill. rupturdlt aneurysmds betegeknél (a vérzés
mielébbi megsziintetése céljabol) az aorto-uniiliacalis
endograft+crossover bypass technikdt preferdljuk,
egyébként toreksziink az anatémiailag kedvez&bb
bifurcatios endograft beiiltetésre.

A hagyomadnyos, nyitott mitét és a stentgraft implantd-
ci6 nem helyettesiti, hanem kiegésziti egymadst, indi-
vidudlis dontés alapjan indikdlunk nyitott, vagy endo-
vascularis megoldést

Lézeres visszérmiitéttel szerzett Gjabb tapasztalatok
BIHARI IMRE
A+B Klinika, Budapest

Célkitiizés: Lézeres visszérmitét korai eredményeinek
értékelése, kiilonos tekintettel a tanulasi €s a rutin idGszak
kozotti kiilonbségre, valamint a beteg terhelésére.

Moédszer: Osszesen 124 beteg (97 né és 27 férfi, élet-
koruk 17 és 79 év kozotti atlag 36 év) 150 als6 végtagjan
végeztiink 1ézeres (Biolitec, 980 nm) visszérmiitétet 2007.
aprilis 1. és 2009. dprilis 30. kozotti idészakban. Az els§
30 midtétet tekintjiik tanuldsi id&szaknak, amelyet
kovetSen a leadott laser energidt megnoveltiik, és a
tovdbbiakban a mdtétet boditdsban végeztiik. Beavatkozast
a v. saphena magna és parva torzson ill. a v. saphena
magna accessoria anterioron végeztiink. Ezen erek 4tmé-
r6je 4 és 24 mm kozotti volt. Kiemelendd, hogy 26 beteg
mindkét alsé végtag miitéte egy iilésben tortént, akik
szintén a m{tét napjan tdvoztak. Nyolc 100 kg folotti test-
sulyu beteget operdltunk (max. 139 kg). Postthrombotikus
varicositdsa hdrom betegnek volt. Négy beteg labszar-
fekély miatt keriilt mdtétre. Egyensilyban 1év§, nem
silyos  kisér6  betegségek  (diabetes  mellitus,
hypertonia, stb.) mellett is elvégeztiik a beavatkozast.

Eredmények: Az els§ 30 mitétet kovetSen 4 esetben a
kezelt saphena torzsekben kiilonb6z8 foku rekanalizaciot
figyeltiink meg. A tovédbbi esetekben a laser energiat dtlag
haromszorosara emeltiik, ezt kovetSen tjabb recanaliza-
ci6, a megfigyelési id§ alatt nem fordult elS. Felméréstink
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szerint a betegek 78 %-a a beavatkozds utdn nem vett be
fajdalomcsillapitét, 2/3-a egy héten beliil folytatta
munkdjat. Lényeges szovédmény (thrombosis, embolia,
vérzés, érsériilés, bdrelviltozds, septicus szovddmény)
nem fordult el, de.suffusio minden esetben volt, amely 3
héten beliill felszivodott, boka oedema az esetek
harmaddban jelentkezett, egy eset kivételével 3 héten beliil
felszivodott. A beavatkozas sordn az esetek mintegy 23 %-
dban egyetlen, kb. 3 mm-es szirds, 62 %-dban két sziris,
10 %-aban 3, tovabbi 5%-adban 4 szirds sebe maradt
vissza. A m{itét idStartama az elsd mintegy 100 esetben a
kordbban alkalmazott eljardst6l (crossectomia, stripping,
Smetana késes phlebectomia) 1ényegesen nem kiilon-
bozott, kb. 45 percet vett igénybe. Ez az idGtartam a
gyakorlat megszerzésével, dtlag 30 percre rovidiilt.

Kovetkeztetés: Nemzetkozi tapasztalatokkal egyezGen
fontosnak taldltuk megfeleléen magas laser energia lead-
asat a korai recidiva megel&zésére. A laseres visszérmtét
a hagyomanyosndl kevésbé megterhel6nek bizonyult.

Az endovénas laser terapia (EVLT)
- tapasztalataink 176 eset kapcsan
ROZSOS ISTVAN, FERENCZY J.,

SEFFER G., SEFFER 1.
Seffer-Renner Magdnklinika, Kaposvdr

2007- ben az Angiol6giai Napokon a kezdeti ered-
ményeinkrdl szamoltunk be - 88 eset kapcsan. Az azoéta
eltelt idGszakban az eseteink szdma megkétszerez8dott- és
a teljes 4 év vizsgdlata sordn tortén megfigyeléseink és
vizsgdlataink eredményeit mutatjuk be.

Betegek és modszerek: a betegek kivédlasztidsa a
klasszikus varicectomia indikdciéi és ellenjavallatai
alapjan torténtek - a nagyobb gyakorlatunk okdn a
kordbban nehezebbnek - vagy el nem végezhetnek itélt
kanyargds és/ vagy ulcussal terhelt esetekben is elvégeztiik
a beavatkozast.

A teljesebb kozmetikai eredmény érdekében 10 esetben
Viarady szerinti varicectomidval kombindltuk a laser
ablatiot.

Az eredményesség megitélésében a szubjektiv
felméréseket végeztiink a hagyomanyos és crio-stripping
kapcsdn  kozolt  eredményekkel — Osszevetésben.
A nyomon kovetésben a Duplex eredményeknél a reflux
hidnya mint alapvet§ kritérium- kb 2 cm-rel a saphena
junctio alatt. Vizsgéltuk a primer mtétek és a kordbban
hagyomdnyos mitét recidivdja miatt végzett laser
beavatkozdsok eredményességét.

A miitéti beavatkozdst a postoperativ iddszakban sclero-
therdpids kezelésekkel egészitjiik ki amennyiben az
sziikséges- bevezettiik a Duplex ellendrzott habscle-
rotherdpidt az irodalmi javaslatok alapjan.

Eredmények: 176 sikeresen megoperalt végtag- a
korabbi kozléseinknek megfelelden mélyvénds trombozis,
allergids reakcid, gyulladdsos szov&dmény nem tortént.
Lokalis atmeneti érzészavarok és néhany hetes gydgyuldst
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sziikségessé tévl bevérzések az esetek kevesebb mint 5%-
ndl jelentkezett. 9 esetben aktiv ulcus cruris is okat képezte
a beavatkozds javaslatanak- melyek koziil 8 esetben fél év
mulva gyégyult dllapotok voltak feljegyezgetSek. a 9. eset-
ben a mitét 6ta eltelt 1 hdnap még nme elegendd id§ az
eredmény kihirdetéséhez. A pretibialis és prepatellaris
oldaldgakat Varady szerint eltdvolitva kikiiszoboltik a
kordbban tapasztalt néhdny napos csonthdrtya izgalom
okozta kellemetlenségeket.

A betegelégedettségi vizsgalataink szerint a szubjectiv
eredmények szignifikdnsan jobbak a kordbban kozolt tech-
nikdkénal.

A postoperativ Duplex vizsgélat sordn felfedett szaka-
szos visszatel6dés megoldasara eddig 2 esetben alkalmaz-
tunk a habsclerotherdpidt - eredményesen. A betegeink
egyikénél sem taldltunk durva refluxot még a szubjective
panaszokkal visszaérkezé 4 esetben sem.

A betegek egyharmaddndl volt sziikség kiegészitd
scleroth- ds kezelésre- azonban mig a primeren operalt
esetekben csak a pokhdlé varicositas miatt addig a
kordbban mar operalt betegeknél a korai oldaldgi recidiva
okdn is.

Osszefoglalas: az eseteink szdamdnak novekedésével
szdmos az irodalomban mir megtaldlhaté jelenségek
igazoldddsa mellett néhdny érdekes Osszefiiggésre is fényt
deritve kijelenthetd - hogy a mddszer egyre inkabb
igazolja a kordbban feltételezett elényeit igy batran
ajanlhaté a primer varicositas akdr ulcus crurissal terhelt
eseteiben €s a fokozottan rizikds betegek gydgyitdsaban is.

Endoluminalis, radiofrekvencias vénasebészet
bevezetése osztalyunkon
FURTOS ANDRAS, KOVACS S., LUKSANDER A.,
SZOLLOSI A., RAKOS GY.
Soproni Erzsébet Korhdz, Sebészeti Osztdly

Az inkompetens feliiletes vénds f&torzsek, elsGsorban a
VSM sebészi kezelésének legelterjedtebb, ma is arany
standardnak tartott eljardsa a stripping, azaz a beteg
vénaszakasz szonddval torténd eltdvolitdsa. Az utobbi
néhany évben azonban a visszérsebészetben is egyre
nagyobb teret nyernek a kevésbé invaziv endoluminalis
beavatkozasok, radiofrekvencids vagy lézeres szonddkat
alkalmazva. A novekvd szdmi és egyre nagyobb
beteganyaggal szamol6 kozlemények a hagyomadnyos
eljardssal Osszemérhet§ tobb éves tapasztalatokrdl
szamolnak be, hangstilyozva az atraumatikus technikat, a
kevesebb posztoperativ szovédményt, a betegek jobb
komfortérzetét, gyorsabb felépiilését. Osztdlyunkon 2009
mdrciusa Ota alkalmazzuk vdlogatott beteganyagon az
(Olympus) Celon RFITT radiofrekvencids szonddjat.
Korai tapasztalatainkat ismertetjiik.
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Nyirokutak fejlodési rendellenességei
kovetkezményeinek kezelése, rehabilitacidja
TASNADI GEZA, SZALAI ZS., MONA T.
Heim Pdl Gyermekkorhdz, Budapest

Célkittizés: A csecsemd- és gyermekkori nyirok-
utanomalidk korai felismerése és kezelése megel6zheti a
sulyos kovetkezmények kialakuldsat. A mar kialakult
kovetkezmények kezelésére és rehabilitacids lehetGsé-
gekre adunk javaslatot.

Moédszer: Evente 60-70 lymphoedemds, lymphangi-
omds - nyirokdtmalformdciés - beteget kezeliink, mint
orszdgos gyermekangiologiai centrum. A  késGi
gyermekkorban bekeriil6k tobbségében mdér az igazolt
nyirokutaplasidk,- hypoplasidk, -dilaticiék okozta
lymphoedemdk, a bdron madr jelentkezd circumscript
lymphcystdk, nyirokcsorgds /lymphorrhea/ , a nyirokut-
obstrukciok miatti chylascos, chylothorax kezelésére
kidolgozott moédszereink a kovetkezSk: kézi- és gépi
lymphdrainage, a bdrelvéltozasok lokélis ,gydgyszeres ill
mitéti kezelése, a lymphovenosus shuntok készitése ill.
beiiltetése, a nyiroktermelést csokkent§ diétdk
alkalmazasa.

Eredmények: A betegek 25%-dban gydgyulas, 70%-
dban jelentGs javulds érhetd el, a betegség progresszidja
leall.

Kovetkeztetés: a lymphaticus malformédcidk késGi
felismerése esetén egyre stlyosabb kovetkezményekkel
kell szdmolnunk. A kovetkezmények kezelésére kidolgo-
zott modszerek alkalmazdsa ledllithatja a betegség
progressziojat, a rehabilitdciés lehetGségek ismerete
elGsgitheti a betegek gyogyuldsat.

Hemodializis fisztula aneurysma ellatasa
a fisztula funkcié megtartasaval
BIRO GABOR, SZEBERTIN ZOLTAN
Semmelweis Egyetem, Ersebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: A kronikus dializis kezelés optimdlis médja
a nativ fisztuldn torténd kezelés. A hosszantart6 haszndalt
sordn szdmos szovodmény kozott aneurysmatikus tagulat
kialakuldsa is el6fordul.

Beteganyag: Az elmdlt 12 év sordn 116 beteget
kezeltiink A-V fisztula aneurysma miatt. A kezdeti id6-
szakban az aneurysmatikus fisztuldk resectioja volt
jellemzs, 38 esetben végeztikk, de az aneurysmatikus
szakasz resectioja és PTFE interpositio haszndlata is
el6fordult 11 esetben. Ezekben az esetekben a fisztula
folyamatos haszndlata nem volt lehetséges vagy Uj fisztula
kellett a kezelés fenntartdsghoz.

Az elmult két évben 15 betegnél az aneurysmatikus
szakasz részleges resectiojit és normalis kaliberii
(8-10mm) shuntvéna helyredllitasat végeztiik el.

Eredmények: 9 n§ és 6 férfibeteget kezeltiink,
atlagéletkoruk 56.7 év volt. Az aneurysmatikus shunt
atlagosan 79 (21-384) hénapon at miikodott az ellatds
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el6tt. A mitéteket helyi érzéstelenitésben vagy axillaris
blokddban végeztiik. A kozvetlen posztoperativ szakban
mindegyik fisztula mikodSképes maradt és egy beteget
kivéve, aki dtmeneti kaniilt kapott, mar masnap punctio is
lehetséges volt. Sebgydgyuldsi zavart nem észleltiink. Az
atlagosan 11.6 hoénapos kovetés sordn egy fisztula
elzarodasat észleltiik a mdtétet kovetGen 3 hoénappal, itt
tovdbbi thrombectomia sikertelen volt. Egy betegnél
sikeres transzplandcié tortént 3 hdénappal a mitét utdn
mikodo fisztula mellett. Tizenhdrom beteg fisztuldjat
zavartalanul haszndljak, egy betegnél kell hosszabb
kompressziét alkalmazni a kezeléseket kovetSen. A
megfigyelési id6 alatt ujabb aneurysma kialalakuldsat nem
figyeltiik még meg.

Kovetkeztetés: Az aneurysmatikus fisztula parcialis
rezekcidja alkalmas egyidejiileg az aneurysma ellatdsra és
a fisztula funkci6 fenntartdsara is.

Ersebészet I1.

Carotis + coronaria arteriak szimultan betegsége
- Mit tegyiink ?

VALLUS GABOR, DZSINICH CS., TOMCSANYT I,
VASZILY M., DZSINICH M., BARTA L., TOTH GY.,
TOTH L., BEKE G., NAGY E., PASZTOR A.,
NAGY G., RACZR.

Magyar Honvédség Allami Egészségiigyi Kozpont
Sziv-, Er-, és Mellkas Sebészeti Osztdly

Az atherosclerosis multilocularis megjelenése miatt
gyakran keriilink abba a helyzetben, hogy tobb régio
szignifkans, mitéti megoldast, vagy intervenciét igényeld
elvéltozasa igazolddik. Visszatekintve az irodalomban a
carotis + coronaria betegségek szimultdn elldtdsdban
ellentmond6 véleményeket tdmasztanak ald. A mai napig
nincs, egységes alldspont, a szimultdn mdtéti megolddsok
tekintetében.

2007. jdlius 01-Gta szervez6dott AEK Sziv-, E-, és
Mellkas sebészeti osztilyon az eltelt idGszakban 24
szimultan, egy iilésben tortént carotis + coronaria mutétet
végeztiink. Emellett tovabbi 1 bentfekvéssel, de 2 iilésben
tortént 18 beavatkozast végzetek, szakmai elbirdlds
alapjan.

A szerz0 ismerteti az osztdlyukon kialakitott gyakorlati
elveket és eredményességiiket. Felvazolja a tovabbi
lehetdségeket a multiloculais betegség megolddsdnak
stratégidjat intézetiikben

Az infrarenalis aneurysmak kezelési elvei, gyakorlata,
lehetGségei és eredményei megyei-silyponti
korhazban, 20 éves beteganyag attekintése alapjan.
NAGY ISTVAN, AL-AAMRI KHALIL
Vas megyei Markusovszky Kérhdz,Altaldnos és
Ersebészeti Osztdly, Szombathely

Az elmiilt 20 éves idGszakot két csoportban vizsgéltuk.
Az els6 10 év mitéti mortalitdsat és poszt operativ morbi-
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ditasi adatait és kezelési alapelveit Osszehasonlitottuk a
madsodik 10 éves periodussal. Ezek alapjan alakitottuk ki a
jelenlegi mitéti kezelés elveit.

Az aneurysma mfitéteket 1989 ben kezdtiik osztalyunk-
on.Ez alatt az id§ alatt végzett 5373 arterids rekontrukcids
miitétbsl 166 -ot végeztiink aneurysma miatt.Infrarenalis
hasi aneurysma miatt 97 mtét tortént, melybSl 74 volt
elektiv és 20 miitétet végeztiink rupturdlt aneurysma miatt.
Az els§ 10 éves id&szakban 34 beteget operdltunk
elektiven melybdl poszt operativ haldlozasunk nem volt. A
madsodik 10 év 40 betegébdl 3 beteget veszitettiink el. A
rupturdlt hasi aneurysma kategérdban az els§ 6 évben
beteg nem jutott el a mitSasztalig. Az utolsé 4 évben a
mortalitds 50 % os volt. A mdsodik 10 év rupturdlt
anyagdban 14 betegbdl 9 et veszitettiink el. Az elektiv
Osszesitett infrarenalis aorta aneurysma haldlozds 4 % os
volt, a rupturdlt hasi aneurysmdk 30 napon beliili
haldlozdsa 60 %-os .A 72 peripherids aneurysma miatt
operdlt betegbdl 1 halt meg, az Osszesitett mortalitds 1,3
%-0s.

A betegek elldtdsa multidisciplinalis hiszen a szdmos
kisérébetegség egyiittes fenndlldsa alapvet&en befolydsol-
ja a talélést. Az utébbi par évben kérhdzunkban jelentSs
elGrelépés tortént a képalkoté diagnosztikdban (CT, MR-
angiographia. 3D rekonstrukcidk) igy lehetdvé valt a
betegek pontos praeoperativ értékelése €s kovetése.
A kovetkez§ protokollt alkalmazzuk az infrarenalis
aneurysmak elldtdsdra.

A 4 cm nél kisebb tiinetmentes aneurysmadkat 2 évente
kontroldljuk UH vizsgélattal.

A 4 és 5,4 cm kozotti tdgulatokat 6 havonta UH vizs-
gdlattal ellendrizziik, novekedés esetén CT torténik.

Miitéti indikéciot csak az 5,4 cm nél nagyobb hasi
aneurysmak képeznek.

Tiinetes esetben a betegeket azonnal kivizsgaljuk és a
rizikéfelmérést kovetSen mdtéti megolddst javasolunk.
Magas riziké esetén a beavatkozdst olyan intézményben
javasoljuk ahol endovasculdris mitétre is van lehetGség.

Endograft implantacioé soran el6fordulé infekcids
kockazatok
MATYAS L., JUHASZ GY., SZENTESI SZ.
Borsod Abauj Zemplén Megyei Korhdz és Egyetemi
Oktato Korhdz, Miskolc
Ersebészeti és Endovasculdris Sebészeti Osztdly

Célkittizés: Felhivni a figyelmet az endograft implan-

tatio sordn  elSfordulé infekcidk  kozkdzatdra.
Bemutatni a diagnosztikus és therapids alternativikat, ezek
problémait.

Médszer: Irodalmi attekintést kovetSen sajat klinikai
anyag retrospektiv vizsgalata elemzése. Egyes alternativdk
klinikai esetdemonstracidja.

Eredmények: Az irodalmi adatokkal egyezGen sajit
eredményeik és tapasztalataik valtozdak, a kiinduldsi
helyzetektSl és az alkalmazott megoldasoktdl fiiggden.
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Kovetkeztetés: Az endograft infekcié az un. klasszikus
graftinfekciohoz hasonléan silyos klinikai szév6dmény,
melynek kimenetele sokszor kiszdmithatatlan. Kezelése
nehéz. Megel6zése fontos a steril implantacés
koriilmények biztositdsdval és a gondos indikacids
szelekcidval.

8 év tapasztalata az a. iliaca externa (AIE)
antegrad eversios endarteriektomiajaval (EEA),
késoi eredmények
CS. NAGY GABOR, M. WUNSCH,
A.JORDAN, J. MELLES
St. Berward Krankenhaus, Gefdf3zentrum Hildesheim
Treibestr. 9, D - 31141 Hildesheim

Bevezetés: Az Inahara altal 37 esztendeje leirt retrograd
EEA der AIE a j6 korai és késdi eredmények ellenére nem
terjedt el. Az altalunk bevezetett antegrad technika szamos
elényt kinal.

Indikacié, miitéti eljaras: A 2001-ben bevezetett
mtéti eljardsunkat eddig 24 betegen 27 esetben az AIE
TASC C-typust laesioindl végzett sikertelen retrograd
(thromb-) endarteriektomidk utan alkalmaztuk. Az ilica-
bifurcatio retroperitonedlis feltirdsa utdn az AIE tangen-
cidlis atmetszése kovetkezik. Az ér lagyékszalag alatt

z

torténd atvezetését az EEA koveti. Az a. femoralis com-
munis mir meglévé hosszanti arteriotdomidjan keresztiil
invertdljuk az AIE-t. Ezutdn gondosan eltdvolitjuk az ér
belfelszinén visszamaradt mediarostokat. Az eret ismét
,»szinére forditva* visszahuzzuk a retroperitonedlis térbe s
végiil reanastomisaljuk.

Eredmények: Egyetlen korai postop. komplikdciénk
egy retroperitondlis haematéma volt. A korai jé ered-
ményekrdl a Pécsi Angiolégiai Napokon 2005-ben besza-
moltunk. (Addig elzarédast, szdkiiletet a rekonstrudlt
érszakaszokon nem észleltiink, az a. iliaca interna minden
esetben nyitott maradt. ) A hosszabb tavi utdnvizsgalatok
még nem zdrultak le, ezek eredményeit és a mdtéthez tar-
tozé technikai tippeket az el6addsban mutatjuk be.

Megbeszélés: Noha az endovascularis interventiok az
iliacalis érszakasz arterioszklerotikus laesidjainak
kezelésében mar-mar domindlnak, ezen autolég mdtéti
eljarasunk egy djabb szinfolttal gyarapithatja az érspecia-
lista palettdjat.

Multidetektoros CT angiographia szerepe a miitéti
tipus megvalasztasaban
Sim6 Gédbor, Mogén 1., Dienes A.*,
Darabos G., Molnar P.*
Fév. Onk. Szent Imre Kérhdz, Budapest
Ersebészeti Profil
Kozponti Radiolégiai Diagnosztika™

Bevezetés: Az utdbbi években bevezetésre keriilt multi-

detektoros CT (MDCT) késziilékek segitségével a gyors
scan és nagy felbontds révén lehet6ség nyilik diag-
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nosztikus céld periférds angiographia készitésére. Irodalmi
adatok alapjin szenzitivitdsa és specificitdsa eléri a ha-
gyomdnyos DSA vizsgédlat hatékonysagat. Ugyanakkor a
DSA kontrasztanyaggal kitoltott d&ramlé lumen kétdimen-
zi0s abrdzoldsaval szemben az MDCT hdrom dimenzids
képalkotdsa révén olyan tobblet informdcidt szolgaltat,
amely az érsebészeti vagy endovascularis beavatkozds
tervezésében jelentls segitséget nydjt.

Modszer: Az intézetiinkben miikodé GE Brightspeed
16 szeletes MDCT késziilékkel 2008.03.01-t81 kozel 700
periférids angiographiat végeztiink, ezek kozel kétharmada
also végtagi, a tobbi supraaortikus ill. carotis angiographia
volt. Alsévégtagi protokoll sordn 80-100ml kontrasztanyag
intravénds beaddsdval a thoracoabdominalis dtmenettSl a
talpi ivig 1,25mm-es szeletvastagsaggal végezziik a vizs-
gélatot.

Eredmények: A szofveres ,,DSA-analég” rekon-
strukcié mellett az érfali calcifikdcié volumene és térbeli
eloszldsa, a stenosis-occlusio patholdgiai hattere, a 3D
rekonstrukcié, a plakk analizis, az ectasia-aneurysma
kimutatdsa, a densitds mérésen alapuld friss thrombus
versus krénikus neointima, a linearis lumen redukcid
mérés, poststent analizis révén kapott tobblet informaciok
alapjdn az invaziv beavatkozds fajtija biztonsdgosabban
tervezhetd és valaszthato.

Osszefoglalas: Az MDCT angiographia nemcsak szd-
mos tobblet informdcidt nyidjt, hanem ambuldns, minimal
invaziv volta révén idedlis vizsgalé eljaras a periférids vas-
culdris diagnosztikdban, alkalmazdsaval a hagyomanyos
DSA szerepe az intervencids beavatkozdsok teriiletére
sztkdil.

Hosszu tavi tapasztalatok silver grafttal
MUNCH Z., SZEBERIN Z., BIRO G.,
SZABO G., ACSADY GY.

Semmelweis Egyetem Ersebészeti Klinika

Célkitiizés: Az érsebészet egyik legsilyosabb szovdd-
ménye a beiiltetett miierek infectioja. Az egyik megel6zési
és kezelési lehetGség az eziist-acetdttal impregnalt graftok
felhaszndldsa. A szerzok silver grafttal (SG) €16 betegek
hosszi tdvi kovetése sordn a késébbi reconstructiv
érmitét sziikségességét, a végtagvesztés gyakorisagat,
ismételt septikus szovédmény felléptét és az exitus letha-
list vizsgaltak.

Médszer: A Semmelweis Egyetem Ersebészeti
Klinikdjan 2001. oktébere és 2006. oktébere kozott 40
betegbe Osszesen 42 silver graftot iltettek be.

Eredmények: 33 esetben az aorta vagy az aorto-
iliacalis érszakasz megetegedése volt a primer orvoslandé
allapot, a fennmarad6 7 esetben alsé végtagi obliterativ
verGérbetegség volt az elsé mitét oka (n=7). A SG implan-
tatio leggyakoribb indikati6ja a kordbbi graft suppuratidja
(n=15), 1dbujj gangraena (n=11), aorto-bifemoralis bypass
utan kialakult aorto-duodenalis fistula (n=7) volt.
A SG-k 11 esetben aorto-bifemoralis pozicidba, 7 esetben
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aorto-aorticus interpositumként, 10 esetben az iliacalis
érszakaszon, 4 esetben extraanatomikus bypassként és 8
esetben femoro-poplitealis/cruralis bypassként keriiltek
felhaszndldsra. A korai postoperativumban 4 vérzéses
szovédmény volt. Korai (30 napon beliili) occlusio miatt 7
esetben kényszeriiltek reoperatiora. Sebgydgyulasi zavar 6
esetben 1épett fel, ebbdl kétszer suppuratio, de graft
explantatiéra egyik esetben sem volt sziikség. 4 betegnél
major amputatiét végeztek illetve szintén 4 beteget
elveszitettek.

A fennmaradé 36 beteg koziil 23 esetben (64%) sikeriilt
kontroll sordn hosszii tdvd adatokhoz jutniunk.
E betegeknél az atlagos utdnkovetési id6 39,5 hénap volt.
8 beteg mar nem €él. Késdi elzdrddas 1 betegnél 1épett fel.
6 betegnél major amputatié valt elkeriilhetetlenné. KésGi
suppuratio senkinél sem jelentkezett.

Kovetkeztetés: Eredményeikb$l kiemelik a korai
elzar6ddasok magas ardnyat illetve a késdi suppuratiok
hidnyat. A szerz8k a SG felhasznaldsat biztonsdgos
megoldasként ajanljadk e szovddményes betegcsoport
kezelésénél.

Periférias érsebészet periférias korhazban
FORIZS ZOLTAN
A.0. Krankenhaus, Chirurgie,
7400, Oberwart
Ausztria

Az infragenudlis és pedalis periférids érrekonstrukciok
a mitéti technika és miszerezettség javuldsa ellenére is
még mindig nem szivesen vdllalt kuriézumnak
szamitanak. ElSaddsunkban 200 femoro-cruralis és 100
pedalis érrekonstrukciordl szamolunk be. Ismertetjiik az
indikdcioé ,kiilonlegességeit”, a technikai megvaldsitds
lehetSségeit, a kiilonb6z6 mitéti tipusokat, a
beavatkozasok eredményeit. A kés6i eredményeket a graft-
tipusok és az utdkezelés szerint dolgoztuk fel. Kiilon
foglalkozunk a sikertelenség és a késdi elzar6dasok
okaival, és azok megoldasi lehet&ségeivel.

Angioldgia - konzervativ kezelés

IrbEsartan és ciprofibrat kezelés hatasa az
endothel diszfunkciora metabolikus szindromaban
FARKAS KATALIN, EGRESITS 1J.
AUDIKOVSZKY M., PADOS GY., FARSANG CS.
Szent Imre Korhdz, Budapest

Bevezetés: Ismert, hogy az ACE gitlé terdpia mellé
adott statin kezelés tovabb csokkenti a vérnyomdst és javit-
ja az endothel diszfunkcio6t, de nincsenek hasonlé adatok
az ARB és fibrat kezelés kombindcidjarol.
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Célkittizés: A vizsgalat célja az irbesartan €s ciprofibrat
kezelés vérnyomasra, metabolikus paraméterekre és a
mikrovaszkularis endothel funkciéra gyakorolt hatdsanak
vizsgélata volt.

Moédszer: 39 (21+18) hypertonids, diszlipidémids,
metabolikus szindrémédban (IDF) és bal kamra disz-
funkciéban szenvedd beteget randomizaltunk 6 hdénapos
irbesartan monoterdpidra (A csoport), vagy kombindlt
irbesartan-ciprofibrit kezelésre (B csoport). Az endothel
funkci6é értékelésére iontophorézissel kombindlt laser-
Doppler aramlasmérést alkalmaztunk.

Eredmények: A szisztolés vérnyomas mindkét csoport-
ban szignifikdnsan csokkent (A csoport:-19 Hgmm és B
csoport:-17,4 Hgmm). A triglicerid és az ApoB szint csak
a B csoportban csokkent szignifikdns mértékben.
A fibrinogén szint mindkét csoportban szignifikdns
mértékben csokkent, de a csokkenés nagyobb foku volt a
B csoportban (p=0,049). Az endothel funkci6 (acetyl-
choline kivaltotta vazodilatici) szignifikdnsan csokkent a
6 hoénapos irbesartan és irbesartan/ciprofibrat kezelést
kovetden (atlag=SEM: 616,31+£36,98 %; 809,31+59,6 %;
p<0,01). Szignifikdnsan javult az endothel fiiggetlen
vazodilatacié is (631,10+50,78 %; 777,61£66,42 %;
p<0,05). Az endothel fiigg6 vazodilatacié valtozasa hason-
16 volt a két csoportban, de az endothel fiiggetlen vazodi-
latdci6 javuldsa szignifikdnsan nagyobb volt a B csoport-
ban (p<0,05).

Kovetkeztetések: Az irbesartan monoterdpia javitotta
az mikrovaszkuldris endothel funkciét. A ciprofibrat
kombindcié tovdbbi elényds hatdst fejtett ki az endothel
fiiggetlen vazodilatdciora, mely a lipid és gyulladdsos
paraméterek megfigyelt javuldsaval hozhat6
Osszefiiggésbe.

Hipertonia kezelése érsziikiiletes betegeknél
CSASZAR ALBERT
Allami Egészségiigyi Kozpont, Budapest

Magyarorszdgon a kardiovaszkuldris betegségek a
vezet§ haldlokok kozott vannak. a-blokkold kezeléssel
szdmos sziv és érrendszeri betegségben csokkenthet§ a
haldlozds. A szakmai irdnyelvek szerint kotelezd a
a-blokkol6é kezelés szivelégtelenségben, infarktus utdni
allapotban és iszkémids szivbetegségben. Az egyes
paciensek tdrsbetegségei gyakran megnehezitik a
a-blokkol6 alkalmazdsét, ami kiilonosen igaz a periférids
érbetegekre. Ebben a betegcsoportban az iszkémids sziv-
betegség eldforduldsa még az dtlagndl is magasabb,
rdaddsul a hagyomdnyos a-blokkold kezelés kellemetlen
melléhatdsokkal jarhat esetiikben. Az értagit6 hatdssal nem
rendelkezd a-blokkoldk reflexes érszikiiletet okozhtnak,
ami tovdbb ronthatja a mdr amugy is rossz periférids
keringésti betegek dallapotdt. Az értdgitd a-blokkoldk
azonban a hagyomdnyos szerektdl eltérden csokkentik a
periférids ellendllést, novelik a perctérfogatot, igy javitjak
a periférids keringést. A szakmai irdnyelveknek
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megfelelGen napi egyszeri alkalmzdsu gydgyszert érdemes
vdlasztani a betegek kezelésére, igy az értdgité hatdsd
a-blokkoldk koziil is csak a nebivolol hatéanyag
alkalmazdsa szdmit igazdn korszertinek.

Sajnos a hétkoznapi gyakorlat ellentmond a fenti
elméletnek: az Oktaté Csalddorvosok Magyarorszagi
Kollégiuma szervezésében lezajlott HURAC vizsgdlat
eredményei szerint ma Magyarorszdgon a hdaziorvosi
korzetben az infarktuson dtesett betegek 37,5%-a, a
szivelégtelen betegek 49,4%-a nem részesiil a-blokkold
kezelésben. Rdaddsul a kezelt betegek sem a legkor-
szer(ibb terdpidban részesiilnek: a betegek 32,23%-a rovid
hatdsti metoprololt szed a-blokkol6 terdpiaként, az dsszes
metoprolol részesedése a kezelésben 45% feletti.
Térsbetegségekkel nem rendelkezd betegeknél is nehezen
elfogadhat6 a fenti eredmény, de az egyenesen sokkold,
hogy az Osszes vizsgdlt tarsbetegség koziil éppen a per-
iférids érbetegeknél volt a legmagasabb a rovid hatdsd
metoprolol részesedése. Pedig rendelkezésre &ll olyan
hatéanyag, amivel a periférids érbetegek is biztonsa-
gosabban kezelhetSk: a nebivolol. A nebivolol jelenleg a
legszelektivebb al-blokkold, szelektivitisa a bisoprololé-
nak tobbszorose. A nebivolol emellett értagité hatdssal is
rendelkezik: az endothelsejtekben az eNOS aktivdldsaval
fokozza az NO szintézist. Az igy fokoz6d6 NO termel&dés
értdgulatot eredményez, csokkenti az LDL oxidéciot, a
fehérvérsejtek kitapaddsat és a simaizomsejt proliferdciot,
tehdt antiatherogén hatdsd. A nebivolol emellett csokkenti
a fibrinogén és a PAI-1 szintet, tehdt antithrombotikus
hatdsd, ami kiilondsen el6nyos a periférids érbetegek
kozott gyakran elSfordulé dohdnyosokndl. A nebivolol
csokkenti ill. visszaforditja az endothel diszfunkcidt is,
javija a flow medidlta vasodilataciét, emeli a korondria
flow reserv kapacitdst is. Kiemelkedd al szelektivitdsa
miatt minimdlis a hatdsa a 1égzésfunkciéra, nem emeli a
vércukor és a lipid értékeket, csokkenti az inzulin rezisz-
tencidt, igy nem noveli az dj diabetes kialakuldsi esélyét.
Mindezen tulajdonsdgai a nebivololt optimalis vdlasztdssa
teszik a hipertonia vagy a szivelégtelenség mellett fennéllé
szdmos tarsbetegségben: periférids érbetegségbe, meta-
bolikus szindréméban, cukorbetegségben, vagy dohdnyzé
betegeknél.

Prosztaglandin (PGE1) kezelés soran szerzett tapasz-
talataink Kkritikus végtagi ischaemiaban szenvedd
betegeknél
TERSZTYANSZKY RITA, PENCZ Z., VARGA E.,
KRISTOF V., LACZKO A., SASDI A.
F&v.Onk.Péterfy S.u.-i Kh.
C-Belgyogydszat-Angiologia
SE Ersebészeti Klinika

2007-ben 280 kritikus végtagi ischaemidban szenvedd
beteget kezeltiink prostaglandinnal (PGE1). 280 betegbdl
20 autoimmun betegség vascularis manifestatiojanak,105
diabeteses angiopathia,9 Buerger-kér,146 pedig nem dia-
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beteses atherosclerosis obliterans talajdn kialakult
keringészavarban szenvedett. A feldolgozott beteganyag-
ban 267 alsévégtagi,11 beteg felsGvégtagi és 2 paciens
mind alsé-,mind felsGvégtagi érbetegségben szenvedett.
Atlagosan napi 20ug prostaglandint adtunk 10 napon
keresztiil.

Ertékelve az 4ltalunk kezelt kritikus végtagi
ischaemidban szenved$ betegek elldtdsa sordn tapasztal-
takat,az irodalmi adatok alapjan elvdrhatondl kedvez&bb
eredményeket kaptunk.

220 esetben javuldst tapasztaltunk,44 betegnél a végtag
allapota stagndlt,16 esetben amputiciot kellett végezni.

Autolég Gssejtkezelés inoperabilis periférias tipusia
érsziikiiletes betegeken.
SZABO GABOR VIKTOR*, DAROCZY J.**,
ACSADY GY.*
*Semmelweis Egyetem Ersebészeti Klinika, Budapest
#%S7¢. Istvdn Korhdz Lymphoedema Rehabilitdcios
Osztdly és Borgyogydszati Osztdly, Budapest

Célkittizés: Silyos, kritikus alsé végtagi ischaemias
betegek egy jelentds részénél a cruralis tipusu elzar6dasok,
kidramlasi palya hidnya miatt sem sebészi, sem interven-
cios radioldgiai revascularisatiora nincs lehetdség. A jelen-
leg alkalmazott gydgyszeres kezelés ilyen elérehaladott
allapotban gyakran mar hatastalan. Ezen PAD betegek
részére kezdtilk el Budapesten a Semmelweis Egyetem
Ersebészeti Klinikdjan a Kelen Korhdzzal kozos
szervezésben az autoldg Gssejt kezelést.

Modszer: 20 beteg vett részt a vizsgalatban. A csoport
fele hagyomanyos kezelést kapott, a masik fele G&ssejt
kezelést is. A szigord kritériumok miatt Fontaine III - IV
stadiumu betegeket kezeltiink. A vizsgalat betegenként 3
hoénapig tartott. A kezelés elején és végén angiografia,
tovdbbd ABI, percutan oxigénnyomds-mérés, jarépados
vizsgdlat objektivizdlta az eredményeket, a beteg szubjek-
tiv érzéseit standard kérd6iv rogzitette. A betegektdl levett
250 ml periférids vérbdl tortént az Gssejt szeparacio,
melyet dusitds és indukdlds utdn a betegek suralis izomza-
taba injektaltunk standard technikdval.

Eredmények: A kezelt betegek Osszesitett adatai
szerint a betegek egy részének a panaszmentes jarastavol-
sdga megndtt, fajdalmai enyhiiltek, transcutan oxigenisatio
javult, mig a nagy ereken mért ABI jelentGsen nem vélto-
zott és az angiografia sem mutatott nagyobb érképzd&dést.
A kontroll csoportban hasonlé id§ alatt jelentSs prog-
resszio, tobb végtagvesztés fordult eld. A beavatkozdssal
kapcsolatos szovédményiink eddig nem volt.

Kovetkeztetés: A periférids vérbdl izolalt autolég Gsse-
jt-transplantatio az elsé eredmények alapjan bizakoddsra
ad okot. A vérvétel és a beavatkozds a betegnek nem
megterhel§. A jelenlegi Osszes konzervativ kezelés
alkalmazasa mellett j6 kiegészit§ kezelésének tiinik a PAD
betegek terdpidjaban.

Erbetegségek, XVI. évfolyam, 2009/Suppl.



Prosztaglandin kezeléssel szerzett
tapasztalataink kritikus végtag ischemiaban szenvedd
diabéteszes betegeknél
KRISTOF VERA, LACZKO A., PENCZ Z.,
TERSTYANSZKY R., VARGA E., SASDI A.
Févdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kérhdz -
Rendeldintézet és Baleseti Kozpont
Semmelweis Egyetem, Ersebészeti Klinika
Budapest

A kritikus végtag ischemia (KRVI) miatt tortént
amputdlt betegek tobb mint a fele diabéteszes. 2007-ben
106 esetben alkalmaztunk diabéteszes KRVI-s betegnél
prosztaglandin (PGE1) kezelést. Rekonstrukcids lehetdség
betegeinknél nem volt. Eletkor tlag 64,6 év, a legfiatalabb
35 éves, a legidGsebb beteg 85 éves volt. 82 beteg javult,
15 beteg valtozatlan &llapotban volt hazabocsataskor,
9 beteg allapota romlott és amputiciora keriilt. Az 4tlagos
dpolési id§ 10,25 nap volt.

A PG kezelés eredményessége jelentGsen meghaladja
az egyéb gyogyszeres kezelései modok eredményeit mind
a beteg életmindsége, mind gazdasdgossdgi szempontbdl
(az Osszes raforditas tekintetében). Ezért a diabéteszes
KRVI-ban szenved§ betegeknél prosztaglandin kezelés
feltétleniil javasolt.

CEAP C5-6 stadiumi krénikus vénas betegség
komplex kezelésével szerzett tapasztalataink
VARGA E., KRISTOF V., LACZKO A.,
SZAKALY E., PENCZ Z., SASDI A.
Multicenter study
Péterfy Korhdz , C - Belgyogydszat / Angioldgia,
Budapest

Célkitiizés: A silyos foku kronikus vénds betegség -
gyakorisdga , az dltala okozott szovédmények silyossdga
és a magas kezelési koltségek miatt - kiemelt angioldgiai
probléma. Eladdsunkban a komplex kezeléssel /compres-
sios therdpia, pentoxyfillin, venodinamicumok, rendszeres
sebkotozés , therdpia-resistens esetekben parenteralis
prostaglandin kezeléssel kiegészitve/ elért eredményeket
szeretnénk bemutatni.

Modszer: Retrospektive elemeztiik az osztdlyunkon
2007-ben kezelt , CEAP C5-6 stadiumban 1évé betegeknél
elért eredményeinket. Osszesen 54 beteg adatait dolgoztuk
fel , koziilik 16-an részesiiltek prostaglandin kezelésben
is. Vizsgaltuk a therdpids vélaszt a fdjdalom csokkenése, a
fekély méretének illetve a microcirculatios parameterek
Naeser-Doppler , transcutan partialis O2/CO2 nyomas/
véltozasanak tekintetében.

Eredmények: A kezelés hatdsdra a fijdalom mértéke
illetve az analgeticum felhaszndlds az esetek 85%-ban
csokkent. A fekélyek mérete atlagosan 26%-kal lett kisebb
. A therdpia resistens esetekben alkalmazott prostaglandin
kezelés 16 esetbdl 12-nél objektiv javulast eredményezett.
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Kovetkeztetés: Komplex kezeléssel , mely sziikség
esetén prostaglandin addsat is magaban foglalja /amint erre
példa van a nemzetkozi irodalomban is /, redlis esély van
arra, hogy javulast érjiink el jelentGs méretd vénas feké-
lyek esetén is. Tovdbbi vizsgalatok sziikségesek annak
tisztdzdsara, hogy a localis sebkezelés mellett milyen
gyakran kell ismételni az infusios kezeléseket.

Trombozisprofilaxis napjainkban.
Ajanlasok és perspektivak
SANDOR TAMAS
Semmelweis Egyetem, II.Sebészeti Klinika, Kiitvolgyi
Klinikai Tomb, Budapest

A trombézisprofilaxis hatdsa bizonyitott, mégis a
betegek fele ma is védelem nélkiil marad. A VTE kockaza-
tat noveli az egyre tobb kiterjesztett , akdr idSseken végzett
mitét, a rovidebb hospitalizcidval jar6 rovidebb profilaxis,
a preoperativ kemoterdpia.

Ez az 6sszefoglalds a legtijabb nemzetkozi és magyar
allasfoglalds alapjan ismerteti az altaldnos sebészeti-, a
laparoszképos-,és a bariatrikus mitétekkel kapcsolatos
korszert profilaxist.

Bizonyitottan hatasos a kisdézisu sc. UHF, az LMWH-
k, az IPC és a GCS alkalmazdsa.Az ajanldsok kozé
bekeriilt a heparincsaldd harmadik generacidjahoz tartozé
fondaparinux.

Intenziv kutatdsokkal igyekeznek vilagszerte dj, még
hatdsosabb antikoaguldnsokat elallitani. Karnyujtasnyira
van olyan, fix dézisud, monitorizdlast nem igényl6 tablettak
bevezetése, amelyek a heparinokat és a K vitamin
antagonistdkat kiszoritjdk és nem csak a profilaxis,hanem
a kezelés 1j tavlataitnyitjadk meg.

Az atherosclerosis sebészi megoldasanak
perioperativ dietoterapiaja
SALANKI PETER
Bicskei Magdndiabetoldgia

A sziv és érrendszeri betegségek hazankban a vezetd
haldlozdsi okok kozott szerepelnek. Az érrendszer
kéarosodasat az erek elmeszesedése, az un. atherosclerosis
okozza. Ezen elvéltozds érintheti az artérids rendszer
barmely részét. Az atherosclerosisnak multifaktoriélis okai
lehetnek: az elhizds, a hiperténia, szénhidratanyagcsere-
zavar (IGT, NIDDM), diszlipidémia, a hiperurikémia,
dohdnyzds, mozgasszegény €életmdd és az oxidativ stressz.
Az atherosclerosis megel6zésében és kezelésében elGszor
konzervativ kezeléseket alkalmazunk, amelynek része a
dietoterdpia is.

A sebészi kezelés lehet érbelhdrtya-tisztitds (endar-
teriectomia), az erek tdgitdsa rugalmas dréthaléval (stent)
vagy athidalds (bypass).

A betegeknek mar preoperativen zsirszegény, fehérje-
és rostdus étrendet adunk, a metabolikus kockazat
csokkentésére és a késGbbi sebgydgyulds elSsegitésére.
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Testi leromlds esetén perioperativ szakaszban fehér-
jepotlast végziink.

A mitét utdn - figyelembe véve a mdtét helyét - a
megfelel§ étrend kialakitdsa sziikséges a panaszmentes
sebgyogyulds és a harmadlagos prevencié érdekében.
Ennek az egyik alapja az élelmirostdis diéta, amely a
szénhidrdtok és a zsirok felszivoddsdnak modositdsdval,
illetve gétldsdval csokkenti a metabolikus kockdzatot.
Megkiilonboztetiink oldhatd (pl. pektinek, gumiszerd €és
nydkanyagok, néhdny hemicellul6z) és oldhatatlan
(pl. cellul6z, lignin, néhdny hemicellul6z) rostokat.
A hasi aorta bypass mtétei utdn a sebek gyogyuldsdig az
étrendben nem alkalmazhatunk puffaszté zoldségféléket
(pl. kdposztafélék és hiivelyesek), mert a meteorizmus
nem csak kellemetlenséget okozhat a betegnek, hanem a
varratok fesziilését és elégtelenségét idézheti eld.
Az aterogén metabolikus tényez6k visszaszoritdsit és a
sebgyogyulds  javitdsdt egyiitt  kell  elérniink.
Az 6démadk kialakuldsdanak csokkentése - és a vérnyomads
normalizdldsa érdekében a natriumfogyasztast korlatozzuk
(1500 - 2000 mg/nap). Ebben nyujtanak segitséget a zold-
ségek és a gylimolcsok - magas kdlium és alacsony
ndtrium tartalmuk révén. A zold flszerek egyrészrdl
segitenek a sOszegény étrendet izletesebbé tenni, mds-
részrdl jelentSs bioldgiai aktivitdsi anyagaiknak koszon-
het&en csokkentik az oxidativ stresszt.

A teljes gy6gyulds a betegek otthondban torténik ezért
az étrend elsajatitdsa és betartdsa érdekében szdbeli-, és
irdsos diétds tandcsaddsban részesiilnek.

Osszefoglalva: Az atherosclerosis sebészeti kezelése
mellett alkalmazott dietoterdpidban - figyelembe véve a
mtét helyét - a rost- és fehérjedds, valamint zsir- és nativ
cukor szegény étrend segiti a sebgydgyuldst és csokkent-
heti a recidivak kialakuldsdnak esélyét.

Mechanikusan medialt vaszkularis novekedés
Z. NEMETH*, K.GOMBOCZ, J. CSORDAS,
A. RASHED, A. SZTANYISZLAV
*ZFOK Ultrahang Labor, Zalaegerszeg

Zala Megyei Korhdz, Zalaegerszeg

Bevezeté: Egy uj fizikoterdpids eljaras 20, periférids
keringési problémdkkal, (stenosis, microangiopathia,
(neuro) angiopathia, ) kiizd6 betegen val6 sikeres
tesztelése tortént.

Modszerek: A szolubilis adhéziés molekuldk, a
solubilis Endothelialis Adheziés Molekula-1 (sELAM1),
solubilis Intercellularis Adhézios Molekula-1 (SICAM1),
solubilis Vascularis Sejt Adhézidés molekula (sVCAMI),
valamint nodvekedési faktorok Vascularis Endothelialis
Novekedési Faktor alfa (VEGF-A) és Fibroblast
Novekedési Faktor-2 (FGF-2) - plazma-koncentracidjanak
meghatdrozdsit ELISA technikdval (DIACLONE
Research, BIOTEST) végeztik a gydri mddszertani
el6irdsnak megfeleléen. Vénds vérmintat vettiink a vena
saphena magna punctioval a kezelés eldtt és utdn. A

24

ELOADAS-OSSZEFOGLALOK

mintavételt kovetGen 1000/min fordulatszdmmal 15 percig
centrifugéltuk. A lecentrifugélt plazmat -86°C-on taroltuk.

Eredmények: Az endothel aktiviciora, dysfunkcidra
jellemz§ szolubilis adhézidés molekuldk, novekedési fak-
torok ELISA-vizsgélata és mas paraméterek (teljesitmény,
laser-Doppler, h6mérséklet-eloszlds, augmentacids-index)
mérése altal olyan szignifikdns eredményeket kaptunk,
melyek a kezelt szovetekben az angiogenezis felgyor-
suldsdra utalnak.

A solubilis adhéziés molekuldk serum koncentracid
valtozasat elemezve a sVCAMI1 (986 +/-317; 959+-333
ng/ml p=0,422), a SICAM1 (605+/-202; 601+/-168 ng/ml
p=0,913), sSELAM1 (192+/-76; 188+/-72 ng/ml p=0,528) a
kezelés hatdsara szignifikdns kiilonbség nem alakult ki. A
novekedési faktorok koziil csak a VEGF viltozott a
kezelés hatasara, FGF nem véltozott (0,84+/- 2,28; 1,50
+/-5,16 ng/ml p=0,34).

Angioldgia
- kértani megfigyelések

Takayasu arteritis occlusioval és ectasiaval jaro esete
FARKAS KATALIN, KOLOSSVARY E.
Szent Imre Korhdz, Angiologia Profil, Budapest

Bevezetés: A Takayasu arteritis az aortdt és annak f§
dgait (carotis, subclavia, brachiocephalica, vertebralis,
ritkdbban coronaria, renalis, pulmonalis artéridk) érint§
krénikus vasculitis. Igen vdltozatos tiinetek formdjaban
jelentkezhet a stenosis és thrombusképzddés lokaliza-
cigjatdl fliggden, az érintett teriiletek ischaemidjanak
kovetkezményeként (szédiilés, syncope, latdszavarok,
hidnyz6 pulzus, szignifikdns vérnyomdskiilonbség a vég-
tagokon stb.). Az artéridk medidjat érint§ destrukci6 ritkan
aneurysma képzd&déséhez vagy akar rupturdhoz is vezethet.
A betegség elsGsorban fiatal nGkben jelentkezik, az dzsiai
populdciéban gyakoribb. A betegség etiolégidja nem
ismert, a korai diagndzis és ezzel a korai kezelés jelentGsen
befolydsolhatja a prognozist.

Esetismertetés: A 34 éves nébeteg a nyak bal oldalan
tapinthaté duzzanat, fejfdjds, bal radialis pulzus hidnya
miatt keriilt érsebészeti vizsgdlatra. CT angiographia a bal
a. subclavia occlusidjat, subclavian steal syndromat és az
a. anonyma, valamint mindkét carotis communis tagulatat
igazolta. Az elvaltozdsok érsebészeti beavatkozdst nem
indokoltak. Aspirin kezelés mellett a panaszok progredil-
tak, hypertonia, faradékonysag, 5 kg-t meghalad6 fogyas
jelentkezett. 6 hoénap elteltével a gyulladdsos labor
paraméterek tovabbi romldsa (gyorsult West, emelkedett
CRP, fibrinogén), anaemia kialakuldsa volt megfigyelhetG.
Ismételt CT angiographia ill. duplex UH vizsgalat az aorta
ascendensben és az aortaiv dgaiban jelentds falmeg-
vastagodast igazolt, mely a klinikummal Osszevetve
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Takayasu arteritis akut fazisdnak fennalldsat igazolta.
A bevezetett steroid kezelés mellett a panaszok ill. a labor
paraméterek gyors javuldsa volt megfigyelhetd, 1 hénapos
kezelést kdvetden a bal radialis pulzus tapinthatéva valt. 6
hénap elteltével a kordbban bevezetett kombindlt antihy-
pertenziv kezelés dozisdnak csokkentése vilt sziikségessé.
Kontroll duplex UH alapjdn a carotis communisok ectasii-
ja valtozatlan, progresszié nem észlelhetd.

Kovetkeztetések: A korkép ritka elGforduldsa miatt,
gyakran mar csak az akut szakot kovetSen, a kialakult
érelzarédasok stadiumdban keriil felismerésre. A korai
diagnézist segiti a képalkoté vizsgalatokkal kimutathaté
falmegvastagodds és a gyulladdsos laboratériumi leletek
gondos értékelése.

Periférias érbetegek cerebro-, és cardiovascularis
érintettségét jellemz6 adatok Hajdi-Bihar megyében
DER HENRIETTA, SZOMJAK E.,
KEREKES GY., TOTH J., SOLTESZ P.
DEOEC Belgyogydszati Intézet,

III. s7. Belgyodgydszati Klinika, Debrecen

Célkitiizés: Az arteriosclerosis obliterans, a coronarias-
clerosis valamint a carotis rendszer stenosisa, illetve
occlusioja, igen gyakran tdrsult formdban jelenik meg.
A periférids érbetegek esetén jelentdsen emelkedik a car-
dialis és cerebralis mortalitds és morbiditds egyarant,
ugyanakkor a periférids artérids érbetegség napjainkban is
aluldiagnosztizalt korkép.

Szamos multicentrikus vizsgélat igazolta a betegség
multilokularitdsat, illetve foglalkozott a kialakuldsdhoz és
progressziéjdhoz vezet§ hagyomdnyos rizikéfaktorokon
tdl tovédbbi hajlamosit tényezd8k feltérképezésével, és a
leghatékonyabb kezelési moéd keresésével.
A szerz8k a DE OEC Belgyo6gydszati Intézet, III. sz.
Belgydgydszati Klinikdjan angiografidval atvizsgélt
alsovégtagi obliterativ érbetegek klinikai adatait vizsgaltdk
prospektiv médon.

Mbodszer: A vizsgalat atlagos kovetési ideje 42 hénap
volt, mely sordn 160 periférids artérids érbeteg teljes
kortorténetét tekintették at. A betegcsoportban az athero-
sclerosis ismert rizik6faktorainak feltérképezésén tdl, a
vizsgdlat f6 szempontja a rizikéfaktorok kapcsolatdnak
elemzése volt az anamnézisben talalt, illetve a kovetés
sordn bekovetkezett cerebro- és cardiovascularis
eseményekkel, valamint a nem invaziv mddon
meghatarozhaté boka-kar index prediktiv értékének vizs-
galata a tdrsuld vascularis érintettség tekintetében. A
szerzGk fontosnak tartottdk tovabba annak elemzését is,
hogy az obliterativ érbetegség miatt atvizsgalt betegek
mekkora hanyadanal keriilt Gjonnan felismerésre az ather-
osclerosis egyéb klinika manifeszticidjaként, cerebrovas-
cularis vagy cardiovascularis érintettség, illetve vizsgaltak
az ezeknél a betegeknél alkalmazott kezelés és a betegség
progresszidja kozotti osszefiiggést.
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Eredmények-kovetkeztetés: Eredményeik alapjan
hangsilyozzdk a periférids érbetegeknél non-invaziv
moédon vizsgdlhaté boka-kar index prediktiv értékét,
valamint felhivjdk a figyelmet arra, hogy a 40 év folotti
korcsoportban ugrdsszeri a betegszdm emelkedés, a
betegek legnagyobb ardnya az 55-75 év kozotti korcso-
portba tartozik. Szerz8k felhivjak a figyelmet arra, hogy a
népességben azonositani kell a PAD betegeket, mint nagy
rizik6ji csoportot és esetilkben intenziv rizikéfaktor
befolydsoldsra és agressziv antithrombotikus kezelésre
kell torekedni.

Obliterativ gyulladasos vasculopathia angiolégiai
kovetkezményei progressziv szisztémas sclerosisban
TIMAR ORSOLYA, DER H., KEREKES GY.,
SZUCS G., SOLTESZ P.

DEOEC III. Sz. Belgyogydszati Klinika

Célkitiizések: A kis és nagy artéridkat érint§ vas-
culopathia és az endothelidlis diszfunkcié kozponti
szerepet jatszik a szisztémds sclerosis (SSc) pathogene-
sisében. Munkdnk sordn a fenti pathogenetikai tényezSk
kovetkezményei koziil az a. brachialis flow-medidlt dilata-
cigjat (FMD), nitroglicerin-medidlt dilaticiéjat (NMD), az
a. carotis communis intima-media vastagsdgit (ccIMT),
valamint az a. brachialison mért augmenticiés indexet
(AIx) és a pulzushullim terjedési sebességet (PWV)
hatdroztuk meg szisztémds sclerosisban szenvedd
betegeken és egy egészséges kontrollcsoporton.

Médszerek: Az FMD és NMD mérése nagyfelbontdsd
ultrahang késziilékkel tortént, az eredményt a kiinduldsi
érték szdzalékaban adtuk meg, mig a carotisok vizsgalata
color Dopplerrel tortént, a ccIMT-t mm-ben fejeztiik ki.
Az Alx és PWV mérések Tensio Clinic Arteriograph
késziilékkel, automatizalt modon torténtek.

Eredmények: Az SSc-s betegekben szignifikdnsan
alacsonyabb FMD-t (4,82+/-3,76% ill. 8,86+/-3,56%,
p<0,001), és enyhén megnovekedett ccIMT-t taldltunk a
kontrollcsoporthoz képest (0,67+/-0,26 ill. 0,57+/-0,09
mm), utébbi kiilonbség nem volt szignifikdns (p=0,013.)
Az NMD vonatkozadsaban sem volt szignifikans kiilonbség
a két csoport kozott. Mind a PWV (9,67m/s ill. 8 m/s,
p=0,0017), mind az Alx (9,02% és -41,15%, p<0,0001)
szignifikdnsan magasabb volt SSc-s betegekben a kon-
trollcsoporthoz képest. Szignifikdns korreldciét taldltunk
az Alx és PWYV, valamint az Alx és a kor, PWV és a kor,
illetve a PWV és a Dbetegségtartam kozott.
Kovetkeztetések: SSc-s betegekben FMD-vel kimutathat6
az endothelium mikoddési zavara, mig az emelkedett PWV
és Alx csokkent érfali tdgulékonysdgot jelez. Az FMD
vizsgdlata az atherosclerosis el&fazisdban hasznos
diagnosztikus és prognosztikus eszkoz lehet SSc-s
betegeknél, az érfali tagulékonysdg kovetésére a PWV
vizsgdlata lehet alkalmas. Eredményeink alapjan a koéros
érfali tdgulékonysdg €s az endothelidlis diszfunkcié stati-
nok és mds, vazoprotektiv gydgyszerek terdpids célpontja
lehet az SSc-s betegcsoportban.
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Obesitas és endotheldysfunctio
MESKO EVA
Pest Megyei Flor Ferenc Korhdz, Kistarcsa

A zsirszovet endokrin szervként miikodik, szamos
olyan anyagot termel, mely a kardiometabolikus funkciét
szabdlyozza. A termelt anyagok hatdsa Osszetett, a vas-
cularis remodelling szabdlyozdsdban részben pozitiv,
részben negativ szerepet toltenek be.

Kiemelendd§ az adipokinek endothelfunkciéra gyakorolt
hatésa.

A hyperleptinaemia endotheldysfunkciét idéz eld, még
az adiponektin fékezi a diabetes kialakuldsit, mérsékli a
kedvezdtlen vascularis remodellinget. A vaszpin védShata-
su hormon, mérsékli a kovérséget.

A PAI-1 fGleg a visceralis zsirban termelddik, proathero-
gen, prokoagulans hatdsu.

A CRP az elhizds gyulladdsos faktora, obesitasban a
CRP szintje magsabb. Rontja az endothelfunkciot.
Lényegében az obesitasban kialakult endotheldysfunctio
felismerésével magyardzhat6 a vascularis kdrosodds
kialakuldsa, kovetkezményes szervi funkcioromldssal.

Cukorbetegek rizikosajatossagainak vizsgalata
obliterativ verdérbetegekben
JASSO ISTVAN*, BLAZOVICS A.**,
HAGYMASI K.** LANDI A.*
*IV. Belgyogydszati Osztdly, Szent Istvan Kh., Budapest
**[[. Belgyogydszati Klinika, Semmelweis Egyetem,

Budapest

Célkittizés: az arteriosclerosis obliterans klinikai
lefolyésa, sulyossdga eltér cukorbetegség tarsuldsa esetén.
Célunk az volt, hogy megvizsgaljuk, milyen kiilonbségek
mutathatok ki diabeteses és nem diabeteses alsé végtagi
obliterativ  verGérbetegek tarsbetegségei, klinikai
jellemz6i, hagyomanyos laboratériumi és hemoreoldgiai,
ill. az oxidativ stresszt jelzd néhany paramétere kozott.
Modszer: 117 cukorbetegségben nem szenvedd és 51 f6
2-es tipusu cukorbeteg periférids obliterativ verdérbeteg
klinikai és laboratériumi adatait hasonlitottuk 0Ossze
egymdssal. A klinkai adatok koziil vizsgaltuk a dohdnyzds,
a hypertonia és az egyéb atheroscleroticus betegségek tar-
suldsdt, a Doppler indexet és a maximalis jdrastavolsagot.
A laboratériumi paraméterek koziil - tobbek kozott -
a vér- és plazmaviszkozitdst , a fibrinigént, a homo-
ciszteint, hsCRP-t és a részletes vérzsir szinteket
elemeztiik. Az oxidativ stresszt jellemzd tényezSk koziil a
vérmintdk H-donor aktivitdsat, szabad SH-csoport koncen-
tracidjat, redukdloképességét, valamint total scavenger
kapacitasat hatdroztuk meg.

Eredmények: a két csoport (cukorbetegek €s nem
cukorbetegek) dtlagéletkora, nembeli megoszldsa hasonl6
volt. A cukorbeteg csoportban a kreatinin, a fibrinogén, a
homocisztein, az ApoB és a higysav szint magasabb, az
ApoAl alacsonyabb volt ugyan a nem cukorbeteg csoport
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értékeinél, de szignifikdns kiilonbség nem volt kimu-
tathaté. A triglicerid jelentGsen magasabbnak, mig a
HDL-koleszterin szint jelentdsen alacsonyabbnak adddott
a diabetesesekben. A hsCRP értékben nem volt Iényeges
kiilonbség a csoportok kozott. A plazmaviszkozitds meg-
egyezett, a vérviszkozitdsi paraméterek a diabeteses
csoportban kedvezGtlenebbiil alakultak. Az obliterativ
verGérbetegséget jellemzd tényezSk kozil a Doppler
indexben és a maximdlis jardstdvolsidgban sem volt jelen-
tGs eltérés a két csoport kozott, azonban a Fontaine IV-es
stddiumd betegek ardnya jelentGsen magasabb volt a
cukorbetegeknél. A hypertonia és a cerebrovascularis
betegség eléforduldsa hasonlé volt a két csoportban.
A dohdnyzok ardnya jentGsen kisebb, mig a coronari-
abetegség tdrsuldsa nagyobb ardnyd volt a cukorbetegek
kozott. Az oxidativ stresszt jellemzd§ paraméterek koziil a
szérumban és plazmdban mértek - az alkalmazott mdd-
szerekkel - kedvez&bbnek mutatkoztak a cukorbetegekben,
mig a vorosvérsejtekben mért jellemzSkben nem volt
kiilonbség a csoportok kozott.

Kovetkeztetések: Eredményeink bemutatjak a diabe-
teses érbetegek eltérd rizikohelyzetét. Az oxidativ stresszt
jellemz§ paraméterekkel jelen vizsgdlatban nem lehetett
kimutatni a cukorbetegek nagyobb szabadgyok terhelését,
mely felveti a cukorbetegek gydgyszeres terdpidjanak
befolydsold szerepét.

Uj immunolégiai biomarkerek prognosztikai értéke
akut koronaria szindréomaban és stabil koronaria
betegségben
SOLTESZ PAL, VERES K., LACZIK R.,
CSIPO L, SIPKA S., SZEGEDI GY.

DE OEC Belgyogydszati Intézet, I11. sz. Belgyogydszati
Klinika, Debrecen

Az atherosclerosis krénikus gyulladdsos folyamatanak
része az az antigénspecifikus immunvalasz, melyeket a
plakkban  jelenlévé  autoantigének  indukdlnak
(a2-glikoprotein I, oxidalt LDL, hdshock proteinek).
Az elleniik irdnyul6 autoantitestes mechanizmusok patold-
giai jelentdséggel birnak, kimutatdsuknak potencidlis
prognosztikai jelentdsége lehet.

Célkitiizés: A plakk specifikus antitestek (anti-a2-
glikoprotein I, anti-oxLDL antitestek) jelentGségére tekin-
tettel célul tdztiik ki, hogy akut coronaria szindréméban
illetve stabil coronaria betegségben megvizsgdljuk az
Osszefliggést az antitestek szintje és a klinikai események
kozott.

Modszer: Az akut korondria szindrémds betegcsoport-
ban 111 betegnél tortént ad2GPI antitest, 34 betegnél
oxLDL ellenes antitest meghatarozas. Ezeket a betegeket
két csoportba soroltuk az alapjan, hogy az akut korondria
szindréma a hospitalizdcids idGszakban szovédményes
vagy szovédménymentes lefolydst mutatott. 62 stabil
korondria beteget vontunk be az aoxLDL antitest
meghatarozdsos vizsgélatba.
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Eredmények: Az ad2GPI antitest pozitivitds magas volt
az ACS csoportban, domindléan IgG és IgA tipusu
ellenanyagok fordultak el6. Az antifoszfolipid antitest
pozitivitds szignifikdnsan magasabb mortalitdssal jart.
Az aoxLDL szintje mind az akut, mind a stabil korondria
betegcsoportban 1ényegesen magasabb volt a kontrol-
lokhoz viszonyitva. Ezeket a betegcsoportokat dsszevetve
is szignifikdns kiilonbséget taldltunk. A szov6dményes
lefolyast mutatékban is Iényegesen emelkedett volt az
oxLDL ellenes antitestek szintje, mint a szovédmény-
mentesekben.

Kovetkeztetés: Az antifoszfolipid antitestek kimu-
tathatésdga ACS-ban Kkitiintetett jelentGséggel bir, mivel a
betegség igy bekeriil az antifoszfolipid szindroma diag-
nosztikus korébe. Ez az egyik legerGsebb szerzett trom-
bofil dllapot, egyardnt veszélyezteti az artérids és a vénds
oldalt. fgy a megfelels antitrombotikus stratégia
kivédlasztdsa a morbiditdst €s a mortalitdst alapvetGen
meghatdrozhatja. A madsik plakk specifikus antigén, az
oxidalt LDL ellenes antitest kimutathatésdga jelezheti a
stabil korondria betegség instabilld vdldsat, valamint az
akut korondria szindromdban fokozott riziké indikdtora
lehet.

Malignus betegségekhez tarsulé szerzett
thrombophilia és akut artérias thrombosis
megjelenése beteganyagunkban
SZOMIJAK EDIT, DER H., KEREKES GY.,
ANDRAS CS., PETER M., SOLTESZ P.
DEOEC Belgyogydszati Intézet,

III. sz. Belgyogydszati Klinika, Debrecen

A véralvadasi kaszkdd thrombophil irdnyba torténd
eltoléddsat velesziiletett, vagy szerzett thrombophil
tényezGk is okozhatjdk. A velesziiletett thrombophilidk
hatterében leggyakrabban autoszomélis 6rokl6désd génde-
fektusok 4dllnak, melyek a véralvaddsi kaszkddban
résztvevd pro- és antikoaguldns fehérjék kodold génjeit
érintik, leggyakoribb az V. faktor Leiden mutécidja, de
el6fordul az antithrombin, a protein C és a protein S hidnya
is. Az 0Oroklott genetikai defektusok mellett azonban
egyéb, kiils6 tényezdk, igynevezett szerzett faktorok is all-
hatnak thrombotikus folyamatok hétterében, melyek leg-
gyakrabban infekcidhoz, tumorhoz, valamint autoimmun
betegségekhez tarsulnak, leggyakoribb ezek kdzott a lupus
antikoaguléns, illetve egyéb antifoszfolipid antitestek
(anti-kardiolipin, B2 glikoprotein) jelenléte. A foszfolipid
ellenes antitestek patologiai szerepével Osszefiiggésbe
hozhaté legsilyosabb kérkép az Antifoszfolipid
Katasztr6fa Szindréma, melyre legaldbb 3 szerv egyidejd,
vagy heteken beliil zajlé artérids vagy vénds thrombotikus
érintettsége jellemzd, etioldgidjat tekintve lehet primer,
vagy szekunder.

A daganatos betegségekhez tarsuld vénds thrombo-
emboélids szovédmények el6forduldsa mintegy mdsfél
évszdzada ismert, gyakran a malignus betegség elss jele
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lehet a trombdzis. Azonban mig a tarsulé vénds throm-
botikus érintettség viszonylag gyakran fordul el§, addig a
malignus betegséghez tarsuld artérids trombdzis igen ritka,
de szervi elégtelenséghez vezetve akdr a beteg haldldval is
végzddd silyos szovédmény. Az ismertetésre keriil§ 3
esetben tumorhoz tarsuld antifoszfolipid antitest pozitiv-
itds mellett antifoszfolipid katasztréfara nem jellemzd
lokalizdciéban alakult ki artérids trombdzis. Az elsG beteg-
nél az artéria femoralis superficialis elzdréddsa mellett
jelentkezd szokatlan lokalizacidju, tiinetmentes mélyvéna
tromboézis vetette fel neoplasma lehetGségét, melyet a
késbébbiekben a mellkas CT, valamint a tumormarkerek is
megerdsitettek. A mdsodik esetben inoperabilis nyelScsd
carcinomdhoz tdrsulé akut Leriche szindroma vezetett a
beteg haldldhoz, mig a harmadik esetben szintén nyelScsd
tumorhoz tarsuldéan alakult ki jobb arteria poplitea trom-
bozis, melynek érsebészeti indikdcidra torténd lizise siker-
telen volt, igy elkeriilhetetlenné valt a végtag amputacio.
A thromboprophilaxis nagyon fontos daganatos
betegeknél, kiilondsen ha egyideji aPL antitest pozitivitds
is jelen van. Daganatos betegségekhez tarsulé vénds
thrombotikus érintettség viszonylag gyakran fordul el6,
azonban a tdrsul6 artérids trombozis igen ritka, de szervi
elégtelenséghez vezetve akdr a beteg haldlaval is végz6d6
silyos szovédmény. Kiilonosen idds betegek esetén fontos
arra gondolni, hogy a thrombotikus események el&for-
duldsa aPL antitest pozitivitds mellett a tumoros alap-
folyamat elsd jele is lehet.

Angiolégia - belgyogyaszat

A nagyereket érintd gyulladasos érbetegségek az angi-
olégiai, érsebészeti és vaszkularis radiologiai gyakor-
latban - 6sszefoglalé referatum
KOLOSSVARY ENDRE
Foévdrosi Szent Imre Korhdsz,
Belgyogydszati Mdtrix, Angiologiai Profil

A nagyereket érint§ gyulladdsos érbetegségek (Orids-
sejtes arteritis, Takayasu arteritis) el6forduldsuk gyako-
risdga miatt kevésbé ismert dllapotok az ateroszklerézissal
osszefiiggd korképekkel oOsszehasonlitva. Osszefoglalé
el6addsunkban kiilonos hangsullyal mutatjuk be az eldfor-
duldsi gyakorisdgi adatokat. Sajit koérhazi adatbdzisunk
mellett az orszagos adatokat is felhasznaljuk az epidemi-
olégiai Osszefiiggések érzékeltetésére. Bemutatjuk a
diagndzis nehézségeit, kiilonos tekintettel az ismeretes
diagnosztikus kritérium rendszerekre, valamint a kiilon-
bozd képalkotd eljardsok (UH, CT, MT, PET) alka-
Imazhat6ségara. Erintjiik a szovettani diagnézis szempon-
tjait. Sajat tapasztalatok €s irodalmi attekintés alapjan
targyaljuk a betegek terdpidjanak lehetGségeit és a
gondozas nehézségeit.
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Angiolégiai paraméterek vizsgalata periférias
érbetegségben és cerebrovascularis
megbetegedésekben
LACZIK RENATA, SZOMJAK E., MAGYAR T,
FEKETE I., CSIBA L., SOLTESZ P.
Multicenter Study
DEOEC Belgyogydszati Intézet, I11. sz. Belgyogydszati
Klinika Angiologiai- és Intenziv Terdpids Részleg,
Debrecen

Az ,,Auguszta Vascularis Program* keretében Osszetett
vizsgdlati rendszerben komplex moédon vizsgdljuk az
atherotrombosis cerebrovascularis ¢és periférids ér
manifeszticidjat.

Moédszer: Protokoll szerint a DEOEC Neurolégiai
Klinika Cerebrovascularis gondozasiban 1évS betegeknél
megtorténik a periférids ér vizsgélata illetve a IIl.sz.
Belgyodgyaszati Klinika Angioldgiai Részlege altal kezelt
és gondozott betegeknél az érbetegek cerebrovascularis
vizsgdlata. A részletes belgydgydszati és neuroldgiai vizs-
galatok mellett részletes rizikdstratifikdcid, a carotisok
ultrahang vizsgdlata, echocardiographia, boka/kar index,
EKG kapuzott carotis-femoralis pulzushullim terjedési
sebesség, augmentacids index mérések is megtorténnek.

Célkitiizés: A vizsgélatba érkezett 150 beteg ered-
ményeit tiintetjiik fel, melyeknél 6sszefiiggést kerestiink a
boka-kar index értéke és az atherosclerotikus folyamat
kiterjedtsége illetve a koros pulzushulldm terjedési
sebesség és az egyéb vaszkuldris eltérések kozott.
Vizsgaltuk még az atherosclerosis egyes szervi mani-
fesztdcidinak egylittes elGforduldsi gyakorisdgat és
stlyossagit, az egyes csoportokban mért boka/kar index
értékeket  Osszevetettik  az  artérids  stiffness
paraméterekkel, kiilonos tekintettel a vizsgdlatok prediktiv
értékére. i

Eredmények-kovetkeztetés: Osszefoglalva az ered-
ményeket megallapithatjuk, hogy a periférids érbetegek és
a cerebrovaszkuldris betegek ko6zos gondozdsa klinikai
szempontb6l indokolt, tekintettel arra, hogy a
cerebrovaszkuldris betegek kozel felénél igazoldédott
kordbban nem ismert periférids érbetegség. A boka/kar
index értékébdl tovabbi, az atherosclerosis kiterjedtségére
utalé kovetkeztetést nem vonhat6 le. A pulzushulldm ter-
jedési sebesség emelkedettnek bizonyult magas kardio-
vaszkuldris rizik6ju allapotokban, mint a hypertonia,
diabetes mellitus és a periférids érbetegség. A pulzushul-
lam terjedési sebesség Osszefiiggést mutat a boka/kar
indexel, azonban az atherosclerosis koraibb stadiumaban
valik korjelz6vé.

A pulzushullam terjedési sebesség mérése pulzatilis
Doppler ultrahanggal: a médszer invaziv validalasa,
a mérési hely optimalizalasa
KEREKES GYORGY, SZOKOL M., TIMAR O.,
LACZIK R., EDES 1., SOLTESZ P.
Multicenter study
DEOEC Belgyogydszati Intézet, 1. sz. Belgyogydszati
Klinika, Debrecen

Az aorta pulzushullam terjedési sebesség (PWV) a cen-
tralis artérids elaszticitds egyik legkonnyebben mérhetd és
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értelmezhet§ paramétere, ami jelentds prognosztikai
markere a késébbi kardiovaszkuldris eseményeknek.

Cékitiizés: Vizsgalatunk célja a kiilonboz6 helyeken
pulzatilis Doppler mddszerrel meghatdrozott PWV-ek
Osszehasonlitdsa az invaziv dton mért aorta pulzushullam
terjedési sebességgel, az ultrahangos médszer esetében a
reprodukdlhatésagi vizsgélatok elvégzése.

Modszer: 17 stabil korondria betegségben szenvedd
esetében végeztik el a rutin coronarografids vizsgalat
sordn az aorta descendensben 2 pdrhuzamosan rogzitett
invaziv nyomdsgorbe segitségével PWV méréseket.
A vizsgélat napjan EKG-val kapuzott pulzatilis Doppler
gorbéket vettiink fel az aorta desendens kezdetérdl, az a.
carotis communisrdl a nyak bazisar6l valamint a bulbus-
bdl, az a. femoralis communisrdl, az a. radialisrdl és az a.
tibialis posteriorrdl, majd a tdvolsdgok lemérésével kisza-
moltuk a nem invaziv tdton mért pulzushulldim terjedési
sebességeket.

Eredmények: Az invaziv moddszerrel Gsszehasonlitva
az intraklassz korrelacids koefficiensek és a Bland- Altman
plot-ok alapjan a legjobb egyezést az aorto-femoralis
PWYV mutatja (ICC 0,949). MegfelelS egyezést kaptunk a
carotis-femoralis PWV esetében is (ICC 0,795 és 0,748),
azonban a mérés pontossiga a tavolsdg novelésével rom-
lik. A periférids artéridkon mért értékeink a vizsgalataink
alapjan a centrdlis artérids elaszticitdst nem megfelelGen
tiikkrozik (ICC brachialisan 0,47, femorocruralisan -0,287).
A centrdlis ereken a pulzatilis Doppler ultrahangos méd-
szerrel megadott PWV-ek intraobszerver variabilitdsa
megfeleld.

Kovetkeztetés: A fentiek alapjan az aorta descendens-
rél, az a. carotis communisnak a nyak bazisardl valamint
az. a. femoralis communisrdl felvett Doppler gorbék segit-
ségével becsiillt PWV jo egyezést mutat az aorta
desendensben ,,véres” dton mért PWV-gel.

Megoldatlan terapia - komplex kezelés
Buerger-kor esetén
DER HENRIETTA, SZOMJAK E., DEZSO B.,
TAKACS L., TOTH J., SOLTESZ P.
DEOEC Belgyogydszati Intézet, Il. sz. Belgyogydszati
Klinika, Debrecen

A Buerger-kor egy nem atheroscleroticus, szegmentalis,
gyulladdsos, progressziv obliterativ érbetegség, mely
domindldan az alsé végtag kis- és kozépnagy artéridit,
valamint a véndkat is érinti. Szdmos etioldgiai faktor
felvethet§ kialakuldsdban, ugy, mint genetikai predisposi-
tio, hormondlis okok, immunoldgiai mechanizmusok,
endothel diszfunkcié, valamint véralvadasi rendel-
lenességek. Szoros Osszefiiggést mutat a dohdnyzdssal.
Vizsgdlatok igazoltdk, hogy a dohdnyzds elhagydsa
javulést, folytatdsa tovdbbi progressziét eredményez.
A szerz8k egy 37 éves, erdei munkds, erds dohdnyos beteg
esetét ismertetik, akinél a Buerger-kor fels§ végtagi mani-
fesztacidjaként a kéz ujjain sulyos acralisan amputdciot
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igényl6 gangrenomatosus elvaltozdsok jelentek meg.
Komplex gydgyszeres, valamint bal oldali kémiai, jobb
oldali sebészi sympathectomia és mindkét oldali takarékos
necrectomia, a dohdnyzds elhagydsa és 2 ciklus cyclophos-
phamid megaddsa utdn a beteg dllapota jelentGsen javult,
fajdalmai sziintek és mindkét kezét, igaz Kkorldtozott
mértékben haszndlni tudta.

Kovetkeztetés: A Buerger-kor tovabbra is egy
tisztazatlan etiol6gidju obliterativ érbetegség, melyet nem
konnyd diagnosztizdlni. Az utébbi évtizedben hédrom,
viszonylag 1j terdpids lehetGség meriilt fel a betegség
kezelésében. A spinalis stimuldtor implantacid, intravénds
prostacyclin analdgok alkalmazdsa, valamint a vascularis
endothelialis novekedési gaktor génjének intramuscularis
bevitele. Az implantici6 meglehetGsen driga eljaras,
valamint nem 4&ll rendelkezésre prospektiv randomizalt
tanulmény, mely egyértelmiden bizonyitand hatékonysdgat
az ischaemids végtagi laesiok gyogyitdsdban. A legigérete-
sebb a prostacyclin anal6gok intravénds alkalmazdsa,
melyek erélyes vasodilatatorok, thrombocyta aggregaciot
gatld és fehérvérsejt-aktivitast csokkentd hatdssal birnak.
A j6 prognozis ellenére az oki terdpia napjainkban sem
megoldott, igy bevetésre keriil minden olyan antitrom-
botikum, haemorheologiai, vasodialatator és immunszup-
pressziv szer a kezelésében, melyekkel az eddigiek sordn
kedvezd eredményeket értek el.

Autoimmun koérképek vascularis szovidményeinek
kezelésével szerzett tapasztalataink
PENCZ ZOLTAN, KRISTOF V., VARGA E.,
LACZKO A., SZAKALY E., SASDI A.
Multicenter study
Péterfy Korhadz , C - Belgyogydszat / Angiologia ,
Budapest

Célkitiizés: Autoimmun betegségekben gyakori a vas-
cularis szovddmények jelenléte, melyek elsGsorban acralis
keringészavarhoz, nehezen gyogyulé fekélyek, gan-
graendk kialakuldsgdhoz vezethetnek. Az osztdlyunkon
alkalmazott komplex kezeléssel /prostaglandin, haemodi-
lutio, fiziotherdpia,stb./ elért eredményeinket szeretnénk
ismertetni el6addsunkban.

Maédszer: Retrospektive elemeztiik a 2007-ben autoim-
mun folyamat okozta keringészavar miatt kezelt 46 beteg
eredményeit. Vizsgaltuk a fdjdalom csokkenését €s - els6-
sorban - a microcirculatioban bekovetkez$ valtozdsokat
laeser-Doppler, transcutan partialis O2 nyomds mérés és
capillar-microscopia segitségével.

Eredmények: Az esetek kozel 80%-ban , kiraszerdien
/4-6 hetes intervallumokban/ végzett ismételt kezelések
esetében még nagyobb ardnyban, sikeriilt javuldst elérniink
ezen specidlis kérképekben.

Kovetkeztetés: A nehézségek /id6hidny, finanszirozasi
prblémdk, stb./ ellenére, a siker redlis reményében,
érdemes komplex kezelési moédot alkalmazni. Tovabbi,
lehet8ség szerint multicentrikus vizsgéalatok sziikségesek
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ahhoz, hogy az egyes alcsoportokban /CREST, diffiz PSS,
MCTD, stb./ meghatdrozzuk az optimdlis kezelési id6tar-
tamot, az ismétlések gyakorisagat illetve, hogy felmérjiik a
hossziitavi eredményeket.

Periférias obliterativ verdérbetegség gyakorisaga
diabéteszes betegekben kétféle modon szamitott
boka-kar index alapjan
SALLAI LASZLO, GODINA G., CSEPREKAL O.,
BABOS L., KAROLYI M., WEBER O., TABAK A.,
JARAIL Z.

Semmelweis Egyetem I. sz. Belgyogydszati Klinika

Bevezetés: Az alsé végtagi periférids obliterativ
érbetegség boka-kar (BKI)
meghatdrozdsit hasznédljuk. Ennek mérése sordn az alsé
végtagon mért magasabb szisztolés vérnyomadst (higher
ankle pressure, HAP) osztjuk el a felkaron mért magasabb
szisztolés értékkel. Ujabb adatok szerint az alsé végtagon
mért alacsonyabb szisztolés érték (lower ankle pressure,
LAP) alkalmazdsa az osztds szamlal6jaban érzékenyebb
modszer lehet a periférids érbetegség szirésére, mint a
jelenleg ajanlott szamitds.

Célkittizés: A kardiovaszkuldris rizik6tényezSk Ossze-
hasonlitdsa a periférids érbetegség szirésére jelenleg
hasznalatos HAP, valamint a LAP moddszer szerint
meghatdrozott csoportokban diabéteszben
betegeinkben.

Médszer: Folyamatos hullimd Doppler késziilékkel
boka-kar index értékeket hataroztunk meg 109 diabéteszes
beteg esetében, valamint felmértilk ezen betegek egyéb
kardiovaszkuldris kockdzati tényez8it (dohdnyzds,
hiperténia, vérzsirok, egyéb laborparaméterek).

Eredmények: a vizsgdlt 109 beteg koziil 32 személy
1-es tipust diabéteszben, 75 beteg 2-es tipusud dia-
béteszben szenvedett. 85 beteg volt hipertonids (78%), 20
beteg dohdnyzott (18%), 80 beteg volt tulsilyos vagy
kovér (BMI>25 kg/m2). 98 beteg boka-kar index
meghatarozasa volt értékelhets. A HAP mddszer szerint 25
betegnél igazoltunk periférids érbetegséget (BKI<0.9),
mig a LAP mddszer szerint szdmolva 44 betegnél.
A dohdnyzok ardnya a HAP csoportban szignifikdnsan
nagyobb volt (10 dohdnyzott 25 betegbdl), mint a perifé-
rids érbetegségben nem szenveddknél (8/54). A LAP cso-
portban a dohanyzdk ardnya (1/19) nem kiilonbozott szig-
nifikdnsan a periférids érbetegségben nem szenveddktdl.
A vizsgdlt laboratériumi paraméterek koziil a csoportok
kozott szignifikdns kiilonbséget nem tudtunk igazolni.

Kovetkeztetés: A 98 beteg adatai alapjan a LAP mdd-
szerrel szamitott BKI alapjan besoroltak dohdnyzasi
szokdsai a periférids érbetegségben nem szenvedSkéhez
hasonlitanak. Szignifikdns kiilonbséget a csoportok labo-
ratériumi adatai kozott nem tudtunk kimutatni.

szlrésére a index

szenvedd
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Poszter szekcio

Carotis interna aneurysma diagnosztikaja
TARCZA ZSOFIA, DIENES A., MOGAN I, SIMO G.,
DARABOS G., RADO J., HEGYES E., TOROK 1.
Szent Imre Korhdz

Szlrés sordn felfedezett carotis interna aneurysma
detektaldsa color duplex - , majd CT angio vizsgalattal.
Miitét utdni kontroll duplex vizsgdlat bemutatdsa.

Nagyeret érintd vasculitis gyorsan progredialé
alsovégtagi obliterativ érbetegség hatterében.
GODINA GABRIELLA*, SALLAI L.*, NEMES B.**,
GYORKE T.***, KOLOSSVARY E.**** JARAI Z.*
*Semmelweis Egyetem I. sz. Belgyogydszati Klinika,
®xEr s Szivsebészeti Klinika,
***Radiologiai Klinika,

*k55F Gpdrosi Onkormdnyzat Szent Imre Korhdz,
Angiologiai Profil

El6zmények: Az alsévégtagi obliterativ verdér-
betegségek tilnyomo tobbsége atherosclerosis talajan
alakul ki, de vannak betegek, akik esetében az obliterald
tiinetekért valamilyen gyulladdsos érbetegség tehet§
felel§ssé. Az & esetikben a hagyomdanyos revasz-
kularizacios eljarasok eredményessége kérdéses.

Esetleiras: Egy hatvankét éves, atherosclerosis riziko-
faktoraival nem rendelkezd nébeteg hirtelen jelentkezd
claudicatiés panaszai miatt jelentkezett a Semmelweis
Egyetem I. sz. Belklinikdjanak Angiol6giai Ambulan-
cidjan. A klinikai kép és a boka-kar index meghatirozas
alapjan felmeriilt revaszkularizicié sziikségessége.
Az elvégzett angiografia mindkét oldali artéria femoralis
superficialis proximadlis szakaszdnak szdkiiletét igazolta,
a bal oldali stenosis stentelése megtortént. Hirom hét
mulva terveztiik az ellenoldali szdkiilet megoldasat, azon-
ban a kontroll angiografia a kordbban leirt eltérések jelen-
t8s progresszidjat, valamint az el6z8 vizsgdlat alapjan nem
érintett artéria femoralis profunddk szdkiiletét is leirta.
A gyors progresszid, emelkedett gyulladdsos laboratériu-
mi értékek és az dltaldnos tiinetek alapjan felmeriilt vas-
culitis lehetSsége. Oridssejtes arteritisre gondolva artéria
temporalis biopszia tortént, mely negativ eredményt adott.
Az elvégzett tovabbi vizsgdlatok (vaszkuldris ultrahang,
PET CT), valamint annak a ténynek ismeretében, hogy
nagyérmanifeszticid esetén a biopszia 50%-ban negativ,
végiil dridssejtes arteritis nagyérmanifesztacidjanak kiilon-
leges, als6végtagi lokalizacidjat véleményeztiik. A
bevezetett kortikoszteoid terdpia hatdsdra a beteg panaszai,
tiinetei gyorsan regredidltak, dysbdsids tdvolsdga jelen-
tésen nott.

Kovetkeztetések: Gyors progresszioju, silyos oblitera-
cioval jaré ver&érbetegség esetén - kiilonosen, ha athero-
sclerosis kockazati tényezdk nem ismertek - fel kell vetni
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nagyérvasculitis lehetGségét. Ilyen esetekben a beteget
konzervativ, erélyes gyulladdscsokkent§ terdpidban kell
részesiteni, mert a korai és hatékony kezelés a végtag meg-
mentését jelentheti.

A Kkardialis manifesztacié prognosztikai szerepe
Takayasu-arteritisben
LACZIK RENATA, SZOMJAK E., DER H.,
KEREKES GY., VEGH J., SOLTESZ P.
DEOEC Belgyogydszati Intézet, Il11.sz Belgyogydszati
Klinika, Debrecen

A Takayasu-arteritis a nagy, elasztikus artéridk falanak
krénikus, idiopathias, gyulladdsos megbetegedése, mely
jellemz@en fiatal, 40 év alatti betegekben fejlddik ki néi
dominancidval. A korkép elsGsorban az aortat és annak
els6dleges 4gait érinti, ennek eredményeként szikiilet
vagy elzarédas alakulhat ki, melynek helye és silyossdga
hatdrozza meg a betegség progndzisit. A kardidlis érin-
tettség egy meghatdroz6 prognosztikus tényezd, gyako-
risdga a boncoldsi adatok alapjan eléri a 10-30%-ot, a
klinikumban azonban viszonylag aluldiagnosztizalt.
Esetbemutatas: A 24 éves férfibeteg ST-elevatios akut
coronaria szindrémat okozé in-stent restenosis revas-
cularisatios ellatdsat kovetden keriilt felvételre Takayasu-
arteritis gyandja miatt a DEOEC III. sz. Belgy6gydszati
Klinikdra. Kordbban két myocardialis infarctusa volt,
szovédményként bal kamra aneurysma és bal kamrai
thrombus alakult ki. Kordbbi coronarographias vizsgalata
sordn az aortaiv dgainak szignifikdns sztkiilete mellett a
jobb coronaria és a LAD tobbszoros szignifikans szikiilete
igazolddott, melyeket stenteltek, végiil ismételt panaszai
miatt CABG valt sziikségessé. Képalkoto vizsgalatokkal a
jobb a. iliaca communis, a truncus coeliacus és a bal a.
subclavia szignifikans sztikiilete volt lathaté poststenoticus
tagulatokkal. Kardiovaszkuldris rizikéfaktorként magas
homocystein, Lp(a) és fibrinogén szint emelhetd ki.
A felvételét megel6z8 fogyds, tartds ldz, a carotis felett
hallhat6 zorej, hiperszedimentdcid, pulzushidny és az
angiografids eredmények alapjan Takayasu-arteritis igazo-
l6dott. Nagy dozisu szteroid kezelés mellett a betegség
aktivitdsa jelentdsen csokkent, de a klinikai tiinetek
javuldsa mellett laboratériumi tlinetmentességet nem
értiink el, ezért azathioprin terdpidt inditottunk.
Rendszeres, azdta tarté kovetése sordn eddig progresszid
nem kovetkezett be.

Kovetkeztetés: Takayasu-arteritis esetén torekedni kell
a kardidlis manifesztaciok korai diagnoézisira és ezek
szoros kovetésére, mert az idejében torténd felismerés és
terapiamodositds javithatja a betegség prognozisat.

Iatrogen érsériilések ellatasa a Kenézy Korhazban
SZUCS ISTVAN, SZENDROI T., MARTIS G.,
MISZTI GY., KINCSES ZS.

Kenézy Korhdz Rendeldintézet Egészségiigyi Szolgdltato
Kft. Altaldnos Sebészeti Osztdly, Debrecen

A szerz6k 1992. janudr 1. és 2007. december 31. kozott
iatrogén érsériilés miatt végzett beavatkozdsaikrél szamol-
nak be. ( 2008-ban iatrogén érsériilés nem tortént.) 12 eset-
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ben artérids sériilés 5 esetben vénds sériilés miatt tortént
reconstructio. A sériillések 2 esetben intervencids
tevékenység (iliaca PTA) egy esetben Dos Santos-
angiographia, 9 esetben elektiv beavatkozdsok
kovetkeztében (orthopaediai,hasi,urologiai, n6gydgydsza-
ti, emld, varixmitét ) egy-egy esetben torés ill. ficam
helyredllitdsdt kovetSen valamint 2 esetben artéria-
kandlalds sordn alakultak ki. A reconstructidk: sutura 4,
vena folt plastica 4, bypass prothesissel 4, interpositio
prothesissel 5. Két beteg exitdlt DIC, ill. vérzéses shock
miatt. Tovdbbi 15 esetben a posztoporetiv szak eseményte-
leniil zajlott. Reoperdcio nem tortént.

Alsé végtag kronikus duzzadasanak ritka oka:
esetbemutatas
BORVENDEG JANOS SEBESTYEN,
KOLOSSVARY E., BATTYANYI V., SIMO G.,
HUTTL K., FARKAS K.
,,Multicenter study”
Szt.Imre Korhdz, Angiologiai Profil
1115 Budapest, Tétényi vt 12-16

Bevezetés: 55 éves férfibeteget vizsgdltunk 2008.11. -
2009.03. kozott, 5 éve fokozddd atmérdjl, oedemds,
oszlopszertien megvastagodott bal alsé végtag miatt.
Meélyvénds thrombosis gyanudja kordbban is felmeriilt, de
nem igazolddott. IdSkozben a bal ldbszdron, lokilis
kezelés ellenére terebélyesedd fekélyek alakultak ki.
Modszerek: Fizikilis, laboratériumi vizsgdlatok, vénds
color Duplex UH, hasi UH, sziv UH, hasi CT, (Szt.Imre
Korhdz), medence és comb régi6 MRI (Semmelweis
Egyetem, FEr-és Szivsebészeti Klinika) és DSA.
Eredmények: Duplex UH feliiletes és mélyvéndk tovabbi
atmérd novekedését, valamint dramldsuk gyorsuldsat irta
le. Sziv UH-on emelkedett jobbkamrai systoles nyomdast
(49+10=59Hgmm), tdg v.cava inferiort, toltényomads-
emelkedést lattunk. Hasi CT a bal a.iliaca communis,
externa, femoralis és a megfelel§ véndk egyenletes tagult-
sdgat abrazolta az ellenoldalhoz képest. A bal comb proxi-
malis harmaddban tagult feliiletes és mélyvénak, bal oldali
dominancidval a gat tdjékon, valamint a kismedencében is
tagult véndk mutatkoztak. Artérids-vénds daramldszavart
okoz6 komprimdlé térfoglalé folyamat nem igazolddott.
Arterio-venosus shunt gyandja meriilt fel. Rakérdezésre a
beteg elmondta, hogy mintegy 5 évvel ezel6tt bal combjat
késsel megszirtdk. Bal comb medialis felszinén surrandst
lehetett tapintani, felette systoles zorej volt hallhat6. MRI,
majd megerdsit6 DSA vizsgélat a bal comb kozépsd har-
madaban a.femoralis superficialis - v.femoralis superfi-
cialis shuntot abrazolt.
Osszefoglaldas: A bal alsé végtag kifejezett meg-
vastagoddsit, nem gydgyulé ldbszarfekélyeket okozd
szerzett femoralis arterio-venosus shuntot taldltunk. A
haemodynamikai véltozdsok kovetkezményeként mdj-
pangdst, ascitest, jobb szivfél terhelést, pitvarfibrillatiot,
hydrothoraxot (high-output szivelégtelenség) is észleltiink.
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A shunt sebészi zardsdval (2009. 03.25) a bal als6 végtagi
oedema Kiiiriilt, a cruralis ulcusok himosodasnak indultak,
méjfunkcids értékek normalizdlédtak. Sinus ritmus bar
nem tért vissza, de a vizhajté kezelést el lehetett hagyni.
Részletes, tiinetek, leletek alapjdn kiterjesztett anamnézis
felvétel és fizikdlis vizsgdlat a diagndzis feldllitdsanak
tovébbra is alapvet§ fontossdgu eleme, amelyre a korszerd
képalkoté diagnosztikdt épitve eljuthatunk - a jelen eset-
ben - definitiv kezelési megolddshoz.

Sugarterapia mellékhatasaként kialakult érbetegség
bemutatasa két eset kapcsan
HODI ZOLTAN, PALASTHY ZS., MIHALOVITS G.,
LAZAR GY., SIPKA R.
SZTE Sebészeti Klinika Ersebészeti Osztdly

Bevezetés: Intézetiinkben 2002 és 2009 kozott 2 eset-
ben kezeltiink olyan érbeteget, akinek kordbbi anam-
nézisében az érintett anatémiai régidé sugarkezelése szere-
pelt. Tekintettel arra, hogy a betegek fiatal kordban
észleltiink érsztkiiletet, az érrendszer egyéb teriilete
megkimélt volt, és lagyrész hegesedést is észleltiink, az
érbetegség kialakuldsdban oki tényez8ként azonositottuk a
besugarzast.

Beteganyag: 1. 24 éves ndbeteg , anamnézisében 5
éves korban operdlt és irradidlt vulva sarcoma szerepelt.
Tiinetek: bal als6 végtagi claudicatio, lymphoedema, DSA
lelet: bal iliaca externa-femoralis communis hatdron steno-
sis majd occlusio. Iliofemoralis interpositiot kdvetSen
femoralis véna thrombosis miatt thrombectomia, véna
femoralis PTFE interpositio tortént, a claudicatios tiinetek
megszilintek, sulyos lympoedema miatt rendszeres
nyirokmasszdzs sziikséges. Korlefolydsidban sebgyo-
gyuldsi zavar, késGi reocclusio miatt thrombectomia szere-
pel.

2. 41 éves férfi beteg, anamnézisében 7 éves korban
Hodgkin lymphoma miatt fels§ testfél besugarzas szere-
pel. Tiinetei: nyaki lagyrészek atrophidja, borléziok, diffiz
coronaria sclerosis (coronaritis?) miatt PTCA, DSA lelet:
carotis communis és interna l.u. stenosisai. ACC TEA +
ACI Ls. eversios endarteriectomia utdn jobb oldali ACC
stent inplantatio, hénapok alatt kialakul6 restenosis miatt
reinterventio tortént.

Eredmények: Mindkét esetben interventio és recon-
structiv mitéti megoldas is sziikségessé valt. A kedvezd
elsédleges eredmény mellett mindkét betegnél restenosist
vagy reocclusiot észleltiink optimélis gydgyszeres kezelés
ellenére.

Megbeszélés, kovetkeztetések: A sugirterdpia mel-
Iékhatdsaként kialakult arterids érbetegség ritka.
Patomechanizmusdban szerepelhet a direkt endotél
karosodds, vasa vasorum kdrosodds és 1agyrész hegesedés.
Betegeink anamnézisében évtizedekkel kordbban végzett
sugdrkezelés szerepelt. Az arterids érintettség mellett a
kotdszovetek, a vénds - és nyirokérrendszer is kdrosodhat-
nak, mely jelentGs kihatdssal bir a gydgyuldsra.
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Ismételten fellépd aorto/ grafto/-enteralis fistula
végleges ellatasa eziist impregnalt axillo-bifemoralis Y
bypass beiiltetésével
DARABOS GABOR, SIMO G., MOGAN L, SEPA GY.
Févdrosi Onkormcinyzat Szt Imre Korhdz,
Ersebészeti Profil,

Budapest , 1115, Tétényi u. 12-16.

Betegiink anamnesisében hypertonia, 20 évvel ezeldtt
elvégzett aorto-bifemoralis Y bypass, 1,5 évvel ezel6tt
aorto-duodenalis fistula miatt acut graftcsere, postop. ileus
miatti  reoperdci6 szerepelnek /valamennyi mads
intézetben/. Jelen acut érsebészeti iigyeleti felvételére hasi
panaszok, GI vérzés, ismételt aorto-duodenalis fistula
gyanujaval keriilt sor. MDCT angiographia alapjan , bélbe
torG, rupturdlt aorto-enteralis fistula miatt acut mdtétre
kényszeriiltiink, Y graft részleges cseréjét és duodenum
suturdt végeztiink. 12. napig eseménytelen postop. szak,
ekkor aorta varratsor ruptura klinikai képe alapjan djabb
mdtét valt sziikségessé, mely sordn Y graft explanticiot,
aorta ligatdrat és axillo/d/- bifemoralis , eziist impregnalt Y
bypass beiiltetését végeztiik el. Postoperativ 6 . napon
észlelt vékonybélsipoly konzervativ kezelés mellett spon-
tan sandlodott. Apoldsdnak 46. napjédn panaszmentesen
emittdltuk.

Ezt kovetSen 12 nappal jarasképtelenséget okozd hati
fajdalom, neuroldgiai tiinetek miatt kertilt siirgdsségel
kérhazi felvételre. Az ok a Th. VI- VIL csigolyatestek
kompresszéja volt, mely radioldgiai vizsgdlatok alapjén vs
haematogen septicus metastasis eredet(i. Hosszas neurol6-
giai és rehabilitdciés kezelést kovetden a beteg jelenleg
jaréképes , relativ panaszmentes.

Késdi carotis interna recanalisatio
TARCZA ZSOFIA, DIENES A., SIMO G., RADO J.
Szent Imre Korhdz
Id6s férfi betegnél évek ota kovetett carotis interna
occlusio - majd recanalisatio, color duplex vizsgalattal és
CT angioval diagnosztizélva.

Complications of sclerotherapy
ZERNOVICKY F.*, SAMELOVA K.¥*,
ZERNOVICKY EJR.*#**

Angio (1%*), Postgraduate Medical University-Geriatric
Clinic, Bratislava (**), University Hospital-Thoracic
Surgical Clinic, Bratislava (***)

Siilyos ischaemias proctosigmoideitis esete enormis
méretii infrarenalis hasi aorta aneurysma kapcsan
SIPKA R.*, HODI Z.*, LAZAR GY.*, OLLE G.**,
WITTMANN T.*%*, [ZBEKI F.**

*SZTE AOK Sebészeti Klinika, **SZTE AOK 1.
Belgyogydszati Klinika
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Intracranialis és gerinc tumorok preoperativ
embolizacidja: elonyok és hatranyok az idegsebészeti
gyakorlatban
LAZAR 1.%, SZENTPETERY L.*#% SALLAI ZS.%*, ,
DEMETER B.**, SZOLICS A.*, SZEKELY A **,
DOBALI J.*%*,

*BAZ Megyei Korhdz és Egyetemi Oktato Korhdz
Neuroradiologiai Osztdly,
**ldegsebészeti Osztdly,

s M AEK Kéozponti Radioldgiai Diagnosztikai
Osztdly, Invaziv Radiologiai részleg

Elé6zmények: Vascularizdlt tumorok esetén a
daganathoz fut6 erek preoperativ embolizdciéja

megkonnyitheti az idegsebészeti mttéti beavatkozast, a
mtéti id6t, vérveszteséget csokkentve. Ugyanakkor mér-
legelni kell a varhat6 el6nyoket a lehetséges plusz szovdd-
mények fliggvényében.

Anyag és médszer: Intézeteinkben az els§ preoperativ
embolizacioktdl kezd6dGen napjainkig eltelt idGszakban (
2002. marcius - 2009. marcius ) kezelt valamennyi beteg
adatait retrospectiv modon vizsgéltuk. E 7 év alatt intracra-
nialis tumor embolizacidt 30 betegnél ( 23 nd, 7 férfi; 27
meningeoma ) €s gerinc tumor embolizaciét 5 esetben ( 3
ng, 2 férfi; mind metastasis ) végeztiink. Dont§ tobb-
ségében ( 91 %) a beavatkozdshoz 45-700 mikrométer
PVA ( polivinil-alkohol) szemcséket alkalmaztunk, a
maradék esetekben szovetragasztd keriilt injektdldsra.
Intracranialis tumoroknal 26 esetben csak az artéria carotis
externa  adgrendszere fel6l tortént embolizacid.
Eredmények: Preoperativ embolizdciéhoz technikailag
nehezebben megkozelithetd basis tumorok és nagy méretdd
convexitas ( > 6 cm ) meningeomak esetében folyamod-
tunk. Az atlagos idegsebészeti mitéti idStartam 3.9 dra
volt ( 1.5 6ra —> 11 ¢dra ). A miitét alatt ill. utan 24 6ran
beliil 28 %-ban valt sziikségessé vér transzfizio, de nagy
mennyiségl ( tobb mint 3 E ) vér transzfuizid ill. kiterjedt
cerebralis rezekcidhoz vezet§ agyoedema nem fordult elG.
Az embolizacioval 0Osszefiiggésbe hozhaté dtmeneti
szovédmény az esetek 20 % -ban jelentkezett (gyulladis,
seb necrosis, hemiparesis, vaksdg), de maradandd
karosodas csak 1 esetben alakult ki. Gerinc tumoroknal
szovédményt nem észleltiink. Ugyanakkor egy esetben a
gyorsan romlé neuroldgiai tlinetek miatt megkezdett
siirgdsségi mitétet az elvégzett dorsalis decompressiot
kovetben az igen jelentds vérzés miatt abba kellett hagyni
és a késébb elvégzett embolizaciét utan tudtuk a corpec-
tomidt €s stabilizaciot elvégezni.

Kovetkeztetés: Az évrSl évre ndvekvd esetszdm
egyértelmivé teszi, hogy megfeleld indikaci6 esetén rela-
tive kis rizikoval a preoperativ tumor embolizaci
jelendsen megkonnyitheti az idegsebészeti beavat-
kozdsokat.

Szivsebészet hatarteriileteken. Aorta descendens ala-
neurysma szivsebészeti miitéte.
SZABADOS SANDOR
PTE KK Szivgyodgydszati Klinika
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INTROLIZ Kft. = - legkeresettebb technologidk,
- legkedvezobb drak

- és a legnagyobb szakmai muilt!

Sebészeti 1ézer késziilékek széles valasztéka vascularis rendellenességek
transcutan és endo-vénas kezelésére.

A sebészeti gyakorlatban manapsadg legkorszeriibbnek szamito dioda
lézereink 808 nm hulldmhossziisdaga optimdlisan nyelddik el a melaninban,
a hemoglobinban és az exogén kromofordkban, ugyanakkor minimdlis
mértékben a vizben. Ez7 lehetdséget ad a célteriilet preciz fototermolizisére,
minimdlisra csokkentve a kornyezd szovetek roncsoldsdt.

- a legkorszertibb didda 1ézerek

15-30-60 watt teljesitménnyel;
- touch-screen kezel6feliilet;

- a késziilékben térolt, gyorsan
kivéalaszthat6 kezelési protokollok;

- rendkiviil kis méret és suly;

- egyszer hasznalatos és
sterilizdlhato optikai szédlak
— 100 — 1000 micron atmérdvel,

- Flebolaser kit;

- kiiloboz8 hosszisdgu endo-vénds
készletek;

- védGszemiivegek;

Minimalis szerviz-igény = maximalis koltség-hat€konysag!

A pillanatnyi készlet fiiggvényében
kifogdstalan dllapotu ,,second hand“
késziilékeket is forgalmazunk garancidaval.
Szaktandcsadds, ingyenes betanitds!

Minden egy helyen, garancidval, teljes korii szerviz hdttérrel!

INTROLIZ Szolgdltato Kft. 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: honlap: www.introliz.hu
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PeriCam PSI rendszer

Gyors, nagy felbontasu,
perfuzidos mozaik-képalkoto
laser készulék

A scannelés eljarasanak idétartamat megtakaritd, gyors képalkotd
modszer, amely az adott felllet véraramlasi viszonyairdl informal.
Alkalmas mozgo testrészek vérkeringésének azonnali kbvetésére, akar
mésodpercenként 98 felvétel készitésével. Igy térbeli és dinamikus
képalkotas lehetséges.

Akar néhany mm?2-t6l Tovabbi informaciok:
15x15 cm-ig barmely fellletet
képes vizsgalni. Cim: Stefan Skottvik, Perimed AB,
Normal és nagyfelbontasu Dataviigen 9A,
tUzemmaod alkalmazhato. SE-175 43 Jdrfilla, Sweden.

A készlléken szamos egyéb  Tel: +46-8-580-119-90

allitasi lehetGség is talalhaté.  Fax: +436-8[-580-100-28

Email: mail@perimed.se
Website:www.perimed.se, ww.tcpo2.com

Az alkalmazott laser fény
nem artalmas a szemre.




GYOGYASZATI SEGEDESZKOZ

Gyogyaszati segeédeszkoz rendelés

az angiologiai, és az érsebészeti praxisban

A keringési és az dramldsi szervrendszeriink periphe-
ridjan kialakulé karosoddsokat miitéti beavatkozassal,
konzervativ kezeléssel, ill. mindkett&vel egyiitt kell elldtni.
A gyégyuldshoz, ill. a folyamatos gondozdshoz kémiai, és
eszkozos rehabilitdcié gyogytényezdinek / 6 / sokféle
fajtdjaval kell ellatni a beteget. A kémiai gydgytényezSket
1891 6ta / 11 / tdmogattdk a magyar betegbiztositok, /
OMBI, OTBA, OTI, MAV, POSTAS, stb. / az eszkozos
rehabilitdcié altaldnos betegbiztositdsi tdmogatdsa 1928
Ota torvényes / 13 /.

Az eszkozos rehabiliticié harom csoportjat, - a
mozgaskdrosodottakat segit§, a latdscsokkenést enyhits és
a hallés kiegészitést szolgdl6 kézmiives és gyari elGallitasd
termékek Osszefoglalé neve a gydgydszati segédeszkiz
1907.-ben keriilt jogi nyelviinkbe / 12 /, elGszor a vildgon
/10 /. Szaz év multan, a nemzetkozi kereskedelmi gyakor-
latban egyre tobbszor taldlkozunk a ,,medical assistiving
device” haszndlataval.

A XX. szdzad mdasodik felében, - az utols6 évekig - a
gyogydszati segédeszkdzok / a tovabbiakban GYSE / tar-
sadalombiztositdsi tdmogatdsa nem Keriilt a szabdlyozds
legmagasabb jogalkotdsi szintjére. A ,,Tarsadalom-
biztositasi” torvény / 17 / lehet8séget biztosit, az
“"Egészségiigyi” torvény / 18 / kotelezGvé teszi a betegek
szakszerd, tdrsadalombiztositdsi tdmogatisi GYSE
ellatasat. A torvény végrehajtidsdhoz alacsonyabb rendd
jogszabdlyok ismerete nélkiilozhetetlen. Angiolégus, és
érsebész szakorvosok kozvetleniil, és - a haziorvosok felé
adott javaslatokkal — kozvetve segitik az otthoni betegel-
latast. Ezt kivanja olajozottd tenni az alabbi jogszabdly —
két szakteriilethez tartoz6 - mellékleteinek az ismertetése.
/A 25/2009. (VIII. 5. ) Eii. M. rendelet tovabbi
mddositasara 2010. januar 1-el keriil sor. / Az indikéci6 és
a vényirds szakszer alkalmazdsdval megel6zhet§ az
egészségbiztositasi ellendrzés, a hibas vények tigyének

elrendezésével jard kellemetlenség.
A Tarsadalombiztositasi Alapbdl,

- az Egészségbiztositds kozvetitésével
- nem tdmogatott gydgyaszati segéd-
eszkozokre / a 6.0 D alatti, a tri-, és
multifokdlis szemiiveg lencse, dgytal,

ISO Gydgyiszati segédeszkoz | Kihorddsi| Felirhato Indicaciok
csoportok idd mennyiség
04.06 KERINGESI THERAPIA SEGEDESZKOZEI
Oedéma és visszértagulatok kezelését szolgald kompresszios textilidk
04.06.06.06 kompresszios harisnydk chr. vénds insuff. decomp st. /
és harisnyanadrigok 6 ho 2db constans oedema /, post-
I11. szoritdsi fokozat thromboticus sy., lymphoedema -
kompenzilas utini kezelése.
04.06.06.09 kompresszios harisnyik angioplasia, elephantiasis,
és harisnyanadrigok 6 hd 2 ho lymphoedema kompenzilis
IV, szoritasi fokozat utdni, folvamatos kezelése.
04.06.06.12 Rugalmas karharisnyak fels6 végtagra
04.06.06.12 kompresszids lymphoedema kompenzilas
karharisnya 6 ho 2db utani, folyamatos kezelése
11. szoritsi fokozat
04.06.06.15 kompresszids lymphoedema kompenzilas
karharisnya 6 ho 2db uténi, folvamatos kezelése
111 szoritdsi fokozat
04.06.06.18-27 Kompresszios - rugalmas - pdlyak
0406.06, 18-27. 40%-os, 70%-0s, 6 ho 5db thrombophlebitis,

80%-o0s, 90%-o0s
megnyilisi rugalmas
polyak

phlebothrombosis,
posithromboticus sy.,
varicositas, chr. véna insuff.

Megjegyzés!

A 40 %kos megnyulasi kompresszios polyat,
ficam, randulds elsé ellitasdra, gipsz levétel utini végtagrogzitésre,
ortopéd, rehabilitacids és traumatoldgus szakorvos irhatja vényre.

04.06.06.30 KOMPRESSZIOS OLTOZETEK
04.06.06.30.03 | csokiitszerek, végtag égési 2ho 2 db. kiterjedt égési sérlilés
hegeknek az elldtisira
04.06.06.30.06 kompresszios ruhak
standard és 2 ho 6 db. kiterjedt égési sériilés
egvedi méretvétel szerint

1. Gydbgyaszati segédeszkoz felirds lehetSsége és indikacidja
angiologus- és érsebész szakorvosoknak.
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bimb6védds, orr-, ill mellszivé, stb. / a
szabdlyozds nem vonatkozik.

Ersebész szakorvosok 4ltal
felirhato
gyogyaszati segédeszkozok.

ISO 02.03 - 39 KOTSZEREK
ES KOTES ROGZITOK.

Indikacié: vénas €s artérids
eredetd fekély, sipoly, decubitus, neu-
ropathids fekély, epidermolysis bul-
losa, krénikus nyirokoedema, vasculi-
tis, coagulopathia, traumds sebek,
égési sebek, tracheostoma, Kock-
reservoir, bdrtranszplanticié esetén
legfeljebb 6 honapon keresztiil sebel-
latasra, ha a test barmely részén
kialakult ham- és szovethidny tSbb
mint 6 héten keresztiil nem gyégyul6
égési seb, labszar-fekély, kisebesedett
decubitus, / azaz II.-IV. stadium /.

Megjegyzés: a felirhat6
kotszer mérete az ellitandd seb
méretét meghaladé legkisebb méreti
kotszer. Egy kihordasi id§ alatt, az
indikdciéban felsorolt és azzal
megegyez$ sebdllapotdnak megfeleld
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tipusi és mennyiségd kotszer rendelhetd.
Egy vényen egy sebre egyiittesen legfel-
jebb hdrom tipusi kotszer rendelhetd,
amennyiben erre a rendelkezés lehetd-
séget ad. A legnagyobb kotszer méretét
meghaladé sebnagysig esetén a legna-
gyobb kotszert meghaladé, de csak a seb
teriiletének megfeleld kotszer irhaté. Ha
a kotszerekkel val6 kezelés idGtartama a
6 hoénapot eléri, azonban a seb dllapo-
tdban nem torténik dokumentdlhatéan
javuldas, a REP / Regiondlis Egészség-
biztositasi Pénztir / szakért6 fGorvosa
feliilvizsgalatot kezdeményez a tovabbi
kezelési lehetGségekrol.

Megszoritas: kiilon odafigyelést
igényel az, hogy hdrom kotszer csoport-
bdl lehet valasztani. ,,Csoportonként egy-
egy fajta kotszer irhat6 fel, a kot-
szerkészit§ szakmai utasitdsanak a figye-
lembevételével.

1. kotszer
impregnalt lapok.

II. kotszer csoport: film kotszerek,
polimer kotszerek, habszivacs, hydrocol-
loid, hydrogél, sziget kotszer, nedvszivo
sebparna, mull lapok.

III. kotszer csoport: Kiilonbozs kotést
rogzitGk és ragtapaszok.

Konnyités: megsziint a sebfelmérg
lap kitoltési kotelezettség.

Megfontolandé javaslat: ,,nincs olyan
kotszer, amelyik onmagdban alkalmas
lenne minden tipusu seb kezelésére, és az
is ritka, hogy a sebgydgyulds minden
fazisaban alkalmas legyen ugyanazon seb
kezelésére.“ /2 /

csoport:  alginatok,

Javaslat késziilhet / 6 /

—klinikdn, orszagos intézetben késziilt
zardjelentésben foglaltak szerint,

—kérhdzi osztilyon zardjelentésben
foglaltak szerint,

—klinika és kérhdz barmelyik osztilyan
konzilidrius javaslatdt tartalmazé zaré-
jelentéssel,

—szanatériumi zardjelentés részeként,

—szakambulancian,

—szakorvosi rendelGintézetben,

—iddseket ellaté intézet konzilidriusdnak
javaslata szerint,

—magan-orvosi rendelben

—egészségiigyi szolgaltatondl.

fJogszabaly egyik lehetGséget sem zérja ki. /
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IS0
Kiitszer tipus

fizisa

Sebtipus

Egyéb feltétel

Idobeli korlatozas
kiitszer viltishoz
és felirhatd mennyiség

viladékozo

| kivételekkel. /

02.03 epithelizicios elsodleges kiitszer, 20 db./ ho
Film kitszer vagy kités rbgzitd / azonos sebre /
02.06 granulcios, ill. | nem fertdzin, |sziikségrelen 2 hénap

Polimer kiitszer exsudacios kp.-en, vagy |misodlagos kitszer, 10 db. / ho
és erdsen sem kitésriigzitd, [ azonos sebre /
02.09 villadékozo |/ kivételekkel / 2 hénap
Habszivacsok 30 db. / ho
[ azonoa sebre /
02.10 fertozint, sziikségtelen 3 hdénap
két rétegii exsudacios feliiletes, ill. |masodlagos kitszer, 30 db. / ha
Habszivacs, fireges seb  |sem kotésrgzitd. [ azonos sebre /
streil, ! kivételekkel. /
antimikrobas
02.12 granulicios nem fertaziitt, |sziikségrelen 3 honap
Hydrocolloid kp.-en, vagy |mdsodlagos kitszer, 10 db. / ho
erdsen semkitésrogzitd, [ azonos sebre /

géz lapok

vagy erosen
viladékozo

kitésrigzitd szilkséges
pl: film kitszer,
dntapado polya,
raglapasz

02.15 necroticus seb masodlagos kitszer kell: 2 honap
Hydrogél feltisztitdsara, nem fertdzot,  |Pl: nedvszivo sebpirna; 10 db. / ho
epithelizaciokor kiitésrivgzitd sziikséges:  azonos sebre /
pl: film kotszer,
antapado palya,
T [ ¥ A
02,18 exsudacios fertozitt,  |mésodlagos kitszer kell: 10 db. / ho
Algindt feliiletes sebre |Pl: nedvszivo / azonos sebre /
/lapok /,  |sebpama, aktiv
iireges sebre  |szenes sebpérna;
/ szalagok /  |kitésrigzitd szilkséges:
pl: film kitszer,
dntapadd polya,
02.24 Tracheostoma 30 db. / ho javaslat
Mull lapok [ végleges / idobeli korlatozis nélkiil
02.30 granulicios, fertdziin, masodlagos kotszer kell: 3 hdnap
Impregnalt vagy enyhén, kp.-en, |Pl: nedvszivo sebpérna; 10 db. / ho

| azonos sebre /

02.33 misodlagos kitszer, Jjavaslat tartama
nedvszivo az elsddlegessel azonos 6 honap
sebparndk idi-tartamban és szimban / azonos sebre /

02.36 kiitszer rigzitésére, az 15 db. / hd

Ragtapaszok elso-, és masod-lagossal 5m.ldb/12h

02.39 egpyvezd ideig. 30 db./ ho

Kitésrijgzitik 6 honap

/ azonos sebre /

2. Kotszerek és kotésrogzitdk alkalmazasa

Kistszer Falidk és film Polymer Habszivacs, Hydro-kolloid Hydro-gél Algindt
lajdonsdgai kitszerck kitszerck ¢4 hab kitszerck kitszerck kitszerek kiitszerck
150 02.03 02.06 02.09 02.12 02.15 02.18
Részben dteresatd + + + + + 0
Medvesen tartja 0 0 0 B N +
a sebet
{\Iluls'a:). vagy 0 0 0 0
attetszo
Veédi a sebet + o 0 + o 0
Seb valadéka o -
- 0 + fglycerin /

felitatja
Sebbe nem tapad 0 0
Hamosodist 0 0 0 0 0
|segin
Mérsékeli a

0 0 0 + 0 0
hegképzodést
Fajdalmatl
. 2:{( almatlan o 0 0
Mwl. levilik ) 0 0 0 N . .
riipzités szilkséges
Su'u-'utg::l vér - 1] 0 0 0 +
alvadisit segiti

3. Kotszerek tulajdonsagai

Erbetegségek, XVI. évfolyam, 2009/Suppl.




GYOGYASZATI SEGEDESZKOZ

Vényiras gyakorlata. 09.33 FURDO- ES ZUHANYOZO SZEKEK.
L, . 09.33. Fix furdokad tlokék 60 ho 1 db alsd véglagok salyos
A GYSE felirasdhoz az ,,Orszagos mozedskarosodisa.
Egészségbiztositdsi Pénztar Vénye” [09.33. Kifordithaté fiirddkad Mozi mozgassériiltnek, akinek a
feliratt receptet kell haszndlni /10,13 /. Hidkék firddkadba thrténd tles 25 2

. L, kiszallas nehézsépet okoz.
Ez a gyogyszerek felirdsaban alkalma-
zott orvosi recept, kiegészitésekkel, 12 SZEMELYES MOZGAS SEGEDESZKOZEL
amit az egészségbiztositds térités- . Lo

D . 12.03 EGY KARRAL MUKODTETETT, JARAST SEGITO ESZKOZOK
mentesen készit az orvosoknak, mivel a / Szakarvasi javaslat készitendd: a haziorvosnak, a beteg otthaoni, ismételt ellatasihoz. /
gy6gytényezd kivéltdsa utdn szamlava
mindsiil. 12.03.03 fix jardbot T markolattal - alsd végtlag

L P allithatd jardhot - arthrosis, arthritis,
A venyen, - nyomtat()tt rovat nélkiil 12.03.06 anatomiai fogantytis bot - gvengeség, - bénulas,
is — fel kell tiintetni a rendelének a [12.03.12 kinyikmanké 3615 sy | sérllésének p.op. ellitisa,
szakmai jelzé’szémét _az égazatl kédot - 12.03.16.03 hénalj manko - - amputdcio és protetizalds
/ 10 / A . 1 ” ,, All . utdni elldtds,

- A jelzoszamot az  Allaml 1531606 |héromlibi bot - fejlodési rendellenesség,
Népegészségiigyi és  Tisztiorvosi négylabi bot - egyenstlyzavar,
Szolgalat adja ki, a rendel6 hygiénés . . L
1l & <61 IJA‘ k'i . gg . 12,06 KET KARRAL MUKODTETETT, JARAST SEGITO ESZKOZOK
a apOtaFO : 1 eIlCJ egy.u arab szam [/ Szakorvosi javaslat készitendd: a haziorvosnak, a beteg otthaoni, ismételt ellatasihoz. /
mds, mint az egészségbiztositds altal
adott praxis kéd szamlaszama. |12-:06.03 jarokeretek also véglag [ AV / fejladési
Szak i ielz8sz4 t kéri (s k rendellenesség, AV

Z.a mai Je. 20SZamot KeTjen €8 Xap a |y o6.03.03 dssze nem csukhatd iziileteinek kopasos fijdalma, AV
mindennapi gyogyitdsban részt nem a gyulladasa, AV iziileteinek
4 . konzervativ, illetve
VEVO Orvos. 36 h 1db
N hi4 hat P 51 K 12.06.03.06 dsszecsukhato: © postoperativ ellatasa,
_Nem hianyozhat a venyro?, - akar a allithaté, Iépegets, AV amputicié és
hatoldalarél - a beteg ,,NYILATKO- |i2.06.06 Iépestn jaro, protetizals utan, AV
7ZAT”-a arr(’)l’ hogy a Vényre felirt guruléd / rollator / ayengesége, bénulisa,
. PP . eovensuly zavar.
GYSE-t - annak kihordasi idején beliil
- nem valtott ki. Kivételt képez, az 5.3 TAMASZTO ESZKOZOK
é]lapotvéltozés’ Vagy ha a rendel_ / Jarékorlatok ¢és tamaszté korlatok /
tetesszerd hasznilat kOZbeI}_ JelentSs et WC Kapaszkodé tartos mozgasseriltseg,
kdrosodds indokolja az dj GYSE [i5.15.06.03 egyenes kapaszkodo 60 ho | dy [|cevenstlyzavarban szenveddknek,
felirdsat / 22 /. 18.18.06.06 zuhanyzo kapaszkodo allandd hasznalatra
18.18.09 fiirdékad kapaszkodo

A beteg adatait tartalmazé fejléc-
résznek az also felében két szamsor
helyének a kitoltését szeretném
feleleveniteni. Az ENY és az EU betiikkel kezd&d§ sorok,
harom-hdrom rendeltetést szolgdlnak / 10,13 /.

Leggyakrabban fordul el§, amikor:

ENY a ,kozgydgy* igazolvany érvényességi datumat
kell feltiintetni,

EU a ,kozgydgy* igazolvany kilencjegyl szamat kell
bejegyezni.

Ritkdbban taldlkoznak azzal az esettel, amikor:
ENY az eseti engedély pontos datuma keriil ide,
EU az eseti engedély szamat tiintetik fel.

Viltozé gyakorisdggal fordul el§, amikor Eurépai
Unidhoz tartozé orszdgok dllampolgarainak kell felirni a
vényt. Ilyenkor:

ENY hordozza az orszag kédjat az elsd két négyzetben,
a satirozott négyszog liresen marad, utdna egy forma-
nyomtatvany betdi és szdmai - Osszesen hat szam -
talalhat6 a vényen.

EU a kiilfoldi biztosité azonositdsi szdma keriil a
vényre.
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4. Szakorvosi javaslat készités a haziorvos felé.

A vény fejléce kiegésziilt egy sorral, ahova hiziorvos-
nak sz6l6, GYSE felirdsi javaslat szdmat, és a kiallito
szakorvos bélyegzd szamdt kell beirni. A fejléc kiegészités
nélkiili, 2009 el6tt késziilt receptek érvényben maradtak.

Pro me és pro familia vényiras

Mindazokat a GYSE-t felirhatja vényre szakorvos sajat
maganak / pro me / és a kozeli hozzétartozéinak / pro
familia /, amelyeket betegeinek felirhat, bizonyos
konnyitésekkel. Az egészségligyi torvény szerint, - egybe-
hangzéan a polgdri torvénykonyvvel, valamint a tar-
sadalombiztositdsi torvénnyel - a kozeli hozzatartozok
korét / pro familia / a 1. tdbla mutatja be / 1. tdbla /,
/19,21,22,23 /.

A GYSE felirds konnyitése azt jelenti, hogy az egész
orszag teriiletén, barhol laknak a kozeli hozzatartozok, ill.
a szakorvos, a nekik felirt vényt minden megyei
Egészségbiztositdsi Pénztar beviltja a gydgydszati
segédeszkoz forgalmazoktdl és a gydgyszertdraktdl. Az
orvosok, ill. a munkdltatéik vényirasi szerz&dést kotnek a
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munkahely, az orvosi rendel§ helye szerint a megyei
Egészségbiztositasi Pénztarral, amely megyében lako,
orvosi ellatast igényld betegeket ellathatjak. A kozeli hoz-
zatartozokra ez a megszoritds nem érvényes, sem a felirds-
ra, sem a kivaltasra. Klinikdk és orszdgos intézetek szak-
orvosai az orszdg barmelyik részében honos betegnek
irhatnak fel vényt, a klinikdval kotott szerz6désben foglal-
tak szerint.

A pro me és a pro familia cimen felirt GYSE-6k doku-
mentacidja sem nélkiilozhets, adminisztrativ, - azaz jelen-
tési - kotelezettség nélkiil.

Cave! A pro collegam vényirasra nincs mod!
Munkatarsnak, baratnak, j6 szomszédnak, - akar
karitativ meggondoldsbdl -, tavoli hozzatartozonak,
- akdr tavolbdl érkezett vendégnek - felirt vényeket
az egészségbiztositds megtérittetheti a felird szak-

orvossal.
dédsziilé
nagysziilg
| .. mostoha s7.
szUld = neveld sz.
| T Brokbe fogad sz.
élettars orvos
hizastars / pro me / testvér
mostoha gy, ‘
nevelt gy. ————= gyermek
orokbe fogadott gy. — ‘
unoka
dédunoka

5. Kozeli hozzatartozok.

Kozgyogyellatas alkalmazasa a vényirasban.

,,Kozgydgy” jogcimen, téritésmentesen valthatnak ki
GYSE-t az alanyi jogon, a méltanyossdgi jogon és a nor-
mativ alapon ,,kozgyoégy.” ellatasban részesiilék. A ,koz-
gyo6gy.” igazolvany személyre sz6l6, csalddtagokra nem
érvényes. A ,kozgydgy.“ igazolvanyon fel kell tiintetni a
TAJ szamot. A ,kozgyogy. igazolvanyt minden évben
meg kell djittatni a teriiletileg illetékes kozjegyz6i hivatal-
ban. A véglegesen rokkanttd nyilvanitottaknak két
évenként sziikséges az igazolvany megujitasa. / A koz-
gyogy ellatas 1928 6ta €l hazankban. / 11 /.

Emlékeztetek arra, ,»Szocialis®

/ 20 /elGirasa szerint

alanyi jogon jdr ,.kozgyogy.” ellatas az I. és a II. cso-
portu rokkantaknak és a sidlyos, tartds betegségiik
kovetkeztében magasabb Osszegli csaladi pétlékban
részesiild, tizennyolc éven aluliaknak;

méltanyossagi jogon ,kozgyogy.” ellatdsban részesiil-
nek a szocialisan raszorulok, tovabba

a koztorvényes elitéltek, a hajléktalanok, azaz az

egészségbiztositasi jarulékot nem fizetSk;

hogy a torvény

38

SZABO GYULA DR.

normativ alapon kapnak ,kozgydgy.” igazolvanyt a
70. életéviiket betoltottek, azokon a telepiiléseken, ill.
févarosi keriiletekben, ahol az onkormanyzati képvisel§
testiilet megszavazza azt. Ezzel villalja az egészségbiz-

tositas szamldjara torténd hozzajarulds atutaldsat a szemé-
lyenként megszabott 6sszegben.

Méltanyossagi kérelem.

Méltanyossdgi kérelmet nydjthat be a biztositott, vagy
igényjogosult a miniszteri rendelet mellékletében
meghirdetettektSl eltérd sziikségletének a tdmogatdsara,
torvényben foglaltak szerint / 22 /. A kérelembdl nem
maradhat ki a TAJ szam / tarsadalombiztositdsi azonositd

jel /. A méltanyossdgi kérelemhez, - a kérelmezd
kérvényéhez - mellékelni kell a termék felirdsara jogosult,
egyben kezel6 szakorvos vényét, tovabba igazolasat a
sziikséglet tényétsl és mértékérdl. A szakorvosi igazolds
zardjelentés is lehet. A kérvényhez csatolni kell a kereseti
igazolast, ami lehet nyugdij szelvény, vagy nyugdij dtu-
talas banki dokumentuma A ,kozgyogy.”’ igazolvany
masolatat is mellékelni kell, ha az illet§ ilyennel ren-
delkezik. A kérelmet a Megyei Egészségbiztositdsi
Pénztarhoz  kell eljuttatni, de az  Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar Artamogatdsi
Fdoszttalyara kell cimezni. / 1565. Budapest XIII. Vici tt
T3/A. /1

A méltanyossagi kérelmet, a vény felirdsat kovetSen, a
gyogyaszati segédeszkoznek a Kivaltasa el6tt Kkell
benydjtani. Kivaltas utin mar nem fogadjik el.

Meéltanyossag kérhetd akkor, ha

- a rendelet mellékletében nem szerepld, - még
tdmogatasban nem részesiil, vagy kiilonleges kivitelben
készild - gydgydszati segédeszkozhoz kér részleges, vagy
teljes tdmogatdst. Tandcsos a kérvényhez a gyartmany
leirasat, arat, vagy az elkészit6 koltségvetési drajanlatat
csatolni,

- a jogszabdlyban megjelolt téritési Osszeg részleges
vagy teljes elengedését kérik,

- a jogszabdlyban foglaltaktol eltér§ gyakorisdgu tdmo-
gatdst kér, pl.: tobb pelenkabetéthez, ill. kiillonb6z§ gyart-
manyu pelenkabetét kombinacié sziikségletéhez.

Egészségbiztositasi
segédeszkoz javitasaban.

tamogatas a gyogyaszati

Az egészségbiztositdsi, - azaz a Tdrsadalombiztositasi
Alapbdl folyésitott - tdmogatdsban részesiild, orvosi
vényre beszerzett, GYSE javitdsat is receptre irhatja

- a haziorvos, ill.

- az eszkozt rendeld szakorvos.
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A GYSE javitas egészségbiztositasi tamogatasara
sor keriilhet:

- a garancidlis id6 lejart, / garancidlis idén beliil csere
koteles, masik vény nélkiil a termék /,

- a kihordasi id6n beliil tortént a meghibasodas,

- rendeltetésszerdien hasznaltak,

- a javitds tdmogatdsa nem haladhatja meg egy uj, a
karosodottal azonos termék tdmogatdsanak a 60%-at / 10 /.

Méltanyossagi kérvény benyujtasaval

elérhetd javitdsi tdimogatas:

- hasznéltan vésdrolt termék meghibdsoddsakor,

- ajandékba / pl. kiilfoldrdl, caritativ szervezettdl /

kapott eszkoz rongdlédasakor,

- hazilagosan készitett gyartmany elromlasakor,

- egészségbiztositdsi timogatdsban nem részesiild

terméknél / vérnyomasmérd, multifokalis-progressziv

szemiiveg, stb. /.

P

Betegek tajékoztatasanak torvényes eldirasai.

A betegellatast végzonek, - az egészségiigyi torvényben
/ 23 / foglaltak szerint — kotelessége koriiltekintGen
tajékoztatni a hozza fordulét. Ismertetni kell a GYSE-re
szoruldt, - a termék hasznalatdnak az ismertetése mellett -
arrél, hogy a téritési dijat 20 %-os hozzaadott értéktobblet-
ado noveli. Ennyivel kell tobbet fizetnie, akar gyégyszer-
tarban, akdr GYSE-t forgalmazé szakboltban véltja ki a
vényét. Az 1992.-ben bevezetett / 20 /, a gyégyszerrel nem
rehabilitdlhatéakra 1996.-ban kiterjesztett tobbletadd az
Eurépai Unié tagorszdgaiban igen véltozatozd. Az
Egyesiilt Kirdlysagban / value added tax / 2%-os,
Németorszdgban / Mehrvertsteuer / 7%-o0s, hasonléan a
Lengyelorszagihoz. Toredéke a mi testi fogyatékosainkat
sarcold, 25%-os éltalanos forgalmi adénknak / 11,13,20 /.
Kivételt a fehér bot, és az elektromos vércukormérd test
képez, mivel az dltaldnos forgalmi ad6juk 5%, megegyezik
a gybgyszerekével.

Felelevenitem azt, hogy az o6kori Athén periklészi
demokracidjanak a torvényeitSl / 1, /, a XX. szdzad nagy
diktatdrainak az ad6 szabéalyozasdig, egyikben sem fordult
el6 a hatranyos helyzetd, egészségkarosodasban szenveddk
adodztatdsa. Az elesetteket adobol tdmogattdk a felsoroltak
torvényei / 11 /.

A tartés egészségkarosodassal élSket ellatdknak szem
elétt kell tartaniuk a mindennapok tapasztalatait.

»Bgészségiink: amivel keveset torddiink, pdtolhatatlan
értékiinkkel rosszul safarkodunk,

Testi épségiink: amit gyakran kockaztatunk virtusbol,
segiteni akarasbdl, felindultsagbdl, vagy ,,Mars mezején”,

Eletiink: amihez erén feliil ragaszkodunk, vallalunk érte
testi-, lelki- és szocidlis kiszolgaltatottsagot.” / 11,13 /.
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Utmutaté szerzéinknek
cikk, referdtum, beszdmolo és nyilt levél megirdsdhoz

A folyéirat célja: artéridkkal, véndkkal és nyirokutakkal foglalkozé kozlemények publikdldsa — beleértve a
hatarteriileteket is. Uj, 6n4llé, klinikai vagy kisérletes munkat elényben részesitiink. Javasoljuk az alaptu-
domanyok eredményeinek kozlését éppugy, mint miiszerek, gydgyszerek és gydgyaszati segédeszkozok bemu-
tatdsat és a veliik szerzett tapasztalatok ismertetését. Osszefoglalé referdtumokat és torténeti kozleményeket is
megjelentetiink. Az ,,Erbetegségek® gyijteménye kivan lenni a téma hazai irodalménak, ezért mar megjelent
kozleményeket, aktualizalds utdn, ismételten kozol. LehetSleg rovid, kb. 10-12 gépelt oldalas cikkeket varunk.

Kitekintést kivdnunk adni a nemzetkozi szakirodalomra, referditumok formdjdban. Szivesen ldtunk beszai-
moloékat hazai és kiilfoldi rendezvényekrdl, tanulmanyutakrél, amelyeknél a szakmai djdonsdgokra, vitds
kérdésekben kialakult dlldsfoglaldsokra helyezziik a hangsilyt. A klinikai vagy kisérletes munka sordn szerzett
személyes tapasztalatokat, észrevételeket, véleményeket és ellenvéleményeket nyilt levél formajaban kivanjuk
megjelentetni.

Kézirat: a kéziratot és a hozzd csatlakoz6 dokumentumokat elegendd csak emailen, word file-ban elkiildeni.
A szerzdk teljes nevét kérjiik kiirni, a doktori cimmel egyiitt, egyéb rang, tudomanyos cim ne legyen feltiin-
tetve. A szerz6(k) munkahelyérdl informald fejlécet nem kivanunk megjelentetni, ezzel is segitve a minél széle-
sebb kord szerzgarda kialakuldsdt. Orommel fogadunk szamitégépes lemezt dokumentum formétumban,
ebben az esetben 18-22 ezer leiitést kériink figyelembe venni. Az anyagokat mellékleteivel egyiitt tehat
e-mailen is varjuk, a fotomellékleteket nem csak dokumentumba dgyazva, hanem kiilon jpg vagy tif kiter-
jesztéssel is kérjiik megkiildeni.

A cikkekrdl részletes dsszefoglaldst kériink, amely kiemeli a kozlemény (1) alapgondolatat és céljat, (2) a
munka alanyait és mddszertanat, (3) az eredményeket és (4) a kovetkeztetéseket. Az 6sszefoglalét papiron vald
kiildésnél 6t példanyban kérjiik, ebbdl egyet lehetSleg angolul. Legfoljebb hat, az Index Medicusban hasznalt
kulcsszat kériink feltiintetni, a magyar dsszefoglaléban magyarul, az angol 6sszefoglaléban angolul.

Az irdsmod tekintetében a tdlzott magyarositdst igyeksziink keriilni. A kozleményben kovetkezetesen azonos
fogalom megjelolésére egyformén irt szavakat elfogadjuk.

LehetSleg csak az dltaldnosan elfogadott roviditéseket hasznéljuk, mert az tdjak nehezitik az olvasast.
Roviditések az dsszefoglaldasban, valamint a kép- és tablazat aldirdsokban nem megengedhetSek.

Az dbrdkat és fényképeket ne a szovegbe dgyazottan, hanem kiilon JPG file-ként, szintén emailen vagy lemezen
kérjiik elkiildeni.

Koszonetnyilvdnitds a dolgozat végére keriiljon, amelyben a szerzd(k) koszonetet mondanak a munkaban valé
részvételért, vagy a munkdhoz nyujtott anyagi vagy szellemi segitségért.

Az irodalomjegyzékben az idézés sorrendjében kérjiik megszamozni a cititumokat. Folydirat esetén a szerzdk,
a cim és a lap neve utdn kérjiik az évfolyam sorszdmadt feltiintetni, amelyet kettSspont kovet, majd a lapszam,
és végiil az évszam zaréjelben. PEldaul: Bihari I., Meleg M.: A végtaglymphoedema konzervativ kezelése. Orv.
Hetil. 132: 1705-8. (1991.). Konyv idézésekor az idézett részlet oldalszamdt is kérjik megjeldlni,
pl.: Tomeséanyi I.: Nem szivsebész altal is (siirgdsséggel) elvégezhetd beavatkozasok. In.: Sebészeti mitéttan,
szerk.: Littmann I., Berentey Gy. Medicina, Budapest, 1988. 238-41. Az irodalomjegyzék lehetSleg 25 tételnél
tobbet ne tartalmazzon.

A cikk végén az elsd szerzd levelezési cimét kérjiikk megadni. Javasoljuk, hogy a szerz§ egy példanyt Grizzen
meg sajat maganak.

A referdtumban kérjiik feltiintetni az eredeti cimet, a kozlés helyét és a szerzdket. Ennek terjedelme egy-két
gépelt oldal legyen (szamitégépen 2-3000 leiités). Nem elégsziink meg pusztan az osszefoglalo forditasaval.

A kéziratokat az aldbbi cimre kérjiik kiildeni: dr. Bihari Imre, 1081 Budapest, Népszinhdz u. 42-44.

E-mail: bihari @erbetegsegek.com
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BELEPESI NYILATKOZAT

(Aki a Belépési Nyilatkozatot kitoltve visszakiildi szerkesztéségiink cimére,
mint a MAET tagja, dijtalanul kapja — ugyaniigy a MACIRT tagjai is — folyéiratunkat.)

Kérem felvételemet a Magyar Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasdgba. A tagdijat (2009-ben a 35 év felettiek

részére 4000,- Ft, 35 év alattiak részére 2000,-Ft) a Tarsasag bankszamldjara (OTP Bank Rt., 11712004-
20004178) dtutalom. KERJUK, CSUPA NAGY BETUVEL TOLTSE KI!

Munkahely NeVE: .. ..o e e
Munkahely cime, telefonszama: . ... ... ... ... e
BOSZtaS: . oo

SzaK eIl et . . o

MEGRENDELOLAP

(Azok szdmdra, akik nem tagjai a MAET-nak vagy a MACIRT-nak,
példaul konyvtdrak, korhdzak, rendeldintézetek.)

Alulirott megrendelem az ERBETEGSEGEK cimd, negyedévenként megjelend folyéirat 2009. évi szamait egy
példanyban, 2000,- Ft elSfizetési dijért. KERJUK, CSUPA NAGY BETUVEL TOLTSE KI!

Utca, tr, NAZSZAM: . . . . .

TranyTtOSZAM: . . .o e

Az elGfizetési dijat jelen megrendeléssel egyidejileg belfoldi postautalvanyon a szerkesztGség cimére
(1081 Budapest, Népszinhaz u. 42-44.) vagy &tutaldssal az OTP Budapest, 1. ker., Alagit u. 3. sz. alatti
fiokjaban vezetett 117010004-202144676 szamu szamlara befizetem.

Erbetegségek, XVI. évfolyam, 2009/Suppl.




Az ELVeS™ szet

Egyszerl és biztos ellenérzés az ultrahang
készulék altal 1athato specialis katéter
segitségével

Kdénnyen elvégezhetd kezelés a cm-es
beosztasu katéterrel

Vékony kulsé keresztmetszet, kdnnyen
felvezethetd

70 cm és 100cm katéter hossz

ELVeS™

A tokéletes laseres
megoldas a venas
elvaltozasok kiméletes
kezelésére.

Az ELVeS™ modszer forradalmasitja az
endoluminalis laserterapiat, és egy Uj
lehetbséget ad a paciensnek és az orvosnak

Minimalisan fajdalommentes beavatkozas
Gyors postoperativ gyogyulas

Kivald orvosi és kozmetoldgiai eredmény
,EQy napos” kezelési méd

Kival6 paciens megelégedettség

Y

Az ELVeS™ modszerrel fajdalommentesen
€s ambulansan kezelhetdk:

e Vena saphena magna

Vena saphena parva

Ulcus cruris venosum

Oldalagi varizektomia

Perforans vénak

Tovabbi informaciok:
www.biolitec.com

Antal Miklos
miklos.antal@biolitec.com
mobil: 06 30 606 5880
Budapest 1237

Dinnyehegyi kéz 21/a
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detralex’

50 mg hesperidin-ben kifejezett flavonoid Mikl‘ OniZél L tisztitott flavonoid frakeic

Komplex vénavédelem az elso tinetektol*

1 - Lyseng-Williamson KA, Perry CM. Drugs. 2003;63:71-100. 2 - Nicolaides AN, et al. Management of Chronic Venous Disorders of the Lower Limbs.Guidelines According to Scientific Evidence.
Int Angiol.2008;27: 1-59. 3 - Labropoulos N, Stansby G. Venous and Lymphatic Diseases New York:Taylor & Francis Group, LLC; 2006. Chapter 20:Conservative Treatments: Medical/Drug Therapies
4 - Pascarella L. Curr Pharma Design. 2007,13:431-444.

Detralex 500 mg filmtabletta

Roviditett alkalmazasi eldirat: ATC: C05CA53 bioflavonoid. Hatéanyag: Tisztitott és mikronizlt flavonoid frakcid 500 mg (450 mq diozmin és 50 mg heszperidin-ben kifejezett egyéb flavonoid) filmtablettanként. Terapids javallatok:
Az als6 végtag krénikus vénds elégtelenségének kezelése (nehézlab érzés, fesziilés, fdjdalom, éjszakai Iabikragdrcs). Akut haemorrhoidalis krizis tiineti kezelése. Adagolds és alkalmazas: Napi 2 tabletta, délben és este, 1-1 thl. étkezés
koizben. Haemorrhoidalis krizis esetén 4 napon keresztiil napi 6 tabletta, majd tovabbi 3 napon keresztiil napi 4 tabletta, két részletben, étkezés kozben. Ellenjavallatok: A készitmény hatéanyagdval vagy barmely segédanyagdval szembeni
tulérzékenyséq. Kiilonleges figyelmeztetések: Akut haemorrhoiddlis epizédban a gy6gyszer addsa nem helyettesiti az analis betegségekben alkalmazott eqyéb specifikus gydgyszerek addsat. A kezelés csak rovid ideig tarthat. Ha a tiinetek
arbvid tavd kezelés hatdsara nem javulnak, proctoldgiai vizsqalatot kell végezni, és a terapiat felil kell vizsgélni. Terhesség és szoptatas: Terhesséq: Altaldnos Gvatossaghol, jobb elkerilni a készitmény alkalmazasét terhesséq esetén.
Szoptatds: A készitmény anyatejbe valo kivalasztoddsardl nincs adat, ezért a szoptatds a qy6gyszer szedése alatt nem ajdnlott. Nemkivanatos hatasok, mellékhatasok: Ritka (>1/10 000-<1/1000): fejféjds, szédiilés, rossz kizérzet,
bérkitités, viszketés, csaldnkitités. Gyakori (>1/100-<1/10): hanyinger, hanyds, hasmenés, emésztési zavarok. Farmakodinamias tulajdonsagok: Gdtolja a vénak kitdguldsdt és csokkenti a vénds pangdst. A mikrocirkuldcio teriiletén
csokkenti a kapilldris permeabilitast, és noveli a kapillaris ellendllast. Csomagolds: 30 db/60 db filmtabletta PVC/AL buborékfdlidban és dobozban. Megjegyzés»x Kiadhatésag: Orvosi rendelvény nélkiil is kiadhato gyégyszer (VN)
Alkalmazdsi el6irds 0GYI-eng. szama: 19332/55/07 (2009. februdr 25.). Bvebb informdcioért olvassa el a gydgyszer alkalmazasi eldirdsat!

ADetralex filmtabletta 30x maximalizalt bruttd fogyasztéi dra 2009. janudr 1-t6l: 2667 Ft. A Detralex filmtabletta 60x maximalizalt bruttd fogyasztdi dra 2009. janudr 1-t6l: 4881 Ft. Az esetleges arvaltozasrol k djékozddjon a www.ogyi.hu-n
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Servier Hungaria Kft.
1062 Budapest, Vaci ut 1-3. Telefon: 238-7799 Fax: 238-7966




