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KOSZONTO =

Elnoki koszonto

,, Valami kedvest mondj az ifjusdgnak —
Hidr gyermekem, szeretlek, imddiak,
Hisz hajdandban — ifjan, elfeledten
Magam is sokkal jobban szerettem.”
(Goethe)

Forrong a vilig. Sok a szellemi és testi rontds. Nem hiv§
embernek alig van kapaszkoddja. A nemes célok elhalvi-
nyulnak a harsdny farizeus torekvések kozott. Mégis hi-
szen, van ilyen cél. A jovét képviseld ifjisdg nemes torek-
vése mindenképpen a tdmogatandok kozé tartozik.

Koszontém elsé gondolata ez legyen: a fiatalok tudo-
ményos tevékenysége a jovd szempontjibol rendkiviil fon-
tos, el6segiteni azt kotelesség. Dicséret és koszonet illeti
azokat, akik elinditottdk, szervezték, tdimogattik e hasznos
gondolat megvalOsitdsdt.

Az egyetemi okiatdk egyik feladata a tehetséges fiatalok
mentése, mert a tehetségtelenek ligyis megtaldljdk szdmitd-
sukat” — rta Kordnyi Sdndor.

Hazink mindig is Eurépa része volt. Most az oreg konti-
nens is megujulni késziil. Vonatkozik ez szikebb szak-
ménkra is. Az UEMS a szakvizsgdk egységesitését, a
poszigradudlis oktatds hangsilyozdsit, a diplomdk, képesi-
tések eurdpai norméjit kivanja elérni. E f6rum bizonyitja: jo
ton jérunk. Az egyeztetési tirgyaldsokon — sok éve mdr —
biiszkén konyvelhetjiik el, hazink az oktatdsban élen jar,
sok orszagot megeldz (Anglidban példdul most szervezik az
érsebészeti szakvizsga megalapitdsdt). Feladatok is vannak.
Az ifjiisdg progressziv, Gjat befogadd tulajdonsiga bizony
hamar tovardppen. A képzési id6t intenzivebbé és rovidebbé
kell tenni. Ezért a kozos elképzelés szerint a szakorvos kép-
zése példaul az érsebészetben (hasonldan pdr szuperspecia-
lizdlt szakméhoz) tigy alakul, hogy 2 éves kozds alap manu-
ilis képzés utdn 4 éves specidlis kiképzés kovetkezik. A
szakorvos képesités két nemzetkozi érvényd vizsga utdn ek-
vivalens lesz az Eur6pai Unié minden orszdgdban. Egyete-
meink mdr ma szorgalmasan késziilnek az dj feladatok meg-
valOsitisdra. A szervezést a MOTESZ is felkarolta.

Hazinkban kiilondsen parancsold sziikséglet odafigyelni
az angiolgia szervezettségére, mert a betegségi mutatok el-
szomoritdak a fejlett orszagokhoz képest. Kozwudott, hogy a
halslozdsban vezetd szerepe van a vascularis megbetegedé-
seknek (52-55%), de ha csak a vascularis okok miatt rok-
kanttd valék (IX. fécsoport) szimat nézziik, feladatunk ak-
kor sem kevés.

1996-ban 16 297, 1997-ben 18 553 ilyen honfitirsunkrol
sz6l a statisztika. Hogy ez a kovetkez6kben ne igy legyen,
a képzett, elkotelezett, ma fiatal szakemberek feladata lesz.
Nagyképd jelszavak helyett példdul megfogalmazhato igy is
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a célunk: ne hiromszoros legyen gutaiitésre (engedtess€k
meg a stroke kifejezés magyar szavat hasznalnom) a magyar
csecsem( életkildtisa, szemben egy hollandéval.

Ehhez képzésre, tnképzésre és a tuddsanyag megnyilvé-
nitdsdra van szikség!

Udvozollek tehdt Benneteket, fiatal bardtaim, kollégdim,
akik megértettétek ezt!

Fiatalok ,,féruma’” a Magyar Sebész Térsasdg keretén be-
liil mdr mikodik. Allithatom, rangja, megbecsiiltsége, sikere
évr6l évre novekszik. Szivmelenget§ nézni, amint fiatal,
csillogd szemi kollégdk izgalommal, kis elfogultsiggal, de
értelmes tdjékozottsdggal stlyos problémadkat adnak eld.

Az angioldgidn beliil 4j kezdeményezés ez, amit Shake-
speare szavaival tidvozlok:

,,...A gondolat remek,
csak halvér és lomhasdg
ne rontsa meg...”

Folytatjuk, folytassitok!

Tudvalévé, hogy fiataljaink a tapasztaltabb, iddsebb kol-
légikkal egyiitt, kozosségben dolgoznak. Egy férumon
megjelenésiik a szorgalom, az elhivatottsig jele. Nem biz-
tos, hogy minden eredmény a legfiatalabbnak kiszonhetd.

Kedves iddsebb kollégdk! Engedjétek a sajit nevilk (€s
kizdrélag sajat neviik) alatt szerepelni 6ket! A sikerélmény
batoritds a tovibbi munkéra: érdemes! Ndlam jobban fogal-
mazta ezt meg Arany Janos:

., Korodbe gyiilnek a felndit fiak,
(Egy emberiltd) és érett férfi ésszel
Koszonve, amit ifjakért tevél,
Legszebb jutalmad igy toliik nyeréd.”

Kedves fiatal Bardtaim! Tudom, nehéz egyszerre beil-
leszkedni és kitorni. Taldn e Férum segft ezt megoldani. Se-
gitség a felolddsban a nyelvismeret is. ,Input” €s ,,output”
is egyben. Jelent befogaddst, tanuldst és kapcsolatteremteést,
kozlést, nyilvinossdgot. Enélkiil az eurdpaisig elképzelhe-
tetlen. Az ifjisdg tiz! Oreged6 embernek ez jelenthet mele-
gedést és megperzsel§dést is. Szamomra biztos, hogy j6lesé
melegedés!

Boldog vagyok, hogy a Magyar Angiologiai €s Ersebé-
szeti Tarsasdg elndkeként iidvozolhetem ezt a ragyogé kez-
deményezést, és biztos vagyok benne, hogy a siker nem ma-
rad el. J6 munkdt kivdnva, szeretettel koszontom a Fiatal
Angiolégusok 1. Orszdgos Férumat.

Dr. Nemes Attila
a MAET elnike




Kedves
fiatal kollégak!

Nagy megtiszteltetés szimomra, hogy a Fiatal Angi-
ol6gusok I. Orszdgos Foruma védndkeként kbszonthe-
tem Onoket, a magam és a Honvéd Vezérkar nevében.

Az angioldgia és az érsebészet fejl6dése, az j diag-
nosztikai eszk6zok és terdpids eljardsok megjelenése
sziikségessé teszi minden olyan szakember szdmdra a
folyamatos 6nképzést, aki az érbetegségekkel kapcso-
latba keriil. gy kiilénosen fontos egy olyan orsz4gos
rendezvény életre hivdsa, amely a korszerd ismereteket
csokorba kotve, kivild szakemberek kozremikodésé-
vel nyujtja az érdekldddknek.

Oszinte 6rom szdmomra, hogy e hagyomdnyteremtd
orszdgos férum életre hivdsiban munkatdrsaim, a Ma-
gyar Honvédség Kozponti Honvédkorhiz Ersebészeti
Osztilydnak dolgozoi villaltak jelentGs szerepet. Az
orvostudomdny kiilonb6z6 szakteriiletein  mdkodd
nagyszdmu érdekl6dd jelentkezése €s a bekiildott ma-
gas szinvonald elGadis-kivonatok azt mutatjdk, hogy
kezdeményezésiik orszdgos visszhangra taldlt.

A férum interdiszciplindris jellege egyardnt lehetd-
vé teszi az érbetegségekkel foglalkozé kutatok, Klini-
kusok, radiolégusok, patolégusok szdmdira a bemutat-
kozést, a személyes kapcsolatok bGvitését és kialakita-
sdt. A kozosen megvitatott és kialakitott szakmai elvek
gyakorlati 4tiiltetésének letéteményesei pedig azok a
fiatal kollégdk, akik tehetségiiktSl és szorgalmuktol
fiiggden egykor akdr e sz€p szakterlilet, az angiologia
meghatdrozo személyiségeivé is vilhatnak.

Oszintén remélem és kivinom, hogy a balatonkene-
sei honvédiidiils, a gyonyord balatoni tdj mélté kor-
nyezetet kindl majd a fiatal szakemberek elsd hazai se-
regszemléjéhez, amelyhez sok sikert kivanok.

Dr. Svéd Ldszlo
orvos vezérornagy
Honvéd Vezérkar,

egészségiigyi csoportfonik
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Kedves kollégank,
baratunk!

Szeretettel koszontiink a Fiatal Angiol6gusok I. Or-
szdgos Férumdn, melyet 1998. okt6berében a festdi
kornyezetd balatonkenesei honvédiidiilében rende-
ziink. A Magyar Angiolégiai €s Ersebészeti Tarsasag
tdmogatdsdval és a Magyar Honvédség Egészségiigyi
Csoportfénokség védnoksége alatt megvaldsulé ren-
dezvényiink hagyomdnyteremtd, célja az érrendszeri
betegségekkel foglalkozd fiatal (40 év alatti) szakem-
berek tudomdnyos tovébbképzése, f6bb szakmai kér-
désekben az egységes hazai szemlélet kialakitdsa, Fo-
rumunk — j6l szervezett szakmai és tirsasdgi program
keretében — az egyes tdrsszakmdkat érinté kozos kér-
dések alapos megvitatdsat, a hazai gyakorlat és az j
eljardsok bemutatdsét, valamint a személyes kapcsolat-
épitést kivanja szolgdlni. Elvirjuk a vascularis beteg-
ségekkel foglalkozd belgydgydszok, hiziorvosok, ra-
diologusok, érsebészek, sebészek, borgy6gydszok, pa-
tofiziolégusok, kutatéorvosok €s minden érdekl6dé
fiatal szakember részvételét.

Rendezvényiink oktatd, tovibbképzd jellegét a f6-
rum {6 témdira felkért, neves hazai szakemberek refe-
ritumai biztositjdk. A referensek a megadott témaban
dttekintik a nemzetkozi és hazai gyakorlatot, és meg-
fogalmazzdk a f6bb irdnyelveket. A résztvevek szdmé-
ra adott a lehetGség, hogy az egyes témdkhoz kapcso-
16d6an sajat munkdjukrél eldaddsokban, poszteren be-
szdmoljanak. A személyes, bardti kapcsolatok kialaki-
tdsdt hangulatos tdrsasdgi programok, fogadds €s spor-
toldsi lehetdségek biztositjik. Reméljiik, hogy rendez-
vényiink valamennyi résztvev@je jOl ¢érzi magat, €s
hasznos szakmai ismeretekkel és jol sikeriilt, kellemes
programokkal gazdagodva térhetnek haza.

Szerelettel iidvozliink mindenkit Balatonkenesén!

Dr. Dlustus Béla
osztdlyvez'.et(i’ fdorvos
és az Lrsebészeti Osztdly munkatdrsai
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SERVIER SZIMPOZIUM

Meghivd

Tisztelt Doktorn®, Doktor Url A Servier Hungdria Kft. tisztelettel meghivia Ont
1998. oktéber 16-aGn
de. 11 6ratél a Fiatal Angiolégusok . Orszagos Féruma keretein beldl
Balatonkenesén megrendezendd

Detralex helye
a kronikus vénas elégtelenség terdpidgjaban

cimU szimp&ziumara.

Program
Dr. H. Partsch (Ausziriq).
A labszarfekélyek konzervativ kezelése
Dr. Rozsos Istvan (POTE):
A Diabeftes-lab kialakuldsdban szerepet jatszd6 oedema diagndzisa és terapidja
Allofogadds, ebéd
A tudomanyos program hallgatésdgdanak aznapi szallaskdltségét cégunk
atvdllalja, az erre jogositd kartyat a szimpdziumot kdvetden,
12.30-ig a Servier standndl atveheti.
Megtiszteld részvételére szamitunk!

Tisztelettel:
Dr. Bondadr Anareq, Product Manager

A Servier Hungaria Kft.
mint a Fiatal Angioldgusok |. Orszagos Forumanak fészponzora versenyt hirdet
a legjobb eléaddasnak odaitélendd

,Fiatal El6addi Dij”

elnyeréséért.
Minden 40 évnél fiatalabb eldadd palydzhat, aki a kongresszus ideje alatt

elbadast tart.

A déntést szakmai zsuri hozza,

és a kongresszus zarasakor
kerUl nyilvanossagra.
Dij: a Servier altal nemzetkdzileg szponzordlt kdlfoldi kongresszuson
vald részvétel teljes kdltsége.
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A libszarfekélyek konzervativ kezelése

DR. H. PARTSCH
Wilhelminen-Hospital, Bécs, Ausztria

A labszarfekélyek kezelésének elsSsorban a patholdgiai hattér rendezésén kell alapulnia. Az esetek hetven
szazalékaban a feliiletes vagy mélyvénakban kialakult reflux okozza az ulcust. Ezen refluxok konzervativ
modon torténd rendezését elsGsorban kompressziéval érhetjiik el, amely a vénas pumpit javitja, ezaltal a ja-
rés soran csdkkenti a vénas nyomést. Specialisan szerkesztett nyomokotést célszerd alkalmazni, amely a lab-
szar als6 medialis és belboka mogétti részét fokozottan komprimalja.

A phlebotrép gyoégyszerek tobb 1épésben is beleavatkoznak abba a pathofiziol6giai folyamatba, amely a
krénikus vénas elégtelenség klinikai megjelenéséhez vezet. Makrocirkulacio vonatkozasaban a vénas tonust
noveli. A mikrocirkulacié szinjén, illetve a szovetekben, ahol a krénikus vénas elégtelenség komplikaci6it
meg kell el6zni, més terapids lehetdségek, mint a mtét, illetve a scleroterapia kozvetlen hataséra nem sza-
mithatunk, tovabba eddig még a kompresszios kezelés eredményei sincsenek megfelelen dokumentalva. A
phlebotrop gyogyszerek emlitett tobb szintd hatdsa magyarazhatja azt a pozitiv hatast, amelyet mar szamos
tanulmany igazolt, mind a szubjektiv panaszok, mint a labszarfekély gyogyulas objektiv jelei vonatkozasa-
ban.

A Diabetes-14b kialakuldsaban szerepet
jatsz6 oedema diagnézisa és terapiaja

DR. ROZSOS I., DR. FORGACS S.,
DR. KOLLAR L.
Baranya Megyei Korhdz, POTE Sebészeti Tanszék
Ersebészeti Osztily, Diabetes-1ab Ambulancia

A diabetes mellitus alsé végtagi szovGdményei (microangiopathia, neuropathia) és a kisérSbetegségei is
okozhatnak als6 végtagi oedemat, ami circulus vitiosusként az amugy is karosodott allapotot tovabb rontja.

A diabeteses periférias neuropathia kivetkezményeként kialakul6 szekunder oedemat mar 1893-ban leir-
ték, azonban a pathogenesisrdl ismereteink hianyosak, a diagnosztika és a terépia is igen korlatozott.

Neuropathia kévetkezményének csak azokat az eseteket tekinthetjiik, ahol a cardialis, renalis és vénas ke-
ringési okok kizarhatok.

KérdGives modszerrel megkerestiik Diabetes-lab Ambulanciank 400 gondozott betegét, hogy retrospekti-
ven felmérjiik az allandé és idészakosan kialakuld alsé végtagi duzzanatok el6fordulasat és az alkalmazott
terapias protokollok hatékonysagat.

A 200-n4l tobb értékelhetben kitoltott és visszakiildott adatlap alapjan kiemelhetd volt az a 131 beteg, aki
végtagi duzzanatrdl szamolt be. E betegcsoport két részre volt oszthato; valamilyen terapiaban mar részestilt,
avagy eddig nem részesilt.

Prospektiv vizsgalat soran az addig nem kezelt és biztosan nem cardialis vagy renalis oedemétél szenvedd
betegeket randomizalva két csoportra osztottuk, és gyogyszeres (2x1 450 mg diosmin + 50 mg hesperidin /
3x1 250 mg Ca-dobesilat), illetSleg allandé kompresszids terapiaval lattuk el.

Az igy kialakitott harom betegcsoportot harom hénapig kovettiik havonkénti ellenérzd vizsgalattal, és a
betegek otthonukban naponként kitoltott adatlapjait elemezve.

Vizsgalataink legfébb célkitiizése jol definiélhaté: végtagi oedemak valtozésa és az ezzel egylitt jar6 vég-
tagi és altalanos allapotban jelentkezd hatésok felmerése. Az eldadasban e felmérés részletes adatainak elem-
zése soran felmeriilt Osszefiiggéseket kivanjuk ismertetni.

Erbetegségek, 1998/suppl.
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FELKERT ELOADOK

Korszerd angiografias

vizsgalatok

DR. NAGCY ENDRE

Bevezelés

Mir 1896-ban, alig egy évvel azutan, hogy W. C. Ront-
gen felfedezte az X-sugarat, Haschek és Lindenthal megki-
sérelte az erek képi megjelenitését. Egy amputdlt kézrdl ké-
szitett rontgenfelvételitkon a ,,Teichman-keverékkel” feltol-
tott erek részletgazdagon dbrazolodtak. A modszer klinikai
alkalmazdsaig még tobb mint harminc évnek kellett eltelnie:
Moniz 1927-ben végezte el az els@ carotis angiogrifidt az
emberi szervezet szdmdra mér kevésbé kiros, de kielégitd
rontgenkontrasziot add anyaggal. Dos Santos 1929-ben frta
le a translumbalis aortogrifia technikdjit. A megfeleld su-
gérfogd anyag eldillitdsa és bejuttatdsi modjanak kidolgoza-
sa megalapozta a diagnosztikus angiogrétia gyakorlatit. Az
igazi dutorést azonban a Seldinger dltal 1953-ban bevezetelt
percutan katétertechnika jelentette. Ez az egyes erek sebészi
feltdrds nélkiili szelektiv katéterezésével megteremtette az
alapot a radiologiai intervencick szdméra is. Az angiogrifia
mint a vascularis képi diagnosztika egyetlen lehetdsége, a
rontgenberendezések képmindsége, a kontrasztanyagok mi-
ngsége 6s toménysége, valamint a katéterek vastagsiga és
egyéb mechanikai tulajdonsigai dltal megszabott kény-
szerpdlydn haladhatott csak eldre. [gy kezdetben a Seldin-
ger-technika szdmdra egyetlen szobajohetd behatoldsi kapu
csak az arteria femoralis lehetett. Napjainkban a nagyfel-
bontist DSA-késziilckek, a korszerd alacsony osmolalitdsa
kontrasztanyagok és a célszerd felépitésd 4-5 F vastagsdgi
katéterek lehetGve teszik az egyre vékonyabb erek feldl tor-
ténd behatoldst.

Az angiografia fogalma
Az angiogrifia. vagy laikus szOhaszndlattal €lve , érfesté-
ses vizsgdlat” az erek kontrasztanyaggal valo feltolteését €s

Erbetegségek, 1998/suppl.

rontgensugdr dltal torténd leképezésct jelenti. (A kiilonbozd
képalkotd modszerek elterjedésével ez a leképezés mar nem
feltétlentil rontgenologiai modszerekkel torténik, igy beszél-
hetiink MR-angiogréfidr6l vagy ultrahang-angiografiarél is,
de ezeket itt most nem részletezziik.)

Az angiogrilizhoz hasznilhalé kontraszianyagok

Az érschészeti, angiogrifiai gyakorlatban legéltaldnosabb
az artériak vizsgdlata (arteriogréfia), kevéssé gyakori a vé-
nik feltoltése (flebografia, venografia). Még ritkdbban keriil
sor a nyirokerek kontrasztanyagos vizsgdlatara (limfogra-
fia). Mig a vérerek feltoltéséhez mindenképpen vizben old6-
d6 kontrasztanyagot kell alkalmazni, addig a nyirokerek
vizsgdlatira legelterjedtebben alkalmazott kontrasztanyag
apr6 olajcseppecskéket tartalmaz, vizben oldhatatlan (Lipi-
odol Ultrafluide).

A vérerek vizsgdlatdhoz haszndlatos pozitiv kontraszt-
anyagok kozos tulajdonséiga, hogy mindegyikiik tartalmaz
valamilyen nem toxikus kémiai struktirdhoz kotott 10d ato-
mot. A j6d tartalmd vizoldékony molekula lehet ionos fel-
épitésy, de lehet a szervezet szdmdra kozombosebb nem io-
nos struktirdji is. Osmolalitdsdt tekintve ismeriink magas-,
alacsony- és isosmotikus kontrasztanyagokat. A legkeve-
sebb mellékhatdssal az alacsony osmolalitdsi vagy isosmo-
tikus, nem ionos szerkezetd molekuldk rendelkeznek. hiszen
nagyobb mennyiségben sem véltoztatjik meg a vizterek el-
oszlsit (liquor térbe is beadhatdk), €s semleges elektromos
tulajdonsdguk miatt a vér ion-egyensulydt sem boritjak fel.
Biér a hagyomdnyos kontrasztanyagok haszndlatakor elvileg
tobb kellemetlenséggel kell szdmolni, igazin komoly mel-
lékhatds vagy szovddmény csak nagyon ritkdn szokott eld-
fordulni. Tgy a legkorszertibb kontrasztanyagok aranytalanul




magas ardt is figyelembe véve, megtelelden kivilasziott be-
tegek esetén bdtran alkalmazhatjuk a hagyomdnyos kont-
rasztanyagokat is. Feltétleniil alacsony osmolalitdsi nem io-
nos kontrasztanyag haszndlata sziikséges azonban a nagy ri-
zik6ju betegcsoportok vizsgdlata esetén (kisgyermekek,
nem kooperal6 betegek, csokkent vese-, mijmifkodés stb.).

Béarmilyen kiilonos, a vérerek negativ kontrasztanyaggal
is feltdlthetdk diagnosztikus célbdl. Az embodlia veszélye
nélkiil csak olyan anyag juttathat6 az ¢érpdlydba, amely viz-
ben oldédik, ez pedig a vérben fiziolégidsan is jelenléve
CO, gdz. A széndioxid megfeleld szerkezettel €s nyomdssal
a vizsgdlt érszakaszba juttathatd. Igy az adott erek kornye-
zetiiknél kevésbé fogjik a rontgensugarakat elnyelni, nega-
tiv képet kapunk réluk. A kontrasztkiilonbség termcszetesen
kisebb lesz, mint j6dos kontrasztanyagok hasznilata esetén.
Ezért gizangiogrifids vizsgdlatot csak megfeleld kontraszt
felbontdssal rendelkezd DSA technikdval lehet végezni. A
CO, barmennyire fiziol6gids is, a jelenlegi technikdval csak
a hasi és also végtagi erek vizsgdlatdra alkalmas. Az agyi
erek vizsgdlatdra a relative hosszid anoxia miatt tdl veszé-
lyesnek tinik.

A kontrasztanyag bejutiatasanak leheldségei
Az erek megjelenitéséhez sziikkséges kontrasztanyagot
bejuttathatjuk egy tin keresztiil a vizsgdlt ér direkt punctio-

javal (percutan carotis angiogrifia, femoralis angiografia

sth.). Ezek a modszerek dltaldban egyszertdek, de a szirdstol
centralisan 1évd erek vizsgilatira nem alkalmasak, ezért
olyan hidnyos vagy téves diagnozist eredményezhetnek (pl.
az a. femoralis sup. szukiiletét ugyan megtaldljuk, de nem
fogunk tudni az egyidejdleg meglévd a. iliaca betegségérol.)
Ezért ezek a modszerek napjainkban cgyre kevésbé haszni-
latosak. A transtumbalis aortografia, melyet Dos Santos dol-
gozott ki és Amplatz tokéletesitett, mdr nagyobb érteriiletek
feltérképezését teszi lehetdvé. Specidlis hosszi eszkoz al-
kalmazdsival a médositott Amplatz-technika még az aortaiv
és dgai vizsgalatdra is alkalmas lehet. Nagy hétrdnya, hogy
az aorta direkt puncti6ja utdn, barmilyen kifinomult techni-
kdval is dolgozunk, mindig szdmolni kell egy kisebb vagy
nagyobb periaortikus hacmatomdval. Ez, ha nem szivédik
fel, kiillonbozd szovédményeket okozhat (hegesedés, fibro-
sis, tdlyogképzddés, dlancurysma-képzédés stb.). Mdsik
nagy hidnyossdga a modszernek, hogy nem alkalmas vascu-
laris intervencidk elvégzésére.

A legdltalinosabban haszndlt angiogrifids behatoldsi
méd a Seldinger-féle katéter technika. Ennek segitségével,
hagyomdnyosan az a. femoralison keresztiil, de bdrmely
megfeleld 4tmérdjd, j6l tapinthaté periférids artéridn it se-
bészi feltirds nélkiil vezethetjiik be akdr a diagnosztikus ka-
tétert. akdr a kiilonbdzd intervencids eszkozoket. A korszerd
angiogréfids technika alatt napjainkban gyakorlatilag csak a
Seldinger-médszer értendd. A katéter bevezetését kilonbo-
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z6 ereken keresztiil probaltdk mér (a. femoralis, a. subcla-
via, a. axillaris, a. brachialis, a. radialis). Egyszertsége €s
eredményessége miatt mégis a femoralis behatolds a legil-
taldnosabban hasznélt katéterezési vt. Sajit gyakorlatunk,
melynek sordn eddig kidzel 700 transbrachialis katéterezést
végeztiink, azt bizonyitja, hogy kiilondsen érsebészeti be-
teganyag esetén ez a behatoldsi t a betegnek kényelmesebb
(a vizsgdlat utdn jar6képes marad), technikailag pedig lehe-
t6vé teszi a. iliaca vagy a. femoralis elzdr6dds esetén is a jo
minGségil angiografia elkészitését. Frissen operdlt betegek
esetén szintén megkonnyiti az esetlegesen sziikséges kont-
roll angiogréfia elvégzését.

A j6 minGség( angiogram elkészitéséhez az ereket meg-
felel§ mennyiségd és toménységd kontrasztanyaggal kell
feltolteni. Ez nagyobb kaliberd erek esetén (pl. aorta), csak
nagy nyomdsu injektorral lehetséges. Az egységes képmin6-
ség érdekében célszen a kisebb erek feltoltéséhez is kont-
rasztanyag injektort hasznélni.

Géazangiogrifia végzéséhez specidlis Osszekdtd rendszer
és kézi vagy gépi injektor sziikséges, amely biztositani tudja
a megfelelden egyenletes tel6dést.

Kiilinbizé leképezési modszerek

A kontrasztanyaggal feltoltott erekrdl készithetiink egyet-
len rontgenfelvételt, melyen az adott telGdési fazist dbrézol-
juk. A keringés dinamikdjinak megitéléséhez, az esetleges
pathol6gids erek kimutatdsihoz azonban mindenképpen so-
rozatfelvételre, serioangiogréfiira van sziikség. Ez torténhet
analég modszerek segitségével (kazettaviltd, lapfilmvalt6)
vagy digitdlis médon. A digitdlis szubtrakciés angiografia
(DSA) 6ridsi elénye, hogy némileg kisebb geometriai fel-
bontédsa ellenére rendkiviil j6 kontrasztfelbontdssal rendel-
kezik, igy mar relative kis kontraszt kiilonbségek esetén (1.
gdzangiogrdfia) is j6 minGségd angiogram készitésére alkal-
mas. Misik nagy elénye, hogy a zavar6 hittér a szubtrakci-
6s technika segitségével kivonhat6 a végleges képbdl. Ezen
tilmenden rendelkezik a digitdlis médszerek minden pozitiv
tulajdonsdgdval (postprocessing, digitélis adattdrolds, PACS
lehet$ségek stb.).

A DSA technikdn alapulnak azok a korszerd intraopera-
tiv angiografidra alkalmas C fves berendezések is, amelyek
az érsebész mumkdjat nuitét kozben segitik.

Az angiogrifia lehetséges szividményei

Birmennyire koriiltekintGen vélasztjuk is meg a beteg
vizsgdlatdhoz alkalmazott modszert, eszkozoket és kont-
rasztanyagot, mégis szimolnunk kell esetleges szovédme-
nyek eléforduldsdval. Ezek egy része a kontrasztanyagok 4l-
taldnos szovédményei kozé tartozik, més részilk viszont a
vizsgdlomédszer invaziv természetébdl adédik. Mig az
el6bbi tobbnyire véletlenszenien fordul eld, legfeljebb pozi-
tiv anamnézis esetén keriilhetjiik el, addig az utobbi az al-
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kalmazott médszer megfeleld megvélasztisdval, katéterezé-
si gyakorlatunk fejlesztésével tsbbnyire elkeriilhetd.
Kontrasstanyag ssovédmények

Ezeket a kiilonbdzd szakkonyvek a legkiilonfélébb cso-
portositds szerint targyaljik, kezelésiikre bonyolult s¢mikat
ajinlanak. A gyakorlat szdmdra leegyszertsitve hirom kii-
16nboz6 silyossdgi fokozattal taldlkozhatunk, Allergids re-
akcid, anaphylactoid reakci6é és anaphylaxids shock fordul-
hat el§. Az allergids reakcié leggyakrabban bérkiiitések for-
mdjaban jelentkezik, silyosabb esetben a szem kotShartydja
belovellt lesz, a gége oedemadja kovetkeztében fulladds érzés
lép fel. A kezelést a panaszok stlyossdga hatirozza meg,
enyhe esetben a beteg megnyugtatdsin kivil egy¢b teen-
dénk nincs. Siilyosabb esctekben a szabad 1égutak biztosi-
tisa a legfontosabb, A reakciGt antiallergikumok addsdval
enyhithetjiik. Anaphylaxia esetén a légzés, a keringés fenn-
tartdsa az elsédleges teendd. Erre minden angiografids labo-
ratériumban fel kell késziilni. A kozvetlen életveszély elhd-
ritdsdval parhuzamosan azonban feltétlentil intenziv terdpids
szakember segitségét kell kérni.

Katéteresés okosta szovédmények

A katéter felvezetése sordn kiilonbozd helyi és tivolabbi
szovédmények fordulhatnak eld. Ezek tobbnyire valamilyen
jellegd vérzés (haematoma, dlaneurysma stb.) formdjéban

KORSZERU ANGIOGRAFIAS...

vagy érelzdréddsként jelentkeznek. Az érelzdrGdéds kovet-
kezménye természetesen érterliletenként eltérd. Példaul egy
kisebb izomig elzdr6édasdval nem kell tor6dniink, de egy ca-
rotis elzdréddsa azonnali thrombolysist igényel. A szovdd-
mények szamanak minimalizdldsa érdekében figyeljiink ar-
ra, hogy a beteg megfelelGen hydrdlt dllapotban legyen, a
vérzés-alvadisi paraméterek lehetSleg a normalis érték ko-
zelében legyenek. Megfeleld eszkozoket €s a lehetd legki-
méletesebb technikdt alkalmazzuk. A katéterezés szabélyait
maradéktalanul tartsuk be. A katéter eltdvolitisa utin leg-
aldbb 10 percig, de mindenképpen a spontin vérzés meg-
sziinéséig kompriméljuk a szirds helyét. Ezutdn legalibb 6
6ra hosszdra megfelelden szoros (a distalis pulsus tapinthaté
legyen) nyomokotéssel ldssuk el a beteget.

Ha a fenticket szem el6ut tartjuk, biztosan kevesebb és
enyhébb szovédménnyel kell szdmolnunk. Amennyiben
mégis el6fordul nem kivénatos szovédmény, akkor azt fel
kell ismerniink, és gondoskodnunk kell a megfeleld kezelés-
rol.

Dr. Nagy Endre
SZOTE Radiologiai Klinika
Szeged
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FELKERT ELOADOK

Az ultrahang diagnosztika lehetoségei
az érbetegségek

vizsgalataban

Bevezetés

Nem tidlzds, hogy az ultrahang az
angioldgia legfontosabb diagnosztikai
modszere. Tobb szakima alkalmazza az
ultrahang  diagnosztikdt, €és sajnos
gyakran eltérd terminoldgiit hasznél-
nak ugyanarra a fogalomra. Még na-
gyobb gond, ha az észlelt jelenségeket,
a leleteket kiilonbozd szakemberek el-
térden értelmezik, és sajnos téves diag-
nosztikai kovetkeztetésre jutnak. Ezért
igen lényegesek a multidisciplinalis
oktatdsi rendezvények, remélhetden
tisztabb kép alakulhat ki e modszerek-
r6l. Jelen 4ttekintés az 1j ultrahang
technikakra koncentrdl, és a klinikai
fethaszndlast csak egy-egy példan ke-
resztiil kivanja illusztrdlni.

Ulirahang médszerek
az angiologiaban

Az elnuilt évtizedekben a keringés
radiol6giai vizsgdlata (I-IL tabldzat)
és ezen beliil az ultrahang-technika is
jelentGs fejlédésen ment keresztiil, dj
modszerek jelentek meg, mind az erek
sbrazoldsa, mind a keringésvizsgalatok
pontossdga sokat javult. E maodszerek
kozos jellemzdje, hogy az érrendszer-
16l egyidejilleg anatomiai és funkcio-
ndlis adatokhoz juthatunk. A folyama-
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tos hullimd, vagy CW-Doppler vizsga-
lat csupdn tdjékozddo funkciondlis
vizsgélatnak tekinthetd, képalkotdssal
nem jar.

A klinikai gyakorlatban hasznalt
modszerek megvalasztisa az alkalma-
zott késziiléktdl, illetve a diagnoszti-
kus feladattdl fiigg. Fontos, hogy az
érbetegségekkel foglalkozd orvosok
tisztaban legyenek az egyes mddszerek
lehetSségeivel és korldtaival. Vildg-
szerte novekvd tendencia, hogy az
egyre érzékenyebb €s informativabb
ultrahangvizsgalatokat erre specializdlt
vascularis ultrahang laboratdriumok-
ban végezzék, lehetdleg fifoglalkozd-
sii radiolégusok €s egyéb szakem-
berek, akik elmélyiilt tudast szereztek
az ultrahang fizikai-technikai alapjé-
rél, a hemodinamika, az angiolégia és
a vascularis radiolégia alapjairél. A
vizsgalatok dltaldban jol standardizél-
hatok és dokumentdlhaték. Dokumen-
taci6 (képi és frdsos) nélkiili vizsgélat
semmiképpen nem javasolhat6 gyakor-
lat.

Az ultrahang modszerek 4ltaldnos
eldnyei kézen fekvéek: széles korben
hozzaférhetd, nem invaziv jellegd, io-
nizdlo sugdrzis nélkiili modszer, vi-
szonylag alacsony az egy vizsgélatra

esd koltség. Az egyre fejlettebb techni-
ka a keringés objektiv, mennyiségi jel-
Jemzésére is modot nyijt bizonyos ese-
tekben.

Korldtként emlitendd, hogy magas
szinvonald vizsgdlat csak jo minGségd
berendezéssel végezhetS. A vizsgald
tész¢ér6l nagy gyakorlat és képzettség
sziikséges, a modszer eredménye, pon-
tossiga jelentdsen vizsgdldfiiggd. Az
egyes késziilékek térbeli- és kontraszt-
felbontdsa, keringési érzékenysége
nagy kiilonbséget mutat, €s kiilonosen
nagy eltérés van a keringés ultrahang-
vizsgdlatdban az egyes berendezések
teljesitménye kozott. Ennek kozvetlen
klinikai jelentGsége van, példéul ha ca-
rotis interna nagyfokd stenosisa vagy
telies occlusidja kozott kel differenci-
alnunk, vagy ha példdul a vese vagy a
mdj keringését akarjuk vizsgélni.
Egyes vizsgdlati tipusok iddigénye
nem elhanyagolhatd, ha pontos ered-
ményt akarunk kapni.

Az L. tablazatban szerepld modsze-
rek kozill az els6 négy technikdnak
van a legnagyobb gyakorlati jelentds¢-
ge.

A j6 minGségi kérdimenzids (2D)
real-time vizsgdlat (B-scan) minden
érvizsgdlatndl az elsd 1épés, alapvizs-
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Radiolégiai modszerek

Megjegyzés

Ultrahang diagnosztika

Ld. a 2. tablazatot

MR diagnosztika
MR angiografia

nem invaziv médszer, anatomiai és funkcionéalis
adatokat ad, a j6vé legfontosabb eszkdze

az angiologiaban

CT vizsgalat
CT-angiogréfia

a helicalis (spiral) CT lényegesen pontosabb
adatokat nyujt érbetegségekben, a CTA
feleslegessé teheti a hagyomanyos

angiot egyes esetekben

Angiografia

elsGsorban a terapia eszkdze lesz,
diagnosztikus hasznalata tovabb csékken

l. tablazat. Radioldgiai médszerek érbetegségekben.

N Ultrahang jellemzék a gyakorlatban

Jellemzék

1. Kétdimenzios real-time
ultrahang-vizsgalat (B-scan)

hagyomanyos 2/D abrazolas, érfal
szerkezete, plaque szerkezete,
nagysaga

2. Duplex
Doppler ultrahangvizsgalat

2D + Doppler-vizsgalat
anatomia és funkcié

3. Color Doppler ultrahangvizsgélat
(Color Doppler Imaging — CDI)
szines Doppler

kvalitativ Doppler-vizsgaiat,
erek atjarhatésaga, gyors tajékozodas,
koéros keringési érteriletek

4. Power Doppler
(Ultrahang angiogréfia)

kis sebességl aramlas abrazolasa,
az aramlo vérmennyiséggel aranyos

5. [ranyérzékeny Doppler-vizsgalat
(Power Doppler valtozata)

kis sebességil aramlas felismerése,
keringési irany megitélhetd

6. Color Velocity Imaging
(CVI)

Id6mérésen alapuld
szines ultrahang technika

7. CVI-Q v. (CVI-flowmetria)

vérvolumen mérése

8. Endovascularis
ultrahangvizsgalat

15-25 MHz-es katéterbe vezethetdé
transducer, artériak fala

9. Endoluminalis
ultrahangvizsgalat

15-20 MHz-es transducer,
oesophagus, vénak

10. Transoesophagealis
ultrahangvizsgalat (TEE)

szivfal, billenty(, aorta,
mediastinum vizsgalata

11. Haromdimenzids
ultrahang-felvétel

color/power Doppler-vizsgalat
felvételébd! rekonstrualt érabrazolas,
kiegészité modszer

Il. tablazat. Ultrahang médszerek a keringés vizsgalataban.

2D Ultrahangvizsgalat
l

Color / Power Doppler
d

Duplex-Doppler

Doppler-spektrum analizis
gorbe alakja, tipusa
sebességméreés (PSV, EDV)
gyorsulas és gyorsulasi idé
szivfrekvencia, ritmicitas

lll. tdblazat. Az ultrahang keringésvizsgalatok mindig a hagyomanyos 2D
real-time médszerrel kezdddnek. A color Doppler nagy segitség
a kérdéses érteriiletek kivadlasztasaban, az dramlas tényének, irdnyanak
és tipusanak tajékozodo megitélésében. Ezt koveti a célzott Doppler-
vizsgalat, a spektrum felvétele, analizise, illetve a sebességmérések.
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gdlatnak tekinthetd. Az éranatémia, az
anatomiai varidciok, illetve az érfal
szerkezete ezzel a médszerrel vizsgél-
hatd. A magas frekvencigju (7-10
MHz-es), szélessdvi, linedris vizsgdlo-
fejek sziikségesek a feliiletes erek (pl.
carotis) szerkezeti elemzésére, illetve a
plaque karakterizdldshoz. A tobbszoros
kristilyelemet tartalmaz6 vizsgaléfei-
jel, nagyfelbontdsi metszeti képek so-
rozatdval elemezziik a kérdéses régidt,
kiilénbozd sikokban. A real-time kép-
alkotds a sikok gyors viltoztatdsival
lehetdvé teszi az érstruktira viszony-
lag gyors dbrizoldsit, és bizonyos el-
viltozdsok (példaul aneurysma) felis-
merését. A hasznilt transzducer, illetve
késziilék mindsége megszabja, hogy a
periférids erek szerkezetét, illetve azok
clvéltozdsait milyen pontossiggal tud-
juk elemezni. A hasi és kismedencei
erek vizsgilatinak feltétele a szélessa-
vii, tobbfékuszi 2-6 MHz-es konvex
vizsgilofej.

Az érrendszer vizsgilatdban,
amennyiben rendelkezésre ill, a médso-
dik 1épés a color Doppler-ultrahang-
vizsgdlat legyen, (IIL. tablazat) Ezzel
gyorsan megitélhet§ az erek 4tjarhat6-
sdga, illetve esetleges részleges, vagy
teljes elzdrdddsa, a keringés irdnya, a
koros keringést mutatéd érteriiletek ki-
vélaszthatok a részletes elemzés céljd-
bo6l. A kivdlasztott régiéban az dramlé
vorosvértestekbdl szirmazé ultrahang-
jelek szines metszeti képeken elemez-
hetdk, a szinkodolds megegyezés sze-
rint, a vizsgdlofej felé irdnyuld dram-
ldst piros szinben, a tivolodé dramldst
kék szinben jelzi. Az dramlasi sebessé-
get az adott érszakaszban a szindr-
nyalatok mutatjdk, magasabb sebesség
esetén vildgosabb drnyalatokat litunk,
mig a sotétebb drnyalatok a lassibb
dramlést jelzik. A color Doppler-vizs-
gdlat a keringés mindségi jellemzésére
haszndlhato, a sebességméréseket a
duplex-vizsgdlattal felvett Doppler-
spektrum segitségével végezziik el.

A power Doppler-vizsgdlat (ultra-
hang-angiogréfia) a color Doppler vil-
tozata, a késziilék, a transzducer meg-
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1/a. abra. Vesekeringés vizsgalata

color duplex és power duplex
technikaval. A color duplex

felvételen a normalis segmentalis

agakbdl sebességmeérés
végezhet6 a Doppler-szég
beallitdsaval.

3. abra. Vena portae 16torzs
vizsgalata color duplex
technikaval. A felvételen az
aramlasi sebesség és irany
megallapithaté. Portalis
thrombosis, illetve portalis
hypertonia gyanuja esetén
elsé vizsgalatként javasolhaté.

egyezik a color Dopplernél hasznélté-
val. A keringd vvt-k szdma, a vér-
mennyiség 1ényegesen megszabja a
detektilt ultrahang teljesitményér. En-
nek az intenzitdsnak a kijelzése az ala-
csony dramldsi sebességek megjeleni-
tésében lényeges, amikor kis atmérdjd,
kis vérmennyiséget szdllito artéridkat
és véndkat vizsgdlunk. A méddszert a
parenchymds szervek keringésvizsga-
latdban haszndlhatjuk. illetve dagana-
tok vascularizacidjat tudjuk pontosab-
ban megfigyelni. Ujabban méd van az
dramlési irdny megfigyclésére is, mely
a kordbbi power Doppler berendezé-
seknél nem volt megoldott.

A duplex Doppler-vizsgdlat a kétdi-
real-time  és a spektrum

Pk

menzids
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1/b. bra. Vesekeringés vizsgalata

color duplex és power duplex
technikaval.
A power duplex felvételen
a kéregallomany keringése
elemezhetd.
Normalis viszonyok.

4. abra. Hypervascularizalt
pajzsmirigygob felvétele
(thyreoiditis).

lex-vizsgdlat csak az aktudlisan kiva-
lasztott érrészlet keringését jellemzi. A
Doppler gorbe fontos informdciokat
tartalmaz, a keringés viltozdsat a sziv-
ciklus alait, a keringés irdnydt, turbu-
lencidt, az ultrahangnyaldb-értengely
szbgének ismeretében az aktudlis ke-
ringési sebesség kiszdmithato. A dup-
lex-vizsgalat két modszere hasznéla-
tos, a fekete-fehér 2D, illetve a szines
2D vizsgdlat egyarint kiegészithetd
spektrum-Doppler-vizsgdlattal. Hang-
siilyozni kell, hogy a color duplex-
vizsgdlat 1ényegesen informativabb és
pontosabb, mint a fekete-fehér duplex-
Doppler. Virhatd, hogy ez utobbi telje-
sen ¢l fog tinni a klinikai gyakorlat-
bol.

A duplex-vizsgdlat sordn nyert
Doppler-spektrum igen sok hasznos in-
formdci6t hordoz az értd szem (&s fiil)
szdmira. Az artérids Doppler-spektrum
alakjabol kovetkeztethetiink a kerin-
gés tipusdra (alacsony, vagy magas pe-

2. abra. Hasi aorta
és artériak color Doppler
vizsgalata.

Hasi aorta, az a. mes. sup.
és a tr. coel. vizsgélata
érzékeny
color Doppler vizsgalattal.

. -

5. abra. Atipusos
majhaemangioma
kontrasztanyagos vizsgalata.
A méj jobb lebenyében
lIévé echodus szolid géc
széli részén

P

kontraszterdsités lathato.
(Levovist 300 iv. adasa utan.)

riférids ellendlldsi érteriilet), a szivcik-
lus sordn lejdtszddd keringésvéiltozdsa-
ra, a szisztolés gyorsulds utalhat a mé-
rés helyétdl proximdlisan 1évd szikii-
letre, koéros turbulens keringésre. A
vizsgdlat sordn a koros szivmikodésre
is kovetkeziethetiink, mérhetjik a
szivirekvencidt, arithmiit észlelhe-
tiink, és egyes billentyiibetegségek be-
folydsoljik a Doppler-spektrumot.
Leggyakrabban stenosis kimutatdsa
a célunk, ezért az artérids rendszerben
sebességméréseket végziink duplex-
vizsgdlattal, Sokféle adatot mérhetiink,
a leggyakrabban a szisztolés csicsse-
bességet (PSV), illetve diasztolés vég-
sebességet (EDV) szoktuk mérni. A
mérés pontossdgit sok tényezd befo-
lydsolja, de kiemelendd a megfeleld
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szogkorrekeid, vagyis a késziilékiink a
sebességériéket a vizsgalo dital bedlli-
tott ultrahangnyaldb-értengely szoge
és a mért Doppler-shift alapjin adja
meg. A mért abszoliit sebességériékek
a vizsgdlo szamira lchetdséget adnak a
stenosis sdilyossdgdnak becslésére, ezt
a becsiilt stenosis mértéket sziikséges a
leletiinkben megadnunk.

Egyes érteriiletcken (carotis, perifé-
rids artéridk) a mért sebességériékek
ardnya iranymutat6 lehet a koéros ke-
ringési érszakasz azonositdsdhoz (pél-
d4ul carotis commiunis és carotis inter-
na).

Amennyiben pontos sebességmérés
nem végezheld, példdul a Doppler
szogbecslés pontatlansdga miatt, hasz-
nilhawink Doppler indexeket, melyek
tdjékoziatd jellegdck egy adott €rrész-
let keringésére vonatkozoan.

A hirom leggyakrabban hasznélt
Doppler index: a rezisztencia index
(RI), a pulzalitdsi index (PD) és a szisz-
tole/diasztole hdnyados (S/D). A
Doppler indexcket a korszerd berende-
zések egy kivélasztott sziveiklus adatai
alapjdn automatikusan kiszdmitjik.

A keringés funkciondlis vizsgédlata
4ltaldban a nyugalmi helyzetben kez-
dédik, de egyre gyakrabban, a klinikai
kérdéstdl fiiggden terhelésre (fizikal
stress. héhatds), vagy farmakologiai
hatdsra bekovetkez$ viltozdsokat is
vizsgdlhatjuk.

Egyéb ultrahang médszerek
a keringés vizsgalatdban

A fentiekben roviden ismertetett
modszerek mellett részben kisérletes,
részben klinikai koriilmények kozott
szdmos egyéb ultrahang-technikat is
alkalmazhatunk. Nyilvanvald, hogy az
érrendszer egy-két helyén mért vér-
nyomdsérték vagy scbességérték csak
részadatokat tartalmaz, és ma mdr szd-
mos egyéb lehetGségiink van a kerin-
gés, illetve az erck részletesebb nem-
invaziv ultrahangvizsgdlatdra. Az ¢rfal
vastagsdga (intima-mcédia vastagsig),
anatémiai és funkciondlis ¢ératmérd, az
érfal tigulékonysdga, az dtdramlo vér-
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térfogat, a pulzushullim sebessége —
és egy sor egyéb adat jellemezheti a
megbetegedett ereket €s keringést.

Color Velocity Imaging (CVI)
és CVIflowmetria (CVI-Q)

A kétdimenziés, szines keringés-
vizsgalatok viszonylag tijabb megolda-
sa, ha vvt-k sebességét nem a frekven-
ciaviltozds (Doppler shift), hanem idd-
mérés alapjan szdmitjuk ki. Ez a meg-
oldés a szines felvétel jobb térbeli fel-
bontdsit eredményezi, vagyis az éren
beliili keringésvéltozdsok pontosabban
elemezhetdk. A képi megjelenités
megegyezik a color Dopplerével.

A madszer tovdbbi nagy lehetGsége,
hogy a kivdlasztott érszakaszon &t-
sramlé  vérmennyiség pontosan ¢€s
gyorsan megmérhetd. Kisérleti és kli-
nikai bizonyitékok igazoltdk, hogy a
CVI-flowmetria (CVI-Q) — bizonyos
feltételek mellett — pontos eljirds az
aktudlis dtiraml¢ vértérfogat meghatd-
rozdsdra. Igen valészind, hogy a cereb-
rovascularis és periférids artéridk volu-
menmérése széles korben fog elterjed-
ni. Mind az ultrahanggal, mind az MR-
rel torténd vértérfogat mérések egyre
nagyobb szerephez fognak jutni a kli-
nikai gyakorlatban, hiszen a szervet el-
ér6 vérmennyiség, a szoveti dtdramlds
az igazdn lényeges fiziologiai adat €s
nem a schesség. A kordbbiakban a
Doppler technikdval —meghatdrozott
vértérfogat mérések pontatlansiga mi-
alt a klinikai gyakorlat szdmdra ma
mdr nem javasolhato.

Endovascularis (intravascularis)
és endoluminalis ultrahangvizsgdlat

Invaziv modszer, amikor az angio-
grafidghoz hasznalt katéteren keresztiil,
egy magas (10-20 MHz-es) piezoelekt-
romos kristalyt tartalmazd forgofejes
ranszducert vezetiink a vizsgdlando
¢érszakaszba. Nem meglepd, hogy €16-
ben, ezzel a modszerrel a legrészlete-
sebb anatomiai képet kaphatjuk az ér-
fal rétegeirdl, és természetesen a koros
tali elviltozdsokat is elemezhetjiik. Az
artéridkon (végtag artéridk, carotis, co-

ronaria) végzett intervencids radiold-
giai eljdrdsok sorén a kezelés terveze-
séhez ¢s eredményének leméréséhez
javasoljdk. Angiografidval nem észlel-
hetd fali elvaltozdsok is felfedezhetdk
lehetnek az endovascularis ultrahang-
vizsgélat sordn.

Az endovascularis  vizsgdlathoz
haszndlt katéteralapi transzducer a
nyeldcsébe vezetve a legpontosabb el-
jards az esophagus varixok kimutatdsé-
ra, ureterbe vezetve az abberans ereket
teszi lathatova. A moédszert endolumi-
nalis ultrahangvizsgdlatnak nevezzik.

Panordma ultrahangfelvétel
— (color panordmafelvétel)
Ujabb technikai megolddssal — na-
gyobb régiot, érszakaszt lehet dbrézol-
ni egyetlen felvételen. Ez a szdmitds-
technikai djitds csokkenti a real-time
modszer hatranydt, vagyis hogy egy-
idejileg a transzducer sz€lességének
megfelel¢ méretd metszeti kép rogzit-
het6. Ez a kiegészités dbrizoldsi tech-
nika a konziliumokat fogja segiteni.

Hdromdimenzios (3D)
ultrahangfelvétel

A szimitdstechnika fejlddésével a
2D  ultrahangképekbdl  viszonylag
gyorsan és egyre jobb minGségben le-
hetséges példdul a mdj vagy az agy
ereir6l hiromdimenziés ultrahangfel-
vételeket 16trehozni, Az anatomia €s az
anatomiai varidciok konnyebben értel-
mezhetSk ezekbdl a 3D képekbdl. Va-
16di klinikai értékét csak a jovében
fogjuk megismerni.

Echo-tracking ultrahangvizsgdlat

A 2D technika és az M-mdd kombi-
naldsdval az érfal mozgdsa a szivciklus
folyaman nagy pontossiggal kovethe-
t6. A gyors szamitogépek segitségével
a szisztolés és diasztolés dtmérd vilto-
zdsa kovethetd és az érfal rugalmassd-
gira jellemz$ szdmitdsok végezhetSk
tobb szivciklus alatt.

Ulirahang kontraszianyagok

Az ultrahang kontrasztanyagok
(UKA) szélesebb kord elterjedése ro-
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videsen virhat6 és 1ényegesen befolyé-
solni fogja a vascularis ultrahang diag-
nosztikit. A tobb évtizedes kutatomun-
ka eredményeként kiilonbozd tipust és
hatdsmechanizmusi UKA-k kertiltek a
klinikai gyakorlatba. A legtobb UKA-
ra jellemzd, hogy valamilyen hordozo
anyaghoz mikrogédzbuborc¢kok (7 mik-
ron alatt) kotddnek és ezck az apro bu-
borékok tobbszorosére novelik az
erekb6l szdrmazd ultrahangimpulzu-
sok intenzitisdt. Az UKA-k egyediil-
4116 wlajdonsdga, hogy olyan kis mére-
ti és lassii keringésii ereket 1athatovd
tesznek, melyeket semmilyen més ra-
diol6giai mddszerrel jelenleg nem jele-
nithetiink meg. A color Doppler érzé-
kenysége hatdrt szab az artéridk dbrd-
zolhatsdganak, ezt a hatdrt vissziik a
kisebb erek felé az UKA alkalmazdsa-
val. Intracranialis erek abrdzoldsa
gyakrabban és pontosabban végezhetd
majd UKA felhaszndldsdval. Mivel az
UKA kiilénb6zd6 hatdsmechanizmussal

AZ ULTRAHANG DIAGNOSZTIKA

miikddnek, szdmos egyéb hatdsukat is
felhaszndlhatjuk a diagnosztikdban,
igy példaul a parenchymds szervek
echoszerkezetének — megvdiltoztatdsa
daganatok detektdldsa céljibdl, illetve
igéretes kisérletes eredmények sziilet-
tek esetleges terdpids alkalmazdsukkal
kapcsolatban is (célzott thrombolysis,
daganatkezelés).

A hazai elsG vizsgilatok megkez-
dédtek a mikrobuborékos, galakiéz
alapi UKA-val, vilogatott esetekben
hatékonyan segithetik a gyogyitdst,
meglakarithatnak invaziv és drigibb
vizsgdlatokat.

Osszefoglalva, szamos 1j és tejlé-
dében 1évg ultrahang moédszer alkal-
mazhat6é kiilonbozd érbetegségekben.
E médszerck felkésziilt, gyakorlott
szakemberek kezébe val6k, akik isme-
rik az érbetegségekben elérhetd ered-
ménycket, de tisztdban vannak a mod-
szerek hatdraival is. Nem kétséges,

hogy a diagnosztika a nem-invaziv
modszerek felé tolodik el: az ultra-
hang- és az MR-vizsgilat szorosan in-
tegralédni fog az angiologiai és €rse-
bészeti elldtisba.
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MR angiografia lehetosegei

a vascularis rendszer vizsgalataban

DR. BOGNER PETER, DR. REPA IMRE

Bevezetés

Az 1980-as évek elejére datdlédik a magmégneses rezo-
nancia elvén alapulé (MRI) képalkoté eljirds klinikai elter-
jedése. Az MR képalkotdst jelentdsen befolyasoltdk a fizio-
16giai mozgdsok, igy a keringés és a légzés is, elsGsorban
zavaré miftermékeket okozva.

Bir Singer mir 1959-ben leirta, hogy az MR a mozgast,
igy az sramidst ,ltja”, csak a 80-as évek mdsodik fel¢hen
keriilt sor a technikai fejl6dés révén olyan tij mérési mod-
szerek kialakitdsdra, melyek a fiziologids mozgdsokbdl ere-
d6 jelintenzitds eltéréseket kiakndzva mar nem csak a staci-
oner (péddul érfal) szoveteket tudtdk 4brdzolni, hanem a
mozgd szovetet (kering6 vér) is. Kordbban a két Klinikailag
elterjedt MR angiografidss (MRA) modszer a ,time-of-
flight” (TOF) és a fazis-kontraszt (PC) technika volt. Az
erGsebb és gyorsabb gradiensrendszerek megjelenése az
adatgytijtést rendkiviili médon felgyorsitotta, s ennek kovet-
keztében a kontrasztanyag addsaval végzett 3D MRA mod-
szer egyre nagyobb teret hodit. Ez a médszer ténylegesen
nem sramlésérzékeny, hanem egy gyors T1 silyozott gradi-
ens-echo mérést hasznél.

Time-Of-Flight (TOF)

A TOF jelenség az dramldssal osszefiiggd jelerGsitésen
(,inflow” hatds) vagy jelvesztésen (,outflow” hatas) alapul,
mellyel a mozgd spinek azonosithatok. Ez a jelenség els6-
sorban a gradiens-echo technikdban gyakori. A jelerGsitést a
vizsgalt voxelben 1évG nem gerjesztett protonok szima ha-
tdrozza meg, mely valGjdban a véraramlds scbességéudl, a
szeletvastagsagtol és a repetitics id6t6l (TR) fiigg. A TOF
angiografia rovid TR és nagy kibillentési szog alkalmazasa-
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mozgé protonok maximalis erdsitést, illetve jelet adnak. Az
igy kapott alapképeket a maximum intensity projection
(MIP) algoritmussal posztprocesszaljuk.

Fazis kontraszi (PC)

PC angiogrifia egy bipoldris dramlds érzékeny gradienst
hasznil, melynek kovetkeztében fizis eltolodds jon létre a
mozgb és stacioner protonok kozott. Ez a technika csak az
alkalmazott gridiens irdnydval megegyez(6 irdnyd dramldsra
érzékeny. Ezért a PC angiografidban mindhdrom f6 sikban
el kell végezni az adatgydjtést, ami a mérési id6t noveli.
Emellett az adott mérés (illetve gradiens bedllitds) csak egy
bizonyos sebesség tartomanyra érzékeny. Az emlitett ,hit-
ranyok” miatt a PC angiografidval az dramlds irdnya és se-
bessége is meghatdrozhatd.

A TOF és PC angiografiat is végezbetjiik 2D vagy 3D
adatgydjtéssel.

Kontraszianyag adasaval végzeit 3D MRA
(comtrast-enhanced 3D MRA)

A kontrasztanyag addsdval végzett 3D MRA (CE-3D
MRA) nem dramlisi effektusokon alapul, hanem az érpilyi-
ban 1év6 paramagnetikus kontrasztanyag T1 relaxaci6 csok-
kentésén. Tehat, hasonléan a hagyomanyos katéteres angio-
grifishoz az erek és a kornyezG szovetek kontrasztjat az
erekben 1évd kontrasztanyag adja, és az adatgyiijtés gyorsa-
sdga lehet6vé teszi, hogy 1égzésvisszatartdsban elkésziiljon
a mérés. Ennek kovetkeztében a TOF és PC technikédkkal
nehezen megkozelithetd régiok (thorax, abdomen, pelvis)
vasculaturdja is dbrazolhatova vélt. Az adatgydijtés gyorsa-
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sdga az artérids és vénds fazis szepardlt dbrazoldsit is timo-
gatja.
Klinikai alkalmazas
Carotis és vertebrobasilaris erek

A TOF és PC angiogrifia sikere és elterjedése az intra-
cranialis erek €s a supraaorticus erek distalis szakaszinak
kivilo megjelenitésébdl szirmazik. Val6jiban az emlitett
érstruktirdk csaknem bdarmely patholégids elviltozdsa ki-
mutathatd ezen technikdkkal, mindamellett térbeli felbonté-
suk és bizonyos komplex dramldsokbdl szarmazé mitermé-
kek limitdljdk alkalmazhatésdgukat. A komplex dramldsbdl
szdarmaz6 mutermékek (példdul carotis bifurcatio stenosis)
kikiiszobolhetdek CE-3D MRA mdodszerrel.

Aorta

Az aortaiv TOF angiogrdfidval viszonylag jol megitélhe-
t6, de a distalisabb szakaszok nem. Ezeket T1 silyozott
(EKG-vezérelt) spin-echo mérésekkel lehetett ,helyettesite-
ni”, amelyek természetesen korldtozott értékiek.

A CE-3D MRA az aorta dissectidkban a katéteres angio-
grifidval egyenértéklf modszer. Az aorta aneurysmdk pon-
tos topogrifidja, aneurysma lumen, éreredések, valamint a
fejlédési rendellenességek megitélésére a CE-3D MRA
szintén alkalmas.

Pulmonalis erek

A hagyominyos MRA-val nehezen megkdozelithetd régié
volt, bar az EKG vezérelt 1égzésvisszatartishan végzett
TOF mérések ,hasznidlhatd” képeket adtak. A CE-3D MRA
a pulmonalis artéridkat subsegmentdlis szintig j6I dbrizolja.
A pulmonaris embolizdcié kimutatdsiban 75-100% szenzi-
tivitdssal és 95-100% specificitdssal bir a katéteres angio-
grifidhoz viszonyitva.

Renalis és mesenterialis artériak

A renalis erek megitésében a TOF és PC angiogritia nem
bizonyult megbizhaté modszernek, ezért nem is terjedtek el.
A CE-3D MRA minimdlisan invaziv, veseelégtelenségben
szenvedd betegeken is elvégezhetd. Az a. celiaca és az a.
mesenterica superior eredése szintén CE-3D MRA mdédszer-
rel vizsgdlhatd, de az a. mesenterica inferior a rossz képfel-
bontds miatt kevésbé jol értékelhetd.

Periférias artériak
A CE-3D MRA technika j6l haszndlhat6 egyéb angiogri-
fids mddszerekkel szemben problémds esetekben is az inf-
rarenalis aorta, az iliacalis erek és a kismedencei artéridk
megitélésére. Ugy tinik, hogy lassan az alsé végtagi artéri-
ik teljes hosszdban dbrazolhatéak lesznek esetleg tobb sza-
kaszban mérve, vagy asztalléptetéssel.
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Portalis vénak

Portalis hypertensio, vena portae thrombosis eseteiben is
kiilonleges j6 vizsgdld modszer lehet a CE-3D MRA, az
dramlési irdny PC angiografidval meghatdrozhat6.

3k

Az MR technika a vasculatura morfoldgiai lefrdsdn til az
dramlds kvantitativ jellemzésére is alkalmas. A PC angio-
gréafidval az érrdl egy sebességtérképet szerkeszthetiink, me-
lyen az érlument alkot6 voxelekben a sebesség kiilon-kiilon
meghatdrozhat6. A sebességlérkép lehet az adatgyjtési id6
alatti dtlag, de EKG-vezérléssel a szivciklussal pirhuzamos
sebesség profil is lefrhatd. Az dramlési sebesség alapjdn ter-
mészetesen az dramlo vértérfogat is meghatirozhatd.

A kovetkez6 években az MR angiogrifids technikdk to-
vibbi fejlédése varhatd, mellyel szdmos jelenleg még kisér-
letes stadiumban 1évd eljards a klinikai rutin részévé vilhat.
Ilyenck példdul a coronaria erek MR angiogrifidja vagy a
catheter tekercs, melyet intravascularisan lehet akdr képal-
kotdsra vagy spektroszkOpidra haszndlni. Az ultragyors mé-
rési metodikdk fejlédése az MR angiogrifia idébeli felbon-
tdsdt javithatjdk (echo-planer MRA). Mindamellett az ér-
rendszer vizsgdlata mellett fokozatosan teret nyernek olyan
MR modszerek is, melyek a szoveti perfizior6l (perfusion
imaging), vagy a szovetek biokémiai paramétereirdl (in vivo
spektroszkdpia) adnak informéciot.

Irodalom
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A helicalis CT-angiografia helye

az érbetegségek

see A

diagnosztikajaban

A CT-angiogréfia (CTA) a helicalis
CT technikdn alapuld nem-invaziv
vizsgdlomédszer, mely képes az ér-
rendszer angiografidhoz hasonlé meg-
jelenitésére.

Technika

1. 2-2,5 ml/tskg i.v. kontrasztanyag
beaddsa bélusban. automata injektor-
ral;

2. megleleld késleltetés (érteriilettd]
és keringés dinamikatol fiiggden 15-30
sec, esetenként meghatdrozisihoz
teszt-injekeid szikséges);

3. vékony rétegd helicalis vizsgdlat
(2-3 mm kollimécid, 2-5 mm léptetés);
Post-processing

4. retrospektiv dtfedd (1-1,5 mm)
rekonstrukcick készitése a nyers ada-
tokbdl;

5. misodlagos tobbsikd és 3-dimen-
zi0s reformdlt felvételek készitése.

A CTA megjelenitési maodjai
1. primer axialis metszetek;
2. tobbsikd reformiciok; (2D)
3. gorbiilt felszind reformdciok
(erek lefutdsdt kovetve); (2D)
4. felszin drnyékoldsi 3D (SSD);
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5. maximum intensity projection
(MIP); (3D)
6. ray sum projection (3D).

A primer axialis szeletek az dsszes
informaciot hordozzak. A 2D ¢és 3D re-
formalt felvételck az értékelést kony-
nyitik és demonstrdcids célokat szol-
gilnak, szerepiik elsGsorban a radiol6-
gus-tarsklinikus kommunikacidéban

nélkiilozhetetlen.,

Betegeink

Sajdt anyagunk: 162 CTA vizsgilat
154 betegen.

Eletkor: Gjsziilott — 85 ¢v, dtlag:
43,7 év (29 eset < 16 év)

A vizsgadlatok érteriilet szerinti meg-
oszldsa:

— veseartéridk: 80

— hasi artéridk: 10

— thoraco-abdominalis aorta: 22

— aorto-iliacalis rsz.: 13

— ilio-femoralis rsz.: 3

— supraaorticus artéridk: 9

— carotis rsz.: 15

— intracranialis erek: 8

— a. pulmonalis: 2

Leggyakoribb diagnozisok:

— a. renalis stenosis: 34

— egyéb art. stenosis/occlusio: 16

— ,.aberrans”, illetve variicios a. re-
nalis: 22

— aorto-iliac. aneurysma/dissectio:
25

— egyéb nagyér aneurysma: 13

37 esetrdl klinikai visszajelzés volt,
ami 36 esetben az dltalunk feldlliton
diagndzist megerdsitette.

A CTA eldnyei

1. Nem invaziv, olyan esetben is el-
végezhet§, amikor az angiogréfia til
kockdzatos vagy nehezen kivitelezhe-
td.

2. Tetszdleges siki, illetve irdnyi
2D és 3D dbrdzolds (példaul excentri-
kus stenosis, egymdsra vetiild tortuo-
sus crek...).

3. Az érlumen és a perivascularis
tér egyideji direkt dbrdzoldsa (plaque,
thrombus, extrinsic kompresszi6, in-
filtrdci6, parenchymds eltérés...).

4. Az MRA-val szemben: kevés az
dramlédsbol fakaddé mitermék.
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A CTA korlatai

1. Erdsen koopericiétiiggd (apnoe)
és mozgdsérzékeny.

2. Korlitozott térbeli felbontéds (ho-
rizontdlis lefutdsi erek, peritérids
dgak).

3. Keringés dinamikdra nem infor-
mativ.

4. Vascularis intervencié vezérlésé-
re nem alkalmas.

5. Kontrasztanyag €s rontgen sugér
expozici (szemben az MRA-val, dup-
lex ultrahanggal).

6. IdGigényes post-processing.

A CTA indikicioi

Obliterativ érbetegség — DSA alter-
nativdja, ha terdpids intervencid vég-
zésére kicsi az esély, de DSA kiegészi-
téseként (1) is értékes lehet.

— Renalis: klinikum/UH stenosis
alacsony-kézepes valoszintiségét veti
fel.

— Carotis: totalis/subtotalis occlusio
elkiilonitése, UH-val nehezen vizsgél-
hat6 suprabulbaris ICA megitélése.

— Aortafv: supraaorticus dgak proxi-
malis stenosisa.

— llio-femoralis: izoldlt medencei
elvaltozés.

~ Visceralis dgak (hasi angina).

Vascularis anatomia dbrazoldsa —
DSA-t teljes értékiien helyettesitheli.

— Aneurysmdk, dissectio.

— Rendellenesen futé erek, komplex
anomalidk.

— Preoperativ (él6donor transzplan-
tacid, onkoldgiai sebészet...)

— Postoperativ (aneurysma, coarcta-
tio...)

Pulmonalis thrombo-embolia

— acut PE — egyre inkdbb ez a pri-
mer diagnosztikus képalkotd modszer!

— Chronicus pulmonalis hypertonia.

Dr. Balazs Gyorgy
Heim Pdl Gyermekkorhdz
Budapest
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Aorto-iliacalis rekonstrukeio

minilaparotomias feltaras mellett

Bevezetés
Napjaink sebészi szemléletét és
gyakorlatdt a mutéti megterhelés minél
kisebbre valo csokkentése jellemzi. E
,minimal invasiv” tendencia jegyében
a sebészet szinte valamennyi teriiletén
torténtek erdfeszitések annak érdeké-
ben, hogy a kiilonbdzd testiiregekben a
miftéti beavatkozdsokat minél kisebb,
kevésbé traumatizald, gyorsabban, ki-
sebb muitéti heggel gydgyuld és keve-
sebb szovédmény lehetGségével jard
behatoldsbol végezzék el.

Parancsol6 igény ez az intraabdomi-
nalis érmiitéteknél is, hiszen mint koz-
ismert, ezen beavatkozdsok relative
magas posztoperativ morbiditdsa és
mortalitisa nagyrészt a kiterjedt hasi
feltirds kovetkezménye.

Mint ismert, az aorta infrarenalis
szakaszdra, illetve mindkét medence-
verGérre Kkiterjed§ elzarddds mdtéti
megoldasa az aorto-bifemoralis bypass
implantdciéja, mely rendszerint teljes
medidn vagy hardntlaparotdmids feltd-
rasbol torténik.
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Mt éii 1echnika

Muitéti mddszeriink 1ényege a has-
iireg minél kisebb nyildson valé explo-
rdci6ja és ezen keresztiil az aorta
anasztomozis felvarrdsa. A graftszdrak
kivezetéséhez sziikséges retroperitone-
dlis alagutat pedig videoendoszkop se-
gitségével készitjiik. A feltdrds modjat
a mitét eldtt elkészitett, j0 mindségd
angiogriafia alapjan valasztjuk meg.
Mini feltards mellett csak akkor don-
tiink, ha nem operilt retroperitoneum
mellett a betegnek 1in. egyszerd Y
bypass felhelyezésére van sziiksége.
Az aktudlis kirekesztés megtervezésé-
hez fontos a lumbilis dgak topografii-
janak ismerete is.

Egy specidlis rektraktor, a Jako-
scopeTM segitségével — a mini explo-
racio ellenére — kellden j6 feltdrast ka-
punk. Magunk kadaver kisérletek so-
ran gy6zddtiink meg ezen eszkodz €s az
iltala képzett minilaparotémia érsebé-
szeti alkalmazhat6sdgirol, és itt szer-
zett tapasztalataink alapjin dolgoztuk
ki az aldbbi muitéti technikat (1, 2, 3, 4,
9, 10).

A korlitozott feltards miatt, a mutét
korrekt kivitelezésének feltétele a mi-
téti 1épések gondos egymdésutédni el-
végzése:

1. A hasfalon, fels§ medidn vagy
bal oldali fels6 paramedidn vonalban
6-7 cm-es hérmetszést ejtiink. Az §lta-
lunk kidolgozott, rétegek kozti prepa-
ralds technikdjét illetGen utalunk el6z6
kozleményeinkre (3, 6, 8, 17, 18). Le-
het6ség szerint retroperitonedlis felté-
rasra toreksziink. Ezen keresztiil exp-
lordljuk az infrarenalis aortét, a kisme-
dencei ereket és behelyezziik a feltd-
r6t. A mitét ezen fdzisa, kiilondsen a
kezdeti peri6dusban, nagy tiirelmet
igényel.

2. Ezt kovetGen mindkét oldali sub-
inguinalis regi6ban kiprepardljuk az
arteria femoralis communist és oldala-
gait.

3. Hagyomdényos feltdrdsndl nem
okoz gondot a beiltetendd protézis
szdrai részére a retroperitonedlis alagut
elkészitése. A mini exploricié mellett
azonban ez a mandver vakon torténik,
ennek Osszes veszélyével. Hogy meg-
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eldzziik a potencidlis szovédményeket
és biztonsdgossa tegyiik az alagitkép-
zést, bronchoszkdpol vezettiink egy 7
mm bels§ atmérdjd intratrachedlis ta-
busba, a tubus végére pedig szelepet
helyeztiink, amely levegd befivasat €s
pneumoretroperitoncum kialakitdsit is
lehet6vé teszi (5, 7, 11, 19).

A bronchoszk6ép munkacsatorndjin
oll6 vagy kis fogo, esetleg ballonkaté-
ter is bevezethetd, s ezeket jo1 hasznal-
hatjuk a retroperitonedlis prepardlas-
ndl. A szivo-oblitd lehetdség esetleges
vérzés esetén hasznos.

A wbust a kipreparalt subinguinalis
régidban vezetjiik a Poupart szalag
ald. Maga az alagttképzés a tubus bal-
lonjdnak 1épésenkénti telfivdsaval tor-
ténik és a fokozatos eldrehaladdst
kontrolldljuk a bevezetett endoszkop
segitségével. A kész alagiiton keresz-
tiil jobb oldalon szivodraint helyeziink
be. és a miitéti teriiletrd] ennek segit-
ségével szivjuk el a 1itdst zavard vért.
Bal oldalon az endoszkdpot vezetjitk
be és segitségével, illetve kontrollja
mellett orténik az aorta-anasztomozis
felvarrdsa.

4. A mitét legigényesebb féazisa az

elkészitése (12,
13, 20, 23). A korldtozott mytét teri-
leten megfontoltan ¢s minden 1€pést

aorta-anasztomozis

eldre tervezetten, megftelel§ koreogrd-
fia szerint varrunk. Itt a hagyomdanyos
feltardsndl alkalmazott széles mozdu-
latok nem kivitelezhetdk és kiilonos je-
lentSségel kap a td-tdfogé helyzete, a
nf girbitése. Tapasztalatbol tudjuk,
hogy a rossz oltés, illetve csomo kor-
rekcidja sokkal hosszabb ideig tart,
mint a megfelelden eldkdszitett és kor-
rekt 0ltés behelyezése.

5. A graftszdrakat subinguinalisan
kivezetve. a distalis anasztomozisokat
— a szokdsos mGdon — az arteria femo-
ralis communisra vagy a profunddra
iiltetjiik.
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Feitaras
Minilaparotomia | Hagyomanyos p-érték
(n = 69) (n =70)
Haldlozas (n) 3 2 NS
Halal oka:
myocard. inf. 1 1
fatalis stroke 0 1
aspiracioé 1 0
pneumonia, ARDS 1 0
Szoévédmenyek (n) 10 8 NS
myocard. inf. 2 3
kamrai arythmia 3 2
pneumonia 1 1
pancreatitis 1 0
subileus 0 1
veseelégtelenség 2 1
vizeletretencio 1 0
Nasogastric
. : 1813 54+ 14 p < 0,01
drainage (6ra)
Belmozgas 48+6 72+ 10 p < 0,05
megindulasa (6ra)
Taplalkozas
+ +
kezdete (6ra) 40 £ 12 72+ 18 p < 0,05
Intenziv osztalyos 24 £10
il ] : 6+ ,001
Grzés (ora) (csak 6 betegnél) i 20 p<0
i iegha oy 6+25 1154 p < 0,05
tartama (nap)

. tablazat. Betegeink korai postoperativ periédusanak jellemzéi.

Betegeink klinikai adatai

A modszer objektiv megitéliéséhez
1993 janiusatol 1998 jiniusdig terjedd,
ot éves periédusban prospektiv, rando-
mizdlt vizsgdlatban hasonlitottuk ssze
minilaparotémids (ML), illetve hagyo-
manyos feltirdssal (HF) operdlt bete-
geink klinikai adatait. A vizsgdlatban
valé részvétel kizdrd oka volt a meg-
el§z8 hasi midtét, komplex hasi re-
konstrukcio sziikségessége.

A feltételek teljesiilése €s a beteg
beleegyezése, valamint randomizilds
utdn 70 beteg az ML, 70 beteg pedig a
HF csoportba keriilt. Az életkor és a
nemek megoszidsa is hasonlé volt, és
nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget

a kisérébetegségeket illetGen sem. Jel-
lemzden mindkét csoportban szinte va-
lamennyi beteg dohdnyzott.

A betegek kozel hiromnegyede ji-
rdspanaszokkal kertilt felvételre, mig
26-30%-nak nyugalmi fijdalma vagy
az eldrehaladott ischemidnak megfele-
16 trophicus zavara is volt.

Eredinények
Az dldagos mitéti id§ az ML cso-
portban  valamivel hosszabb  volt

(157.8 £ 4,5 versus 146,6 + 4,7 perc, P
< 004). Az ML csoport egy betegénél
— technikai nehézségek miatt — kon-
verzidra kényszeriiltiink és a mutétet
hagyomdnyos feltirds mellett fejeztiik
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be. A mutéti vérveszteség a két cso-
portban kozel azonos volt: az ML cso-
portban tlagosan 480 ml (300-1200),
a HF csoportban 540 ml (250-1450).
Miitéti haldlozdsunk nem volt.

A perioperativ iddszak fontosabb
jellemzdi az 1. tiblazatban l4thatok.

Az ML csoportbdl hirom beteget
vesztettiink el. Egy 72 éves férfi acut
aorta elzdroddssal keriilt felvételre. A
siirgfsséggel elvégzett muitét utdn a
beteg dllapota rendezddott, majd a
posztoperativ 4. napon aspirdlt. A mé-
sik, 73 éves betegiinknél ugyancsak a
mutée utdni 4. napon észleltiink pneu-
monidt, a kezelés ellenére dllapota
nem javult és a 19. napon ARDS-ben
exitdlt. Harmadik betegiink a muitét
utdni 3. napon ismételt myocardidlis
infarktust kapott, majd két nap milva
keringési elégtelenség tiinetei kozott
Gt is elveszitettiik.

A HF csoportban két beteget vesz-
tettiink el: egyik betegnél myocardialis
infarktus, a masiknal fatilis stroke volt
a haldl oka.

Kozel azonos szamud betegnél (10
ML csoport, 8 HF csoport) észleltiink
a kezelési id6t megnyijtd, de konzer-
vativ eszkozokkel kezelhetd periopera-
tiv szovédményt.

A betegek postoperativ adatait
osszevetve latjuk, hogy a nasogastri-
kus drainage rovidebb, a passage meg-
induldsa is elényosebb. Intenziv osztd-
lyos obszerviciot csak kivételes eset-
ben igényelnek a betegek €s a korhizi
benttartézkodas is rovidebb. Ez kiilo-
nosen akkor figyelemreméltd, ha meg-
gondoljuk, hogy hagyomdnyos felta-
rdst alkalmazva a beteg hdrom napot
az intenziv osztdlyon tolt és utdna na-
pokig még igen elesett dllapotban van.

Lényeges a betegek 1égzéstunkcios
eredményei kozti szignifikdns kiilonb-
ség. Mint latjuk, mind az erdlietett vi-
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—e— Hagyoményos foltaris
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1. abra. Eréltetett vitalkapacitas alakulasa a két betegcsoportban,
a korai postoperativ periédusban. (Preoperativ érték = 100%.)

talkapacitds (1. 4bra), mind az erélte-
tett exspiraciés masodperctérfogat mi-
tét utdni csokkenése, a hagyomdinyos
moédon operdlt betegeknél szignifikdn-
san nagyobb, s ennek fontos szerepe
van a postoperativ pulmondlis sz6véd-
mények kialakuldséban.

Az utinkovetési alatt,
mely dtlagosan 39 hénap (1-58 honap)
12 beteg halt meg, dontden cardidlis
okok miatt. A tilélést és a hosszi tavi

periodus

korlefolydast illetden nem taldltunk kii-
lonbséget vizsgdlt betegeink kozott.
Mindkét csoportban két-két esetben
észleltiink késd reocclusiot. Ezen bete-
geknél a kidramldsi palya kédrosoddsa
volt az elzdrodds oka és graft thromb-
ectomia, illetve profunda plasztika
utdn valamennyi érintett végtag kerin-
gése kompenzdlt lett.

Az ajanlott behatolis elényei
A mdtét seb a hagyomdnyosndl 1€é-
nyegesen kisebb, kisebb trauma, ki-

sebb fdjdalom, a posztoperativ 1égzés-
funkcié jobb, kevesebb pulmondlis
szovédmény.

Fontos eleme a mitétnek, hogy
transperitonedlis feltirds esetén, a ha-
gyomédnyos mutéttsl eltéréen nem
emeljilk a hasiireg elé a vékonybelet,
illetve a csepleszt, hanem torl6kkel
izoldlva azok a hasiiregben maradnak.
Ezdltal a peritoneumon keresztiili fo-
lyadékveszieség minimélisra csokken,
illetve a vékonybelek mechanikus irri-
ticidja is lényegesen kisebb. Ezek a t¢-
nyezdk, tapasztalatank szerint igen 1é-
nyegesek a kedvezd posztoperativ bél-
motilitds szempontjibol.

A korhdzi 4poldsi iddtartam rovi-
debb, a beteg intenziv osztilyos keze-
1ést rendszerint nem igényel. A mutét
gnmaga is lényegesen olcsobb, hiszen
megfelel§ feltdrd alkalmazidsdval egy
asszisztens nélkiilozhetd.

Fontos, hogy ez a feltirds a beteg-
nek az eddigicknél nagyobb kockdzat-
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tal nem jér, hiszen vératlan intraopera-
tiv nehézség, illetve szovédmény ese-
tén a kis hasfali metszés masodpercek
alatt hagyomdnyos feltirdssa egészit-
hetd ki.

Véleményiink szerint e feltirds a
kovetkezdkben indikalt:

- aorto (bi)femoralis bypass,

— iliofemoralis bypass,

— aorta, illetve az egyik oldali iliaca
comm. TEA.

Amennyiben komplex zsigeri erek-
re is kiterjedd helyredllité érmiitétre
van sziikség, természetesen a hagyo-
ményos kiterjedt feltardst alkalmaz-
zuk.

Tehdt, e feltirds alkalmazdsdt vélo-
gatott beteganyagon litjuk célszerd-
nek, mely becsléseink szerint a bete-
gek 60-70%-dt jelentheti.
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Toriéneli altekintés

Bir az érrendszeri megbetegedések 6 morbiditdsi és
mortalitdsi tényezdként torténd felismerése a nyugati civili-
zdciokban mar régéta ismert, a megfeleld konzervativ terd-
pids lehetdségek megjelenése sokdig vdratott magara. Kiilo-
nosen igaz ez az angioldgia teriiletén. Mig a kardiologia a
bonyolult muitéti megolddsok miatt egyre specifikusabb
gyogyszeres kezelési modokat fejlesztett ki, az angioldgia
domindléan a sebészek szakteriilete maradt. Egyre specidli-
sabb sebészeti eljdrdsokat, szovetbardt mdereket fejlesztet-
tek ki, s ldtvanyosan, gyorsan voltak képesek a betegek 4l-
lapotdn javitani.

Emellett a belgyogydszok mdsodrendd szerepet jatszot-
tak. A kisszdmd, , klasszikus’ angiolégus igen szik teriiletet
foglalt el az érsebészet €s a diagnosztikus radioldgia kozott.
Angioldgia irdnt érdeklddd belgyogydszok, kirzeti orvosok
végezték a munkdt, amely lényegében kimeriilt az erek ta-
pintdsdban, oscillometridban és a pletysmograph haszndlaté-
ban. A ma mdr kézi midszerként haszndlt folyamatos hullé-
mu doppler késziilék alig volt elérhets, és az angiographia
is ritka beavatkozdsnak szamitott, amelyet dltaldban sebé-
szek (Dos Santos, Leriche, De Bakey etc.) végeztek. A 16 te-
ripids lehetdség a jardsgyakorlatok végeztetése volt. A pre-
vencié lehet@sége mégesak fel sem mertilt.

Az otvenes évek hoztdk az elsd dttorést, amikor az arte-
riosclerosis pathomechanizmusardl kezdett egyre tobb isme-
ret Osszegydlni. Ettél az iddszaktol kezdték felismerni az ér-
szukiilet klasszikus rizik6tényezdit, McGill és a WHO kivé-
16 munkdja nyomén. Frederikson és munkatirsai eredmé-
nyeként tudtunk meg egyre tobbet a hyperlipidaemidkrol, s
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ismertiik fel annak kéros és hasznos tipusait. Goldstein vé-
gezte az els@ eredményes vizsgélatot, amelyben kimutattak
a koleszterinszint cstkkentésének cardio-vascularis megbe-
tegedésekben igazolhaté hatdsat. Ekkor keriilt ajdnldsra az
elsG vérzsirszint csokkentd készitmény, a Clofibrat.

Sokat fejlédott a diagnosztika is. Egyre fejlettebb ultra-
hang késziilékek segitették a betegség jellegének, kiterjedé-
sének felismerését. Dotter, Judkins, Griintzig és munkatir-
saik egyre fejlettebb lehetGségeket adtak a radioldgusok ke-
zébe. Létrejott az interventionalis radioldgus szakma; képe-
sek voltak PTA-t végezni, s manapsdg mdér stentet beiiltetni.

Tagadhatatlan tehdt, hogy az érsebészet utdn az angiold-
gia fejlédésének masodik 1épcsie a miifszeres diagnosztika,
az angiographia, az interventionalis radioldgia kifejlddése
volt, amely az dtvenes évektdl kezdddott, s még ma is tjabb
eredményekkel segiti az érbeteg-ellatist. Mi sem igazolja
ezt jobban, mint az, hogy a nyolcvanas évek elején kiadott
ajanlds, amely a kritikus végtagi ischaemidk ellatdsanak fel-
adatait foglalja Ossze, elsd kezelési modszernek mér nem a
sebészeti, hanem az interventionalis radioldgiai beavatkoza-
sokat tartotta megfelelGbbnek.

Azonban egyre erdteljesebben hallatja a hangjdt a bel-
gybgydszati angiol6gia is, djabb és Gjabb eredményekkel
igazolva, hogy az étrend, az életméd mellett szimtalan ge-
netikai és szerzett tényezd befolydsolja az arteriosclerosis,
illetve a thrombosisok kialakuldsit. Egyre tobbet értettek
meg a mikrocirkuldci6 teriiletén kialakult viltozdsokrol, ko-
ros eltérésekrdl, s ez nem csupdn a pathogenezis szempont-

jdbol jelent@s, hanem amiatt is, hogy ez a gydgyszeres ke-

zelési modszerek alapjait is megadta.
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Torténeti attekiniés

Bir az érrendszeri megbetegedések fG morbiditdsi €s
mortalitdsi t€nyezdként torténd felismerése a nyugati civili-
z4ci6kban mdar régdta ismert, a megtelel§ konzervativ terd-
pids lehetGségek megjelenése sokdig viratott magéra. Kiilo-
nosen igaz ez az angioldgia teriiletén. Mig a kardioldgia a
bonyolult miftéti megolddsok miatt egyre specifikusabb
gyoOgyszeres kezelési modokat fejlesztett ki, az angiologia
domindl6an a sebészek szakteriilete maradt. Egyre specidli-
sabb sebészeli eljarasokat, szovetbardt miercket fejlesztet-
tek ki, s latvanyosan, gyorsan voltak képesek a betegek al-
lapotdn javitani.

Emellett a belgyégydszok mdsodrendd szerepet jdtszot-
tak. A kisszdmd, ,.klasszikus™ angiolégus igen szik teritletet
foglalt el az érsebészet €s a diagnosztikus radiolégia kozott.
AngiolGgia irant érdekl6d6 belgyogydszok, kirzeti orvosok
végezték a munkat, amely lényegében kimeriilt az erek ta-
pintdsaban, oscillometridban €s a pletysmograph hasznélatd-
ban. A ma mar kézi miszerként haszndlt folyamatos hulla-
mu doppler késziilék alig volt elérhetd, €s az angiographia
is ritka beavatkozdsnak szdmitott, amelyet dltaldban sebé-
szek (Dos Santos, Leriche, De Bakey etc.) végeztek. A 16 te-
répids lehetség a jardsgyakorlatok végeztetése volt. A pre-
vencié lehetGsége mégesak fel sem meriilt.

Az dtvenes évek hoztik az els§ attorést, amikor az arte-
riosclerosis pathomechanizmusirdl kezdett egyre tobb isme-
ret dsszegyilni. Eugl az iddszaktol kezdték felismerni az ér-
szdkiilet klasszikus rizik6tényez6it, McGill és a WHO Kivé-
16 munkdja nyomdan. Frederikson és munkatdrsai eredmé-
nyeként tudtunk meg egyre tobbet a hyperlipidaemiakr6l, s
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ismertiik fel annak kéros és hasznos tipusait. Goldsrein vé-
gezte az els@ eredményes vizsgélatot, amelyben kimutattdk
a koleszterinszint cstkkentésének cardio-vascularis megbe-
tegedésekben igazolhat6 hatdsdt. Ekkor keriilt ajénldsra az
elsd vérzsirszint csokkentd készitmény, a Clofibrit.

Sokat fejlddott a diagnosztika is. Egyre fejlettebb ultra-
hang késziilékek segitették a betegség jellegének, kiterjedé-
sének felismerését. Dotter, Judkins, Griintzig és munkatér-
saik egyre fejlettebb lehetGségeket adtak a radioldgusok ke-
zébe. Létrejott az interventionalis radiolégus szakma; képe-
sek voltak PTA-t végezni, s manapsig mér stentet beiiltetni.

Tagadhatatlan tehat, hogy az érsebészet utdn az angiol6-
gia fejlédésének mésodik 1épcsdie a miiszeres diagnosztika,
az angiographia, az interventionalis radiologia kifejlddése
volt, amely az divenes évekt6l kezdddott, s még ma is Gjabb
eredményekkel segiti az érbeteg-ellitist. Mi sem igazolja
ezt jobban, mint az, hogy a nyolcvanas évek elején kiadott
ajanlas, amely a kritikus végtagi ischaemidk elldtdsdnak fel-
adatait foglalja ossze, elsd kezelési médszernek mir nem a
sebészeti, hanem az interventionalis radioldgiai beavatkozi-
sokat tartotta megfelelGbbnek.

Azonban egyre erdteljesebben hallatja a hangjit a bel-
gyOgydszati angioldgia is, tjabb és wjabb eredményekkel
igazolva, hogy az étrend, az életméd mellett szamtalan ge-
netikai és szerzett tényezd befolydsolja az arteriosclerosis,
illetve a thrombosisok kialakuldsit. Egyre tobbet értettek
meg a mikrocirkuldci6 teriiletén kialakult viltozdsokr6l, ko-
ros eltérésekrdl, s ez nem csupdn a pathogenezis szempont-
j4bol jelentds, hanem amiatt is, hogy ez a gyogyszeres ke-
zelési modszerek alapjait is megadta.




E teriilet fejlédésének és novekvd irodalmdnak kovetkez-
ménye, hogy egyre tobb orszdgban (USA, Anglia, Francia-
orszdg, Németorszdg, Olaszorszdg, Ausztria) ondllé szak-
vizsga lett a belgyOgydszati angiolégia.

Belgyogyiaszati angiologia

A belgydgyaszati angiolégia hirom nagy tudomdnyag, a
lipidolégia, a vascularis haemostaseologia €s a haemorheo-
16gia eredményeit hasznositja. Ehhez tdrsul természetesen a
muszeres és laboratériumi diagnosztika Oridsi fejlddése,
amelynek megfeleld értékelése szintén alapvetd fontossigi
a megfelel§ terdpids stratégia kialakitdsdban.

A kutatdsi eredmények mind az artérids, mind a vénds
betegségek kezelése teriiletén segitséget nydjtanak a primér
prevencioban, de a mutétek, illetve az interventionalis ra-
diologia sordn végzett beavatkozdsok eldkészitésében, utd-
kezelésében is alapvetd fontossigiak.

Manapsdg a korszerd angioldgiai tevékenység team-mun-
ka, amelyben az érbelgydgydsz, az interventionalis radiold-
gus és az érsebész tevékenysége azonos fontossiggal bir.

Nézziik tehdt a rovid torténeti dttekintés utin, mit és ho-
gyan tud segiteni a belgydgydszati angioldgia.

Lipidologia

Ma mér mindenki tudja. hogy a kolereszterinszint igen
fontos kéroki tényezd az arteriosclerosis kifejlddésében és
progresszidjdban. Ezen beliil ismertté vélt az LDL-koleszte-
rin kéros, illetve a HDL-kolereszterin véd6 szerepe. Ujab-
ban az LPA-frakciot vizsgéljdk igen intenziven. Felismer-
ték, hogy nem csupdn a koros koleszterinériék, hanem a ma-
gas trigliceridszint is gondot okoz. Tobb gydgyszercsoportot
is kidolgoztak, amelyeck hatékonyan képesck csokkenteni
kérosan magas, diétdval nem normalizdlhatd értékeket. [lye-
nek az epesavkotdk, a nikotinsav-szdrmazékok, a statinok
(HMG-CoA reductase-gallok) és a fibréit-szarmazékok.

Klinikai hacmostaseoldgia

A vér alvaddsi és lytikus mechanizmusdnak ismeretei is
jelentdsen fejlddick. Bdr az alvadési kaszkdd régebbrdl is-
mert, csak a hatvanas években ismerték fel az elsd olyan ge-
netikai eltérést, amely fokozott alvaddsi hajlammal, throm-
bosiskészséggel jar. Ekkor vezették be a thrombophylia fo-
galmdt. Ilyen eltérés az antithrombin III. hidnya (pontosab-
ban, mivel egy heterogén csoportrél van szd, Sass pro-
fesszor az antithrombinopathia fogalmét javasolja), a prote-
in S és a protein C hidnydllapotok. 1993-ban fedeztek fel
egy olyan mutdns V faktort (Leyden-féle V faktor mutécio),
amely az Aktivdlt Protein C-t csak nehezen tudja hasitani, s
igy az un. APC rezisztencia lép fel.

Ujabban megismert, nagy jelentdségi eltérés a homocis-
tein anyagcsere zavara, amelynek sordn fellépd kozti termék
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az endothel sejtek kdrositdsa révén hozhat 1étre thrombosist.
Kiilonos jelent6sége ennek a korképnek, hogy a félasavhid-
nyos 4llapotnak jelentGsége lehet kialakuldsdban.

Immunoldgiai defectus is okozhat thrombophylidt. Hlyen
szerzett thrombophylia példdul az antiphospholipid syndro-
ma (APS).

Mindezen ismeretek eredményeként hdrom timadaspon-
ton szdllhatunk harcba a fokozott thrombosiskészséggel, il-
letve csokkenthetjiik a thrombosis kovetkezményeit:

— anticoaguldns kezeléssel,

— thrombocyta-aggregéicids kezeléssel,

— fibrino(thrombo)lytikus kezeléssel.

Anticoaguléns terapia

A klasszikus Na-Heparin mellett megjelent a tartosabb,
subcutan alkalmazds mellett is hatdsos Ca-Heparin. A hepa-
rin alacsony molekulasilyd csoportjdt alkalmazva (LMWH)
csokken a vérzésveszély, a haszndlata biztonsdgosabb.

Ujabban el6térbe keriil a hirudinszdrmazékok haszndlata,
amely még hatékonyabb kezelést tesz lehetGvé. Direkt hatéd-
suk van a thrombinra, amelyhez nincs sziikség olyan kofak-
torokra sem, mint példdul az antithrombin III. A fibrinnel
koI5t thrombint is inactivalja, amelyre a heparin nem ké-
pes.

Heparinszerd anyagok, az vn. heparinoidok is rendelke-
zésre dllnak. Tlyen példaul a pentosan polysulfét, amely oré-
lisan is alkalmazhatd, s a heparin hatds mellett enyhe fibri-
nolytikus aktivitdssal is bir.

Az anticoaguléns kezelés ordlis formdja, a K-vitamin an-
tagonista kumarin szdrmazékok haszndlata, ma mdr rutin
gyakorlat. A laboratériumi kontroll standartizdldsa (INR) a
kezelés eredményességét jelentdsen javitotta.

Thrombocyta-aggregacié gatlas

Ismert a thrombocytdk jelentGs szerepe a thrombus kép-
z6désében. Fontosnak tint tehét a thrombocyta funkcié gat-
15sa. Ennek klasszikus, ma mér t5bb nagy vizsgalat dltal is
igazolt médja az alacsony dézisi aszpirin (75-350 mg)
haszndlata. Az aszpirin a cyclooxigenase enzim gétldsa ré-
vén irreverzibilisen gitolja a thrombocytdk funkciéit. Ha-
sonl6 hatasi készitmények a non-steorid antirheumatiku-
mok.

A dipyridamol kevésbé gétolja a thrombocyta aggregici-
6t, azonban igen hatdsos a thrombocyta-endothelsejthez tor-
ténd kapcsolddds gatldsdban.

A ticlopidinek specidlisan gdtoljak a thrombocyta GP
[Ib/llla receptordt, s ily modon a fibrinogén indukilta
thrombocytdk kozti interakcié gatldsaban jatszhamak szere-
pet. Emiatt ezeket hatdsosnak taldltdk stroke prevencioban.
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A fibrinolytikus rendszer
zavara értelemszerden szintén fokozhatja a thrombosishajla-
mot. Itt is egyre finomabban tudunk a folyamatokba beavat-
kozni. A nem fibrin(thrombus)specifikus, allergén hatdsd
streptokinase utdn kifejlesztették az urokinas-et, majd a mar
fibrinspecifikus pro urokinas-et, az APSAC-ot, illetve szin-
tetizdltdk a szoveti plazminogen aktivatort (tPA).

Ezen készitmények scgitségével oOridsi lépéseket tettiink
az artéridk, illetve véndk nyitva tartdsdban, illetve a throm-
botizlt szakaszok kinyitdsdban (fokdlis és szisztémds fibri-
nolysis myocardialis infarctusban, stroke-ban, periférids el-
zar6dodédsban stb.).

Manapsig a fenti készitmények kombindcioban torténd
alkalmazdsa is elfogadott. Infarctusban példdul kotelezd
aszpirin addsa a fibrinolysissel pdrhuzamosan, a heparin és
a kumarin Olelkezd addsa tankdnyvi adat.

Haemorheolégia

A Virchow tridsz néven ismert fogalom mdsodik ténye-
zGjével, az dramldsi viszonyokkal foglalkozik a haemorheo-
16gia (véraramldstan) tudomanydga. Vizsgdlodasi teriilete a
vér, ezen nem teljesen folyadék, de nem is szildrd halmaz-
sllapoti komplex anyag dramldsanak és deformdlédoképes-
ségének meghatdrozdsa.

A vérviszkozitds kifejezés elsG emlitése a XVIIL. szdzad-
b6l szirmazik. a haemorheol6gia tudoménya azonban joval
késébbre tehetd, s csupdn szdzadunk hatvanas éveitdl €li vi-
ragkor4t.

A kezdeli (theoldgiai) alapvizsgdlodasok egyre inkdbb
biologiai (biorheoldgia), klinikai (clinical haemorheology)
ismeretekkel béviiltek. Az eredmények alapjdn 1981-ben ja-
vasoltak a ,vér-ér szerv” fogalom bevezetését. Késébb a
vizsgdlatok egyre kiterjedtebb és kifinomultabb volta alap-
jdn a ,,perihemorheolégia” fogalma is felvetGdott, utalva ar-
ra, hogy nem csupdn az ér, hanem annak koérnyezete is be-
folydsolja a vér dramlasi feltételeit. Egyre részletesebb mo-
lekularis (microhaemorheoldgia) biologiai ismeretek dllnak
rendelkezésre, s a gyOgyszeripar is tobb haemorheol6giai ta-
madasponti készitményt fejlesztett ki (terdpids haemorheo-
16gia).

Mint az el6zGekbdl 1athatd, a haemorheoldgiai kutatdsok-
szamos tényezd fennalldsat vetették fel, amelyek szerepet
jitszhainak a vérdramlds akaddlyozdsdban. Ilyenck: a vér-
és plazmaviszkozitds, a haematokrit, a vOrds vértest aggre-
gaci6 és deformabilitds, a fibrinogen-koncentrécid, illetve a
fehérvérsejtek, thrombocytdk. endothelsejtek szerepe.

Normdl koriilmények kozitt a vér rendkiviil foly¢kony.
Abban az esetben azonban, amikor az érrendszer kiroso-
dott, a haemodinamikai tényezdk hittérbe szoruldsa mellett
a haemorheoldgiai paraméterckben bedllé valtozdsok modo-
sithatjdk a vérdramlast, s ezzel a szovetek és az érfal tdp-
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anyagelldtdsit. Ily médon a haemorheoldgiai faktorok rész-
ben kivetkezményei, részben elGidéz6i az érbetegségeknek.

A legismertebb arteriosclerosist kivilté faktorok, mint
példaut a hyperlipoproteinaemia, a hypertonia, a dohdnyzis,
a diabetes mellitus, a stressz, a fizikai aktivitds hidnya, nem
képesek teljes mértékben megmagyardzni az érbetegség ki-
alakuldsanak rizikojat. Ebben az osszefiiggésben jétszhatnak
szerepet a haemorheolégiai rizikGtényezék. Az 1970-es
évektdl tobb jelentds, nagy populdcié cardio-vascularis
morbiditasdt, mortalitisdt vizsgdl6 felmérés igazolta e (-
nyezdk fiiggetlen rizikGtényez@ voltdt.

A legismertebb haemorheoldgiai hatdsi szerek: a pen-
toxyphyllin, a fibrinogenszint-csokkentd Ankrod, az Arvin,
a fehérvérsejtekre és a thrombocytikra hat6 készitmények.
Dextrin szarmazékok, és HES haemodilutidhoz hasznélato-
sak. A szintetikus prostacyclin analég loprost tobb tdma-
déasponton hat6 haemorheol6gikum. A H.E.L.P. rendszer ki-
vilGan képes a fibrinogent, a kéros lipidfrakciokat eliminal-
ni.

Klinikai felhasznilas — kronikus kritikus végtagi

ischemia komplex kezelése

A fentebb részletezett 1j ismeretek felhaszndlhat6sagdt
példdzza a kronikus kritikus végtagi ischemia, amely lénye-
géhen a nagyérbetegség mellett a szoveti mikrocirkul4ci6
dsszeomldsaként foghaté fel. Megfigyelhetd, hogy nem csu-
pan a terdpia, de mind a miiszeres, mind a laboratoriumi
diagnosztika j eszkbzeit bevethetjiik az artérids érbetegse-
gek ¢ legsilyosabb dllapotinak kezelése érdekében.

A betegség korrekt megdllapitasahoz indokolt a periféri-
4s keringés részletes non invasiv vizsgélata. A jérdstavolsag
mértéke, a Fontaine-féle stidiumbeosztds, az angiographia,
a doppler és duplex scan vizsgdlat nem alkalmas sem a be-
tegség silyossigdnak, sem a kezelés hatdsossiginak méré-
sére.

Indokolt lehet olyan 1j specidlis modszerek, mint a
pletysmographia (photo, illetve strain gauge) és/vagy laser
doppler vizsgalat, a dinamikus kapillérmikroszkdpia és a
szoveti oxigénszint (TePO2) meghatdrozis is.

Részletes laboratoriumi vizsgdlatok végzése sziikséges,
amelyek koziil kiemelendd a rutinszerden vizsgdlando, de 1
értelmet is nyert vérkép (magas Htk — hiperviszkozitds),
stillyedés (vvt aggregécioval ardnyos), de specidlis vizsgila-
tok is, mint a koleszterin, HDL-koleszterin, triglicerid, Lpa,
fibrinogén, vér- és plazmaviszkozitds, vvt, fvs aggregicio,
adhézids vizsgilatok, részletes haemostaseologiai (vérzési,
alvadasi id6, PTL thrombin idd, INR, antithrombin IIL., Pro-
tein S. C, Leyden-féle V faktor mutdcid, homocystein) vizs-
gélatok.
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A konzervativ kezelést dltaldnos és célzott részre bont-
hatjuk.

Altalanos kezelési elvek

Fontos megérteni, hogy alapvetd a kisérébetegségek, el-
térések lehetdségek szerinti maximélis elldtdsa, amely tipi-
kusan belgydgydszati feladat.

Rendezend6 a szénhidrdt-anyagesere. Amennyiben sziik-
séges, a sziv pumpatunkcidja javitando, amely segili a jobb
periférids keringést is. A magas vérnyomds jelentds és hir-
telen csokkentése keriilendd. Kontroll mellett elfogadhatd,
hogy a kezelés kezdeti, silyos stddiumdban magasabb ma-
radjon a vérnyomds, s a késébbiekben is kontrolldlt hyper-
tonidt (max. 160/95 Hgmum) biztositsunk a megfeleld perfii-
zi¢ érdekében.

Indokolt a rizikoként szerepld laboratdriumi eltérések
rendezése, amelyek egy része a haemorheolOgiai paraméte-
rek javuldsa révén kozvetlen mikrocirkuldciot javitd hatds-
sal bir.

A végtagi perfiiziot javitja az alsé végtag alacsonyabb
pozicidha toriénd helyezése. Azonban iigyelni kell arra,
hogy ez ne okozzon kifejezett oedemdt. Oedema csokkenté-
sére alkalmazott diuretikum esetében fontos a haemokon-
centricio elkeriilése, a megfeleld hidraltsdg biztositdsa.

Kotelez§ a fdjdalom hatékony csillapitdsa, mert vasoplas-
must okoz.

A szigord dohdnyzdsi tilalom feltétleniil indokolt e kor-
képben.

Szisztémds antibiotikum rutinszerd, preventiv addsa nem
javasolt. A gangraends, illetve purulens feliileteket el kell
tavolitani, s a sebfeliiletet lehetdség szerint szdrazon kell
tartani. Helyi kezelésként fertStlenits oldatok javasoltak.
Keriilendd az antibiotikumok lokdlis alkalmazdsa is.

A tartésan immobilizalt betegek thromboembdlids veszé-
lyeztetettsége fokozott (myocardialis infarctus, stroke, tid6-
embdlia). Emiatt hospitalisatiéjuk soran, heparin profilaxis
emissiot koverden, illetve az ambuldns betegeknek throm-
bocyta funkciét gitld kezelés javasolt.

Az artérids érbetegségek e silyos formdjanak termé-
szetesen célzott kezelését is végezniink kell, amely hdrom
f§ csoportra oszthatd:

— percutdn katétercs modszerek,

— sebészeti beavatkozdsok,

— gyogyszeres kezelés.

Az els§ kett§ részietes ismertetése mds eldaddsok targya,
a harmadik lényegében a fentebb részletezett lipid-, hae-
mostaseoldgiai, haemorheologiai terdpidk sziikség szerinti
alkalmazisa.

Célzott konzervativ keselés
Haemodilutio, haemorheologicumok, vasoaktiv gyogy-
szerek, heparin, szisztémds vagy lokdlis thrombolysis, de-
fibrinogenatio, indukdlt hypertonia, hyperbarikus oxigénke-
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zelés keriil szoba, a fentebb részletezett dltaldnos belgyo-
gydszati elldtds mellett.

A legjobb gydgyszeres eredményeket prostaglandin szér-
mazékokkal (PGE1, PGl2, prostacyclin) érték el, ezért olyan
esetekben, amikor sebészi, illetve interventionalis radiol6-
giai beavatkozdsra nincs esély, illetve csak amputatio keriil-
hetne szGba, prostanoid addsa javasolt. Indokolt lehet e te-
rdpia az invaziv beavatkozasok el6készitésére is.

Emellett segitséget nyijthat sympathectomia végzése.
Id6sebb betegnek az ismételten is, ambuldnsan is végezhetd
kémiai sympathectomiét javasoljuk.

Ermutétet kivetSen, illetve angioplasztikit mir megeld-
zden is, aszpirin, illetve ticlopidin adandd. Hosszi szakaszi
PTA (= 10 cm) utdn 1-2 napig heparin adésa javasolt, a fenti
kezelés megkezdése eldtt.

A kritikus végtagi ischemia tehdt az obliterativ érbeteg-
ség igen elérehaladott, de nem feltétlentil irreverzibilis for-
mdja, amikor a konzervativ terdpidnak igen nagy jelentdsé-
ge van. A korkép hatékony elldtdsa manapsag nem lehetsé-
ges korrekt belgyogyaszati kezelés nélkiil. Az itt emlitett
médszerek és egyéb terdpids és prevencids eljardsok termé-
szetesen a kevésbé silyos esetekben is sziikségesek és hasz-
nosak, hiszen alapvetd cél a kifejezett keringési zavar, az ér-
miitét és az amputatio elkertilése,

Dr. Pécsvirady Zsolt
Flor Ferenc Kdrhdz
II. Belgyogydszat, Angiologia-Cardioldgia
Kistarcsa
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SIGVARIS KOZLEMENY

Hogy van a laba?

.Nap nap utdn, reggeltdl estig talpon vagyunk, libunkat
végsdkig firasztjuk, s ez nemcsak kényelmetlen, vagy fdj-
dalmas, de komoly problémikat is okozhat. A vénds beteg-
ségi hajlam gyakran oroklott, de a sok allas. iilés, a tilsily,
a testmozgds hidnya, a korosodis. a terhesség — mint riziko-
faktorok eldsegithetik a 1db vénds megbetegedéseinek kiala-
kuldsit. A problémék nem hirtelen, egyik naprol a masikra
jelentkeznek. figyelmeztetd jeleket mar egészen korai sti-
diumukban is észlelhetiink. Faradt, nehéz 1ib, fesziiltség,
fajdalom a lgbikraban, a boka dagadésa, az elsG apro vissz-
erek kialakuldsa mir figyelmeztet a bajra. A megeldzés
jobb, mint a gy6gyitds, és ez a 1db betegségeire is érvényes.
Az idejében hordott gydgyharisnydk, harisnyanadragok se-
githetnek a komolyabb betegség megeldzésében, illetve a
gy6gyuldsban.”

Ugye milyen ismerds, doktor ar?

Es On?

Ismeri a Sigvaris harisnyait?

Emlékszik, hogyan kell Sigvaris gyégyharisnyat felir-
ni?

Ha elolvassa ezt a cikket, felfrissitheti ismereteit a
Sigvaris harisnyakrol.

Mikor irhat fel Sigvarisi?

Az OFEP jelenleg érvényben levs eldirdsa szerint az igy-
nevezett , Kiemelt k6rképekben” irhato fel Sigvaris harisnya
vagy harisnyanadrig. Ezen , Kiemelt korképcek™ a kivetke-
zok:

— mélyvénds trombdzis utdn,

— vénias libszdrfekély begydgyuldsa utén.

— véna-billentyiik elégtelensége, degenerativ tigulata,

— ddémdval jard varicositas,

— krénikus vénds elégtelenség,

- lymphoedema, elephantiasis, angiodisplasia esetén stb.

(Tulajdonképpen egyszeriibb esetekben is felfrhat6 Sig-
varis harisnya, de ekkor 1ényegesen alacsonyabb timogatdst
biztosit az OEP.)

Hogyan miikidnek a Sigvaris gyogyharismyak?

A Sigvaris gydgyharisnydkat kiilonlegesen szerkesziet-
ték. Hatdsukat ugy alakitottdk ki, hogy a legnagyobb nyo-
m4st a boka tjan fejtsék ki. A nyomds fokozatosan csokken
a térdek, illetve a comb irdnydban. A nyomds fokozatit az
orvosnak kell eldirnia a betegség silyossigitol, a ldb dlla-
potatol fiiggden.

A nyomisérték (a kompresszid) lehet: enyhe KK1, kize-
pes KK2, erds KK3, igen erds KK4.

A helyesen kivilasztott nyomdsérték, a megfeleld haris-
nyafajta viselésekor az izmok pumpdlé miikddése hatéko-
nyabba vilik. a véndk dtmérdje cstkken, ezéltal a vénds vér
dramldsa felgyorsul, a vénabillentydk ismét mikoddképessé
vilnak. A trombdzisvesz¢ly, a boka duzzanata megszinik, a
tovabbi komplikiciok megeldzhetdk.
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A Sigvaris harisnyik valasziéka

Az 1. kompresszi6ji (megel§z6) harisnydk nem felirha-
tok. Holgyek és urak részére is ajinlunk térdharisnyékat,
hilgyeknek harisnyanadrigot és kismama harisnyanadragot
is. Valamennyi fajta tizféle szinben, hat méretben kaphato.

A 2. kompressziéji harisnydk vényre is felirhatok, ha-
romféle anyaghdl késziithetnek:

— természetes gumibdl késziilt elasztikus szl — miiszal
kisérdszallal,

— szintetikus gumibél késziilt elasztikus szdl — pamut,

— szintetikus gumib6! késziilt elasztikus sz4l — miszal ki-
sérdszéllal.

Valamennyi tipusbol van térdig, combkozépig, combibig
¢ér6, télszaras harisnyanadrdg, harisnyanadrig és kismama
harisnyanadrag is.

A 3-4 kompresszi6ji harisnydk csak természetes gumibol
késziilt elasztikus szl — miszdl kisérdszéllal — kombindci-
6ban késziilnek, mivel ez a tipus a legtartdsabb, a megfeleld
nyomdsértéket a legmegbizhatébban tudja biztositani. Ter-
mészetesen ezen harisnydk is vényre felirhatok.

Valamennyi Sigvaris harisnya idedlis kombindcitja a
gyoOgydszati alkalmassdgnak és a nagyszerd megjelenésnek.
Nemcsak az orvosi igényeknek felel meg, de kozmetikai,
esztétikai szempontb6l sem hagy kivannivalot maga utdn.
Viselése kellemes, anyaga konnyen kezelhetd. Orissi méret-
vilaszték biztositja, hogy mindenki a megfelel6 méretd ha-
risnyat viselhesse, hiszen a kivdnatos nyomdasérték csak igy
érvényesiil.

A feliras médja

Az orvosi vénynek tartalmaznia kell a Sigvaris mérkane-
vet, a harisnya fajtdjat (térdharisnya, combtdig €rg harisnya,
harisnyanadrdg stb.), mennyiségét (1 par vagy db) a komp-
resszié mértékét (2, 3 vagy 4) és a ,,Kiemelt kérkép” szdve-
gét (mivel a magasabb tdmogatds csak a kiemelt kérképek
megléte esetén vehetd igénybe). A recepten az ,.dltalinos”
jogcim jelolend6. A beteg félévente végtagonként 2 db ha-
risnya kivéltdsira jogosult. Az els§ felirdsra kizdrolag szak-
orvos (sebész, érsebész, belgyogydsz, bérgydgydsz), az is-
métl§ felirdsra a kezelGorvos is jogosult.

Kivalias
A vények az orszdg szdmos gy6gydszati segéd-
eszkozboltjiban bevilthatok. szinte minden megyeszékhe-
lyen és sok mds vdrosban is. B6vebb informicidéért fordul-
jon a Sigvaris képviselethez:

COMPRI MED Kft.,
1134 Budapest, Csdngo u. 8.
Tel.: 06/60-301-525, 06/30-493-700,
fax: 129-1656
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FELKERT ELOADOK

A labszar perforans vénainak

subfascialis megszakitasa laparoscop

segitségével

DR. CONRAD PETER

A labszdr varicositas egyik jelentds oka a medialis perfo-
rans véndk elégtelensége. Ezek a perforansok két csoport-
ban helyezkednek el:

— az egyik a térd alatt kb. két hardntujjal 1év6 1n. Boyd-
csoport (1), amely vagy a saphena magna torzsébe vagy an-
nak egyik dgdba Omlik,

— a misik csoportba a Linton (2) és Cockert (3) dltal leirt
boka kornyéki perforans véndk tartoznak. Ezek a saphena
magna hétsé 4gat kotik 9ssze a mélyvénakkal. Jelentds vita
van arr6l, hogy mikor és milyen médon kezeljiik 6ket: scle-
roterdpidval vagy muftétiel?

Az utébbi években nyilvanvalé lett, hogy a perforans vé-
ndk kitdguldsa nem jogosit fel azok megszakitdsdra. Amint
azt Partsch (5) megfogalmazta: ,,a kritikétlan perforans liga-
tura olyan, mintha az Obosl-hiboriban sok katondt megolné-
nek — sok az artatlan dldozat”.

Elgszor klinikai vizsgdlatokkal azonositjuk az elégtelen
perforans véndkat, ezek a tourniquet-test €s a Fegan iltal le-
irt perforans pont kompresszios proba. A varicositas jellege
is utathat a perforans eredetre, amint azt Bergan (7) leirta.
Esetenként a varixok egész fonata szirmazhat egy perforans
vénabol. A legfontosabb vizsgdlat a duplex scan, amely
nemcsak a perforans helyét, hanem annak kompetencidjdt is
megmutatja (8).

Ausztrilifban a laparoscopos epehdlyag eltdvolitast
1991-ben kezdték el. A technikdban gyakorlatot szerezve,
1993-ban végeztiik el az els§ laparoscopos perforans véna
megszakitist; exploraltuk a medialis subfascialis rést, mely-
nek sordn nem egy elégtelen perforans véndt taldltunk.
Technikankat eldszor a Honoluluban megtartott Csendes-
dcedni Vascularis Szimpéziumon ismertettiik (9).
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Sebészeti technika

Az alkalmazott eszkozok ugyanazok voltak, mint ame-
lyeket laparoscopos chlecystectomidhoz hasznilunk. Az op-
tikdt egy 10 mm-es, az insufflitort egy masik, 5 mm-es nyi-
lason vezettiik be. Az insuftldtor percenként 6 liter széndio-
xid gdzt, 30 Hgmm-es nyomdssal juttatott a nuitéti teriiletre.

A subfascialis résbe a térd alatt ejtett 1 cm-es nyildsbol
jutottunk, ahol a szdlagos osszendvéseket hosszi oligval ol-
dottuk, majd az optikét a fascia ald vezettik, €s a rést az em-
litett gz segitségével distenddltuk. A mdsodik behatoldsi
helyet az el6z6vel egy szintben, de harom ujjnyival hitrébb
ejtettiik a tovibbi mdszrek bevezetésére. Az optikdhoz vide-
okamerdt kapcsoltunk, ezzel monitorra vezettik a képet,
amely a perforans véndkat jelentGsen nagyitva mutatta. Ez
segitett a perforansokat kisérd kis artéridk és idegek elkiilo-
nitésében. Az elézetes bejeldlés és a béron atuind fény se-
gitett a keresett perforansok azonositdsdban.

A perforans véndkat el6szor a kisérd artéritol és idegtdl
elkiilonitettiik, majd a perforans véndt coaguldltuk, utdna
diatermids késsel vagy olléval, esetenként hurokkal dtvag-
tuk. Atlagosan hdrom-hdrom perforans vénit taldltunk a
Cockett (3) 4ltal leirt helyeken. Megfigyeltiik, hogy a perfo-
rans véndk a fascidn torténd dthatolds eldtt két vagy hdrom
4gra oszlottak. Ez a megfigyelés aldtdmasztja a subfascialis
ligatura létjogosultsagdt. Nevezhetjiik ezt ugyanigy ,;magas
lekotésnek”, mint a sapheno-femoralis junkci6 esetén az ol-
daldgakbol proximdlis ligaturat.

Ezutén az endoscoppal a gédzt evakudltuk és az eszkdzo-
ket eltavolitottuk, majd a behatoldsi kapukat oliéssel vagy
tapasszal egyesitettiik. A végtagot rovid megnyuldsi polyd-
val fasliztuk.
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Amennyiben a saphena magna is incompetens volt, akkor
azt a sapheno-femoralis junkci6ban végzett magas lekotést
kovetden a ligycktdl a térdig stripperrel eltavolitottuk —
amint azt kordbbi kozleményiinkben ismertettiik (10). Erre
a fent leirt endoscopos bevatkozis el6tt vagy utdn keriilt sor.
Az incompetens Boyd-perforans megszakitdsit az emlitett
metszések egyikébdl oldottuk meg. A beteget a mutét utdn
azonnal mobiliz4ltuk.

Eredmények

Mind a hét beteg a muitétet kovets 24 ordn beliil elhagyta
a korhdzat. Kontroll vizsgélatra 10 nappal és 3 héttel a md-
tét utdn keriilt sor. Komplikici6 egyetlen esetben sem lépett
fel. Egy beteg panaszolt négy héten 4t a szokottndl erGsebb
fajdalmat, amely spontdn megszint. A betegeket duplex UH
vizsgdlatial is ellendriztiik.

Megbeszélés

Az endoscopos subfascialis perforans megszakitist Euré-
pdban irtdk le és alkalmaztdk eldszor. Fischer (11) sigmo-
ideoscophoz hasonld eszkozt hasznalt, a perforans vénakat
diathermdval vigta dt. Hauer és munkatdrsai (12) hasonlo
eszkdzt alkalmaztak, azzal a kiillonbséggel, hogy az optikai
rendszer szogben megtort. Sartler és munkatdrsai (13) ha-
sonld technikdt irtak le videOkamera kiegészitéssel, Az em-
litett eszk6zok hdtrdnya, hogy kicsi a litdmezdjiik, ezért a
subfascialis tér teljes dttekintése hosszadalmas. A laparosco-
pos technika eldnye a széndioxid gdz alkalmazdsa, amely
nyitva tartja a subfascialis teret, igy azt azonnal végig lehet
tekinteni,

Az a tény, hogy szovddmények nem léptek fel, arra bé-
torit, hogy a varicectomiit a leirt technikdval kibGvitsiik, hi-
szen ez sem a mutét idejét. sem az dpolds idStartamat nem
nytjtja meg.

Mindezek alapjan indokoltnak tartjuk az endoscopos be-
avatkozdst olyan esetekben, amikor a preoperativ duplex
UH jelentds perforans elégtelenséget mutat a l1dbszéir media-
lis oldaldn, kiilénos tekintettel a ldbsziar bérelviltozisaira.
Az az észrevételiink, hogy a perforans vénik oszlanak a fas-
cidn torténd dthatolds eldtt, aldtdmasztja a subfascialis meg-
szakitds indokoltsdgdt. A perforans véndk endoscopos meg-
szakitdsa kozmetikailag jobb eredményt adott, mint a korédb-
ban alkalmazott endoscop nélkiili direkt feltdrds.

Irodalom

1. Boyd, A. M.: Treatment of varicose veins. Proc. R. Soc.
Med., 1961.; 41:633-9.

2. Linton, R. R.: The communicating veins of the lower leg and
the operative technique for their ligation. Ann. Surg., 1938.;
107:582-93.

3. Cockett, F. B.: The pathology and treatment of venous ulcers
of the leg. Br. J. Surg., 1955.; 43:260-78.

4. Tibbs, D. J.: Varicose veins and related disorders. London:
Heinemann, 1992:231.

32

DR. CONRAD PETER

5. Partsch, H. — személyes kozlés.

6. Fegan, G.: Varicose veins compression sclerotherapy. Lon-
don: Heinemann, 1967:73.

7. Bergan, J. J.: Common anatomic partners of varicose veins.
In: Bergan, J. J., Goldman, M. P. (editors): Varicose veins
and telangiectasias diagnosis and treatment. St. Louis: Qua-
lity Medical Publishing, 1993: 68.

8. Thibault, P. K., Lewis, W. A.: Recurrent varicose veins part
1: evaluation utilising duplex venous imaging. J. Dermatol.
Surg. Oncol., 1992.: 18:618-24.

9. Conrad, P.: What’s new in phlebology. Proc. Straub Pac.
Health Found, 1993: 57(2):56.

10. Conrad, P.: Groin lo knee downward stripping of the long

saphenous vein. Phlebology, 1992.; 7:2--2.

11. Fischer, R. H.: Diagnosis and treatment of incompetetent
Cockett perforator veins by endoscopy: present state. In:
Raymond-Martimbeau, P., Prescott, R., Zummo, M. (edi-
tors): Phlebologic 92. Paris: John Libbey Eurotext,
1992:1086.

12. Hauer, G., Borkun, J., Wigger, I, Diller, S.: Endoscopic
subfascial dissection of perforating veins. Surg. Endosc.,
1988.; 2:5-12.

13. Sattler, G., Mossler, K., Hugedorn, M.: Paratibial endosco-
pic perforator interruption. In: Advances in medical and
surgical treatment of venous disorders: the sixth annual
congress of the North American Society of Phlebology.
Florida: North American Society of Phlebology, 1993.
(abstract).

14. Conrad, P.: Endoscopic exploration of the subfascial space
of the lower leg with perforator vein interruption using la-
paroscopic equipment: a preliminary report. Phlebology,
1994.; 9:1-4.

Dr. Conrad Péter
Nepean Hospital, Departinent of Surgery
Svdney, Ausztrdlia

Erbetegségek, 1998/suppl.




A harmas uedelem

véd - a mélyvénas thrombosistol
- a tadéemboliatol
- az agyi embodliatol

iGN Hungary

1036 Budapest, Lajos u, 48-66. Telefon: 436-2142 |ﬂ“




Kutatas

Antioxidacio az érsebészeti klinikumban

DR. MAKAI B., DR. ROZSOS I., DR. KOLLAR L.
Baranya Megyei Korhdz,
POTE Sebészeti Tanszék, Pécs

A szdmos irodalmi és kisérleti adat dltal rendelkezésre 4l-
16 bizonyitékok ellenére sem haszndljuk ki a lehetdségek
szerinti antioxidins kezelési lehetGséget az érsebészet terii-
letein.

A toxikus szabadgytkok szerepe jol ismert a diabetes (€s
érszovédményei), az atherosclerosis és a revascularisatios
syndroma pathogenesisében is. A szabadgyokok biologidja
az endothel-funkciéval, a trombocytdk funkciéival, a trom-
bosis-készséggel is jelentsen dsszetiigg.

A szabadgyokos folyamatok elinditdsiért szamos ok fe-
lel@ssé tehetd, amelyek koziil az angiopdthia kialakuldsdval
megjelend dllandé ischaemids-reperfusids periédusok vdlta-
kozdsa kiemelendS. A mindennapi terdpids gyakorlatban
ezen adjuvins kezelési lehet@ségek szerepét szeretnénk ki-
emelni, hiszen kénnyen elérhetd antioxiddns szerek dllnak
rendelkezésiinkre.

Osszefoglalénkban rivid szabadgytkos elméleti hétteret
és a mindennapi antioxiddns lehetdségeinket szeretnénk
hangsilyozni.

Kombinalt szexualszteroid hormonpoétlas
érbiomechanikai hatasai petefészekirtott,
kisérletes hipertonias patkanyokban

DR. VARBIRO SZ., DR. SZEKACS B.,
DR. NADASY GY., DR. ACS N., DR. MONOS E.
SOTE Klinikai Kisérleti Kutato, 11, sz. Elettani Iniézer

Hdttér, kérdés: menopauzds ndkben joval gyakrabban
alakul ki magasvérnyomis betegség, mint menopauza el6tt.
Posztmenopauzdban kardiovaszkuldris védelem indikéci6ja-
val csak djabban alkalmaznak szexudlszteroid hormonp6tlé
terdpiat, E probléma elméleti modelljeként hormonhidnyos
patkanyokon vizsgiltuk a kisérletes hipertonia és a parhuza-
mosan alkalmazott kombindlt hormonp6tld kezelés érbio-
mechanikai hatdsait a kiserek teriiletén.

Mddszerek, protokoll: kisérleti csoportok (3 x 10 pat-
kény, 4 hetes kezelések): A/ A petefészekkirtott (PI), B/ PI
+ angiotenzinnel kezelt (ATII) és C/ PI + ATII + kombindlt
hormonpétlds (HPK; 6sztradiol + progeszteron) patkdnyok-
bdl izoldlt saphena artéria szegmenteken nyomds-atmérd
mérések torténtek mikroangiometridval 1. kontroll feltételek
kozott, 2. noradrenalin (NA) kontrakciéban, 3. papaverin re-
laxdcidban,
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Eredmények: az ATII hiperténia modellben cstkkent a
kisér morfoldgiai belsd sugara, amit a HPK meggétolt (100
HGmm-es nyomdsnal: A/ csoport: 347 + 8, B/ csoport: 298
+ 17, C/ csoport: 333 = 7 um, p < 0,001). A falvastagsig €s
az elasztikus paraméterek nem véltoztak szignifikdnsan. A
krénikus ATI infizi6 fokozta a NA kontrakciét, amit a
HPK nem befolydsolt szimottevden.

Kovetkeztetés: a kronikusan ATII infuddlt kasztrdlt pat-
kinyokban a HPK tdgitja a muszkulokutdn rezisztencia erek
morfol6giai lumenét. E megnovekedett lumen révén megnd
a szimpatikus ingerre adott érvélasz is, szélesedik a regulé-
ciés tartomény.

Tdmogatdsok: OTKA T23843, T017789, ETT 499/1996.

Fiajdalomingerek hatdsa a thalamus és
hypothalamus vérdaramlisara és az agyi
vértérfogatra kontroll és NO-szintaz
bénitott patkanyokon
DR. MERSICH T., DR. SZELKEE,,

DR. KOMJATI K., DR. SANDOR P.,

DR. H. VELKEI'M.

SOTE Kilinikai Kisérleti Kutatd, II. sz. Elettani Intézet

Korabbi, 1ézer-doppler technikdval végzett mérések ered-
ményei szerint a szomatikus tdjdalomingerek hatésdra a tha-
lamus vérdramldsa novekszik. Kisérleteink célja e terillet,
valamint a hypothalamus vérdramlds-véltozdsinak Aukland
H2-giz clearence technikdjdval abszolit értékekben tort€nd
meghatdrozdsa és annak vizsgélata volt, hogy a fajdalomin-
gerek milyen hatdssal vannak az agyi vértérfogatra.

Kisérlcteinket i.p. urethannal (1,3 g/kg) altatott, normo-
tenzi6s, normoxids, normokapnids, mesterségesen lélegezte-
tett, hlm Wistar patkdnyokon végeztiik. A fijdalomingert a
n. ischiadicus (30V, 0,5 ms, 5 Hz) két percig tart6 elektro-
mos ingerlésével viltottuk ki. Ekozben az ellenoldali thala-
mus, illetve hypothalamus lokdlis vérdramldsdt H2-gdz cle-
arence technikival, az ellenoldalni félteke vértérfogatt a
Tomita fotoelektromos modszerével mértiik. A vizsgdlatot a
nitrogén-monoxid szintdz enzim (NOS) iv. 30 mg/kg L-NA-
ME-mel (L-o-nitro-L-arginin-metil-észter) torténd bénitisa
utdn megismételtiik. Az adatokat on-line szdmitogépes
rendszerben rogzitettiik és értékeltiik.

Eredményeink szerint szomatikus fdjdalomingerek hata-
sira a thalamusban 100 £ 13,2%-0s, a hypothalamusban 50
+ 1,1%-o0s szignifik4ns (p < 05), dramldsfokoz6dds jon léure,
amely az L-NAME kezelés utdn szignifikdnsan, 50 *
12,1%-ra, illetve 28,6 £ 7,6%-ra csokken. Az agyi vériérfo-
gat a szomatikus fdjdalomingerek hatdsdra szintén szignifi-
kansan né, szisztémds NOS-blokdd ezt a novekedést nem
befolyésolja.
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Eredményeink alapjén feltételezhetS, hogy a szomatikus
fijdalomingerek novelik a thalamus €s a hypothalamus lo-
kilis véraramlasat, és ezért részben az NO-rendszer felelSs.
Az is valoszindsithetd, hogy az agyi vértérfogat fdjdalomin-
gerek hatdsdra torténd novekedéseert nem a NO-rendszer a
telelds.

Microcirculaliés vizsgalalok
multimetabolikus' X syndromas betegeknél

Dr. VERECZKEI K., DR. NIESZNER E.,
DR. FARKAS K., DR. NADAS I., DR. PREDA 1.
HIETE Kardiovaszkuldris Centrum

Tiz multimetabolikus X syndromdban szenvedd, mani-
feszt arteriosclerosisos tiinetekkel nem rendelkezd betegnél
végeztiink 1ézer doppler flowmetridval microcirculatios mé-
réseket. A vizsgdlat célja a korai endothel dysfunkci6 kimu-
tatisa volt.

Metodika: a betegeknél (7 térfi, 3 ng, életkor 40-67 év)
felsGvégtagi €s alsovégtagi alapdramlést ill. reakt{v hiperae-
mia tesztet végeztiink. Kontroll csoport 6 egészséges egyén
volt.

Eredmények: az alapiramldsi értékek valamennyi beteg-
nél normilisak voltak. A reaktfv hiperaemia teszt paraméte-
rei a FV-on az egészségesekhez képest jelentGsen eltériek:
delta tlow eg: 735%, metX 345%, reakci6 id6 eg.: 6,9 sec.,
met X 8,5 sec. teljes hyperaemia idG: eg.: 85 saec., met X.:
127 sec. Az AV-i eredmények a nagy szords miatt nem vol-
tak értékelhetdek.

Kovetkeztetések: a multimetabolikus X syndromédban a
microcirculatios zavar mdr korai stidiumban, manifeszt ar-
teriosclerosisos betegség (ISZB, ASO) megjelenése eldtt ki-
mutathaté. Erre a célra jol haszndlhato a klinikai gyakorlat-
ban a FV-i reaktiv hyperaemia teszt 1ézer doppler vizsgdla-
ta.

A vizizom venuldk ténusat szabalyozd
lokalis mechanizmusok

— az endothelium szerepe

DR. DORNYEI G., DR. KALAY G.,
DR. MONOS E., DR. KOLLER A,
SOTE Kisérleti Kutaté — I1. sz. Elettani Intézet
New York Medical Coll.

Az artériss erekkel ellentétben a véndk ¢és killonosen a
venuldk ténusdt szabdlyozé lokdlis mechanizmusokr6l, és
ezen beliil az endothelium szerepér6l keveset tudunk. Ezért
a lokilis hemodinamikai erdk (intralumindlis nyomds, per-
fizi6s dramlds), valamint vazoaktiv anyagok hatdsdt vizs-
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giltuk vazizom venuldk atmérdjére. Patkany gracilis izom-
b6l izolsltuk az elsérendd venuldt, majd szervfiirdében ka-
niilokhoz kototiik. Az intralumindlis nyomds novelésekor
(0,5-17,5 Hgmm) alacsonyabb nyomdstartomédnyban a
passziv éllapothoz képest az erek tonuea novekedett. A
szervfiird6be adott noradrenalin (NE 10°® M) jelentSsen fo-
kozta a venulik miogén reaktivitdsit. Az endothelium sze-
repének tisztizdsdra az endotheliumot levegd perfiizidjival
eltdvolitottuk. Az endothelium eltivolitdsa 3-5 Hgmm-es
nyomdstartoményban csokkentette a venuldk atmérdjét, je-
lezve, hogy endothelidlis dilatdtor faktorok csokkentik a
nyomds-indukélt miogén t6nust. NE és 7,5 Hgmm-es nyo-
mis jelenlétében acetilkolin (ACh) alacsonyabb koncentré-
ciéban dilataciot (max. 42 + 5%), mig magasabb koncentra-
ciéban csokkent dilaticiot, illetve konstrikciét okozott. Az
endothelium eltavolitisa utdn az ACh-indukdlt érvilaszok
megszintek. Az Ach-ra felszabadul6 endothelidlis medidto-
rok azonositdsihoz specidlis gdtloszereket alkalmaztunk. A
prosztaglandin (PG) szintézis gétlasa (indometacon: INDO),
illetve a PGHa receptorok gétldsa (SQ 29,548) utidn az ACh
magasabb koncentraci6i tovabbi dilaticiét okoztak (max. 73
+ 7%). Ugyanakkor az ACh-indukdlt dilatdciét a nitrogén
monoxid (NO) szintézis gitlo N-nitro-L-arginin (L-NNA)
szignifikdnsan csokkentette. Tehdt az ACh-indukdlt konst-
rikciét PGHz, mig a dilatdciot az NO kozvetiti. Novekvd
perfiizios 4dramlds endotheliumfiiggd atmér6 novekedest
okozott (max. 38 = 11 pm). L-NNA szignifikdnsan csok-
kentette az dramklds-indukalt dilatdciot. Ugyanakkor, L-
NNA és INDO egyiittes alkalmazésakor a venuldk Atmérdje
csokkent (21 + 8 pm), ami jelzi, hogy az dramlés-indukdlt
dilaticié medidtorai NO, dilatitor PG-k, valamint még nem
ismert konstriktor faktor(ok)nak is szerepiik van. Osszefog-
lalva, a vizizom venuldk endotheliuma kiilonbodzd stimulu-
sokra dilatdtor és konstriktor faktorok felszabaduldsa révén
aktivan részt vesz a venulds rendszer tonus szabd€lyozésd-
ban, amelynek fontos klinikai vonatkozdsai lehetnek. (Té-
mogatds: OTKA T023863, T017789 és NIH HL46813.)

Az orthostatikus hypotensio kezelésének
kovetése TCD monitorizalassal
DR. VASARHELYI-TOTH S.
MH Kozponti Honvéd Korhdz,
Neurolégia-Stroke Osztily

Az orthostalikus hypotensio — mint tiinet — 1ényegében a
keringésreguldcié zavaraként definidlhat6. Lehet elsddleges.
amikor magdban a vegetativ idegrendszerben van a pathol6-
gai elviltozds, s lehet masodlagos, amikor az ok centrélié
(tumor, sclerosis multiplex stb.), periférids (diabetes, amylo-
idosis) és nem kevés szdmban extraneuralis, igy cardialis,
renalis, vagy gy6gyszer, hypovolémia dltal 1étrehozott. Az
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idiopathids orthostatikus hypotensiét Shy és Drager irta le,
az @ neviikon kertilt be a neurolGgiai szakirodalomba. Kli-
nikailag jellemzé az orthostatikus hypotensio, 1égzési
arrythmia, impotencia, hélyag és végbél iiritési zavarok, ho-
lyag atonia, anhydrosis. Az eredeti leirdsban szerepelnek a
Parkinson-szindromdra jellemz§ tiinetek, pyramis és cere-
bellaris tiinetek A Shy-Drager-szindrémat csak a szimpati-
kus beidegzés zavardval jar6 multiszisztémds atrophidra
hasznéltak, hasznaljak.

A klinikai gyakorlatban az orthostatikus hypotensio
szokvinyos vizsgdlati médja a Shellong-prébaként ismert
eljards, ametynek sordn a legaldbb 15-30 percig fekve tartott
beteg feldllitdsat kovetSen percenként RR és pulzus méré-
sck torténnek. A vizsgdlat sordn a vérnyomdiscsokkenés
mértéke 25/10 Hgmme-en beliil, a pulzus emelkedése 5-15
min. tekinthetd normadl értékiinek.

Egy Shy-Drager-szindrémais beteg vizsgélata sordn dol-
goztuk ki az orthostatikus hypotonia monitorizaldsira alkal-
mas, intracranialis dramldsi paraméterekrSl kzvetlen infor-
mdciét adé transcranialis Doppler szonogrdfids eljdrast,
majd vizsgélatainkat tovdbb folytatva az orthostatikus hypo-
tensio kezelésének eredményességét kivantuk felmérni, az
intracranialis dramlési viszonyok alakuldsit kovetve.

Betegiink esetében orthostatikus hypotensio TCD moni-
torozdst végeztiink Pl elemzéssel, mindennemq orthostati-
kus hypotensio betfolydsoldsara alkalmas tiineti th. bedllitdsa
nélkiil, majd 5 hétig tartd frudrocortison kezelés mellett,
majd tobb hénapos kihagyds utdn bedllitott 5 hetes etilef-
rinhydrochlorid kezelés utén.

Mindkét készitménnyel torténd kezelés mellett a terhelés
sordn észlelhetd PI viltozdsok a kezelés nélkiili vizsgdlat
0.5 és 3,0 perces csticcsal jelentkezd PI emelkedéseit nem
kovették, a kontroll értékeit kozelitették. Az elvégzett vizs-
gdlatok sordn azonban a két kiilonboz6 tipusi farmakonnal
torténd kezelés kozott érdemi kiilonbséget kimutatni nem
tudtunk.

Diagnosztika

A modern vascularis
leképezés
DR. B. NAGY ZS., DR. SZATMARI F.,
DR. POHARNOK L., DR, PAUKOVICS A.,
DR. UNGER M., DR, HORVATH SZ.,
DR. KEKI M.
Petz A. Megyei Korhdz, Gyér

Bevezetés: a technika fejlédése szdmos olyan eszkozt
adott a keziinkbe, amellyel kell§ pontossiggal lehet ercket
vizsgdlni non- vagy minimal invasive médon.
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Modszer: az elGadisban a két legmodernebb vizsgilati
eljards (MRA és CTA) keriil tdrgyaldsra. E két médszernek
nagy hasznit vessziik akkor, amikor az UH nem ad kielégité
eredményt. Tapasztalataink szerint e két médszer kell§ pon-
tossdgu diagndzist ad pulmonalis embélidk kimutatdsdban,
az aorta elvéltozdsainak és az arteria renalis szikiiletének,
illetve thrombosisdnak diagnosztizdldsiban, angiographids
beavatkozdsok tervezésében, valamint az intracranialis ér-
malformatiok folderitésében.

Osszefoglalds: az MRA és CTA kell§ segitséget jelent
kiilonbdzd, mids médszerekkel nem vagy csak nehezen meg-
kozelithetd érelviltozdsok diagnosztikajiban.

Kovetkezietés: a CTA és MRA olyan minimal invasive
médszer, mely lehetdvé teszi, hogy a beteget jobban meg-
terhel§ angiographids beavatkozdst csak abban az esetben
végezziink, amikor interventios therapia elvégzése sziiksé-
ges.

Az MR angiografia (MRA)
lehetdségei
a pathologias szervi érelvaltozasok
diagnosztikajaban
DR. P. NAGY Z., DR. BAJZIK G.,
DR. BOGNER P., DR. REPA 1.
POTE Diagnosztikai Kozpont,
Kaposvdr

Az MRA folyamatos fejlddése lehet6vé teszi a vascula-
tura képi dbrdzoldsdban egyre szélesebb kord alkalmazisit.
Folyamatosan n6 azon artérids és vénds korfolyamatok kore,
amelyeknél megfteleld diagnodzis nyerhet6 MRA-val, kivilt-
va ezaltal az invaziv angiogrifiit. Eleinte féként a carotis és
vertebrobasilaris rendszer ereinek leképzésére haszndlt
MRA ma mir az érrendszer barmely teriiletének vizsgélatd-
ban hasznos informdcidt nytijt. Az MRA technikdk koziil az
un. ,,Time of Flight” mddszer terjedt el, mig a fazis kont-
raszt eltolodason alapulé mddszer iddigényessége miatt kor-
latozottabban alkalmazott, Paramagnetikus kontrasztanya-
got kordbban is haszndltak az el6fordulé mitermékek kikii-
szObolésére, a bolus technikdval végzett MRA vizsgilat
azonban a konvenciondlis angiografidkhoz hasonldan dina-
mikus informdciot is tartalmaz (Példdul artérids, vénds fa-
Zis).

Bérmennyire sokoldald is az MRA, sok esetben még
mindig a katéteres angiogrifia szdmit gold standardnak. En-
nek ellenére minden olyan esetben, amikor a klinikus szi-
mira elegendd informaciot nyijt az MRA, elvégzése indo-
kolt és javasolt. El6addsunkban ezt esetek bemutatisival
szeretnénk demonstrélni.
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Carotis

Carotis stenosis eléfordulasa alsé végtagi
obliterativ verdér betegeknél,
duplex scan vizsgalatok alapjan

DR. NAGY A., DR. BOSZORMENYT L.,
DR. VACZI I, DR. SAGI L., DR. MATYAS L.,
B. A. Z. Megyei Korhadz
Angioldgia, II. Ideg- és Ersebészeti Osztdly

Munkénkban a B. A. Z. Megyei Korhdz Angiolégia, I
Ideg- és Ersebészeti Osztdlyanak hirom éves (1995. 06. 01.
— 1998. 05. 31.) beteganyagit dolgoztuk fel.

Arra keresiink vilaszt, hogy az alsé végtagi obliterativ
verGérbetegségben  szenveddknél gyakoribb-e az  a.
carotisok  mutétet  igénylG  stenosisa, mint az
stlagpopuldcioban, illetve stroke betegeknél. A carotis
stenosisok gyakorisiga fiigg-e az AV-i €rstatusztol, vagy
bizonyos rizikéfaktoroktél, illetve rizikofaktorok egyiities
elgfordulasatol. Az eredmények alapjin az AV-i artériés
érbetegcsoportban a carotis duplex scan elvégzése minden
osztilyon szitkséges lenne, kiilonds tekintettel a stroke
szempontjabél fontos primer prevenciora.

Cerebrilis ischaemia intraoperativ
monitorizildsa carotis rekonstrukceié soran
DR. SIMO G., DR. MOGAN L
Budai MAV Korhdz, Ersebészeti Osztdly

Az elmiilt mésfél évtized gyakorlata alapjan a carotis
rekonstrukcié indikdciéja alapjaiban meghatdrozott. A
miftéti statisztikikban szereplé 1-2%-os perioperativ stroke
ardny azonban hangsilyozza a miftéti kezelés kockazatt,
kiilonos tekintettel az aszimptomatikus esetekre. Az
everzios endarterectomia rutinszerd alkalmazds Ota
igazolédott, hogy az intraoperativ shunt elhagyisa nem
fokozza a cerebralis szovédmény rizikdjit. A kordbbi —
shunttel vagy shunt nélkiil — dilemma ma gy vet6dik tel:
melyek azok a vdlogatott esetek, amelyeknél a shunt
behelyezése sziikséges. Vizsgalatunk célja az ut6bbi kérdés
objektiv megkozelitése.

Mbédszer: elméleti megfontolds alapjan a vena jugularis
interndgb6l nyert vérminta oxigén szaturicibja, illetve az
arterio-venosus oxigén differencia (AVDO2) alkalmas az
agy relativ vagy abszolit ishacmids kornyezetének
megéllapitisira. Az arteria carotis kirekesztése alatt a vena
jugularis  interndba  vezetett  kaniilon keresztiil
sorozatmérést végziink a vénds vérgdz és pH ért€kek
vonatkozésiban. Az adatok a kirekesztés el6tti referencia
értékhez viszonyitva értékelhetdk.
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Eredmények: az ellenoldali carotis stitusz alapjin a bete-
geket hirom csoportba osztjuk: 1. nonszignifikdns elvdlto-
zds, 2. szignifikdns stenosis, 3. occlusio. Az eddigi tobb
mint 50 vizsgdlat alapjin nem mutathaté ki statisztikai kii-
lonbség az egyes csoportok kozott, sem az alapértékek, sem
a kirekesztés idején mért oxigén szaturécid véltozds tekinte-
tében. Egy esetben észleltiink szignifikdns oxigén szaturdcio
csokkendst, amelyet a korai posztoperativumban tranziens
neurologiai tiinetegyiittes kvetett.

Kovetkeztetés: a vizsgalat eredménye igazolja a cerebra-
lis keringés nagyfoku rezerv kapacitdsét, valamint az intra-
operativ shunt elhagydsinak gyakorlati tapasztalatait. A
kezdeti adatok alapjan a vizsgdlé modszer alkalmasnak td-
nik az intraoperativ cerebralis ischaemia megfeleld id6ben
orténd felismerésére.

Alsé végtagi artériak mutétei
Az alsé végtagi embélidk scbészi kezelése
DR. FOLDI P, DR. GYURKO GY.,

DR. NOSKO K., DR. MARKO I., DR. GAL S.,

DR. BAKOS S., DR. KRUPPA Z.
Nogrdd Megyei Kérhdz, Salgdtarjan

A szerz6k osztilyuk tiz évre kiterjedS embolids beteg-
anyagit clemzik. Az ischacmiat okozo embolidk siirgds
helyredllité sebészi kezelést igényelnek, kivéve ha a beteg
moribund vagy a végtag biztosan irreverzibilisen kdroso-
dott. Az eredmények tovibbi javuldsa ugy képzelhetd el,
hogy az orvosok az embolisatiot azonnal felismerik €és a be-
teg néhdny 6rdn beliil mutétre keriil. Késedelem a beteg ha-
1414t vagy a végtag elvesztését eredményezheti. A nagyobb
részt localis, kisebb részt regionalis érzéstelenitésben, gya-
korlott sebész szakorvos dltal végzett mitét korai esetben €s
az tn. tiszta embolisatioban csaknem mindig sikeres, de a
komplikaltabb helyzetekben is €rsebész bevonasdval jelen-
tds szizalékban eredményes.

Alsé végtagi periférias bypassokkal
szerzelt tapaszialataink
DR. HORANSZKY Z., DR. SCHMAL F.,
DR. DREXLER L.
Févdrosi Onkormdnyzat Szent Jdnos Korhaz
Sebészeti Osztdlya

A tibialis és pedalis bypassokat Fontaine IIL, illetve IV.
stidiumban feltétleniil el kell végezni, ha a mitét feltételei
rendelkezésre dllnak. A mutét teljes sikerét azonban az an-
giogrifia ismerctében is nehéz eldre garantdlni, sokszor a
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végleges dontést az intraoperativ megfitélés, esetleg intra-
operativ angiogrifia utdn lehet meghozni. A kockézatot
csokkentette a novekvd esetszdmbdl szdrmazo tapasztalat, a
finomodd muitéti technika, ennek ellenére vératlan ered-
ménytelenségre is szdmithatunk. Osztdlyunkon 1990 6ta vé-
geztiink tibialis, illetve pedalis bypass miitéteket, az azéta
elvégzett 41 beavatkozds tapasztalatait foglaljuk dssze.

Szemléletviltozasunk a krdnikus
alsé végtagi

obliteraliv verdérbetegségek
urgens ellatasaban

DR. SZABO G., DR. FARKAS Z.,
DR. BANYASZ ZS.

Szent Borbdla Megyei Korhdz, Tatabdnya
Sebészeti és Ersebészeti Osztdly

ElSaddsunkban duekintjiik osztilyunk érsebészeti tevé-
kenységét. Az utolsé két év muitéti szimdnak alakuldsit
osszehasonlitjuk a megel6zd§ két év adataival.

Elemezziik, hogy az egyes mitéti tipusok szdmardnydnak
viltozdsa mennyiben tiikriozi aktivabb szemléletiinket, elsd-
sorban az akut teenddket is igényld kronikus also végtagi

obliterativ verdérbetegségek tekintetében.

Viltozd stratégia
az érsebészeli prolézis gennyedés
kezelésében
DR. BIRO G., DR. ENTZ L.,
DR. NEMES A.
SOTE Er- és Szivsebészeti Klinika, Budapest

1983. janudr 1. és 1997. december 31. kozott 138 beteg
keriilt felvételre graftgennyedés miatt. Habdr a primer mitét
a betegek harmaddndl més intézetben tortént, ez 1,23% gya-
korisdg az osszes rekonstrukciés mtétre vetitve. A megel6-
76 beavatkozas az esetek 60%-ban aortoiliacalis, 40%-ban
femoropoplitealis mdtét volt, de mindkét csoportban donté-
en a ldgyékban jelentkezett az infectio.

A kezelés taktikajat tekintve 3 peri6dusra lehet az elmult
15 évet osztani. Kezdetben a grattexplantatio és extraanato-
mikus bypass készitése domindlt, 12 obturator bypasst, 5
axillobifemoralis bypasst és 3 femoropoplitealis lateralis
bypasst implantdlunk. Ezt az id6szakot magas mortalitds és
primer amputatios rdta jellemezte (41% és 23%). A 80-as
évek kozepétdl vezettiik be a szivo-oblitd kezelést az infici-
lt, de mikodd graft megtartdsira. Zomében a ligyékban
végeztilk ezt az eljardst, de a retroperitoneumban ¢€s a pop-
litealis régioban is eldfordult. Ezt a betegcsoportot hosszi
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tavi utdnvizsgdlatnak is aldvetettiik. A kdzvetlen posztope-
rativ szakban 54%-ban regisztrltunk gyégyuldst, de jelen-
t6s a kiilonbség a korai (posztop. 30 napon beliil) és késéi
gennyedés kezelésének eredményessége kozott. E1Gbbi eset-
ben 70% utébbiaknil 40% a sikeres kezelés ardnya. A késdi
gennyedések 3 éves kovetési id6szakban 60%-ban recidival-
tak és ismételt miftéteket igényeltek. Viszont ebben a perid-
dusban a mortalitds lényegesen javult, koszonhetGen a lava-
ge kezelés 0%-os mortalitdsinak, és az amputatios ardny
sem haladta meg a 15%-ot.

A magas recidiva ardny miatt fordult a figyelem a kilen-
venes évek elejétdl ismét az agresszivebb megoldédsok felc.
Ebben az idGszakban 14 nuitétet végeztiink VSM, hatot v.
femoralis spf. és kettSt homolog artéria felhaszndldsdval. 6
(27%) beteget vesztettiink el ebben a csoportban, mig egy
alkalommal kellett amputatiét végezni a posztoperativ szak-
ban. A viszonylag rovidebb kovetési iddszakban (2.1 év at-
lagosan) nem észleltiink még recidivat ezek kozott a bete-
gek kozott.

Kovetkeztetések: 1. A grafigennyedés magas mortalitds-
sal-morbiditdssal jar6 dllapot.

2. A sziv6-6blitd kezelés elsGsorban a korai gennyedések
esetén kecsegtet jO eredménnyel.

3. Az autolog és homolog intervenciok esetén a mortali-
tas-morbiditds a kordbbival egyenériékd, de szerényebb re-
cidiva ardny vérhat6.

4. Extraanatomikus bypass csak magas rizikoju betegek-
nél ajanlott.

Embolisatio okozla
acut végtagischaemia
DR. JUHASZ GY.
Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Korhdz
Ersebészeti Osztdly

Az utébbi hirom évben 126 betegnél végeziiink embol-
ectomiat acut végtagischaemia miatt. E heveny korkép md-
téti mortalitdsa napjainkban is 10% koriili a mdtéttechnika-
ilag egyszerd beavatkozédsok ellenére. Ennek okait s az em-
bolids betegekkel szerzett tapasztalatainkat szeretnénk be-
mutatni e férum résztvevéi szamira.

Mig mutéti §sszmortalitdsunk 1%, és ha csak a helyredl-
1it6 érmuitéteket szamitjuk, akkor is 1,6%, addig az embol-
ectomidn dtesett betegek kozel 9%-it elveszitjiik.

Ennek okt részben az embolisatio mogotti alapbetegsé-
gek természetében — egyéb érterliletekre, agyba, mesenteri-
umba valé szorédds —, illetve a gyakran késén elvégzett mu-
télekben 14tjuk (revascularisatios syndroma, acut veseelég-
telenség). Véglagmentési ratdnk jo, az operdlt betegek ese-
tében 95%-os.
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Invaziv terapia

Intraoperativ transluminalis
angioplasticaval
szerzelt tapasztalataink
DR. JUHASZ GY.,

DR. MATYAS L.
B.-A.-Z. Megyei Korhdz,
Ersebészeti Osztdly

Osztalyunkon 1997 médrciusa 6ta végziink ballonkatéteres
dilatatiokat, illetve stent implantatiét a hagyomanyos mutéti
eljsrisainkkal kombindlva. Az intraoperativ translumindlis
angioplastica és stent implantatio dltalunk felallitott indik4-
ci6s korét taglaljuk az eldaddsban, és beszdmolunk mintegy
100 intraoperativ dilatatio és csaknem 30 stent implantatio
végzésével szerzett tapasztalatainkrol.

Az altalunk alkalmazott
intraarterialis
intervenciés beavatkozasok
DR. BARTEK P,

DR. SZATMARI F.,

DR. POHARNOK L.,

DR. STEINBACH M,,

DR. KEKI M.

Petz A. Megyei Korhdz, Gyor

Bevezetés: Az elmilt néhdny évtizedben Kkifejlesztett
modszerek egyik célja az artéridk recanalizdldsa, tdgitisa
volt.

Mddszer: Ezen modszerek a PTA, a stenting, az arterias
thrombolysis, melyeket osztdlyunkon is rendszeresen alkal-
mazunk. PTA-t az alsé végtagi nagyereken, renalisokon,
aortdn, carotison és subclavian végeztiink. Stentet arteria re-
nalisba és iliacaba helyeztiink be. Artérids selectiv throm-
bolysist az als6 és felsS végtag erein végeztiink.

Osszefoglalds: A teripids beavatkozdsok utdn késziilt
kontroll vizsgdlatok (fizikdlis vizsgdlat, angiogrdfia.,
CDUH, CT angiogrifia) a beavatkozdsok tilnyomo részét
i6 effektustinak mutatjdk. A beavatkozdsok a betegek szd-
méra konnyen elviselhet6k. J6 technikdval és megtelel6 in-
dikdciéval végezve a vizsgdlatokat, a mitét elkeriilhetdvé
vilik, vagy lehetdvé teszi a tovdbbi érsebészeti beavatkoza-
sokat.

Kovetkezietés: Az artérids intervencids beavatkozdsok,
megfelel§ indikdci6val és technikdval végezve, j6 alternati-
vit jelenthetnek az érsebészeti modszereknek.
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Ersériilések

Veréérsériilések és ellatasuk korhazunk
liz éves beteganyagaban
DR. MARTIS G., DR. SZENDROI T.,

DR. MISZTI GY., DR. TOTH L., DR. ZATIK L
Kenézy Gyula Oktaté Korhdz
Altaldnos Sebészeti Osztdly
DOTE Traumatolégiai Tanszék, Debrecen

Szerzdk kérhazukban 1988. janudr 01. és 1997. decem-
ber 31. kozott operdlt verGérsériilésekrdl szdmolnak be.
Ezen id§szakban 17 olyan sériiltet lattak el, akiknél aktiv ér-
scbészeti beavatkozdst végeztek. Irodalmi dttekintést adnak
az érsériilések csoportositisdr6l. Betegeiknél vizsgdltdk a
sériilés 16trejottét, annak jellegét, elhelyezkedését, a betegek
praeoperativ dllapotdt. Bemutatjik a rekonstrukciés lehetd-
ségeket. Elldtdsaik sordn — tekintettel a traumds behatds
okozta potencidlisan fert6zott kornyezetre — preferdltak a
primér varratot, illetve a sajét €r felhaszndldsaval torténd re-
konstrukci6t. Néhdny érdekes eset bemutatdsa kapesdn is-
mertetik a verdérsériiltek osztilyukon meghonosodott elld-
tasi taktikdjat.

Humerus torés okozta artéria axillaris
dissectio késdi ellatasa
(esettanulmany)

DR. ENDREDI J., DR. BORZSEI L.,
DR. HEGEDUS K., DR. WEBER GY.
POTE I. sz. Sebészeti Klinika, Balesetsebészeti és
Kézsebészeti Klinika, Radioldgiai Klinika

Az artérigs dissectio miatti vérellatdsi zavarok dltaldban
stilyosak, sokszor az elldtott szerv teljes mikodésct, vagy a
végtagot is veszélyeztetik. Ugyanakkor olyan traumdk, me-
lyek elég nagy erdvel hatnak, hogy arterids sériilést okozza-
nak, de nem szakitjik el az artérist, nem il gyakoriak. A vi-
szonylag védett arteria axillaris dissectiéja szintén a ritkdb-
ban el6forduld esetek kozé tartozik.

Esetiinkben a 43 éves férfi erds alkoholos intoxicatidja,
illetve indolencidja vezetett arra, hogy a végtag teljes érzés-,
mozgészavara mellett fellépd ischaemids nyugalmi tdjdalom
felléptét kovetden 24 6rdn il jelentkezett a Balesetsebészeti
Ambulanciin. A humerus collum chirurgicum térésének el-
latasal kovelden lattuk el az angiogrifidval igazolt, axillaris
regioba esG 4-5 cm hosszd, teljes dramldsi kiesést okoz6 el-
viltozdst, mely arteria axillaris dissectionak bizonyult. A
postoperativ idGszakban a revascularisatios syndroma elleni
kiizdelem domindlt, melynek sikerességét a beteg egyenle-
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tesen javuld dltaldnos dllapota, laborparaméterei, valamint a
végtag érzésének és mozgdsinak rendezddése bizonyit. A
beteget meglévd radialis pulsus mellett, a traumds és érse-
bészetti postoperativ dllapotnak megfeleld statusban, elkez-
dett physiotherdpidval bocsitottuk otthondba a 10. napon.

Az esetet irodalmi éttekintés hétterében kivinjuk ismer-
tetni.

Traumas érsériilések (1968-1997)
DR. CZIGANY T., DR. TARR M.,
DR. TAMAS L., DR. NEMETH J.
Petz Aladdr Megyei Korhdz, Gydr

A Petz Aladir Megyei Korhdz elmiilt harminc éve sorin
kezelt 89 érsériilés esetét elemeztitk. 93%-0s végtagmentési
ardny mellett 4 beteg exitalt. Elemezziik a sériilés tipusait,
mutéti megolddsait, szovddményeinket.

Aneurysma

Abdominalis aorta aneurysma electiv
miitéle utan fél évvel rupturalt arteria
iliaca interna aneurysma esete
DR. CZIGANY T., DR. TAMAS L.,
DR. NEMETH 1.

Petz A. Megyei Kérhdz, Gydr

Haemorrhagids shock, fesziil§ retroperitonealis haemato-
ma urether compressio, pyelon rupturds szovédményeket
okoz¢ rupturdlt kismedencei aneurysma ritka esetét ismer-
tetjiik.

Az aorta aneurysma preoperativ vizsgilata,
a helicalis CT-angiografia jelentdsége
DR. FULOP R., DR. KARLINGER K.,

DR. FORGACS B.

SOTE Radiolégiai és Onkoterdpids Klinika

Célunk: a spiral CT adta lehetdségek, a CT-angiogrifia
és a hdrom dimenzionalis processing alkalmazdsinak ki-
haszndldsa volt az aorta aneurysma preoperativ vizsgdlatd-
nél.

Mddszer: tiz beteget vizsgdltunk ismert, feltélelezett,
vagy mellékletként felismert aorta aneurysmdval. A spiral
CT vizsgdlatot 2-3 mm szeletvastagsiggal, 1,5-2 mm fel-
bontdssal, 80-120 ml. i.v. kontrasztanyag nagy sebességi
addsa utdn végeztiik. Az axialis felvételekbdl a rekonstruk-
¢i6 sordn tobbsiki 2 D. illetve MIP és SSD segitségével 3D
képeket készitettiink.
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Eredmény: Az aorta aneurysma nagységa, Kiterjedése, a
fali thrombus jelenléte j0l Abrazolédott. Az axialis és a mul-
tiplanaris felvételeken pontosan meghatdrozhaté az abdomi-
nalis aorta aneurysma suprarenalis és distalis kiterjedése és
viszonya a zsigeri 4gakhoz (aa. renales, tr. coeliacus, a. me-
senterica sup.) és az aa. iliacae communeshoz, ami alapvetden
fontos az operdcio megtervezéséhez.

Konkluzid: a CT-angiogrifia el6nye, hogy ambulanter vé-
gezhetd, a beteg szdmdra kevésbé megterheld és kisebb a
vizsgélatkoltsége. Az elviltozds barmely sfkban dbrazolhatd.
Moddszeriink az invaziv angiogrdfia kivaltisira hosszi tdvon
is alkalmasnak tiinik.

Rekonstruktiv érmiitétet kovetd

’ - ”
alaneurizmak

DR. DARABOS Z., DR. HAVRILLA GY.
Szent Pantaleon Kérhdz, Altaldnos Sebészeti Osztdly

A szerz6k osztdlyukon 1987. szeptember 1. és 1997. au-
gusztus 31. kozott 770 helyredllit érmitétet végeztek. Ezek
kozil 75 betegnél 89 végtagon tortént redo miitét, vsszesen
127 alkalommal (16,49%). 17 esetben reszekdltak dlaneuriz-
mit (13,4%). Rupturdlt dlaneurizma miatt 3 alkalommal tor-
tént mitét. Mutéti megoldasként leggyakrabban interpozitum
behelyezése tortént (12 alkalommal), két esetben — az angio-
I6giai stdtusz miatt nem lévén lehetGség a muitét disztilis
kiterjesztésére — csak az dlancurizma reszekcidja tortént az
erek alddlésével. Egy esetben aneurizma reszekci6 €s folt-
plasztika, egy-egy alkalommal obturdtor bypass, illetve
szubkldvio-profunda bypass tortént. A miftétet kovetden 7
esetben periférids pulzus jelent meg, 8 esetben a végtag ke-
ringése rendezddott tapinthaté periférids pulzus nélkiil. Két
esetben a végtag keringése nem volt rendezhetd, és amputd-
ciora volt sziikség. Egy beteget veszitettek el sebgennyedés
kovetkeztében fellépett szeptiko-toxikus dllapot miatt. A két
~Csak’ reszekdlt dlaneurizma esetén az egyik végtagot a miitét
utdn konzervativ terdpia mellett sikeriilt megmenteni, mdsik
esetben a végtagot a silyos iszkémia miatt amputdlni kellett.

Konzervativ terapia

Pentoxilyllin infuzié hatasanak vizsgilata
alsé vigtagi arteriosclerosis obliteransban
DR. FARKAS K., DR. KOLOSSVARY E.,
DR. FARSANG CS., DR. MURANYI A,
DR. JERMENDY GY.

Szent Imre Korhdz I. Belgyégydszat,
Bajcsy Zs. Korhaz 1. Belgyégydszat, Budapest

Cél: Napi 400 mg pentoxifyllin infizié hatdsinak vizsgé-
lata als6 végtagi obliterativ érbetegségben szenvedd betegek
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dysbasids tdvolsdgdnak és Doppler indexének vdltozdsira,
osszehasonlitva a kontrollként alkalmazott napi 100 mg
pentoxifyllin infiizié hatdsdval.

Mddszer: kettds vak, randomizalt. dnkontrollos vizsgdlat
sordn Fontaine II. stidiumt betegek (N=80) két csoportjit
(400 mg - A csoport, 100 mg — B csoport) hasonlitottuk
Ossze két centrumban. A 14 napos terdpia hatdsat a dysba-
sids tdvolsdg és a Doppler index mérésével kivettiik, emel-
lett az egyik centrumban laser Doppler vizsgalattal (pos-
tocclusiv reactiv hyperaemia) is.

Eredmények: A dysbasids tivolsig mindkét csoportban
szignifikdnsan (p < 0,01) nétt, a két csoport kizote szignifi-
kdns kiilonbség nem volt. A Doppler index egyik csoport-
ban sem viltozott szignifikinsan. A reactiv hyperaemia
teszt sordn mért TP (hyperaemids csicsig eltelt id6) az A
csoportban szignifikdnsan csokkent a B csoporthoz képest
(p<0,5).

Kovetkeztetések: A két kiilonbozd dozisban adott pento-
xifyllin kezelés hatdsdban hagyomdnyos vizsgaldeljardsok-
kal szignifikdns kiillonbség nem volt kimutathatd. A na-
gyobb dozist kezelés mikrocirkuldciét javitd hatdsa laser
Doppler vizsgdlattal igazolhatd volt.

A systemas fibrinolyticus
kezelés helye
az alsé véglagi kritikus
végtagischaemiaban
DR. SZABADY M.,
DR. HULITZER K, DR. NAGY B.
Pest Megyei Flor Ferenc Korhdz
II. Belgyogydszati Osztdly

Az elGadds bevezetdként dttekinti a systemas fibrinolysis
mechanizmusit, céljit, valamint a fibrinolyticus therapia
eszkozeit. Osszefoglaldst ad a kezelésnek napjainkban elfo-
gadott kontraindiké&cidjr6l, illetve ezek feldllitdsanak elér-
hetGségérdl.

Hangsilyozza a korai systemas fibrinolysis elényeit vagy
esetleges angiographias vizsgdlatot kiovet§ késGi systemas
fibrinolysissel szemben, rdmutatva ezzel az idStényezd sze-
repére.

Konkrét példdn keresztiil ismerteti a systemas fibrinoly-
sisnek a complex therapiaban elfoglalt helyét, ennek idGbeni
algoritmusat és a medicatio konkrét 1épéseit.

Rovid statisztikai dttekintést nyidjt a Pest Megyei Flor Fe-
renc Kérhaz II. Belgyogydszati Osztilydan 1996-t61 végzett
systemas fibrinolysis kezelés eredményérél néhany tanulss-
gos eset ismertetésén keresztiil,
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Az alsé végtagi obliterativ verGérbetegek

komplex kezelése

DR. VARGA A, DR. VEN 1.
Févdrosi Onkormdnyzat
Visegrddi Rehabilitdcios Szakkoérhdza

Magyarorszdgon az elhaldlozdsok és rokkanttd vélss
leggyakoribb oka: érbetegség. Az alsé végtagi obliterativ
verGérbetegség elsdsorban a dohdnyzo, hypertonids, diabe-
teses, obes, hyperlipaemids betegeknél fordul elé.

Fizikalis és mdszeres (Doppler) vizsgalat segitségével 4l-
lapitjuk meg az obliterativ verGérbetegség fennéllasat, majd
a beteg aktudlis teljesitéképességének megfelel§ kezelési
tervet alkalmazunk.

Célunk: rekonstrukciés érmitétek, amputicick megeld-
zése, a beteg életmindségének javitisa.

Nem operabilis Buerger-kéros betegek
konzervativ kezelésének lehetoségei
és kezelési tapasztalatai
DR. MUSKA M., DR. KOLLAR L.
POTE Sebészeti Tanszék, Megyei Korhdz, Pécs

A szerzdk elemezték klinikai anyagukban a Buerger-ko-
ros betegek elSforduldsi ardnydt, valamint a thrombangitis
obliteransban szenvedd betegeknél eldfordul6 riziko fakto-
rokat. '

Kiemelkedd jelentGséginek tartjuk a dohdnyzist, az
emelkedeu fibrinogén és az emelkedett haematocrit értéket
a korkép alakuldsdban.

A rekonstruktiv érsebészi megolddsra nem alkalmas Bu-
erger-koros betegeknél a dohdnyzas elhagydsaval, a fibrino-
gén szint csokkentésével és a hidratios viszonyok rendezé-
sével jelentds javulds érhetd el mind a jarastdvolsig ndve-
kedésében, mind az esctlegesen mdr kialakult gangraena
gylgyuldsdban.

A rheolégiai paraméterek javitisdval pérhuzamosan a
Buerger-koros betegek rovid- és hosszi tdvii morbiditdsi
adatai szignifikdnsan javulnak.

Ezen paraméterck javitdsinak klinikai jelentGségérdl €s
lehetdségeirdl kivinunk beszdmolni.

Uj lehetdség a thromboeyta aggregatio
gatlasban: Clopidrogel
TOTH GY.
MH Kozponti Honvédkérhdz, Ersebészeti Osztdly

A Clopidrogel irreverzibilisen gitolja a thrombocyta agg-
regatiot, és szelektiven kotGdik az ADP-receptorokhoz a
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vérlemezkék felszinén, Allatkisérletek igazoljdk, hogy a
Clopidrogel az artérids €s a vénds rendszerben egyarént
csokkenti a thrombus képzd&dést. Per os adagolva gyorsan
kot6dik és a majon keresztiil bomlik le. Osszehasonlito vizs-
gdlatok igazoljdk, hogy a Clopidrogel a szalicildtokkal
szemben jobb hatdsfoki az atheroscleroticus betegségek
prevenci6jiban, az ischaemids stroke, a myocardialis infarc-
tus és a vascularis betegségek esetén. A Clopidrogel kezelés
sordn csokken a gastrointestinalis panasz, a mjmikodési
zavarok és a gastrointestinalis vérzések szdma a szalicilat
kezelésekkel szemben, de a bdrkiiités €s a hasmenés gyak-
rabban fordul eld. A neutropenia és a thrombocytopenia
mindkét kezelt csoportban hasonld ardnyban fordul el6.

Diabeteses angiopathia

Diabeteses angiopathias betegek
érsebészeti kezelése osztalyunkon,
1995-1997.

DR. JAKAB, DR. GUNTHER, DR. TAMAS,
DR. TARR, DR. NEMETH, DR. CZIGANY
Petz Aladdr Megyei Korhdz, Gyor

A szerzék Osszefoglaljdk a gy6ri Petz Aladir Megyei
Korhaz Ersebészeti Osztalydn harom év alatt kezelt diabete-
ses angiopathids betegek adatait. A szimos kisérd betegség-
gel rendelkez6 betegesoport 77%-ban valamilyen trofikus
zavar kialakuldsa utdn keriil az Ersebészeti osztalyra. Osz-
szefoglaljdk a konzervativ kezelés, rekonstruktiv érmuitét, il-
letve az invaziv radiolégiai moédszerek alkalmazdsdnak le-
hetdségeit. Felhividk a figyelmet a diabeteses 1db dpoldsdval
kapcsolatos felvildgositis fontossagdra.

Reoldgiai tamadasponta terapia
a diabeteses 1ib gyogyitasaban
DR. ORBAN L., DR. ROZSOS 1.
BMK POTE Sebészeti Tanszék, Pécs

A vér folyékonysigdt meghatirozd tényezdk kozil az
osszes jelentds paraméter kirosodik a diabétesz mellitus
esetén. A mikro- és makroangiopathia kialakuldsa esetén el-
engedhetetlen e koros viltozdsok korrekcidja. A reologiai
rendszer f6bb alkot6i a vvt szdm, az alakos elemek defor-
mabilitdsa és aggregdcid hajlama. A fibrinogén sokréuf
részvétele az élettani folyamatokban azzal a kovetkez-
ménnyel jir, hogy kéros megszaporoddsa tobbszoros kdros
hatdst eredményez (alakos elem aggregiciéo fokozOdés,
plazma és teljesvér viszkozitds emelkedés, az ezekkel jir
fokozott trombdzis hajlam). Annak ismeretében, hogy a cu-

Erbetegségek, 1998/suppl.

FIATAL ANGIOLOGUSOK —

korbetegek esetében nem ritka a kétszeres, haromszoros,
gyulladds esetén még ennél is jelent@sebb fibrinogén szinte-
melkedés, a veszély jol prognosztizdlhatd. Az emlitettek
mellett komoly szereppel birnak a vérzsirok, emelkedett
szintjiik esetén a karosité hatdsuk hatvinyozott. E kiemelt
paraméterek mellett szamos egyéb faktor is szerepet jatszik,
azonban csak a terdpia szempontjibol 1ényegeseket térgyal-
juk. A komplex viszkozitdsi vizsgélatok teremtik meg az
alapjdt a reoldgiai stitusz rendezésének, ami jelentds faktora
a mikroangiopathia kezelésének is, de a mitéti elkészités-
nek is részeként szolgdl.

Vénak betegségei

Szemléletvaltozds az ascendalé
varicophlebitis terapiajaban
DR. NAGY I, DR. BERTA M.,
DR. SZENTLELEKI K.
Javorszky Odon Virosi Korhdz Sebészeti Osztdly
és Ersebészeti Részleg

Az alsé végtagi varicophlebitisek hagyoményos, konzer-
vativ elldtdsa az utébbi id6ben scbészeti és érsebészeti 0sz-
talyok teriiletén lényegesen megvdltozott. A kordbbi immo-
bilizdlas, polcolas, antibiotikus védelem helyett a térd 6101t
lokalizaltsagn és ascendilo jellegd elvéltozds eseteiben ak-
tiv sebészeti szemlélet sziikséges. Az akutan elvégzett varic-
ectomia, thrombectomia lényegesen jobb gydgyuldsi esélyt
ad a betegnek, a compresszids pSlydval torténd mobilizdlds
pedig csokkenti a kijvetkezményes mélyvénds trombodzisok
szdmit.

Krénikus labszarfekély kezelése elégtelen
perforans vénak subfascialis endoscopos
ligaturajaval
DR. VIRAG B., DR. BENDE K.,

DR. HERBAI L., DR. HAJDU J.

Péterfy S. u.-i Korhdz Sebészeti Osztdly, Budapest

A kronikus vénds elégtelenséghez tarsul6 1dbszarfekélyek
és trophikus elvéltozdsok leghatékonyabb kezelési modsze-
re az elégtelen perfordns véndk megsziintetése. A subfasci-
alis endoscopos ligatura egy j muitéti megoldds az insuffi-
ciens perforansok elldtdsdra.

A ldbszéron a medialisan ejtett metszésen keresztiil a
subfascialis térbe vezetett endoscop latéterében torténik a
perfordnsok elldtdsa. Az endoscopot elrevezetve a fascia €s
izom kizott a tipusos helyeken feltaldlhat6 perforansokat az
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endoscop munkacsatorndjin keresztiil bevezeteu applicator
segitségével klippeljiik vagy electrocoagudljuk. A muitét
eldtt a végtagot erds mandzsettdval vértelenitjiik. A perfo-
rans ligatura utdn a mitétet sziikség szerinti saphena kiirtds-
sal és varicectomidval folytatjuk. Eddig 44 betegen végez-
tiink endoscopos perforans ligaturdt II. vagy III. stddiumd
vénds elégtelenségben szenvedd betegeknél. 29 betegnek a
nuitét idején persistdlé vagy gydgyult labszirfekélye volt.

Az eljdrist minimdlis invazivitisa és jO eredményei alap-
jén ajinljuk.

Intervencios lehetéségeink
a vénas rendszerben

DR. HORVATH SZ., DR. SZATMARI F.,
DR. POHARNOK L., DR. STEINBACH M.,
DR. CSANYI P., DR. KEKI M.

Petz A. Megyei Korhdz, Gydr

Bevezetés: A szerzdk ismertetik a vénds rendszerben vé-
gezhetd intervenciokat, kiemelve a cava filterekkel szerzett
tapasztalataikat.

Moddszer: A filtereket a trombozis kiterjedésétdl fiiggéen
a vena femoralis vagy jugularis feldl, Seldinger modszerrel
vezették be. A beiiltetésiik torténhet palliativ céllal, de at-
meneti idejd prevencids ¢s direkt terdpids alkalmazdst is le-
het§vé tesznek. Az 1ij generdcids cava filterekkel lehetGsé-
giik nyflt a cava, illetve az iliaca trombdzisok szelektiv lysi-
sére is.

Osszefoglalds: Tapasztalataink azt mutatjdk, hogy a cava
filterek alkalmazdsa egyszend, biztonsdgos, a beteg szamdra
nem megterheld. Haszndlatuk sordn szivédmény nem Iépett
fel.

Kovetkeztetés: A megfeleld filtert a megfeleld indikdcio-
val alkalmazva széles korben nyilik lehet8ség a pulmonalis
embolia megeldzésére. A cava filtert és az intratrombotikus
lysist egyiitt alkalmazva j6 eredményt értek el a cava és az
iliaca trombozisok kezelésében.

rd
o
Egyéb
Angiologia ¢s érsebészet az Inlerneten —
mit, hol, hogyan talilhatunk meg?

DR. SZABO A., DR. BIRO G.
SOTE Er- és Szivsebészeti Klinika

Az elektronikus média egyre inkdbb primer informécio-
forrdsként szolgdl a medicina barmely teriiletén. Az online
folydiratok, kiényvek azonnali elérhetGségiik miatt napra-
késszé tehetik ismereteinket.
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Az elGadis sordn hirom kérdésre keressiik a vélaszt. 1.
Mit taldlhatunk meg? — egyszeni a vilasz: barmit. 2-3. Hol
és hogyan lelhetjiik fel ezeket az informécidkat? — szolgél-
jon kiinduldsul a Magyar Angiolégiai és Ersebészeti T4rsa-
sig e sorok irdsakor még szerkesztés alatt 4116 honlapja
(http://maet.home.ml.org), ezen keresztiil keressiik a vélaszt
a feltett kérdésekre.

Helyettesitheti-e az Internet az tdjsdgokat, konyveket?
Természetesen nem, de segitségével €s a multimédia lehetd-
ségeit kihasznilva megsokszorozhatjuk tuddsunkat és jelen-
tdsen emelhetjlik az oktatds szinvonalat.

Arteria renalis stenosis terhességben
Két eset ismerletése

DR. BOZE T., DR. RIGO J., DR. BURGER M,,
DR. TOTH M, DR. REPA I,

DR. HAGYMASY L., DR. HUTTL K.
SOTE I. sz. Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika,
Nemzetkozi Egészségiigyi Kozpont, Budapest,
SOTE II. sz. Belgyogydszati Klinika Kaposvari
Diagnosztikai Kozponi,
Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Korhdz
Sziilészeti-Nogyogydszati Osztdly
SOTE Er- és Szivsebészeti Klinika

Bevezetés: A hypertonids megbetegedések mintegy 7%-a
renovascularis eredetd, hdtterében elsGsorban fiatal nékben
a fibromuscularis dysplasia, idGsebb korban az atherosclero-
sis 4ll. A renovascularis hypertonia terhesség alatti el6for-
duldsirdl nincsenek adatok az irodalomban. Ezen betegség-
gel szovddott terhességek kimenetelével kapcsolatosan is
kevés informdécid 4ll rendelkezésre.

Célkitizés: A SOTE 1. sz. Sziil. ¢s Nogyogyészati Klini-
kdjén észlelt két, arteria renalis stenosissal szovédott terhes-
ség lefolydsanak ismertetése, €értiékelése.

Esetismertetés:

1. eset: a 33 éves kronikus hypertonidban szenvedd ter-
hesnél a 7. héten a kordbbi antihypertenziv terdpia megvél-
toztatdsa tortént, az olykor 180/120 Hgmm-t is elér$ vér-
nyomdsa miatt. Ennek ellenére a gravida a 15. gesztacids
héten extrém magas tenzidval (230/150) kertilt felvételre.
Az elvégzett vizsgdlatok koziil kiemelendd az a renalis co-
lor duplex vizsgdlata, ahol mindkét oldalon csokkent resis-
tentia-indexet taldltunk (jobb oldalon 0,33, bal oldalon
0,44), ez arteria renalis stenosis jelenlétét mutatta, amelyet
MR angiographidval is megerdsitettiink. A beteg vérnyoma-
sa kombindlt antihypertensiv kezelés mellett (methyldopa,
dihydralasin, nifedipin, atenolol, diazepam) elfogadhat6 ér-
tékeket adott. A 34, terhességi héten tekintettel a kronikus
magzali hypoxidra, valamint a stlyos preeclampsiéra elektiv
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csaszarmetszés tortént, 1600 g silyd retarddlt magzat sziile-
tett.

2. eset: 27 éves primigravida a 34. terhességi héten si-
lyos praeeclampsids dllapotban keriilt felvételre, bérén szii-
letésétdl tejeskavészerd foltok észlelhetdek, melynek hétte-
rét kordbban nem tisztiztdk. A praceclampsia silyos
HELLP syndromdval szovGdow (trombocytopenia, hae-
molysis, emelkedett méjenzimek). Az elébbieket a véralva-
dési faktorok mérsékelt consumptidja is kisérte. A leirt dlla-
pot miatt siirgds csdszdrmetszésre keriilt sor. Az alkalmazott
terpia mellett dllapota rendezGdott. A terhesség utdn a be-
teg hypertonidja tartosnak bizonyult, az elvégzett vizsgdla-
tok 1. tipusi neurofibromatosist igazoltak. A hypertonia ki-
vizsgildsa sordn hyperreninemia keriilt felismerésre, amely-
nek hitterében a jobb a. renalison taldlt fibromuscularis
dysplasia okozta szukiilet allott.

Kovetkeztetések:

1. Arteria renalis stenosis esetén a rdrakoddsos praeec-
lampsia kialakuldsinak fokozott veszélye dll fenn.

2. Ismert kronikus hypertonids ndk esetében fontos a
hypertonia praeconceptionalis kivizsgéldsa.

3. A terhesség elsd felében fellép6 silyos hypertonia ese-
téhen javasolt az arteria renalisok color Doppler vizsgdlatd-
nak elvégzése.

Haemodialysis shuntok készitése
és szovédményeinek ellalasa
DR. LITAUSZKY K., DR. OLVASZTO S.,
DR. KOSZTYU L., DR. BANFI CS.
DOTE I. sz. Sebészeti Klinika, Ersebészeti Osztdly

A szerzSk ismertetik az alkalmazott hemodializis fistula
készitési technikdkat, a lehetséges szovédményeket, vala-
mint azok elhdritisinak lehetdségeit.

1990 és 1997. kozott érsebészeti osztdlyunkon végstidiu-
mu veseelégtelenség miatt 605 arterio-venosus fistuldt ké-
szitettiink. Korai és kés6i szovodmények, amelyek tjabb ér-
sebészeti beavatkozdst igényeltek, 6,5%-ban fordultak el6.

Felhivjuk a figyelmet azokra a tényezékre, amelyek meg-
hatdrozzik a shunt hosszi tivi dtjrhatosdgat.

Az agyi vénas sinusok thrombosisanak
elGfordulisa oszialyunkon
DR. LOVASZ R., DR. RETI S., DR. SAGI L.
BAZ Megyei Korhdz,
1L Ideggydgydszati Osztdly, Miskolc
1997-ben az osztilyunkon kezelt 3169 beteg kozil 3
esetben észleltiink az agyi vénds sinusok thrombosisdval ja-

16 megbetegedést. A betegek valamennyien fogamzoképes
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kori nék voltak, kérel6zményiikben komolyabb megbetege-
dés nem szerepelt. Vezetd tiinetként fejfdjdst, hdnyast, ko-
ponyatiri nyomésfokozoddsra utal6 tiineteket észleltiink. A
tiinetek alapjan feltételezett diagnézist a koponya CT és
MRI vizsgilata igazolta, a sinusokban 1év§ thrombusok db-
rizoldsdval. A betegek anticoaguldns terdpiiban €s tiineti
kezelésben részesiiltek. A koponyairi nyomdsfokozodéds mi-
att dehidraldst végeztiink Mannisollal. Egy esetben anticon-
cipiens szedése szerepelt rizikotényezdkeént, a misik két be-
tegben részletes klinikai €s haemostaseol6giai kivizsgélds
sordn sem talaltunk rogosodést elfsegité megbetegedést.
Betegeink maradvanytiinetek nélkiil gyogyultak, atlagosan 3
hetes kezelés utin.
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Kongresszusok — rendezvények

Szklerotizalok Klubja. 1998. okto-
ber 30., 15-18 dra kozott. Gellért Sz4lls.

Informdcié: dr. Bihari Imre, HIETE,
Sziv- és Ersebészeti Kiinika, 1135 Buda-
pest, Szabolces u. 35.

XIIL Berlini Ersehészeti Szimpozi-
um. 1998. november 12-14., Berlin, Né-
‘melorszag.

Informdcid: prof. dr. W. Hepp, St. Jo-
sef Krankenhaus, Robert Koch str. 16.,
D-42781. Haan. Deutschland.

Kozlemények elGaddsa és leirdsa
(tanfolyam). 1999. janudr 29-31., Lon-
don, Anglia.

Informdcié: prof. A. N. Nicolaides,
Irvine Laboratory for Cardiovascular In-
vestigation and Research, St. Mary’ Hos-
pital. 10th floor, QEQM Wing., London,
W2 INY, England.

Amerikai Vénas Férum XI. Even-
kénti Kongresszusa. 1999. februir 18-
21., Dana Point, California, USA.

Informdcié: Thomas W. Wakefield,
American Venous Forum, 13. Elm street,
Manchester, MA, 01944, USA.
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Workshop és 8. Nemzetkozi Minisebé-
szeti Nap. 1999. mdrcius 12-13., Frank-
furt, Németorszag.

Informdcio: dr. Z. Virady, Zeil 123,
Frankfurt am Main, D-60313.

Az alsé végtagi vinis betegségek
ambuldns kezelése. Tovabbképzd tanfo-
lyam. 1999. mdrcius 23., HIETE, Bp.

Informdcié: drv. Bihari Imre, HIETE,
Sziv- és Ersebészeti Klinika, 1135 Buda-
pest, Szabolcs u. 33.

Cardiovascularis Gyodgyszerterapi-
as Tarsasag (ISCP) VIII. Nemzetkozi
Kongresszusa. 1999. mérc. 28. - dpr. 1.

Informdcié: COREM, Postbus 994,
3160 AD Rhon, Netherlands.

Stabil és instabil atherosclerotikus
plakkok vizsgilata ultrahanggal (tan-
folyam). 1999. dprilis 10., London, Ang-
lia.

Informdcio: prof. A. N. Nicolaides,
Irvine Laboratory for Cardiovascular In-
vestigation and Research, St. Mary’ Hos-
pital, 10th floor, QEQM Wing., London,
W2 INY, England.

Amerikai Phlebolégiai Tdrsas:ig 18.
Kongresszusa. 1999. 15-21.,
Denver, Colorado, Amerikai Egyesiilt
Allamok.

Informdcié: J. B. Chang, 1050 Nort-
hern Boulvard, Roslyn, New York,
11576. USA.

Német-Magyar Angiolégiai Kong-
resszus. 1999. mdjus 7-9., Gydr, Konfe-
rencia Hotel.

Informdcié: dr. Gunther Tamds, Petz
Aladir Megyei Kérhaz, Ersebészeti Osz-
taly, Gydr, Vasviri P. u. 2-4., 9023.

Viénds Betegségek Robert May
Kongresszusa. 1999, 18-20.,
Innsbruck. Ausztria.

Informdcid: Tirol Congress, Renweg,
3, A-6020 Innsbruck.

Eurépai Elettani Tarsasigok Szo-
vetségének (FEPS) 1. Kongresszusa.
1999. jinius 30. - jdlius 4., Praga, Cseh-
Orszdg.

aprilis

junius

Informdcié: prof. Eva Sykové, Insti-
tute of Experimental Medicine ASCR,
Videnskd 1083, 142 20 Prague 4., Czeh
Republik.

II. Eurépai Farmakolégiai Kong-
resszus. 1999. jilius 3-7., Budapest.

Informdcié: prof. dr. Vizi E. Szil-
veszter, MTA KOKI, 1083 Budapest,
Szigony u. 43.

Nemzetkozi Angiologiai Kollégium
(ICA) 41. Vilagkongresszusa. 1999. j6-
lius 3-10., Sapporo, Japén.

Informdcio: J. B. Chang 1050 Nort-
hern Boulvard, Roslyn, New York,
11576, USA.

Magyar Elettani Tarsasig (MET)
LXIV. Viandorgyiilése. 1999. jilius 5-8.
Budapest.

Informdcié: prof. dr. Monos Emil,
SOTEIL sz. Elettani Intézet, 1082 Buda-
pest, Ull6i dt 78/a.

Nemzetkozi Cardiovascularis Tar-
sasag (ISCVS) 24. Viligkongresszusa.
1999. szeptember 12-17., Melbourne,
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