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UJ CAROTIS IRANYELV

Megujitott carotis iranyelv

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma

egészségiigyi szakmai iranyelve

az extracranialis artéria carotis

interna sziikiilet invaziv ellatasarol

2020. EiiK. 14. szam EMMI szakmai iranyelv 1

Klinikai egészségiigyi szakmai iranyelv

Tipusa:
Azonosito: 000750
Ervényesség: 2020. 08. 05. - 2023. 07. 18.

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerz6  Egészsegiigyi  Szakmai  Kollégiumi
Tagozat(ok):
1. Angiologia és Ersebészet Tagozat

Prof. Dr. Entz LaszIo érsebész, tagozatvezeto, tarsszerzo

Fejlesztd munkacsoport tagjai:

Dr. Palasthy Zsolt érsebész, tarsszerzo
Dr. Szeberin Zoltan érsebész, tarsszerzo
Dr. Gosi Gergely érsebész, tarsszerzo,

Veéleményezo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Neuroldgia Tagozat

Prof. Dr. Bereczki Daniel neurologus, tagozatvezetd,
véleményezd

2. Radiologia Tagozat
Prof. Dr. Battyani Istvan radiolégus, tagozatvezetd,
véleményezd

3. Idegsebészet Tagozat
Prof. Dr. Bognar Laszlo idegsebész, tagozatvezetd,
véleményezd

4. Aneszteziologia és Intenziv Terapia Tagozat
Prof. Dr. Fiilesdi Béla aneszteziologus, tagozatvezetd,
véleményezd

Az egészségiigyi szakmai irdanyelv készitése sordn
a szerzoi fiiggetlenség nem seriilt.”
Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal

a fent felsorolt egészségiigyi szakmai kollégiumi
egészsegiigyi szakmai kollégiumi tagozatok vezetdi

dokumentaltan egyetértenek.”
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Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

1. Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Tarsasag (MAET)
Dr. Mogan Istvan érsebész, tanacskozasi joggal
Dr. Menyhei Gabor érsebész, tanacskozasi joggal

2. Magyar Cardiovascularis és Intervencios
Radiologiai Tarsasag (MACIRT)
Dr. Lazar Istvan radioldgus, tandcskozasi joggal

Fiiggetlen szakértd(k):
Dr. Vorés Erika radiologus

II. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai
iranyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb
felhasznalok dontéseit segitik meghatarozott egészségligyi
kornyezetben. A szisztematikus méodszertannal kifejlesztett
és alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek,
tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az ellatas
mindségét. Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben
megfogalmazott ajanldsok sorozata az elérhetd leg-
magasabb szintli tudomanyos eredmények, a klinikai
tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyi ellatorendszer sajatsagainak egyiittes
figyelembevételével kerlilnek kialakitasra. Az iranyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat.
Bar az egészségiigyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb
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gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségligyi szakmai
iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon
alapulnak, nem pétolhatjak minden esetben az egészségiigyi
szakember dontését, ezért attdol indokolt esetben
dokumentaltan el lehet térni.

III. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: extracranialis artéria carotis
interna sziikiilet invaziv ellatasa.

Ellatasi folyamat szakasza(i):

diagnozis felallitasa, allapotfelmérés, az invaziv
beavatkozasok megtervezése ¢s elvégzése, posztoperativ
kovetés

Az iranyelv nem foglalkozik a diagndzis gyanujanak
felvetésével, a gybdgyszeres kezelés kivitelezésének
részleteivel

Erintett ellatottak kore: tiinetes vagy tiinetmentes carotis
sztikiilettel rendelkez6 betegek

Erintett ellatok kore

Szakteriilet:

0101 angiologia, phlebologia, lymphologia
0203 érsebészet

0204 idegsebészet

0900 neurologia

1501 aneszteziologia

1502 intenziv ellatas

5100 rontgendiagnosztika

5103 angiografias diagnosztika

5108 CT diagnosztika

5109 MRI diagnosztika

5203 vaszkularis intervencios radiologia
5205 intervencios neuroradiologia

5301 teljeskorti ultrahang-diagnosztika
5307 neurologiai ultrahang-diagnosztika

Ellatasi forma:

Al alapellatas

A2 alapellatas ligyeleti ellatas

F4 fekvobeteg-szakellatas rehabilitacios ellatas invaziv
(érsebészet, intervencios radiologia),

non-invaziv: OMT (optimalis gyogyszeres kezelés
kovetés esetén angiologus, stroke esetén neurologus,
stroke centrum)

Progresszivitasi szint: 11. és 111 progresszivitasi szint(i ellatas

Egyéb specifikacio: nincs

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Tiinetmentes carotis sziikiilet: UH-val, CTA-val, MRA-val,
DSA-val kimutathato carotis bifurcatio és/vagy interna sz{ikii-
let, amely neurologiai vagy ezzel ekvivalens tiinettel nem jart.
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Tiinettel jaro carotis sziikiilet: UH-val, CTA-val, MRA-
val, DSA-val kimutathat6 carotis bifurcatio és/vagy interna
szlikiilet, amely neuroldgiai vagy ezzel ekvivalens tiinettel
jart.

2. Roviditések

ACAS: ... .. Asymptomatic  Carotid Atherosclerosis
Study/Tiinetmentes carotis atherosclerosis vizsgalat

ACL:....... Artéria Carotis Interna

ACT-1:..... Asymptomatic Carotid Trial — 1

ACST: ... .. Asymptomatic Carotid Surgery Trial/Tiinet-

mentes carotis miitét proba

AHA/ASA: . American Heart Association/
American Stroke Association/
Amerikai Sziv Tarsasag/Amerikai Stroke Tarsasag

CABG:..... Coronary Arthery Bypass Grafting/
Szivkoszoruér athidaldo mitét

CAS: ...... Carotis Arteria Stentelés

CEA: ...... Carotis Endarteriectomia

CREST: .. .. Carotid Revascularisation Endarterectomy
Versus Stenting Trial/Nyaki revaszkularizacio

Endarterektomia Versus Stenting Proba

CT:........ Computer Tomograf vizsgalat

CTA: ...... Angiographias Computer Tomograf vizsgalat

DAWN ¢s DEFUSE kritériumok:
........ Dawn ¢és Defuse vizsgalat

DSA: ...... Digitalis Subtractios Angiographia

ECST: ..... European Carotid Surgery Trial/Eurdpai
nyaki m{itét proba

EEA: ...... Eversios Endarteriectomia

European Journal of Vascular and Endo-
vascular Surgery/Az érrendszeri és endovaszkularis
sebészet eurdpai folyodirata

ESVS: ..... European Society for Vascular Surgery/
Eurodpai Vaszkularis Tarsasag

EVA 3S:....Endarterectomy Versus Angioplasty in
Patients with Symptomatic Severe Carotid Stenosis/
Endarterektomia versus angioplasztika stilyos carotis
sztenozisban szenvedd betegeknél

ICA:....... Internal Carotid Artery/Bels6 nyaki ver6ér/
Artéria carotis interna

ICSS:...... International Carotid Stenting Study/
Nemzetkdzi Carotis Sztentelés Tanulmany

INR:....... International Normalized Ratio/
Nemzetkdzi normalizalt arany

LDL: ...... Low density lipoprotein/Alacsony denzitasu

lipoprotein szint
MACIRT:. . . Magyar Cardiovascularis és Intervencios Ra-
diologiai Tarsasag

MAET:. . ... Magyar Angiologiai és Ersebészeti Tarsasag
MCA:...... Middle Cerebral Artery/

Ko6z€pso agyi artéria/Artéria cerebri media
MR:....... Magneses Rezonancia vizsgalat
MRA:...... Angiographias Magneses Rezonancia vizsgalat
mRankin: . . . modositott Rankin skala a beteg allapotanak

értékelésére szolgal stroke utan
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NASCET:. .. North American Symptomatic Carotid
Endarterectomy Trial/Eszak-amerikai tiinetmentes
carotis endarterektomia vizsgalat

NEJM: ..... New England Journal of Medicine
NOAC:..... New Oral Anticoagulant/
Uj tipust véralvadasgatlok
PTFE:...... Poli-tetra-fluor-ctilén
SPACE: . ... Stent-Protected Angioplasty Versus Carotid
Endarterectomy
SVS:....... Society for Vascular Surgery/
Errendszeri Tarsasag
TIA: . ...... Transiens Ischaemias Attack
UH: ....... Ultrahang

3. Bizonyitékok szintje

A hivatkozas az ESVS [1] és SVS [2] ajanlas.

A meghataroz6 nemzetkozi iranyelvek, az ESVS [1] és
a SVS [2] altal mar megallapitott bizonyitékszinteket
elfogadta a fejlesztdcsoport; a két iranyelv besorolasat
konszenzus alapjan alkalmazta.

A. Magas szintii evidencia — Randomizalt multi-
centrikus nemzetkozi vizsgalat eredménye (NASCET,
ACST, ECST, ACAS, EVA 3S, SPACE, CREST).
Ujabb vizsgalatokra nincs sziikség.

B. Kozepes szintii evidencia — Jol vezetett klinikai
vizsgalat eredménye, de az adott témaban nincs megfelels
randomizalt vizsgalat.

C. Alacsony szintii evidencia — Nincs megfeleld
alkalmazhat6 tanulmany, szakmai eléadason elhangzott
nagy tapasztalati szakember, vagy bizottsagok véleménye
stb.

4. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok besorolasa az azokat alatamasztd
bizonyitékokon alapul. A fejlesztécsoport az SVS [2]
iranyelv ajanlas rangsorolasat (1 és 2 ajanlas erdsségi
fokozatba rangsorolt ajanlasokat) alkalmazta.

Grade Meghatarozas

1. Erds ajanldas — Az ajanlas elénye jol koriilirhato
a rizikokkal szemben. Az ilyen mindsités mind a
klinikus, mind a beteg szamara egyértelmiien hitelesen
elfogadhato.

2. Gyenge ajanlas — Az ajanlasban a rizikok és az
elonyok kozel vannak egymashoz és erésen fiiggnek a
kiilonbo6z6 klinikai feltételrendszerekt6l. A dontés erdsen

e

V. BEVEZETES

1. Atémakdr hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa
A carotis endarteriectomia (CEA) 6t évtizede bevalt
modja a carotis sziikiilet kezelésének, és ezen keresztiil
a stroke-prevencié egyik formdja. Magyarorszagon
az Osszes stroke kb. 80-85%-a ischaemids stroke.
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A supraaorticus erek, de elsGsorban a carotis bifurcatio
arteriosclerosisa kb. 20%-ban felelds az Osszes stroke
kialakulasaért, tehat kb. 25-30%-ban felelés az ischaemias
stroke-ok eléfordulasaért.

A carotis mutétek indikacidja, végzésének modja
mindig is vitatott kérdés volt. Az intervencios radiologia
térhoditasa kovetkeztében a vita ez utobbi helyének
meghatarozasa miatt tovabb szélesedett. Ez a jelenség nem
hazai kérdés csupan, hanem nemzetkdzileg is gyakran és
sokféleképpen diszkutalt probléma. A  kiilonb6zo
randomizalt nemzetkdzi tanulmanyok (pl. CREST wvs.
EVA-3D, SPACE, ICSS) [25] néha ellentmondo
eredményei miatt Iényeges, hogy hazankban egységes és jol
kovethetd, mindenkor a beteg érdekét 6vo allaspont j6jjon
1étre a carotis betegség kezelésének modozatai tekintetében.

Jelen iranyelviinket az Eurdpai és Amerikai Ersebészeti
Tarsasagok legutols6 modositasait figyelembe véve
alakitottuk ki [54].

Az egyes ajanlasok erdsségének megallapitasakor a
stroke megel6zése, a postoperativ stroke rizikdjanak
csokkentése és a halalozas csokkentése élvezett prioritast,
a non-fatalis myocardialis infarktus elkeriilése kisebb
figyelmet kapott.

Az ajanlasok alkalmazasaval a kovetkez6 célok érhetdk el:

—  csoOkken a stroke mortalitas,

—  csokken a carotis eredeti stroke incidenciaja,

—  astentelés, illetve mutéti beavatkozas kovetkeze-
tesen helyes alkalmazasaval csokken a perioperativ
myocardialis infarctus rizikoja,

—  secunder prevencioként alkalmazott -carotis
beavatkozasok kovetkeztében csdkken a secunder stroke
incidencigja.

2. Felhasznaloi célcsoport

Felhasznaloi célcsoport: stroke elsédleges és masod-
lagos megel6zésében részt vevo, neuroldogus, angioldgus,
érsebész, intervencios radiologus és idegsebész, valamint
az aneszteziologiai és intenziv terapias szakorvosok.

Az iranyelv felhasznalasanak célja: dontéstamogatas az
artéria carotis Dbifurcatio, illetve interna szikiilettel
rendelkez6 betegek ellatasa soran abbol a célbol,
hogy egységes elvek alapjan keriiljon meghatarozasra

a.  aképalkotd vizsgalatok indikacioja

b. az invaziv beavatkozasok sziikségességének
megallapitasa

c. az invaziv beavatkozasok alternativai kozotti
valasztas miitéti, vagy stentbeiiltetési gyakorlat kialakitasa
azoknal, akik a nemzetkozileg elfogadott elvek alapjan
vagy mitéti beavatkozasra vagy stentbeiiltetésre kell
keriiljenek.

3.  Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai
iranyelvekkel

Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:

Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejl
szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.
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Azonosité:  —
Cim:

Nyomtatott verzio:
Elektronikus elérhetdség:

A supraaorticus erek sebészete
Egészségiigyi K6z1ony, 2005/12.
https://kollegium.aeek.hu

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen iranyelv az alabbi kiilfoldi iranyelv(ek) ajanlasai-

s

Szerzé (k). Liapis CD et al.

Tudomanyos szervezet: ESVS

Cim: ESVS Guidelines. Invasive
treatment for carotid stenosis: indications, techniques [1]

Megjelenés adatai: ~ Eur J Vasc Endovasc Surg 2009;
37: S1-S19.

Elérhetoség:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19286127

Szerzd(k): Ricotta JJ et al.
Tudomdanyos szervezet: SVS

Cim: Updated Society for Vascular Surgery guidelines
for management of extracranial carotid disease: executive
summary [2]

Megjelenés adatai: ] Vasc Surg 2011; 54: 832-6.

Elérhetoség:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21889705

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai
egészségiigyi szakmai iranyelvvel, nincs érvényes iranyelv.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE
L Ajanlasok a carotis bifurcatio képalkoto vizsgalatdira [2]

Ajanlas 1

A carotis artéria képalkoto vizsgalata javasolt minden
olyan betegnél, akiknek carotis ellatdsi teriileten jelentkezé
ischaemias tiinete van (4, 1).

Keépalkoto vizsgalat javasolt amaurosis fugax esetén,
illetve a retina artérias embolisatioja esetén

(4, 1).

Az Osszes stroke mintegy 80—85%-a ischaemias jellegi,
és ezen beliil mintegy 20-25% a carotis bifurcatio teriileté-
r6l kiinduld embolisatio kdvetkezménye [36]. Tekintettel a
fenti adatra, a carotis sziikiilet altal okozott stroke
eléfordulasa gyakori, és a tovabbi prevencid szempontjabol
sziikséges az ilyen betegek kiszlirése és adott esetben miitéti
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kezelése. Mivel az amaurosis fugax TIA ekvivalensként
szamit, ezért az ilyen esetekben is sziikséges a carotis villa
UH vizsgalata. Amennyiben a tiinetmentes betegnek két
vagy tobb riziké faktora van az alabbiak koziil (magas-
vérnyomas, dohanyzas, hyperlipidacmia, a csaladban
60 évnél fiatalabb csaladtagnal cardiovascularis esemény),
carotis ultrahang javasolt.

Szintén carotis duplex ultrahang végzése javasolt, ha
alsovégtagi érsziikiilet vagy tlinetes coronaria betegséggel
allunk szemben. Tiinetmentes betegeknél, ha a stenosis
sulyossaga meghaladja az 50%-ot, a duplex-szel vald
kovetés javasolt évente annak eldontésére, hogy
progresszioval, vagy regresszioval allunk szemben.

Ajanlas 2

Carotis duplex vizsgalata ajanlott azoknal a betegeknél,
akik coronaria miitétre keriilnek (B, 2).

A koszoruérbetegség gyakran fordul el carotis meg-
betegedéssel egyiitt [37, 38]. Az ilyen betegek kiszlirése a
coronaria miitét eldtt segithet csokkenteni a perioperativ
stroke rizikot. Az egyoldali >50% stenosis 3%, kétoldali
stenosis 5%, egyoldali carotis occlusio pedig 7% stroke
veszéllyel jar CABG esetén. A rizikot tovabb novelik a
tarsult betegségek (életkor 70—74 év kozt 4%, 75-79 kozott
4,5%, 80 felett 5,5%, a diabetes (1,5%), kreatinin >180
mikromol/L (2%), ejectios frakcio <40% (1,5%), siirgds
sebészi beavatkozas (2,5%). A rizikoszazalékok Ossze-
adandok. A felsorolt szamok is jelzik a carotis stenosis
felismerésének fontossagat CABG miitét el6tt. Carotis zorej
felismerése esetén természetesen nemcsak koszoruér miitét
el6tt, hanem altalanossagban is ennek tovabbi kivizsgalasa,
els6sorban UH-val, sziikséges.

II. Ajanlasok a kiilonb6z6 képalkotd modszerek hasz-
nalatara carotis sziikiilet esetén [2]

Ajanlas 3

A carotis duplex UH-vizsgalat az elsddlegesen alkalma-
zando eljaras mind symptomaticus, mind asymptomaticus
betegek esetén (A, 1).

Tekintettel arra, hogy a carotis duplex UH vizsgalat tel-
jes mértékben non-invaziv, ugyanakkor a carotis sziikiilet
vonatkozasadban magas specifitassal rendelkezik, ezért cél-
szerl elsO vizsgalatként ajanlani. A szazalékmeghatarozas
a NASCET-mérés szerint torténik [15].

Ajanlas 4

Amennyiben az UH-vizsgdlat nem egyértelmii
eredményt ad, akkor elsésorban CTA vagy MRA végzése
javasolt, tovabbi bizonytalansag esetén, vagy CAS
tervezésekor DSA végzése is javasolhato (B, 1).

Ez az ajanlas egyértelmii, DSA az invasivitasa miatt
csak akkor ajanlhatdo, ha a CTA/MRA még tovabbi
kétségeket hagy, vagy abban az esetben, ha a vizsgalat elott
is mar egyértelm (pl. varhaté mitéttechnikai nehézség),
hogy CAS végzése jon szoba.
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Ajanlas 5

Amennyiben a carotis duplex lelet olyan stenosisra derit
fényt, melynél a rekonstrukcio barmely formaja széba jon,
a beavatkozas eldtt az agyszévet allapotanak vizsgalatira
CT vagy MRI végzendd a néma infarktusok kizarasara, a
carotis syphon vagy intracranialis erek esetleges tovabbi
(esetleg multiplex) stenosisanak diagnosztizalasara pedig
CTA vagy MRA, mivel ezek jelenléte befolyasolja a terapias
dontést és a periproceduralis riziké becslésében is tam-
pontot ad. Ugyancsak sziikséges lehet mind symptomaticus,
mind asymptomaticus betegek esetén a carotis interndt
sziikité plaque részletes analizise. Amennyiben két
noninvaziv  vizsgalomodszer  ellentmondo  adatokat
szolgaltat, akkor DSA-vizsgalat javasolt a helyzet
tisztdzasara (B, 1).

Hangsulyozzuk, hogy vezérfonalunkban a tiinetes beteg
kifejezés olyan klinikai allapotot jelez, amikor a beteg
TIA-n vagy minor stroke-on esett at (mRankin 0-2), tehat
tobbé-kevésbé oOnellato. Sulyos paresis, kontraktura,
agyhozkotottség esetén sem CEA, se CAS nem jon szoba.

Mind a CEA, mind a CAS koriiltekint6 alkalmazasahoz,
a szovédmeények elkeriiléséhez, a beavatkozas hatasossaga-
nak mérlegeléséhez sziikséges a carotis syphon, illetve az
intracranialis erek allapotanak ismerete. A klinikailag
tiinetmentes, de a CT vagy MR alapjan azonos oldali, néma
infarktus(ok)kal rendelkezd betegek nem a tlinetmentes,
hanem a tiinetes csoportba sorolandok és az ezekkel
kapcsolatos iranyelvek érvényesek rajuk. Ha ezen utobbi
vizsgalatok eredménye nem korrelal az UH vizsgalat
eredményével, akkor sziikség lehet a kérdés tisztazasahoz
a mar invazivnak szamitdé DSA vizsgalatra. Ez utdbbi
kiilonosen preferalhato, ha az elézetes vizsgalatok alapjan
CAS tervezése jon szoba. Akar CAS, akar CEA a
valasztandd revascularisatios beavatkozas, tiinettantol
fiiggetleniil sziikséges részletes plaque analizist végezni a
beavatkozast megel6zden, amely az UH-on talmenden
CTA, vagy high resolution MR-vizsgalat is lehet.
Magyarorszagon az érintett szakmakban konszenzus van a
beavatkozas el6tti vizsgalatok fajtajara vonatkozolag.
Ennek értelmében két kiilonbozoé képalkotd vizsgalat
sziikséges ahhoz, hogy egy beavatkozas (CAS/CEA)
elvégezhetd legyen. Ez alapjan, nem csak a stenosis
megléte, illetve annak foka szempontjabdl sziikséges,
hanem mind az egész agyi érellatas allapota az agyszovet
karosodasanak foka, illetve a plaque szerkezetének ismerete
szempontjabol is kovetelmény [2].

Ajanlas 6

CAS, vagy CEA utan indokolt az azonos oldali, illetve
ellenoldali carotis ultrahangvizsgalattal valo kovetése
carotis rekonstrukcio utan egy és hat honap mulva, majd
egy, illetve két év mulva (C, 2).

Tekintettel arra, hogy mind a carotis miitét, mind pedig
carotis intervencio6 utan restenosis kialakulasa 2—10%-ban
eléfordul [39], ezért a korai restenosis felismerése céljabol
3—6 havonta javasolt az operalt teriilet ellenérzése, amely
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célszerlien Osszekdthetd az  ellenoldal esetleges
progressziojanak felismerésével. A korai restenosis mar az
els6 két évben, de akar néhany honappal a beavatkozas utan
is jelentkezhet. A kritikus szlkiiletet elérd restenosis
felismerése annak hatékony kezeléséhez elengedhetetleniil
sziikséges.

II1. A CEA és a CAS technikajara vonatkozoé ajanlasok

Ajanlas 7

Eversios endarteriectomia, illetve folt plastica javasolt
carotis miitéteknél, szemben a direkt varratzarasi modszer-
rel (A, 1). Az anesztézia torténhet lokoregiondlis, vagy
dltalanos modon (4, 1).

Tobb randomizalt nemzetkdzi tanulmany eredménye is
igazolja a fenti allitast [1, 3, 11, 12, 13]. Mivel a carotis
interna atmérdje 3—5 mm kozott ingadozik érthetd, hogy a
direkt varrat az adott kalibert tovabb sziikiti. A folt plastica
egyértelmiien kitagitja a carotis interna kezdeti szakaszat.
EEA esetén a carotis internat a bifurcatio egy részével
egyiitt valasztjuk le, igy a reimplantatio soran a varratsor a
leheté legnagyobb keresztmetszet mentén torténik.
Az utobbi két esetben tehat a carotis interna kidramlasi
palyéja tag lumennel indul.

Az érzéstelenités modjanak megvalasztasa céljabol egy
0sszehasonlitdé nemzetkdzi multicentrikus randomizalt
tanulmany késziilt, melybe 3525 beteget vontak be,
24 orszag vett részt, 95 centrumban. A betegek fele-fele
aranyban altalanos anesztéziaban, illetve lokoregionalis
anesztéziaban részesiiltek. Symptomaticus és asymptoma-
ticus betegek egyarant bevonhatdk voltak. A vizsgalat
id6tartama nyolc év volt. A végpontok a postoperativ
mortalitas és neurologiai, illetve kardialis morbiditas voltak.
A két csoport eredményei ezen végpontok vonatkozasaban
gyakorlatilag nem tértek el, szignifikans kiilonbség nem
volt kimutathatd. Mindezek alapjan a tanulmany szerzoi
a carotis mitét altatdsanak modjar6l a dontést az
aneszteziologus, a sebész és a beteg bevonasaval javasolja
[53].

Ajanlas 8

Carotis miitét esetén ideiglenes shunt rutinszerii
alkalmazasdra nincs evidencia (4,1).

Két tanulmany mintegy 600 beteg bevonasaval
Osszehasonlitotta a rutinszer(i shunt6lési technikat a shunt
nélkiil végzett miitétek eredményeivel. A 30 napos
postoperativ eredmények szerint nem volt szignifikans
kiilonbség a két csoport kdzott ipszilateralis stroke, vagy a
halalozas tekintetében [41, 42].

Ajanlas 9

Embolia védésziiré alkalmazasa valaszthato CAS
végzése alatt a cerebralis embolisatio minimalizaldsa
érdekeében (B, 1).

Embolia véddsziiré hasznalata nagy altalanossagban
javasolhato, de randomizalt, multicentrikus studyk-kal nem
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igazolhat6. Tobb tanulmany is sziiletett az embolia
védoszliré hasznalataval kapcsolatban, amelyek azt
tamasztottak ala, hogy az embolia védelem hatdsos a
perioperativ embolisatio kivédése céljabol [48, 49],
azonban a legutols6 metaanalizis (The Cochrane
Collaboration) eredménye szerint nem volt szignifikans
kiilonbség a két csoport kozott a halalozas, illetve barmely
okbol bekovetkezett stroke esetén (OR = 0.77,
95% CI: 0.41 — 1.46, p = 0.43) [40].

IV. A terapia megvalasztasara vonatkozo ajanlasok

Ajanlas 10

Altalanossagban symptomaticus és asymptomaticus
betegek esetén, akiknél <60% sziikiilet van, gyogyszeres
terdpia indokolt, mivel meggy6zd adat nem tamasztja ald,
hogy ebben a csoportban a CAS, vagy a CEA hatdsos lenne
(A4, 1).

A NASCET igazolta, hogy a symptomaticus betegeknél
az 50%-ot el nem éro, illetve az ACST bizonyitotta, hogy
asymptomaticusoknal a 70%-ot el nem ér6 szikiiletek
esetén a miitét nem jelentett eldnyt a gydgyszeres terapiaval
szemben [15, 16, 17]. A2018-as ESVS carotis guideline az
itt jelzett esetre 60%-os carotis sziikiiletet allapit meg az
ACAS tanulmany alapjan. Véleményiink szerint a 60—70%
kozotti szikiiletek esetén egyéni mérlegelés sziikséges az
ESC-ESVS guideline 323. oldalan 1évé ajanlas, illetve az
ESVS 2018-as 17. ajanlasanak megfelelden [51, 52].

Ajanlas 11

Tiinetmentes betegek 60%-ot meghalado sziikiilete
esetén a carotis revascularisatiorol a kisérébetegségetk,
varhato élettartam és egyéb egyéni tényezék alapos
merlegelése alapjan, a varhato eldnyok és hatranyok,
valamint a beteg preferencidainak részletes megbeszélését
kovetden kell donteni.

Asymptomaticus betegeknél — amennyiben a carotis
szlkiilet sulyossaga >60% — els6sorban CEA végzése
javasolt, akiknél a stroke rizikdo magas (UH-val igazolt
instabil plaque), a varhato élettartam legalabb 3-5 év, és a
myocardialis infarctus és a halalozas kockazata alacsony.
A mtét olyan intézményben vallalhato, ahol a perioperativ
stroke/halalozasi rata 3%-nal kisebb (A, 1).

Asymptomaticus betegeknél — amennyiben a carotis
szlkiilet stlyossaga >60% — CAS valaszthato a CEA
kivaltasara elsGsorban a magas cardiovascularis rizikoju,
illetve a miitét szempontjabdl anatdmiai nehézségii (korabbi
miitét, thracheostomia, irradiatio, vagy egyéb karosodas
okozta szoveti fibrosis, restenosis, vagy ellenoldali
hangszalagbénulas, helyi gyulladas all fenn) betegeknél (B, 2).

A plaque szerkezete dont6 lehet egy tiinetmentes beteg
esetében a stroke rizikd megitélése szempontjabol
(inhomogén, ulceralt és/vagy microembolisatiot produkalod
plaque). A tiinetmentes carotis stenosisos betegek
rekonstrukcidja esetén, a betegek kivalasztasanal fokozott
koriiltekintéssel kell eljarni.
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Tiinetmentes betegekben a stroke-riziko a kovetkezo:

—  Abbott metaanalizis (2009) 0,7%/év riziko.

—  Oxfordshire Pop (2010) 0,34%/¢év riziko.

—  Canadian Clin. Pop. (2010) 0,5%/¢év riziko.

A cél tehat az, hogy azon tiinetmentes betegeket
diagnosztizaljuk, akik nagy strokeveszélyben élnek és a
szelekcidban a carotis sziikiilet stilyossagan kiviill mas
szempontot is figyelembe kell venni. A tiinetmentes
betegeknél kiilondsen fontos annak kideritése (CT vagy MR
segitségével), hogy van-e azonos oldali néma infarktus(ok).

Az asymptomaticus betegeknél az ACST tanulmany
igazolta, hogy 70%-nal nagyobb carotis sziikiilet esetén
55%-o0s relativ rizikocsokkenés érhetd el az operalt
betegnél, szemben a gyodgyszeresen kezeltekkel. Ez az
allitas azoknal az intézményeknél igaz, ahol a perioperativ
stroke/halalozasi rata nem éri el a 3%-ot [17].

Asymptomaticus betegeknél a mUitétnek a gyogyszeres
kezeléssel szembeni eldnyét Gjabban nagyszamu vizsgalat
megkérddjelezi [23, 24, 25]. Széles korben kutatjak azokat
a tényezoket, amelyek a stroke kockazatat befolyasoljak,
mivel magas stroke-rizikét jelentd allapotokban a mitét
elénye egyértelmiibb a gyogyszeres kezeléssel szemben.
A stroke kockazatat valosziniileg noveli a korabbi agyi
embolisatio, tlinetmentes agyi infarktus, a sziikiilet rapid
progresszioja, korabbi ellenoldali carotis eredeti tiinet, és
megvaltoztathatja a plaque morfologiaja [26, 27, 28, 29, 30,
31, 32, 33, 34, 35].

A plaque vulnerabilitas eldontésére az alabbi modszerek
barmelyike alkalmas:

—  neovascularisatio jelenléte kontrasztdusitott UH-
val, CTA-val vagy MRA-val,

— acarotis plaque ulceracidjanak vizsgalata (harom,
vagy tobb fekélynél a stroke rizikd 18%, két fekély 7%,
egy fekély 4%) [46],

—  hosszi tava, prospektiv vizsgalat szerint az azonos
oldali stroke veszélyében nemcsak a stenosis sulyossaga,
hanem a stenosis progresszidja és az intima media
vastagsaga is szerepet jatszik [34],

—  arizik6 kiilonésen megnd, ha azonos oldali plaque
echolucens tertilet és egyidejii mikroembolisatio észlelhetd
(8%/¢év) [28, 29].

A plaque vizsgalata meg kell, hogy elézze annak
eldontését, hogy stent vagy endarterectomia valasztando,
mivel az inhomogén, exulceralt és/vagy mikroembolus
pozitiv plaque-ok, illetve korkords meszesedés esetében a
stentbeavatkozas noveli az azonos oldali stroke valo-
szinliségét. Stentbeliltetés az elébbick figyelembevétele
mellett ebben a betegcsoportban fokozott cardialis —
cardiopulmonaris riziké esetén johet szoba. Egy prospektiv
vizsgalat szerint a tlinetmentes stenosisok 90%-at
konzervativ uton kell kezelni, ameddig nem lesznek
fekélyesek, embolia pozitivak vagy tiinetesek [46].

Ez idaig jelentds randomizalt vizsgalat nem tudta
kimutatni atlagos rizik6ji asymptomaticus betegeknél,
hogy a CAS eldnydsebb a CEA-nal. Ezt nagy meta-
analizisek is megerdésitik [4, 5, 6, 7, 20]. A jelenleg is
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folyamatban 1év6 tanulmanyok végleges eredményei még
nem ismertek (ACT-1, ACST-2, TACIT, SPACE-2).

A 2012-es Cochrane-elemzés szerint nincs elegendd
adat arra, hogy tiinetmentes esetekben a CAS a CEA
alternativaja legyen [47]. A CREST tanulmany egy nagyon
finoman szelektalt asymptomaticus betegcsoportban
megallapitotta, hogy az eredmények szempontjabol a CAS
egyenlé a CEA-val nagy gyakorlattal bird intervencids
radiologusok kezében. Ez a vizsgalat a myocardialis
infarctust is felvette a végpontok kozé a stroke és a halal
mellé. A két moddszer egyenldsége csak igy volt
kimutathat6, tehat CAS abban az esetben mérlegelhetd
ebben a betegcsoportban, ha a mitéti indikacié fennall, és
a beteg myocardialis infarctus tekintetében magas rizikdval
rendelkezik, vagy anatomiai nehézségek emelik a mutét
rizikdjat. A beavatkozast nagy gyakorlattal rendelkezd
intervencids radiologus végezze, mint ahogy azt az ESVS
ajanlas is C tipust evidenciaval tartalmazza [1, 50].

Ajanlas 12

Symptomaticus betegeknél 50—69%-os sziikiilet esetén
a miitéet valogatott esetekben végezhetd, mert elonye
marginalis a gyogyszeres kezeléssel szemben (4, 2).

A NASCET és ECST vizsgalat igazolta, hogy 50—-69%-
os szlikiilet esetén a miitét elénye mérsékelt a gyogyszeres
kezeléssel szemben [15, 16, 18, 19].

Ajanlas 13

Symptomaticus betegek 70-99%-os sziikiilete esetében
CEA javasolt (A, 1).

A NASCET és ECST vizsgalat igazolta, hogy 70%-o0s
szlkiilet felett a mitét elénye jelentés a gyogyszeres
kezeléssel szemben [15, 16, 18, 19].

Ajanlas 14

Symptomaticus betegek 70-99%-os sziikiilete esetében
CAS végezheté CEA alternativajaként, az erre vonatkozo
irodalmi adatok evidenciaszintje azonban nem éri el
az elézd pontban idézett mértéket (B, 2). CAS javasolt a
CEA-val szemben minden olyan symptomaticus betegnél,
ahol a sziikiilet sulyossaga >70% és a betegnél korabban
nyaki miitét, thracheostomia, irradiatio, vagy egyéb
karosodas okozta szdveti fibrosis, restenosis, vagy
ellenoldali hangszalag-bénulas, helyi gyulladds all fenn
(B, 2).

A felsorolt esetek olyan anatdmiai, patologiai
kornyezetet hoznak 1étre a carotis artéria mellett, amely
noveli a mtéti rizikot, és ezekben az esetekben a CAS
eredményesebben alkalmazhato [21, 22].

Ajanlas 15

CAS javasolt a CEA-val szemben azon symptomaticus
betegeknél (>70%-o0s sziikiilet), akiknél silyos cardio-
pulmonalis megbetegedés van (C, 2).

Amennyiben a beteg cardiopulmonalis allapota
lényegesen megemeli a carotis mitét rizikojat, akkor a CAS
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végzése eredményesebb a mitétnél. A CREST tanulmany
igazolta, hogy a mitéti csoporttal szemben a CAS csoport-
nal a myocardialis infarctus eléforduldsa szignifikdnsan
kevesebb volt [20, 21, 22, 25].

Ajanlas 16

Asymptomaticus betegek >=70% ACI sziikiilet esetén,
akik magas miitéti rizikocsoportba tartoznak egy esetleges
carotis miitét elvégzése esetén, az elsé valasztando terdpia
a gyogyszeres kezelés (B, 1) [2].

Tinetmentes betegek esetén a carotis rekonstrukcid
indikaciojat az életkor, a kisérébetegségek, a varhato
¢lettartam figyelembevételével, az elényok és kockazatok
alapos mérlegelése utan kell felallitani. A carotis miitét nem
jelent kiilondsebben nagy megterhelést a szervezetre, ezért
csak nagyon kevés olyan beteg van, akiknek az altalanos
allapota még ezt a kis megterhelésti mitétet is ellenjavallja.
Ilyen esetekben a kisebb rizikot az esetleges stroke-
rizikoval szemben a konzervativ kezelés jelenti.

V. Ajanlasok akut neurologiai tiinetek esetén

Ajanlas 17

A 2018. évi AHA/ASA ajanlas szerint 3—4,5 ora kézott
MERLEGELHETO a vénds lysis 80 évesnél idésebbekben
és akkor is, ha korabban stroke-ja volt és diabeteses, illetve
MERLEGELHETO, ha K-vitamin antagonistan van, de az
INR kisebb mint 1,7 (4, 1).

1. Vénas lysis NOAC kezelés esetén CSAK AKKOR
meérlegelheté NOAC-kezelt betegben, ha

—  két napja biztosan nem szedte be a gydgyszert és
j6 a vesefunkcioja,

—  ha specialis vizsgalattal a NOAC-hatas hianya
allapithaté meg,

—  ha specialis antidotummal a NOAC-hatas leallit-
hato.

2. Haaz l-es pontban felsoroltak egyike se all fenn,
akkor CSAK mech. thrombectomia jon szoba 4,5 6ran beliil
is, értelemszeriien csak nagyér occlusio esetén.

3. 4,5-6 ora kozott mechanikus thrombectomia jon
szoba ICA vagy MCA occlusio esetén, de vénas jelenleg
nem.

4. 624 ora kozott csak MECHANIKUS thrombec-
tomia jon szoba, de csak AKKOR. haa DAWN és DEFUSE
kritériumok szerint még elegendd életképes szovet van.
Az életképesség diff/perf MRI-vel vagy perfCT-vel
allapithaté meg [45].

Vénas lysis ¢letkortol fliggetleniil is végezhetd ha

—  barmilyen antikoagulans kezelésen van,

—  astroke sulyos (NIH sulyosabb, mint 25),

—  abeteg diabeteses és korabban stroke-ja volt.

Iv. thrombolysis alkalmazasa — amennyiben klinikai
allapot és a CT lelet alapjan bevalogathaté — minimalizal-
hatja, illetve megsziintetheti a stroke tiineteit. Ezért
lényeges, hogy az iddablakon belil az iv. lysis meg-
torténjen, mivel ezzel a modszerrel el lehet érni, hogy a
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laesio kornyékén 1évo idegszovet visszanyerje az artérias
keringés megfeleld szintjét. Jelen iranyelvnek nem feladata
a thrombolysis részletes koriilményeinek meghatarozasa,
ezzel kapcsolatban utalunk az eurdpai stroke-ajanlas
megfeleld fejezeteire [45].

Ajanlas 18

24 oran tuli esetekben, a beteg stabilizdldsa esetén a
beteget miitétre kell elékésziteni, amelyet két héten beliil
sziikséges elvégezni (B, 1).

Lysis nélkiili, iv. lysisen, ia. lysisen, vagy mechanikus
intracranialis thrombectomian atesett olyan betegekben,
akiknek csupan TIA tiineteik voltak vagy minor stroke
tineteik maradtak, és a carotis rekonstrukcid egyéb
feltételei adottak, a m{itét lehet6leg két héten beliil torténjen
meg. Tobb tanulmany is igazolja, hogy a stroke-t kovetéen
—amennyiben a beteg altalanos allapota, illetve neurologiai
statusza stabilizalodott — a lehetd legrovidebb idén beliil
kell, hogy a revascularisatios miitét megtorténjen [8, 9, 10].

Ajanlas 19

Ismétldda (crescendo) TIA esetén siirgds CEA végzendo.
Ilyen esetekben CAS azért nem javasolt, mert a tiinetek
hatterében instabil plaque szerkezet all, amely az emboli-
satio okozoja (C, 1).

A nemrég zarult EMBRACE (International Stroke
Conference 2013.) vizsgalat szerint a loop monitorizalassal
Otszor tobb paroxysmalis ritmuszavarra deriilt fény, mint a
hagyomanyos Holter vizsgalatnal, ezért ismétlodo
(crescendo) TIA esetén ki kell zarni, hogy a TIA-t nem
folyamatos vagy paroxismalis ritmuszavar okozta-e (Holter
EKG, cardialis UH) és vizsgaland6 a plaque ulceracioja,
echolucencigja sz. e. embolia detekcioval (transcranialis
Doppler). Ha nagy valdszinliséggel ipsilateralis carotis
plaque felelés a crescendo TIA-ért, CEA végzendo.
Ismétl6dé (crescendo) TIA esetén siirgésen kizarandd, hogy
az ismétlédé eseményeket nem permanens, vagy
paroxismalis ritmuszavar okozza-e, amennyiben ez
kizarhato és a plaque koroki szerepe pl. ultrahanggal
valdsziniisithetd, akkor CEA végzendd.

A neuroldgiailag tiinetmentes idében ismétlodé TIA
esetén siirgds mitét végzése sziikséges, mivel elére nem
lehet kiszamitani, hogy a bekdvetkezendd Gjabb neurologiai
esemény atmeneti, vagy végleges karosodast okoz.
Ismétlddo TIA-k hatterében permanens vagy paroxismalis
ritmuszavar, kifekélyesedett aortaiv plaque és gyakran
olyan carotis plaque all, amely az exulceralt felszin, az
inhomogén plaque struktara miatt embolia forras, és ilyen
allapotban a CAS keriilend6 és a CEA valasztando
[2, 14].

Ajanlas 20

Postoperativ stroke-ban (CEA utan) siirgds UH-
vizsgalat végzendd az operalt ér atjarhatosagat illetéen.
Amennyiben thrombosisra utalo jel van, azonnali
reoperacio sziikséges (B, 1).
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Postoperativ stroke esetén — amennyiben a stroke
oka az operalt érszakasz thrombosisa — a mielébbi re-
vascularisatio a karosodott agyszdvet mennyiségének
csokkenését eredményezheti, de figyelembe kell venni,
hogy a hyperperfusios syndroma veszélye és a vérzés-
veszély megndvekedett.

Ajanlas 21

A postoperativ stroke esetében, ha a vizsgalat atjarhato
ereket igazol, akkor CT, CTA, szivultrahang és
haemostasis vizsgalatra van sziikség a stroke okanak
megallapitasara. Amennyiben intracranialis vérzés
kizarhato, akkor antikoaguldcios terdapia mérlegelhetd,
a thrombosis és a haemorrhagids transzformdcio egyiittes
veszélyéenek meérlegelése utan, mivel a vérzéses
transzformdcio veszélye nagy elsésorban kérgi lokalizacioju
stroke, ~magas vércukor és vérnyomds esetén.
Figyelembe veendd az is, hogy az akut stroke elsé 48
ordjaban antikoagulans kezelés altalaban nem ajanlott
(€ 212

Ha atjarhato erek esetén alakul ki postoperativ stroke,
és ez nem vérzéses eredetil, akkor nagy valdszinliséggel
embolisatiorol van sz6, mely esetben lysis a kdzeli mutéti
idépontra vald tekintettel nem végezhetd, ezért sziikséges
a thrombosis tovabb terjedésének lehetéségét antikoagulans
terapiaval megsziintetni.

Ajanlas 22

CAS utani stent thrombosis esetén az ujra dtjarhatésag
biztositasa érdekében lysis, illetve thrombus-leszivas
Javasolhato (C, 2) [2].

Tekintettel arra, hogy ez igen kis betegcsoportot érint,
nem lehet egyértelmii ajanlast adni az alkalmazando
beavatkozas fajtajara. Az egyes intézmények sajat bevalt
gyakorlatuknak megfeleléen dontenek. A mitéti
stenteltavolitas is indokolt lehet, carotis endarteriectomia,
vagy autolog véna, esetleg PTFE mUiér interpositio.

VI. Ajanlas tiinetes kronikus carotis interna occlusio
esetén [2]

Ajanlas 23

Azokban az esetekben, amikor ismert carotis interna
occlusio mellett ellenoldali tiinetek (TIA, minor stroke)
alakulnak ki és carotis externa szignifikans sziikiilet all fenn,
akkor ez utobbi rekonstrukcioja (CEA/CAS) indokolt
(C, ).

Tekintettel a kis esetszamra és ennek kovetkeztében az
ezzel kapcsolatos kozlemények kevés voltara, az ilyen ese-
tekben interdiszciplinaris konzilium javasolhatd neurolo-
gus, érsebész, intervencios radiologus részvételével, €s igy
lehet kialakitani carotis externa szlikiilet esetén a miitéti in-
dikaciot. A beavatkozas eldontéséhez ajanlott az autoregu-
lacids reserv kapacitas vizsgalata.

VII. Ajanlas carotis dissectio esetén [2]
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Ajanlas 24

Carotis dissectio esetén az elsddleges terapia gyogy-
szeres antithromboticus kezelés (thrombocita aggregdcio
gatlas, vagy anticoagulatio) (C, 1).

A carotis dissectio minden esetben egy instabil
allapotnak tekintheté abban a vonatkozasban, hogy az
esemény soran az érfal rétegei fellazulnak, ami
eredményezheti a miitét soran behelyezett 6ltések instabil
voltat, illetve a manipulacio soran az erek szakadékonysaga
jelentdsen megneheziti a mitét kivitelezését. Amennyiben
a beteg a dissectio utdn neuroldgiai szempontbol stabil
allapotba keriil, akkor a legkisebb rizikot a gydgyszeres
kezelés (anticoagulans) jelenti (SVS ajanlas) [2].

Ajanlas 25

Azokndl a betegeknél, akinél az alkalmazott terapia
mellett a tiinetek nem oldodnak, CAS végzése jon szoba
(C, 2).

Amennyiben a tiinetek progredidlnak, nem szlinnek
meg, akkor invaziv terapia bevezetése indokolt, mely ez
esetben CAS kell, hogy legyen, mivel azon néhany adat
alapjan, amely ezzel kapcsolatban az irodalomban
megtalalhato, a CAS jobb eredményeket ad, mint a nyitott
miitét (SVS ajanlés) [2].

VIII. Ajanlasok kombinalt carotis és coronaria betegség
esetén

Ajanlas 26

Symptomaticus >70%-0s carotis sziikiilet és
koszoruérmiitét sziikségességének egyiittes fennallasa
esetén a carotis miitét elvegzése a koszoruérmiitét eldtt,
vagy vele egy iddben javasolt. A miitét idozitése a beteg
dllapotatol, illetve a kezeld intézmény gyakorlatatol fiigg
(B, 1).

Az irodalomban nem lelhet6 fel elégséges szam
eset ahhoz, hogy hatarozott allasfoglalast lehessen adni
ebben a kérdésben, azonban a nagy forgalmu cardio-
vascularis centrumokban a fenti esetek el6fordulnak.
A kevés esetszdm miatt azonban randomizalt, multi-
centrikus vizsgalatok végzésének csak kis esélye van.
A rendelkezésre allo irodalom alapjan 70%-nal nagyobb
symptomaticus carotis interna sziikiilet esetén a carotis
miitét elvégzése javasolt. Amennyiben a beteg kardialis
allapota lehetvé teszi, akkor elészor a CEA-t célszerii
elvégezni, amennyiben a miitéti megterhelés CEA esetén a
sziv allapota miatt nem vallalhato, akkor a két mitétet egy
ilésben javasolt elvégezni, mivel az idevonatkozo
kozlemények szerint az egy iléses miitét rizikdja nem
kiilonbozik szignifikansan a két iilésben végzett mitétek
rizikojatol [43]. Az egyoldali >50% stenosis 3%, kétoldali
stenosis 5% egyoldali carotis occlusio pedig 7% stroke-
veszéllyel jar CABG esetén. A rizikot tovabb novelik a
tarsult betegségek (életkor 7074 év kozt 4%, 7579 kozott
4,5%, 80 felett 5,5%, a diabetes (1,5%), kreatinine >2 mg/1
(2%), ejectios frakciol. 40% (1,5%), siirgds sebészi
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beavatkozas (2,5%). A rizikészazalékok Osszeadandok.
A felsorolt szamok is jelzik a carotis stenosis jelenlétének,
egy vagy kétoldali jelenléte fontossaganak ismeretét
CABG elétt.

Ajanlas 27

Asymptomaticus, 80%-ot meghalado sziikiiletnél
ellenoldali hasonlo sziikiilet vagy elzaroddas esetében szoba
jon a carotis miitét elvégzése a koszoruérmiitét eldtt, vagy
vele egy iddben (B, 2) [3].

Az irodalomban nem lelhet6 fel elégséges szamu
eset ahhoz, hogy hatarozott allasfoglalast lehessen adni
ebben a kérdésben sem. A rendelkezésre allo irodalom
alapjan a 80%-nal nagyobb asymptomaticus carotis interna
sziikiilet esetén, kiilondsen, ha ez bilateralis vagy ellenoldali
occlusioval jar, a carotis miitét szoéba jon. Amennyiben
a beteg kardialis allapota lehetévé teszi, akkor elészor a
CEA-t célszerii elvégezni, amennyiben a miitéti meg-
terhelés CEA esetén a sziv allapota miatt nem vallalhato,
akkor a két mitétet egy {ilésben javasolt elvégezni.

IX. Ajanlasok gyogyszeres kezelésre a revascularisation
atesett betegek szamara [2]

Ajanlas 28

Carotis  revascularisation — dtesett  betegek

vérnyomaskontroll (< 140/80 Hgmm), béta blokkolo kezelés
(szivritmus 60-80 kozétt), statin terapia (LDL<100 mg/dl)
(B, 1).

Ajanlas 29

Perioperativ thrombocita aggregacio gatlo kezelésnek
CEA esetén acetilszalicilsav hatoanyagot kell tartalmaznia
(4, 1). A clopidogrel kezelés egyéni mérlegelést igényel.
(B. 2)

Ajanlas 30

Perioperativ thrombocita aggregdcio gatlo kezelés CAS
esetén dualis antithromboticus terapiat igényel, amely
aspirint és clopidogrelt egyarant kell tartalmazzon.
A terapia bevezetése legalabb harom nappal meg kell,
hogy eldzze a tervezett intervenciot, és legalabb egy
honapig kell fenntartani a kettds aggregdcio gatlast.
Az aspirin terapianak életfogytig kell tartania. (C, 1)

Az ismert rizikofaktorok kezelése természetszeriien a
carotis sziikiilettel rendelkezd betegek esetében is
elengedhetetlen, hiszen az esetek messze tulnyomod
tobbségében a patoldgia hatteret az arteriosclerosis adja.
Az antithromboticus terapia, amely CEA és CAS esetében
thrombocyta aggregacio gatlast jelent, mindkét esetben
(CEA/CAS) sziikségszer(, hiszen mindkét beavatkozas az
intima, esetenként a media durva sériilésével jar, ez altal
még a legfinomabb technikaval végzett endarteriectomia
esetén is thrombogén felszint hagy maga utan. A kialakulo
thrombosis elsddleges gatlasi lehetdsége a thrombogén
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felszinen kialakuld thrombocyta aggregacio gatlasa kell
legyen. Mitét esetén a visszahagyott felszin 1ényegesen
egyenletesebb, mint intervencid esetén, ahol a plaque bent
marad, ezért a monoterapia megengedhetd. Intervencio
esetén a stentfelszin, illetve az Osszeroppantott plaque
thrombogenitasa 1ényegesen nagyobb, ezért sziikséges a
dualis terapia, egy honap utan a felszinek lesimulnak ¢és a
helyzet hasonlova valik a mitét utani allapothoz, ezért
elégséges a késébbiek soran a monoterapia. Clopidogrel
alkalmazasa az egyéni co-morbiditas fliggvénye [2, 14].

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMA-
ZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacid
stb.), kapacitasa

A Magyar Egészségiigyi Szakmai Kollégium Angiologia
és Ersebészet Tagozata dltal kijellt, Il-es és Ill-as
progresszivitasi szinten [évé ellatohelyeken, a meg-
hatdarozott minimumfeltételek teljesiilése esetén végezhetok
a supraaorticus erek extrathoracalis miitétei, igy a carotis
miitétei is.

Az ldegsebészeti, a Neuroldgiai és a Radiologiai
Tagozat is hasonl6 szabalyozast alkalmaz.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések
(gatlo és eldsegitd tényezok, és azok megoldasa)

A beavatkozasok elvégzésének feltétele a carotis
sebészetben  megfeleld  gyakorlattal  rendelkezd
aneszteziologiai ¢s intenziv terapias hattér megléte.

A betegek kozvetlen postoperativ/postintervencios
szakban torténé megfigyelésének biztositasa a megfeleld
targyi és személyi feltételekkel: a mitét utan 3-4 oran
keresztiil megfigyelés postoperativ szobaban, ahol
vérnyomas, EKG, pulzoximéter monitorozasra van
lehetdség. A feliigyeletet végzo szakdolgozo alkalmas kell
legyen ezen miiszerek kezelésére. FErsebész, illetve
aneszteziologus szakorvos elérhet6 kell, hogy legyen.

A beavatkozason atesettek gondozas keretében torténd
hossz tavli mttét utani kdvetése, rendszeres kontrollja,
a szikséges képalkotd vizsgalatok elvégzése, tercier
prevencio.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga,
szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

A carotis sziikiiletes beteg esetében az ot ellato,
gondozo orvosnak fel kell vilagositani a beteget a
kovetkezokrol:

— a betegség alapja az arteriosclerosis, amely
progressziv jellegd,

—  ismertetni kell, hogy a betegség kovetkezménye a
szikiilt oldallal ellentétes oldali bénulés, beszédzavar,
azonos oldali atmeneti, vagy végleges vaksag lehet,

—  ismertetni kell a sztkiilet fokanak ismeretében a
karos esemény bekovetkeztének rizikojat,

— ismertetni kell a karos események bekdvet-
keztének elkeriilési lehet6ségeit és azok rizikojat,
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—  ismertetni kell az alapbetegség progresszidjanak
csokkentése érdekében az &t elfogadott rizikofaktort
(elhizas, hyperlipidaemia, diabetes, hypertonia, dohanyzas).

Amennyiben beavatkozas tortént, ugy ismertetni kell a
kontrollok jelentdségét és modjat.

Amennyiben a fentieknek megfeleld korrekt fel-
vilagositas megtortént, akkor a beteg tajékozottnak
tekinthetd és az egylittmiikodés elvarhato téle. A fel-
vilagositas egyénre szabott legyen, figyelembe véve a beteg
szocialis és kulturalis koriilményeit.

1.4. Egyéb feltételek

Nincs.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok: Nincs.

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor  hasznalt
ellendrzo kérddivek, adatlapok: Nincs.

2.3. Tablazatok: Nincs.

2.4. Algoritmusok: Nincs.

2.5. Egyéb dokumentum: Nincs.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériu-
mok

A carotis miitétek és endovascularis beavatkozasok
sikeressége szempontjabol a végpontok az indikdtorok.
Ezek mindkét beavatkozas esetén: halalozas (1% alatt),
postoperativ stroke (tiinetmentes esetben 3% alatt, tiinetes
esetben 5% alatt, akut stroke kapcsan 7—-10%), cardialis
torténés (1-2%), periféridas idegsériilés (nincs valid adat),
szignifikans (>70%) restenosis (5% alatt). A megadott
szazalékok meghatarozisa a NASCET, az ESCT és
az ACST-1 tanulmdanyok alapjan torténtek [15, 17, 18].

A szakmai iranyelv gyakorlati alkalmazasanak
monitorozasa tervezett a feliilvizsgalatig terjedd periodus-
ban abbdl a célbol, hogy megitélhetd legyen, milyen
modositasokra van sziikség, €s a késébbiekben milyen
indikatorok mentén és audit révén kovethetd az iranyelv
betartasa.

Az audit lehetséges teriilete:

— Az ellatohelyek és az érsebész szakorvosok
tevékenységének felmérése a Magyar Angioldgia és
Ersebészet Tarsasag altal miikodtetett érsebészeti regiszter
legfontosabb adatai (mutéti indikacid, carotis szikiilet
stadiuma, a mutét tipusa, shunt hasznalat, kirekesztési 1d6,
m{tét utani neuroldgiai  statusz, szovédmények,
elbocsataskori neuroldgiai statusz) alapjan. Az ily moédon
Osszesitett eredmények tudomanyos igényi feldolgozasa,
kiértékelése, konzekvenciak levonasa.

— Az iranyelv alkalmazasaban érintett tarsszakmak
(neurologia, idegsebészet, intervencids radiologia) klinikai
adatainak attekintése, elemzése.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK
TERVE

A feliilvizsgalat ideje: legkésobb a megjelenést kovetd

honap 1. napjatdl szamitott harom év mulva, de a
valtoztatasok sziikségességének fliggvényében hamarabb.
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Az iranyelv feliilvizsgalatanak kezdeményezéséért
felelds tagozat: Angiologia és Ersebészet Tagozat.

A feliilvizsgalatot, akadalyoztatas hidnyaban, a jelen
fejlesztéesoport tagjai kivanjak elvégezni.

A felelds személyek feladata: irodalomkutatas, aktualis
szakirodalom ¢és hazai ellatd kornyezet nyomon kdvetése,
a valtozasok azonositasa, a fejlesztécsoport tagok
tajékoztatasa, megbeszélés, konszenzus, feliilvizsgalat
kezdeményezése, és az aktualizalas elvégzése. Az irany-
elvvel kapcsolatos szakirodalom nyomon kdvetését és a
valtozasok azonositasat a tarsszerzo tagozatok iranyelv-
fejleszt6 kollégai végzik folyamatosan.

A feliilvizsgalat tervezett modszere:

— azadaptalt forras iranyelvek esetleges valtozasai-
nak, illetve a nemzetkozi irodalomban megjelent, multi-
centrikus vizsgaltok eredményeinek nyomon kdvetése,

—  fentick 0Osszevetése alapjan az iranyelvben
sziikségessé valo valtoztatasok, modositasok kidolgozasa.

Soron kiviili feliilvizsgalatot végez a fejlesztécsoport,
ha a szakirodalom és az ellatasi eredmények folyamatos
nyomon kovetése soran az egészségligyi szakmai iranyelv
hatokorében a tudomanyos és/vagy tapasztalati
bizonyitékokban és/vagy a hazai ellatorendszerben, ellatasi
koriilményekben relevans és szignifikans valtozas kovet-
kezik be. A feliilvizsgalat mértékét a felmerild valtozas
jellege és mértéke hatarozza meg. Ha a soron kiviili
feliilvizsgalat soran csak bizonyos ajanlasok érintettek és a
teljes egészségiigyi szakmai iranyelv nem kerilt feliil-
vizsgalatra, akkor a tervezett feliilvizsgalati idopontban
sziikséges a teljes terjedelemben végzett attekintés.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1.  Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési
folyamat és a feladatok dokumentalasanak modja

A szakmai iranyelv kidolgozasat kezdeményezte az
Egészségiigyi Szakmai Kollégium Angioldgia és Ersebészet
Tagozata a témavalasztasi javaslat dokumentum kitdltésével
¢és tovabbitasaval. Ezt kovetden a résztvevé Tagozatok és
Tanacsok, valamint tarsszerzok, szakértok és véleményezok
kijelolése, majd az iranyelvfejleszt6i csoportok kialakitasa
tortént meg, valamint az 6sszeférhetetlenségi és egyetértési
nyilatkozatok kitdltése. A fejlesztécsoport a megalakulast
kovetden meghatarozta az egyes elvégzendo feladatokat.

Az egyes feladatokat elvégzése utan az iranyelvet
megfeleld formaba ontve elektronikus uton eljuttattuk a
fejlesztéesoport tagjainak. Ezutan a csoport Gjabb és tjabb
megbeszéléseket tartott, ahol mindenki javaslatat, ki-
egészitését megtargyaltak és konszenzus alapjan dontottek
arrol, hogy az iranyelvbe bekeriiljon-e. Ezutan az anyagot
a véleményezd csoport tagjainak elkiildték.

A fejlesztok egymassal telefon, e-mail és személyes
kapcsolatban voltak. A megbeszélés targya a mar kialakitott
ajanlasok csoportositasa, azok tartalmanak megbeszélése és
véglegesitése.

A fejlesztési folyamat soran napi szinten kommunikal-
tak egymassal a szakemberek, illetve heti rendszerességgel
strukturalt formaban az addig elkésziilt munkardl, illetve
a folyamatrol visszajelzést adtak. Az iranyelv kialakitasa a
tagok egyéni munkajan, és tobbszori konzultacion keresztiil
valosult meg.

2. Irodalomkeresés, szelekcid

Kulcsszavak: arteriosclerosis, carotis stenosis, carotid
stenosis, TIA, stroke, embolisation, cerebrovascular
diseases, carotid dissection, carotid intervention, carotid
stent, carotid surgery, endarterectomy, eversion endar-
terectomy, patch plasty, direct suture, cerebral monitoring,
intraluminal shunt, postoperative stroke, carotid: BMT,
OMT, carotid followup, NASCET, ECST, ACST, EVA-3S,
ACRST, ICSS, CREST, ESVS guideline, SVS guideline.

A felhasznalt irodalom altal lefedett iddintervallum:
1988-2019.

A fejlesztd munkacsoport két tagjanak (egy érsebész,
egy intervencios radiologus) kizardlagos feladata az
irodalomkeresés volt.

Széles korben hasznalt, megalapozott carotis
sebészettel/intervenciéval  kapcsolatos  guideline-ok
nagy mennyiségben nem lelheték fel. A nemzetkozi
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kongresszusok, konferenciak, kerekasztalok altalaban az
amerikai €s europai tarsasagok vezérfonalara hivatkoznak.
Az eurdpai tarsasag guidelineja a kiilonb6z6 orszagok
szakembereinek segitségével késziilt, tehat el lehet
mondani, hogy a legszélesebb koérben megalapozott.
Az amerikai guideline a Society of Vascular Surgery, azaz
az Amerikai Ersebészeti Tarsasag munkaja. Mindkét anyag
nagyon b6 irodalmi forrasokat vesz igénybe és az emlitett
multicentrikus vizsgalatok eredményeit hasznalja fel.
(NASCET, ACST, ECST, CREST, ICSS, ACSLS, ACES
[15,17, 18, 25, 28, 30]. Ez az indoka annak, hogy ezt a két
guideline-t valasztottuk.

Ennek megfelelden az Amerikai Egyesiilt Allamok
Ersebészeti Tarsasaganak (SVS), illetve az Eurdpai
Ersebészeti Tarsasagnak (ESVS) iranyelveit adaptaltuk.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyos-
sagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi
mobdja

A fejlesztdcsoport kritikusan értékelte a két adaptaciora
kivalasztott iranyelv bizonyiték és ajanlas besorolasi
rendszerét, és ennek alapjan eldontotte, hogy a jelen
iranyelvben az SVS iranyelv altal alkalmazott rendszert
alkalmazza. A mas iranyelvbdl/publikaciobdl szarmazod
evidenciakat megvizsgalta és az SVS rendszernek meg-
felel6en soroltak at.

Az atvett modszertan alapjan C szintli evidencia is lehet
Grade 1 szintl ajanlas, pl. a 60%-nal kisebb foka
asymptomaticus carotis szlkiilet mutéti kezelésének
eredményességére a nemzetkozi tanulmanyok nem szol-
galtattak evidenciat, tehat allithato, hogy a miitét nem java-
solt.

4.  Ajanlasok kialakitasanak modszere

A kivalasztott két iranyelv ajanlasai alapvetéen nem
térnek el egymastol, az egyes ajanlasok kozott ellentét
nincs. Mind a kett6b6l azokat az ajanlasokat vettiik
figyelembe, amelyek a leginkabb megfelelnek a magyar-
orszagi viszonyoknak (betegutak, egyes vizsgalatok
elérhetdsége, az egyes terapias beavatkozasok elérhetdsége
stb).

Az ESVS ajanlas 2009-ben jelent meg, az SVS ajanlas
2011-ben. Az ajanlasok besoroldsa az azokat alatimaszto
bizonyitékokon alapul. A fejlesztécsoport az SVS [2]
iranyelvajanlas rangsorolasat (1 és 2 ajanlas erdsségi
fokozatba rangsorolt ajanlasokat) alkalmazta.

Az egyes ajanlasok erdsségének megallapitasakor a
stroke megel6zése, a postoperativ stroke rizikdjanak
csokkentése és a halalozas csokkentése élvezett prioritast,
a non-fatalis myocardialis infarctus elkeriilése kisebb
figyelmet kapott.

5. Véleményezés modszere

Amikor a fejlesztés elkésziilt és a fejlesztésben részt-
vevOk konszenzusan alapuld végleges szoveg elkésziilt,
akkor a dokumentum elektronikus uton valamennyi
véleményez6 részére megkiildésre keriilt, melyre vala-
mennyi véleményezd valaszolt. A vélemények kozotti
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Fix — 30 sec - ciklusidejl készllék, elsésorban otthoni hasznélatra. Beallithatd nyoméasérték 20-80 Hgmm.
Egyidejlileg két végtag kezelése lehetséges, a maximalis kezelési id6 90 perc. A masszirozo effektust a
végtagokra felhelyezett mandzsettak atlapolédo celldinak |épcsézetes felfujasa, nyomas megtartasa, majd

alapvetd kiilonbség a carotis stentelés indikacidjaban volt.
Egyesek minden stadiumban széles korben megengeddk
voltak a stenteléssel kapcsolatban, amelyre irodalmi
hivatkozasokat is fel tudtak sorolni. Masok a két
alkalmazott guideline elveinek megfeleléen a szigoribb
kritériumrendszer mellett fogalmaztak véleményiiket.
Tobbszoros egyeztetés utan a végleges szovegben a két
guideline megfogalmazasai kertiltek.

6.  Figgetlen szakértoi véleményezés modszere

A fiiggetlen szakértd a sajat, tobb évtizedes szakmai
tapasztalata alapjan nézte at az anyagot és ennek meg-
feleloen fejezte ki egyetértését, illetve bizonyos pontoknal
kételyeit. Ezekre a fejlesztécsoport konszenzusos valaszt
adott.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok

1.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok: Nincs.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt
ellendrzo kérdbivek, adatlapok: nincs.

1.3. Téblazatok: nincs.

1.4. Algoritmusok: nincs.

1.5. Egyéb dokumentumok: nincs.
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A Lympha-press legujabb otthoni hasznalatra fejlesztett

2x12 csatornas készuléke a Mini-press 960

egyszerre torténd leengedése okozza. (Drendzs jellegli masszazs)

A késziilék sulya mindossze 3 kg. ezért egyszer(ien szallithato.
Adapter nélkul is 110-230 V feszliltségen alkalmazhato, alap-
felszerelés a tobbféle haldézati csatlakozo,

utazaskor is egyszertien hasznalhato.

Kezelése nagyon egyszerli, a nyomast egy potmeéterrel
allithatjuk, a kezelési id6t az el6ére programozott panelen
valaszthatjuk ki (15- 30- 45-60-90 perc).

Tovabbi informacidért keresse
a kizardlagos magyarorszagi forgalmazét:

Compri-Med Kft.
1062 Budapest Aradi u. 41.
tel/fax: 311-1883, mobil: +36-30/9493700
e-mail: batka22@t-online.hu

igy kulfoldi



KONGRESSZUSOK

Kongresszusok — rendezvények

Felhivjuk kedves olvasdink figyelmét, hogy a koronavirus jarvany miatt szamos kongresszus idépontja

megvaltozott, vagy a rendezvényt torolték. Tobb meeting internetes formara valtott,

amelyek esetenként idoben elhtizodoan, akar heteken keresztiil tartanak.

Igyekeztiink a legfrissebb kozlések alapjan 6sszeallitani az alabbi listat,

ennek ellenére tévedések elofordulhatnak, javasoljuk idében ellendrizzék az informaciokat.

35. Nemzetkozi Varady Kongresszus (On-line)
Idépontmodositas: 2020. november 21.
Honlap: www.veinsinternational.com

13. Szentpétervari Vénas Forum
2020. december 3-5. Szentpétervar, Oroszorszag.
Honlap: www.venousforumspb.org

10. Miincheni Vascularis Kongresszus
2020. december 9-11. Miinchen, Németorszag.
Honlap: www.mac-conference.com

16. SzKkleroterapia és Vénas Ablacié
2021. februar 27-28. Bolonya, Olaszorszag
Honlap: www.sclerotherapy.it

Amerikai Vénas Forum 33. éves Kongresszusa
2021. marcius 17-20. San Antonio, Texas, USA
Honlap: www.veinforum.org

Email: info@veinforum.org

Charing Cross Szimpo6zium
2021. aprilis 19-22. London, Egyesiilt Kiralysag
Honlap: www.cxsymposium.com

,JKaréliai Fehér Ej szakak” 4 napos,
phlebolégiai témaju hajoéut

2021. majus 19-22.

Honlap: www.konfercekarelia.org
Email: venous@onlinereg.ru

10. Nemzetkozi Phlebologiai és Lympholégiai,
Egyetemek Kozotti Kongresszus

2021. januar 27-29. Dubai, Egyesiilt Arab Emiratus.

Honlap: www.vwinfoundation.com
Amerikai Vénas Férum 33. Eves Kongresszusa

2021. marcius 17-20. San Antonio, Texas, USA
Honlap: www.veinforum.org
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Sebgyégyulas 5. Szerbiai Kongresszusa
2021. marcius 12-13. Belgrad, Szerbia
Honlap: www.udruzenjezalecenjerana.org

Paris Endovascular Aortic Course (PEAC)

2021. majus 14-20. Le Plessis-Robinson, Franciaorszag.
Honlap: www.divine-id.com

Email: hmarty@divine-id.com

MAEKT 2021. évi Kongresszusa
2021. majus 12-14. Balatonfiired.
Email: titkarsag@angiologia.hu

Eurépai Vénas Forum 21. Evenkénti Kongresszusa
Idépontmodositas: 2021. junius 24-26. Budapest, Kong-
resszusi Kozpont

Honlap: www.europeanvenousforum.org

Email: admin@europeanvenousforum.org

ESVS 35. Evenkénti Kongresszusa
2021. szeptember 28-oktober 1. Belfast, Eszak-{rorszag
Honlap: www.esvs.org

Paris Vascular Insights.

2021. oktober 21-23. Parizs, Franciaorszag, Palais Bron-
giar

Honlap: www.parisvascularinsights.com

Nemzetkozi Phlebologiai Unio Vilagkongresszusa
2021. oktober 25-31. Isztanbul, Torokorszag
Honlap: www.uip-phlebology.org

Erfejlodési rendellenességének Nemzetkozi
Tarsasaganak 23. Kongresszusa

2022. majus 10-13. Vancouver, Canada.
Honlap: www.issva.org

Email: info@issva.org
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megbetegedéseknek, gyakorisdga kb. 2% a lakossag korében.
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Mi is hét ez a SIGVARIS ULCER-X kit?

ULCER X
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otthon is fel tudja venni.

A SIGVARIS ULCER-X KIT

BGvebb informdciéért forduljon a SIGVARIS magyarorszagi hivatalos képviseletéhez!

COMPRI-MED KFT.
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VENAK BETEGSEGEI

CEAP osztalyozasi rendszer, 2020-as revizio

Iranymutat6 tajékoztatas

DR. SANDOR TAMAS

Osszefoglalo

A CEAP (Klinikai-Etiolégiai-Anatomiai-Patofiziologiai)
osztalyozas nemzetkozileg elfogadott twtmutato a
kronikus vénas rendellenességek leirasara. Klinikai
kutatasi eredmények kozlésére hasznaljak, tudomanyos
folyoiratokban. 1993-ban jott 1996-ban
frissitették, 2004-ben modositottak. A CEAP
osztalyozasi rendszer alapja a krénikus vénas rend-

létre,

ellenességek klinikai megjelenési formai, figyelembe
véve jelenlegi tudasunk szerint az etiolégiat, az
anatéomiat és patolégiat. A vénas rendellenességekre,
kiilonosen a kronikus vénas betegségre (CVD, C2-C6)
vonatkozé evidencidk azonban folyamatosan fejlédnek.
Ezért az osztalyozas idonként feliilvizsgalatra, reviziéra
szorul. 2017 majusaban az American Venous Forum
munkacsoportot hozott létre, azzal a feladattal, hogy
kritikailag elemezze a jelenlegi osztalyozasi rendszert és
ahol sziikséges, ij modositasokat ajanljon. Négy alapelv
figyelembevételével, a munkacsoport néhany 1j
valtozast vezetett be. Ezek az alapelvek: az osztilyozas
legyen reprodukalhato, az el6z6 verziokkal kompatibi-
lis, bizonyitékon alapulé és a klinikai gyakorlatban
hasznalhaté. A valtozasok a koévetkezék: a corona
phlebectatica bevezetése, mint C4c klinikai alcsoport,
a modosité ,,r” jelzés a rekurrens varikozus vénakra és
rekurrens vénas fekélyekre, a szekunder etiolégia
intravénas és extravénas alcsoportjanak bevezetése,
valamint a vénds szegmentek jelzésére szamok helyett
neviik roviditésének alkalmazasa. Tanulmanyunk a
valtozasokat ismerteti és magyarazza.

Kulesszavak: krénikus vénas betegség, varikézus vénak,
bizonyitékok, osztalyozas
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CEAP CLASSIFICATION SYSTEM,
REVISION 2020
REPORTING GUIDE

Summary

The CEAP (Clinical-Etiology-Anatomy-Patho-
phisiology) classification is an internationally
accepted guide for describing patients with
chronic venous disorders. It has been used for
reporting clinical research findings in scientific
journals. Developed in 1993, updated in 1996, and
revised in 2004, CEAP is a classification system
based in clinical manifestations of chronic venous
disorders, on current understanding of the
etiology, anatomy and pathology. As the evidence
related to these aspects of venous disorders,
especially of chronic venous disease (CVD,
C2-C6), continue to develop, the CEAP classifica-
tion needs periodic analysis and revisions. In May
of 2017 the American Venous Forum created a
Task Force and charged it to critically analyze the
current classification system and recommend
revisions, where needed. Guided by four basic
principles (preservation of reproducibility of the
classification, compatibility with previus versions,
evidence-based and practical for clinical use), the
Task Force made several changes. These changes
include adding corona phlebectatica as the C4c
clinical subclass, introducing the modifier ,,r” for
recurrent varicose veins and recurrent varicose
ulcers, recommending intravenous and
extravenous subgroups for secunder etiology and
replacing numeric descriptions of the venous
segments by their abbreviations of names.
The study informs the changes and gives a
rationale for making these changes.

Keywords: chronic venous disease, varicose
veins, evidences, disease classification
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1. Korabbi osztalyozasok

Az 1970-es évekig a vénas betegségek osztalyozasa
zavaros volt, a kutatok és gyakorld orvosok kronikus vénas
elégtelenségen mast és mast értettek. Nem Iehetett
Osszehasonlitani az irodalmi adatokat, a kezelések
eredményeit.

1978-ban  Widmer a vénas betegségek pato-
mechanizmusa alapjan a kronikus vénas betegség (CVD)
harom stadiumat kiilonboztette meg (1. tabldzat). Azonban
az I. és a II. stadium kozti kiilonbség a gyakorlatban
meglehetésen homalyos volt és a leirt trofikus el-
valtozasokat nem lehetett jol megkiilonbdztetni, igy ezt az
osztalyozast, bar atmenetileg hasznaltak, a klinikumban
nem lehetett jol alkalmazni (1). Hach 1979-ben a v.
saphena magna elégtelenségét a reflux alapjan osztalyozta,
melyet a német nyelvteriileten a mai napig feltlintetnek
(1. abra) (2). Az élettani és a klinikai osztalyozast Partsch
igyekezett egyesiteni, 1980-ban. A CVD alcsoportjainak
anatomiai felosztasaval megkiilonbdztette a szuperficialis,
perforans és mélyvénakat. Ezenkiviil objektiv mérd-
vizsgalatok bevezetését ajanlotta, azért, hogy az osztalyozas
a gyakorlatban is hasznos legyen. Azonban a 1ab volumetria
¢és az ambulatorikus vénas nyomasmérés a gyakorlatban
nem terjedt el (3). 1985-ben Sytchev javasolta, hogy ezeket
duplex ultrahang vizsgalattal kell helyettesiteni. Ez az
osztalyozds mar kozelebb keriilt a gyakorlathoz (4).
Pierchella és Troner finomitotta a patologiai definiciokat
¢és javasolta a primer és a szekunder (poszttrombotikus)
vénas betegség megkiilonboztetését (5). A fontos ajanlasok
ellenére sziikség volt egy atfogo, pontos, a klinikumban jol
alkalmazhat6 osztalyozasra.

2. A CEAP osztalyozas létrejotte
Az American Venous Forum (AVF)

otddik éves konferenciajan, 1993-ban,
John Porter javasolta, hogy a rak-

2. abra. Labszarak pigmentacidja.
Fig. 2. Pigmentation of both legs
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3. abra. Eccema stlyos
varicositassal dsszefliggésben.
Fig. 3. Eczema in the context
of a serious varicosity

1.abra. Az elégtelen v. saphena magna szakasz
hosszanak Hach-féle beosztasa:
I. stadium: reflux a lagyékhajlatban,
II. stddium: reflux a térd felett,
III. stadium: reflux a térd alatt,

IV. stadium: totalis, a bokaig terjedd reflux
Fig. 1. Classification of GSV insufficiency
length according to Hach.

Stage I: reflux in the groin,
stage I1: reflux above the knee,
stage I11: reflux below the knee,
stage 1V. reflux from the groin to the ankle.

4. abra. Lipodermatosclerosis a labszar
bdrén és bor alatti rétegében.
Az elvaltozas kornyezeténél
keményebb tapintatu.
Fig. 4. Lipodermatosclerosis in the skin
and subcutaneous layer. This lesion is
harder than the surrounding tissue.
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I stadium: Oedema, corona phlebectatica paraplantaris

betegség besorolasara hasznalt TNM

1L stadium: Lipo-dermato-sclerosis, pigmentacio, eccema, atrophie blanche

rendszer mintajara, 1étre kellene hozni

HI. stadium: Ulcus cruris, ulcus cruris hege

egy, a vénas betegségek osztalyozasara

1.Tablazat. A kronikus vénas elégtelenség osztalyozasa Widmer-szerint.
Table 1. Classification of CVI according to Widmer

C- Klinikai osztilyozds

Ci teleangiectasidk, reticuldris vénak

C2 varicosus vénak

C3 oedema

C4 borelvéltozasok a vénas betegség miatt
C5 gyogyult vénas fekély

Cé6 aktiv vénas fekély

Kiegészitd jelzések:

CA

aszimptomatikus (tiinetmentes)

CS

szimptomatikus (tiinetekkel jaré)

E-Etiologiai osztdlyozds

Ec congenitalis
Ep primer (nem velesziiletett)
Es szekunder (postthrombotikus)

A-Anatémiai osztilyozds

Superficialis

alkalmas rendszert. Egyéves intenziv
megbeszélést és vitat kovetden kezdodott
az AVF hatodik konferencidja, 1994
februarjaban, Maui szigetén, Hawaiiban.
Létrehoztak egy nemzetkozi ad hoc bizottsagot Andrew
Nicolaides elnokletével. Ez a bizottsag Ausztralia, Eurdpa,
valamint az Egyesiilt Allamok képviselSivel megalkotta az
els6 CEAP konszenzus dokumentumot (6). A dokumentum
két részbol allt: a CVD osztalyozasabol és a CVD
sulyossagat megallapité pontrendszerbdl. Az osztalyozas
alapja a klinikai kép (C), az etiologiai faktorok (E), a
betegség anatdmiai kiterjedése (A) és a hattérben 1évo
patofiziologiai tényezé (P), innen a név: CEAP.
A stlyossagi pontrendszer alapjaul harom tényez6 szolgalt:
az érintett anatdmiai szegmentek szama, a panaszok ¢és
tinetek foka és a rokkantsag. A CEAP konszenzus
dokumentum 26 folyobiratban, illetve kdnyvben jelent meg,
9 nyelven. Valoban univerzalis rendszer volt, ami lehetové
tette betiik és szamok segitségével a CVD nagyon pontos
meghatarozasat. Napjainkban a legtobb tudomanyos
kozlemény ezt az osztalyozast hasznalja (2. tdblazat).
Magyarorszagon Hetényi ismertette az 0j besorolast és a
sulyossag mértékének megallapitasat (7).

Asl teleangiectasidk, reticuldris vénak
As2 | v.saphena magna a térd felett 3. A CEAP 2004-es revizidja
As3 v.saphena magna a térd alatt
As4 v.saphena parva . T . .
e wr e e ACVD .dl"ag.poszt’lka]a ?s kezelése az 1990-es ?vekb’en
gyorsan fejlédott. Esszeri volt, hogy az osztalyozast
i frissiteni kell. 10 évvel a besorolds létrejotte utan, az AVF
Deep (mely) egy 30 tagu, ujabb, nemzetkdzi ad hoc bizottsagot hozott
Ad6 | v.cavainf. 1étre. Négy megbeszélést kovetden (Hawaii, Cancun, San
Ad7 | v.iliaca communis Diego, Orlando), a bizottsag uj ajanlasokkal revidealta az
o e osztalyozast. Finomitotta a C osztaly kérformainak meg-
Ad9 v.iliaca externa o 5 s 1% s
Ad 10 |'medencei vénik hatarozasat, bevezette az ,,n” jelzést (vénas eredet nem
Ad 11 | v.femoralis communis igazolhatd), valamint, az osztalyozas datumat és klinikai
Ad 12 | v.femoralis profunda szintjét (8)
:: :3 :‘ii“;ﬁ:::s superficialis A klinikai osztdlyozads 4. paragrafusat (C4), mely a bér és
Ad 15 | 1abszarveénak subcutan szoveti elvaltozasokat mutatta, igy modositottak.
Ad 16 | izomvénak: gastrocnemius, soleus NI
Klinikai osztdlyozds
Perforans Cco a vénds betegségnek nincs lathatd, vagy tapinthato jele
Cl1 teleangiectasidk, vagy reticularis vénak
Ap 17 | comb perforins 52 varicosus vénak
Ap 18 | labszar perforans C3 oedema
C4 bérelvaltozasok a vénds betegség miatt

P-Patofiziologiai osztalyozds

C d4a | pigmentécio és/vagy ekcéma

C 4b | lipodermatosclerosis és/vagy atrophie blanche

Erbetegségek, XXVIL. évfolyam 3. szam, 2020/3.

CEAP osztalyozas,1994.
Table 2. The original
CEAP classification, 1994

Pr reflux CS5 gyogyult vénas fekély
Po obstrukcio C6 aktiv vénas fekély
Pro reflux és obstrukeid
I . S szimptomas
2.T4blazat. Az eredeti A aszimptomas

3.Tablazat. Alap CEAP 2004.
Table 3. Basic CEAP. 2004
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5. abra. Atrophie blanche

DR. SANDOR TAMAS

6. abra. Corona phlebectatica

7. abra. Teleangiectasiak osztalyaba

a belboka mogott. paraplantaris. tartozo elvaltozas.
Fig. 5. Atrophie blanche Fig. 6. Corona phlebectatica Fig. 7. This disorder belongs
behind the ankle. paraplantaris to telangiectasias

hogy két alcsoportot alakitottak ki: C4a — pigmentacid
¢és/vagy ekcéma és a C4b- lipodermatosclerosis és/vagy
atrophie blanche.

A besorolt borelvaltozasok magyarazata:

Pigmentacio: a bor barnas elszinezddése, az extra-
vasalisan kilépd vér miatt. Rendszerint a bokatdjon
észlelhetd, de a labfejre, labszarra is kiterjedhet (2. abra).

Ekcéma:_erythematosus dermatitis a labszar borén,
hamlassal, nedvedzéssel, holyagképzddéssel jelentkezd
erupciokkal. Leggyakrabban a varixok koriil jelentkezik, de
a labszaron barhol kialakulhat. Féleg nem kezelt CVD-ben
lathatjuk, de a helyi kezelés okozta szenzibilizacid
kovetkezménye is lehet (3. abra).

Lipodermatosclerosis: _az alsovégtag borének és
subcutan szoveteinek kronikus gyulladasa és fibrozisa.
Hegesedéssel és az Achilles in kontraktirajaval jarhat.
Kialakulésa eldtt nemegyszer diffuz, gyulladasos, fajdalmas
06déma észlelhetd a boron (hypodermitis). El kell kiiloniteni
cellulitistdl, lymphangitistol, erysipelastol (4. abra).

Atrophie blanche: fehér atrofia, a bor hegesedése fekély
nélkiil. F4jdalmas, koriilirt, porcelanfehér borelvékonyodas,
szétszortan aprd, vords pontokkal, kornyékén dilatalt
kapillarisokkal, gyakran hiperpigmentacioval. A labszar-
fekély kozvetlen el6jele (5. dbra).

A klinikai és a teljes osztalyozas. Az 0j rendszer kétfajta
osztalyozasi lehetOséget biztositott: egyet a gyakorld
klinikusok szdmara, ez az ,,alap ” (basic) CEAP, egyet pedig
a kutatéorvosok szadmara, ez a ,,teljes "(full, advanced)
CEAP. A vizsgalat szintjeit a ,teljes” CEAP besorolas
mutatja:

I szint (Level, LI): Vizsgalat a rendeldben. Anamnézis
felvétel és fizikalis vizsgalat (kohogtetési és kopogtatasi
proba, Perthes proba), ami kézi Doppler vizsgalattal
(a proximalis ¢és distalis A hang értékelésével)
kiegészithetd.
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1I. szint (Level II, LII): Ezen a szinten non-invaziv
vizsgalomodszereket hasznalnak: duplex ultrahang
technikat, pletizmografiat.

111 szint (Level 111, LIII): Ilyenkor invaziv vizsgalatokat
végeznek. Ide tartoznak elsésorban a komplex
képalkotd eljarasok, beleértve az aszcendaldo és
deszcendalo flebografiat, a CT-t, helicalis
CT-t, vagy MRI-t. Egyéb vizsgalomodszerek:
a kar-1ab vénas nyomaskiilonbségének mérése, a terheléses
vénds nyomasmérés, az intravascularis ultrahang
(Ivus).

Valtozatlanul meg kell adni, hogy a betegnek vannak-e
tiinetei (S), vagy nincsenek (A). Ezek szerint, ha példaul a
csaladorvosnal  fajdalmas  varixokkal, = 6démaval,
lipodermosclerosissal jelentkezik egy beteg, akit fizikalisan
vizsgalnak meg, a ,.teljes” besorolas: C3,4b S (2009-11-02,
LI). Ha ugyanezt a beteget duplex scannel is megvizsgaljak
¢s az ultrahang vizsgalat refluxot jelez, ami a szuperficialis
¢s perforans véndkon is kimutathato, a besorolas: C3,4b S,
Ep, As, p, Pr (2009-11-02, LII).

Magyarorszagon Sandor T. ismertette (9), Jaray,
Harmat és Batthyani kritikusan elemezte a CEAP revidealt,
uj felosztasat (3. tablazat) (10).

Tovabbi, idészerti meghatarozasok.

2008-ban ugyancsak az American Venous Forum
ajanlasara, bevezették a vénas betegségek egységes, Uj
kifejezéseket (11). A legfontosabb kifejezések:

Kronikus vénds rendellenesség (disorder): Ez a vénas
rendszer morfologiai és funkcionalis rendellenességeit
jelenti a teleangiectasiatol a vénas fekélyig.
Teleangiectasiak az egészséges felndtt népességben is nagy
szamban észlelhetdk, ezért a betegség kifejezés nem
megfeleld (C1-C6).
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Kronikus véndas
betegség (disease): A
vénas rendszer hosszi
ideje fennallo, morfolo-
giai és funkcionalis el-
véaltozasa, ami
kivizsgalast és kezelést
igényld, panaszokat és
tiineteket okoz (C2-C6).

Kronikus vénas elég-
telenség (insufficiency):
ez a kifejezés az eldre-
haladott vénas beteg-
ségre  vonatkozik, a
vénas rendszer olyan
funkcionalis rendellenes-
ségeit  jelenti, ami
oedemat, borjelensége-
ket és vénas fekélyt okoz
(C3-C0).

- : Faid "
8. abra. Reticularis varicositas.
Fig. 8. Reticular varicosity

4. A CEAP osztalyozas 0j, 2020-as revizioja

Az alap CEAP bevezetése hasznos volt, és az egész
vilagon iranyadd Gtmutatast jelentett. A kiterjesztett, teljes
(full) CEAP alkalmazasa azonban nem valtotta be a
hozzaflizott reményeket. Ez a besorolas bonyolult, id6-
igényes, nehézkes volt, a gyakorlatban nem nagyon, csak
egyes tudomanyos kozleményekben hasznaltak.

2017 majusaban az AVF munkacsoportokat hozott 1étre,
azzal a céllal, hogy kritikusan tekintse at a fennallo beso-
rolasi rendszert és ahol sziikséges, 0j ajanlasokat javasoljon.
Ennek soran négy vezérelvet alkalmaztak:

1. A besorolas legyen reprodukdlhato, ismételhetd.
Ez azt jelenti, hogy két kiilonb6z6 orvos, ugyanazt a
beteget, ugyanabban az idében, egymastol fliggetleniil,
azonos modon osztalyozza.

2. A besorolas legyen kompatibilis, 6sszeilld, 0ssze-
hasonlithato az el6z6 verziokkal.

3. A besorolas legyen bizonyitékon alapulo (evidence
based).

4. A besorolas legyen a gyakorlatban jol

CEAP 0SZTALYOZASI RENDSZER

fogadott el. Végiil az uj CEAP dokumentum 27 szerzé
nevével jelent meg (12).

A klinikai osztalyozas (C) revizioja

1. Az " (rekurrens) jelzés hozzdadisa a Cy és Cg
osztalyhoz. A varikdzus vénak és a vénas fekélyek ki-
Gjulasra hajlamosak. A rekurrens betegség klinikai
definici6: ide tartoznak a valodi kitjulas, a rezidualis vénak,
valamint az elézetes kezelést kovetden, a betegség
progresszioja miatt kialakult varikozus vénak.

2. A corona phlebectatica (6. dbra) hozzdadasa a Cy
osztalyhoz és ezzel a 3. alcsoport létrehozéasa (Cyp, Cyyys
Cyc)- A 2008-as terminoldgia szerint a corona phlebectatica
szamos, kis, intradermalis, legyez6 elrendezddésii véna
képe, a boka ¢és a labfej medialis, vagy lateralis oldalan.
Szinonimai: malleolaris, vagy boka ,,flare” (kioblosodések).
Régebben ezt a borelvaltozast a teleangiectasiak (7. dbra)
kozé soroltak. Indokolt volt az Gijabb alosztaly megjeldlése,
hiszen a teleangiectasiaktol elhelyezkedésében, a reticularis
vénaktol (8. dbra) méretében kiilonbozik. Ujabb kutatasok
alapjan, ezeken kiviil a corona phlebectatica kék tele-
angiectasiai az elérehaladd vénas betegség korai jele.
Bihari a corona phlebectatica paraplantaris mikro-
nyugalmi aramlas és a nagy amplitado értékek arra utalnak,
hogy az elvaltozast AV shunt kinyilas okozza (13)
(4. tablazat).

Az etiologiai osztalyozas (E) revizioja

Az elsédleges, primer etiologia meghatarozasa.
1996-ban még homalyosan hataroztdk meg: ,,nem
kongenitalis és oka nem definialhat6”. A 2020-as revizid
szerint a primer etiologia a véna billenty(i és/vagy vénafal
degenerativ folyamata, ami a billentyli és a vénafal
gyengeségéhez ¢s kitagulasahoz vezet, ez koros refluxot
okoz, amit képalkotokkal ki lehet mutatni. Nem tartozik a
meghatarozashoz a vénafal hegesedése, megvastagodasa,
ami a poszttrombotikus szindromara jellemzd.

Az Es osztaly uj alcsoportjai (Esi, Ese)

A szekunder vénas etioldgia két formajat az el6z6 CEAP
nem kiilonboztette meg. Az intravénas (i) és extravénas (e)
aramlasi akadaly azonos panaszokat és tiineteket okozhat,

Klinikai osztdlyozds

alkalmazhato, egyszeri. Co

A vénas betegségnek nincs lathatd, vagy tapinthato jele

2018 februarjaban, az AVF 30. éves [

Teleangiectasiak, vagy reticularis vénak

konferenciajan megvitattdk a munka- | C2

Varicosus vénak

csoportok javaslatait. A négyfajta osztaly- | C 2r

Rekurrens varicosus vénak

ozast 4-4 orvoscsoport vizsgalta, egy-egy | C3

Oedema

kiilon csoportvezetovel. Az AVF ezenkiviil, | C 4

A bér és a subcutan szovet elvéltozasai, CVD miatt

a munkacsoportok folé, egy vezetd tanacsado C4a Pigmentacid, vagy ekcéma

testiiletet jelolt ki, amelynek tagjai: Bo Eklof, C 4b Lipodermatosclerosis, vagy atrophie blanche
Robert Kistner, Peter Gloviczki, Peter Cdc Corona phlebectatica paraplantaris
Lawrence, Gregory Moneta, Frank Padberg, | €3 Gyodgyult vénés fekély

Thomas Wakefield ¢és Michel Perrin. Cé6 Aktiv vénas fekély

C 6r

Rekurrens aktiv vénas fekély

A szavazas soran 75%-os tobbség kellett
ahhoz, hogy a javaslatokat elfogadjak.
Szamos javaslatot a konferencia nem
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4.T4ablazat. Az 0j CEAP klinikai osztalyozasa, 2020.
Table 4. New CEAP, clinical classification 2020
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de a kezelés lehet6ségei kiillonbozoek. Ezért az 11j besorolas
a szekunder etioldgia két alcsoportjat kiilonbozteti meg: a
vénas betegség kialakulasahoz vezetd intravénas (vénan
beliili) és extravénas (vénan kiviili) okokat.

A szekunder intravénds alcsoporthoz, ,,Esi”-hez tartozik
minden intravénas képlet, ami a vénafal és/vagy billentyii

DR. SANDOR TAMAS

karosodasat okozza,

Etiologiai osztdlyozds i .
igy elsésorban a
Ep primer mélyvénas trombozis
Es szekunder (MVT), valamint a

Esi szekunder intravéndas

Ese | szekunder extravénas

Ec congenitalis

En oka nem mutathaté ki

5. Tablazat. Az ij CEAP
etiologiai osztalyozasa, 2020.
Table 5. New CEAP,

traumas  arteriove-
nosus fisztuldk, a
primer  intravénas

sarcoma, vagy mas,
a véna Ilumenén
beliili elvaltozas.

A szekunder ext-

ban, ,,Ese”-ben nincs vénafal, vagy billentyii karosodas,
de olyan tlinetek vannak, amiket a vénas hemodinamika
zavara hoz létre, szisztémasan, vagy helyileg. Szisztémas
okok lehetnek: nagy centralis vénds nyomas, obesitas,
pangasos szivelégtelenség, nutcracker (diotérd) szindroma,
medencei elvaltozas okozta vénas pangas. Helyi okok
lehetnek az extravénas tumor, lokalis fibrosis, retro-
peritonealis fibrosis, vagy az izompumpa karosodasa,
motoros rendellenességek, igy paraplegia, arthrosis,
kronikus immobilitas, a sarok fagyasa, vagy hosszantarto
16 életmad.

Az ectiologiai faktorok kombindlodhatnak. Primer és
szekunder, intravénas és extravénas etiolodgia egyszerre
lehet jelen. Ilyenkor multiplex jeldlést kell alkalmazni.
El6fordulhat, példaul, hogy primer varicositast kovetden,
késébb, a betegen MVT alakul ki. Mivel a varicosus vénak
primerek, az MVT szekunder és intravénas, a jelolés: Epsi.

ha May-Thurner

etiological classification 2020 ravénas alcsoport- Egy masik példa,

Anatomiai osztdlyozds
As Superficialis

régi 1j angol latin-magyar

1 Tel Telangiectasia teleangiectasia

1 Ret Reticular veins reticularis vénak

2 GSVa Great saphenous vein above knee v. saphena magna, a térd felett

3 GSVb Great saphenous vein below knee v. saphena magna, a térd alatt

4 SSV Small saphenous vein v. saphena parva

AASV Anterior accessory saphenous vein v. saphena accessoria anterior
5 NSV Non-saphenous vein nem saphena véna

Ad Deep (mély)

6 IvC Inferior vena cava v. cava inf.

7 CIvV Common iliac vein v. iliaca communis

8 1V Internal iliac vein v. iliaca interna (hypogastrica)
9 EIV External iliac vein v. iliaca externa

10 PELV Pelvic veins medence vénak

11 CFV Common femoral vein v. femoralis communis

12 | DFV Deep femoral vein v. femoralis profunda

13 FV Femoral vein v. femoralis

14 | POPV | Popliteal vein v. poplitea

15 | TIBV Crural (tibial) vein v. cruralis (tibialis)

15 | PRV Peroneal vein V. peronea

15 ATV Anterior tibial vein v. tibialis ant.

15 PTV Posterior tibial vein V. tibialis post.

16 MUSYV | Muscular veins muscularis vénak

16 | GAV Gastrocnemius vein v. gastrocnemica

16 | SOV Soleal vein v. soleus

Ap Perforator

17 | TPV Thigh perforator vein comb perforans vena
18 | CVP Calf perforator vein abszar perf. véna
An | At anatomiai lokalizaciot nem lehet

meghatarozni
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6. Tablazat. Az uj CEAP anatomiai osztalyozasa
Table 6. New CEAP, anatomical classifica

szindromahoz
(nonthrombotikus v.iliaca komp-
resszio) késobb, valamilyen
intraluminalis elzarodas csatla-
kozik, a jeldlés ilyenkor: Esie.

A congenitalis  etiologia
olyan rendellenességre vonat-
kozik, ami a sziiletéskor mar
megvan, de nemcsak a vénas
agenesisre, vénas  malfor-
maciokra (pl. Klippel-Treanunay
szindréma), arteriovenosus mal-
formacidkra vonatkozik. Ezek
a rendellenességek ugyan vénas
panaszokat és tiineteket okoznak,
de a sziiletéskor nem mindig
vannak jelen, lehet, hogy csak
késébb manifesztalodnak.

Az En jelzés olyan esetekre
vonatkozik, ha egyéb, mas
etiologia (Ep, Esi, Ese, Ec) nem
észlelhetd (5. tablazat).

Az anatomiai osztdlyozas (A)
revizidja

A vénas szegmentek szamok-
kal torténd besorolasat talsago-
san nehézkesnek talaltak. Nehéz
volt a szamok alapjan, fejben
felidézni a vonatkozo vénas
szakaszt. Ehelyett az anatomiai
definiciok megszokott rovidité-
seit alkalmazza az \1j osztalyozas
A Dbesorolas az angol nyelvii
anatomiai nomenklatirat hasz-
nalja, a nemzetkdzileg hasznalt
latin  nomenklatira helyett.
Ez,  kétségteleniil, szamos
orszagban nehézséget okozhat
(6. tablazat).
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Patofiziologiai osztdalyozads

CEAP 0SZTALYOZASI RENDSZER

Pr Reflux

Po Obstrukci6

Pro | Reflux és obstrukcio

Pn | A patofiziologiat nem lehet meghatarozni

7. Tablazat. Az uj CEAP patofiziologiai osztalyozasa
Table 7. New CEAP, pathophysiological classification

A patofiziologiai osztalyozas (P) revizioja

A 2020-as besorolas a 2004-es alap (basic) osztalyozast
valtozatlanul hagyta. Ha a teljes (full, advanced) osztalyo-
zast alkalmazzak, ebben a besorolasban is, a szamok
helyett, az 0] anatomiai roviditéseket kell hasznalni
(7. tablazat).

Zarszoként annyit allapithatunk meg, hogy a CEAP
osztalyozas vilagszerte a kronikus vénas betegség altalano-
san elfogadott irdnymutato tajékoztatoja, a kutatasban és az
eredmények kozlésében egyarant. A CEAP 2020-as
revizidja gondosan el6készitett, bizonyitékokon alapulo, a
gyakorlatban jol alkalmazhato, j besorolas. A CVD-vel
kapcsolatos ismereteink azonban allandéan boviilnek,
ez szakadatlan, (ongoing) folyamat. Természetes, hogy az
osztalyozast és a meghatarozasokat idonként jitani kell.
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NEKROLOG

Bucsu Robicsek Ferenc professzortol
(1925-2020)

Meély fajdalommal értesiiltiink Robicsek Ferenc professzor
halalarol, aki életének 95. évében, csaladja korében, 2020. aprilis
2.-an tavozott koziiliink. Halalaval egy nagy sebész egyéniséggel
lettiink szegényebbek. Bér életpalyaja az Egyesiilt Allamokban
teljesedett ki, magyarsagat mindig biiszkén vallotta. Paratlan
szakmai eredményei mellett, kornyezetét, széleskori
miiveltségével mindig lenytigozte.

Miskolcon sziiletett 1925-ben. A Pazméany Péter Tudomany
Egyetem Orvosi Karanak hallgatdja volt. Tanulmanyait a haborti
miatt megszakitani kényszeriilt, Bosznidban vasutépitésen
dolgozott, majd hazatérése utan folytatta egyetemi tanulmanyait,
1948-ban avattak orvosdoktorra. Elsként a Szabolcs utcai Korhaz
sebészetére, a Kossuth-dijas Molnar Béla osztalyara keriilt, ahol
olyan ikonikus kollégai voltak, mint Kulka Frigyes, akivel életre
sz0l6 baratsagot kotott. A Varosmajori Sebész Tovabbképzd
Klinikara 1951-ben keriilt. Erdeklédése a sziv- és mellkas sebészet
felé fordult. A Klinika igazgatdja Littmann Imre professzor volt,
aki mindenben timogatta az ambiciozus fiatal sebészt. A klinikan
lakott, és lankadatlan szorgalommal vetette bele magat a klinikai
és a kisérleti munkaba. Uttérd munkassagat szamos
kozleményben tette kozz¢ és hamarosan a szivsebészeti részleg
vezetdje lett. Az intézetben alakult meg az elsO érsebészeti osztaly
is, Soltész Lajos vezetésével. A felfelé iveld palyat megszakitottak
az 1956-o0s forradalmi események. Szamos értékes fiatal ember
hagyta el az orszagot, koztilk Robicsek Ferenc is. Ertékes tudasat
magaval vitte az Egyesiilt Allamokba. Eszak — Karoliniban
telepedett le, ahol megalapitotta az ott addig hidnyz6 sziv —, ér —,
mellkassebészeti programot, ami hamarosan orszagos
elismertségre tett szert. A szinte hatartalan lehetoségek tag teret
nyitottak Robicsek doktor paratlan szorgalmanak és tehetségének.
Innovativ sebészi megoldasok hosszi sora fiizédik nevéhez.
14 alkalommal valasztottak az Ev Orvosanak. A Heyneman
Alapitvanyon keresztiil egyediilallo karitativ tevékenységet
folytatott. A szerény anyagi lehetoségekkel rendelkez6
kozép-amerikai allamokban, Guatemalaban, Belizben ¢és
Nicaragudban sajat forrasokbdl alapitott, szerelt fel ¢és
folyamatosan tamogatott szivsebészeti osztalyokat, képezte ki az
ott dolgozd szakembereket, és évtizedeken at személyesen
segitette munkajukat. Késébb szivsebészeti osztalyt szerelt fel
Jasi-ban (Romanidban) és vérellatd kozpontot Bulgaridban.
Charlotte az Egyesiilt Allamok egyik legelismertebb tovabbképz6
centrumava valt, ahol szamos kiilfoldi, koztiik magyar és
kozép-eurdpai kolléga kaphatott bepillantast az ott folyd, magas
szintl szakmai munkéba vagy kapott hosszabb 0sztdndijat.
Robicsek doktor tobb tizezer sebészi beavatkozast
végzett, tobb szaz tudomanyos kozleményt irt és tobb ezer
tudomanyos eldadast tartott, amelyekkel a vildg minden tajan
elismerést aratott. Szamos, jelentés szakmai tarsasag vezetd
tisztségviselGje volt.
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Magyarorszaggal, amit mind-
végig hazajanak tartott, kiilonleges
szakmai ¢és barati kapcsolatokat
apolt. Gyakran latogatott haza,
rendszeresen részt vett szakmai
rendezvényeinken, ¢s felkereste elsd
orvosi €lményeinek szinhelyét a
Szabolcs utcai korhazat, amellyel
mindvégig szoros kapcsolatot tartott
fenn. Minden alkalommal tartott
tovabbképzo eldadasokat és sok
humorral ~ flszerezett  vissza-
emlékezéseket. A Magyar
Angiologiai és FErsebész tarsasagnak 1997-ben tiszteletbeli
tagjava valasztottuk. Az egykori Haynal Imre Orvostovabbképzo
Egyetem diszdoktordva avatta. A Szivsebészeti Tarsasag
Kudasz Jozsef-emlékéremmel tiintette ki. Magyar javaslatra
kapta meg a Georg Washington-dijat.

Szamos kolléga tett nala szakmai latogatast, kozottiik e
visszaemlékezés iroi is: Tomesanyi Istvan professzor, aki majd
egy évet toltott intézetében és az ott szerzett tapasztalatokat és 0]
modszereket a Klinika mindennapi gyakorlataba {iltethette at.
Dzsinich professzor az utdbbi 25 évben évente egy-két
alkalommal meglatogatta, bepillantast nyerhetett szakmai
munkdjaba, élvezhette sziporkazo szellemességét, értékes szakmai
gondolatait és paratlan vendégszeretetét, nem is szolva atyai
baratsagarol.

Szakmai eredményein tul Robicsek professzor széleskdrii
érdeklédése kiterjedt a régészetre, a képzomiivészetekre, a zenére
¢s irodalomra is. K6zép-amerikai kapcsolatai révén behatoan
megismerte a maya kultarat. Hatalmas maya targyi gytijteményét
a charlotte-i miizeum Francis and Lilly Robicsek szarnyaban
helyezték el. Archeologiai ismereteit tobb konyvben is
megjelentette, ami a régészet elismerését vivta ki. Késébb
pravoszlav ikonokat gyiijtott, - ezek szamara a helyi muzeum
Ujabb szarnyat épitett. Szabadidejében még a charlotte-i
szimfonikus zenekart is vezényelte. Konyvtara és festmény
gylijteménye latogatdinak osztatlan csodalatat vivta ki. Vitalitasara
jellemzd volt, hogy szivmiitéte utan 3 héttel mar Velencében, az
Eurdpai Sziv- és Ersebész Tarsasag kongresszusan tartott eléadast.

Robicsek professzor az egyik utolséd polihisztor, egy igazi
reneszansz ember volt. Mindazok szdmara, akik ismerhették,
tanitvanyai, baratai lehettek, tavozasa potolhatatlan veszteség.
Emlékét megorizziik és munkassagat a jovo generaciok szamara
példaképiil allitjuk.

Budapest, 2020 aprilis 6.

Prof. Dr: Dzsinich Csaba
Prof. Dr. Tomcsanyi Istvan
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HISTORIA

Az érmetszéstdl az elektro-coaptive ériosszeolvasztasig

Az érsebészeti miiveletek torténetének osszefoglalasa

111. rész

Kapesos éregyesités és gépi érvarrat

BARTOS GABOR, BIHARI IMRE, MARTOS VERONIKA,
JAMBOR GYULA, MARKOVICS GABRIELLA

Ebben a részben a kapcsos éregyesitésrél és a gépi
érvarratrol lesz sz6. (Mivel ez részekre bontott egységes
kozlemény, az abrak és az irodalom szamozasa folyamatos.)

5. Kapcsos éregyesités: A tovabbiakban szintén egészen
eredeti modszerrdl szamolunk be, amelyrdl, ismereteink
szerint, el0szOor magyar szerzé tudositott. Bézy Elemér,
hajduboszorményi sebész 1925-ben, az MST XII
Kongresszusan ismertette 0 eljardsat a magnézium
kapcsos, vég a véghez <¢éregyesitésr6l. Mindezt a
kongresszusi absztraktkonyvben (86), tovabba még
ugyancsak 1925-ben, a Budapesti Orvosi Ujsagban (87),
ill. az Orvosi Hetilapban (88) is megirta. Leirasat a
Budapesti Orvosi Ujsagbol eredetiben ide mellékeljiik:

A fondl s prothesis nélkiilozhetésére s a miitét ide-
jének megroviditésére megprobilkoztam még kutya arteria
carotisin két esetben finom magnesiumkapesokkal vald

kirkoros éregvesitéssel is.

A romdn harctéren 1918-ban ugyanis koriilbelil
I8 em. hosszGi s O vastagsdga catgutnak megfelelé mag-
nesiumdrotot kaptam egy sebesiilt németorszagi kartérs-
tol. Ebbol 6 mm. nagysigh, végiikon lehegyezett. ||
melyekkel

-alaka kis kapesokat készittettem,

Bézy kisérleteinek fent emlitett folytatasardl sajnos
nincsenek ismereteink. Azonban ugy tlnik, a kapcsos
éregyesités gondolataval, tobb évtizeddel megeldzte korat.
Ennek az éregyesitésnek otletével ugyanis csak 30 év
mulva, a modern érsebészet megsziiletésének kezdetén,
1955-ben Samuels munkajaban talalkoztunk ismét (89).
Tobb, késobbi, hasonlo témaja kozleménybdl is ugy latszik,
0 talalta fel Gjra a kapcsos éregyesités elvét. Legalabbis
munkajaban nem emlit ilyen korabbi kozlést, és ilyet
keresésiink soran az irodalomban mi sem talaltunk.

Kisérleteit specialisan kiképzett ¢és méretezett,
rozsdamentes acélbol késziilt kapcsokkal végezte,
amelyeket egyszer(i, fogatlan érfogoval helyezett fel,
amelyen rugdtekercs tartotta helyben a kapcsot, a kiesés

(]

oo

5. dhra, Eregyesttés magnesiuin

kovet- Eapesokkal.

kezokép végeztem az éregyesitést (ldsd 5. dbra).
E leirt médon harom irdnyvarrattal egymashoz illesztettem az éresonkokat.

Azutdan a

érfalakon dtszartam, szaraikat

paraffinolajban sterilezett kapesokat anatomiai csipesz segélyvével az

cgymasfelé gorbitve Osszenyomtam s egyvmastol

I mm. tavolsagban gy helyeztem el hogy minden masodik kapoes begorbitett széra
a centralis esonkra, a tobbié pedig a peripheridsra keriiljenek. Ezéltal egyenletesen
tudtak az érszontok levétele vtdn az érfal 6sszehGzé hatdsdnak ellendllni.

Az endothel felszinek Osszetapasstdss igy is teljesen sikeriilt anélkiil, hogy
a legesekélyebb vérszivargds is mutatkozott volna.

Az cljdrasrol azonban végleges itéletet eziddszerint még nem mondhatok,
mert tovabbi kisérleteimet kutydkon, a debreceni egyetemni kortani intézetben Beldk
professor Gr szives engedelmével csak most folytathatom. Az elért eredményekrdl

annak idején részletesen beszdmolok.
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44. abra. A kisérletekhez hasznalt,
Pean-bodl atalakitott rugds kapocsrako.

ellen (44. abra). 38 kutya thoracalis aortajat operalta meg.
Készitett hosszanti, ill. triangularis érsebet, egyszerti harant
atmetszést, részleges intimektomiaval, végiil kivagott egy
aorta darabot, majd kapcsokkal visszavarrta (45.dbra).
Kisérletes anyagat igen gondos, maximalisan 129 napos
megfigyelésekkel, aortografidval, makroszképos ¢és
mikroszkopos vizsgalatokkal dolgozta fel. A munka rész-
letes ismertetésétdl eltekintiink. Kisérletei donté tobb-
ségiikben sikeresek voltak. Megallapitotta, hogy a kapcsos
éregyesités sikeres, és gyorsabb, mint az érvarrat. Alkalmas
tobbféle érsértilés, ill. érdefektusok egyesitésére, anélkiil,
hogy a kapcsok helyérdl kiindulo utdvérzéssel, thrombo-

]

45, abra. Kivagott thoracalis aortadarab kapcsos
reanastomosisanak rajza és egyik, sikeres,
23 napos eset explantatumanak makroszkopos képe.

88

BARTOS G.ES MTSAI.

sissal, vagy aneurysma
képzddéssel kellene szamol-
nunk. A rozsdamentes acél-
kapcsok nem hatolnak be az
ér lumenébe, nem okoznak
nagy szdveti reakciot és nem
akadalyozzak az  érseb
begyogyulasat. A modszert
alkalmasnak tartotta klinikai,
érsebészeti mitétek vég-
zésére, foleg a tabori
sebészetben, a traumatologia-
ban ¢és olyan beavatkoza-
soknal, ahol az érleszoritasi
1d6 korlatozott. Feltételezte,
hogy specialis esetben jo lehet érlekotés helyett is, amikor
az ércsonk til rovid. De akar szivmiitéteknél is alkalmaz-
hat6 lenne a pitvar sebének gyors zarasara. Elmondhato,
hogy a sikeres kisérlet megvaldsitasa mellett, igen
koncepcidzusan meglatta a modszer lehetdségeit is.
1963-ban ismét jelentkezett magyar sebész, aki elobbre
vitte a témat. Zaborszky Zoltan (46. dbra), aki szintén nem
ismerte a mdédszer elézményeit, ekkor irta le kapocsberako
miszerét (47. abra). Ez a késziilék igazi, hadi sebészetre
valo szerkezet. Mutét alkalmaval, ahanyszor szarait
O0sszenyomjak, annyiszor behelyez egy-egy kapcsot.
Katonai hasonlattal élve olyan, mint egy automata 16-
fegyver. Ezt a szerkezetet és Zdborszky kézi érvarrattal is
0sszehasonlito kisérleteit korabbi munkankban mar rész-
letesen leirtuk (90). O is hatarozottan allitja, hogy a kapcsos
éregyesités gyorsabb a kézi érvarratnal, és a késziiléket
érvarratban nem jartas sebész is jol tudja hasznalni.
Egyszerliségére jellemz0, hogy a hozzavalo kapcsokat, a
traumatologiaban hasznalt, szévetbarat, 0.7 mm-es drotbol,
a berakohoz mellékelt kapocskészitdvel el lehet késziteni.
fgy az érvarré késziilékhez nem kell kiilon kapcsokat
biztositani, ami tabori koriilmények kozott nagyon fontos
lehet. Ezt a miiszert azonban a klinikai a gyakorlatban nem
probaltak ki, tovabb nem fejlesztették, pedig jol megfelelt

46. abra. Zaborszky Zoltin

Zaborszky

féle
kapocsrako

47. abra. A kapocstarral ellatott, Zaborszky-féle, magyar,
automata kapocsberako.
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49. abra. Kapcsos microvascularis
éregyesités.
S TRe ™

A

50. abra. Gydgyult kapcsos
kisér-anastomosis explantatuma.

B volna az akkori iddk
| magyar ¢s a keleti tomb-

hoz tartozd orszagok
lehetéségeinek, technikai

. feltételeinek. Korszerii-

ségére jellemzd, hogy az

& amerikai irodalomban

Bertelsen és Ryggtdl, ill.
Cooper €s munkatarsai-
tol kozel vele egy 1d6-
ben, ill. néhany évvel
késébb ismertetett ha-
sonlo szerkezetek techni-
kai szinvonala messze
elmarad a magyar szer-
766l (91, 92).

Ma mar a modern
clipperek a sebészet sza-

& mos teriiletén elterjedtek

(48. abra). A kapcsokat
rozsdamentes acélbdl,
vagy titaniumbdl készi-

2 tik.  Széleskortien al-

kalmazzak a kisérletes
sebészetben  nemcsak
end to end, hanem end to
side 0Osszekottetéseknél
is (93, 94, 95). Akarcsak
a gylrQs egyesitésnél, a
kapcsos éranastomosisok
sem gyakoriak a hagyo-

FRSEBESZETI MUVELETEK I,

L Flexible Cli
| Necdl ip
e Member

53. abra. Nitinol clip
felhasznalasra készen.

sebészetben, vagy szabadlebeny at-
iltetésnél (49-51. dabra) (98). A clippel
egyesitett erek novekedésre képesek
a modszer kiterjedt alkalmazasara
jellemzésként megemlitjiik, hogy Reddy
¢s munkatarsai 1979 november és 2010
julius kozott, 1325 lebenyes atiiltetésnél hasznaltak kapcsos
éregyesitést (101). A modszert kis erek end to side
Osszekapcsolasara is (104) sikerrel alkalmaztak (52. abra).

Megemlékeziink még a nitinol kapcsokrdl: a nitinol
specialis nikkel-titan 6tvozet, amely 1963 6ta ismert (105).
Tulajdonsaga, hogy u. n. ,,alakjara visszaemlékez6 6tvozet”
(shape memory alloy). A beldle késziilt szerkezetek,
pl. halécsovek, kapesok visszanyerik eredeti alakjukat,
ha azt kiilsé erdvel megvaltoztatjak. Jellemzd példa: a
nitinol gémkapocs, ha kiegyenesitik, visszagdrbiil.
Ez az anyag a klinikai gyakorlatban stent és stent graft
formajaban széles korben elterjedt. A nitinol érkapcsok
tehat maguktol zarodnak (self-closing clip). E kapcsokat
sebészi varrotl és fonal segitségével applikaljak (53. dbra).

Beoltés utan az 6nzarodo kapcesot levalasztjak, s ezzel
elkésziil a varrat (54., 55. abra).

manyos érsebészetben.
Klinikai alkalmazasra
keriiltek a carotis se-
o oy = bészetben (96) vese-
LK : ‘E transzplantacional (99,
iy 100), ill. hemodyalisis
fistulaknal.

A modszert kiterjed-
ten hasznaljak viszont a
microvascularis egyesi-
~ téseknél (97), akar né-
~  hiany mm  4atméréji
ereknél is (102, 103,
104), pl. a coronaria

51. abra. Artérias és vénas
kapcsos éregyesités szabad
lebeny atiiltetésnél.

55. abra. Nitinol kapcsokkal készitett érvarratok.
8 hetes praeparatumok. A. Hosszanti arteriotomia
helye a lumen fel6l. B. Korkords anastomosis képe
ugyancsak az ér lumene feldl nézve.

52. abra. Kapcsos end to side
kisér-amastomosis.
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Eregyesitésre 1ényegében
ugyanazon teriileteken alkal-
mazzak, mint a korabban leirt
kapcsokat. A kdvetkezd abran
(56. dbra) nitinol kapcsos
anastomosis arteriogrammjat
mutatjuk be a bal artéria
mammaria interna és a bal

artéria  coronaria  ramus
descendense kozott kisérletes
modellen (106).

Az eddig leirtakon kiviil
felszivodo kapesok is késziiltek
polyglycol savbol. Valamennyi
szerzé véleménye Osszecseng
abban, hogy a kapcsos ér-
egyesités gyorsabb és kisebb
érsebészeti  jartassaggal is
biztonsagosan elkészithetd.

56. abra. Nitinol kapocs
alkalmazasa a coronaria
sebészetben.

5. Ervarrégépes egyesités: Bér ezt az éregyesitési modot
két korabbi kozleményilinkben is targyaltuk (4, 26),
tobbszords magyar vonatkozasai miatt itt is attekintjiik.

60. abra. Bikfalvi Andras és Dubecz Sandor.
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Az lireges szervek gépi,
mechanizalt varrata magyar
talalmany. Ez egyike azon
kevés eseteknek, amikor a
magyar prioritast az egész
vilagon elismerték. Hiiltl |
Hiimér, (57. abra) akit
ragyog6 manualitdsa miatt, a
,,szike Paganinijének” nevez-
tek, igen j6 miiszaki érzékkel
is rendelkezett.  Fischer
Gydzd technikus segitségével
készitette el, majd 1908-ban
szabadalmaztatta az elsd
gyomorvarrogépet (107) (58. dbra), amelyet Petz Aladar
tokéletesitett és vilagszerte elterjesztett. Mindezt azért
bocsatjuk elére, mert azéta minden sebészi varrogép,
beleértve az érvarrogépeket is, ennek alapelvén mikodik.

1950-ben jelentkezett F. V. Gudov szovjet mérndk
korkords érvarrogépével orosznyelvit kozléssel (108).
A kisérleti kiprobalason kiviil e szerkezettel Petrova
16 emberi érvarratot is készitett. Ez volt az els6 érvarrogép
a vilagon (59. dbra).

Két évvel késébb, 1952-ben, készitette el Bikfalvi
Andras és Dubecz Sandor (60 dbra), a magyar kisérleti
érvarrdgépet (61. abra) (109). Munkajukrol két korabbi
kozlésiinkben, (4, 26) mi is megemlékeztiink.

A magyar érvarrogép idoben megelézte az Androsov
altal tokéletesitett és az egész keleti vilagban széles korben
elterjedt uj szovjet varrdgépet (111). Ugyancsak jo néhany
évvel megeldzte az elsé amerikai gépeket is. Ez a gép nem
kertilt klinikai alkalmazasra és nem is gyartottak. Viszont a
szerz6k masodik, angol nyelvii kozlésének érdekes utdélete
volt (110). Ez volt ugyanis az elsé angol nyelvii kozlés az
angolszasz irodalomban a mechanizalt éregyesitésrol.

57. abra. Hiiltl Himér
(1868-1940)

61. abra. A magyar kisérleti érvarrogép.

62. abra. Balra: Felicien Steichen (1926-2011),
Jobbra: Mark Ravitch (1935-1989).

Erbetegségek, XXVIL. évfolyam 3. szam, 2020/3.



63. abra. Gytris érvarrogép.

Ez hivta fel az amerikaiak figyelmét, hogy a keleti
orszagokban mar készitettek érvarrdgépet. Ez a kozlés adott
16kést az amerikai kutatasnak ebben a targykorben.

Az Otvenes évek végén, a hatvanas években, a
Szovjetunié mellett Amerikaban, Kanadaban ill. Japanban
intenziv kutatas kezdddott az érvarrogépek fejlesztésére.
A kisérletek mellett a klinikum t6bb teriiletén, pl. a szerv-,
kiilénosen a vese transzplantacional, a coronaria sebészet-
ben ill. a robottechnikaban is hasznaltak varrogépeket,
Mindez részletesen le van irva Igor E. Konstantinov
kanadai szerzé munkajaban (112). Az amerikai szerzok
kozil Felicien Steichen és Mark Ravich (62. abra) tettek
legtobbet a modern staplerek, koztik az érvarrogépek
kifejlesztéséért.

A kérdés a mai napig sem jutott nyugvopontra A kutatas
ma is folyik. A pro és kontra érvek litkdztetése, vitdja még
nem zarult le. A vitatott érvek ismertetésétdl eltekintenénk.
Helyette szemléltetésiil néhany példat mutatunk be.

Az egyik részleges visszatérés az u. n. gyuris
anastomosisra. A varroszerkezet két szétszedhet6-6ssze-
szerelhetdé gyirtibol all, amely tulajdonképpen csak a
konvencionalis varrégép kapcsokkal megtoltott varro-
fejébdl all (63. dbra).
A szerkezetet a korab-
ban mar ismertetett
gylirikh6z hasonléan
az érvégekre huzzak, kipere-

mezik, Osszenyomjak,
majd kis, mobilis emeltyii-
vel mikodésbe hozzak a
varrokésziiléket,  amely
az ereket cirkularisan,
kapcsokkal dsszevarrja.
Ezutan gépet darabokra
szedve leveszik a meg-
varrt érrél (64. dbra).
Ezt a gépet a meleg
ischaemia idejének csokken-
tésére  kisérletes  tliddat-
iltetésnél alkalmaztak (65. abra).
Bemutatjuk a Nataf altal leirt
érvarrogépet (113), amely kiserek
end to side gépi Ossze-
kottetésére szolgal (66. dbra).

——

64 abra. A gylrQs varrdgép
hasznalatanak vazlata.
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65 abra. Gytirtis érvarrdgép kisérletes tiiddatiiltetésnél.

A masik szerkezet a gastro-enterologiai korvarrogépek
elvét utanozza, amelyet az aorta aneurysma mutéte centralis
varratsoranak gyors elkészitése céljabol otlotték ki
(67-69. abra) (114, 115).

Bar hazankban is elég sok helyen rendelkeztek szovjet
érvarrdgéppel, nem talaltunk magyar kozlést klinikai
alkalmazasarol. Az egyik szerzé (BG) tantja volt. hogy
Karlinger Tihamér 1962-ben, spleno-ovarialis 0Ossze-
kottetést készitett az Androsov-géppel portalis hypertensio

nw

. ’ N A b

66. abra. Amerikai u. n. ,,one shot device”
kiserek gépi Osszevarrasara.

67 abra. AKC, ill. az EEA. gépek miikodési elvét utanzo
korkoros érvarrdgép.
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68. abra. A centralis anastomosis gépi varrata.

miatt, de az esetet nem kdzodlte. Kisérletes kozlések jelentek
meg ugyanezen gép hasznalatarol Bartos Gabortol (116),
és Fontanyi Sandortol (117).

Néhany szot arrdl, hogy hol van ma leginkabb helye az
érvarrégép  hasznalatanak.  Megitélésiink  szerint
alkalmazasa a 2-5 mm atméréji, ép falu erek dsszevarrasara
latszik leghasznosabbnak. Ez a sziikséglet leginkabb a
traumatologiaban, ill. a szerv-transzplantacioban lehet
a leggyakoribb. Ezeknél az ereknél gyorsan, a kézi varratnal
egyszeriibben, kisebb jartassaggal is elvégezhetd az
erek gépi egyesitése. A nagyobb atmérdjii ereknél,
a hagyomanyos, a kisebbeknél pedig a microvascularis
kézi varrat latszik célszerlibbnek. Ez persze relativ
allaspont, hiszen ma mar minden helyzetre 1étezik alternativ
éregyesito eljaras.
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