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ARTERIAK BETEGSEGFI

Aorta dissectiok zsigeri szovodmeényei

- a thoracoabdominalis refenestratio

javallata és technikaja

DR. DZSINICH CSABA

Az aorta dissectio a cardiovascularis katasztrofak egyik
legstlyosabb eseménye. El6fordulasi aranya évente 5-6 eset
100 000 lakosra szamitva. Két alap tipusa van: ha az intima
berepedése az aorta ascendenst érinti A tipusu, ha az
isthmicus aortat érinti B tipusu elvaltozasrol beszélink.
Mindkét valtozat el6fordul lokalizalt és hosszu szakaszra
kiterjed6é formaban (7, 2, 3, 4, 5, 6, 7. dbra). Amennyiben
az utobbi érinti a spinalis, zsigeri, renalis és ilio-femoralis
artériakat is, azok keringési zavara eltéré stlyossagi
malperfusiot okozhat. Az alacsony ischaemia toleranciaja
szervek sulyos keringési zavara a dissectiok egyik vezetd
halaloka, aranyuk B tipusu aorta dissectio esetében meg-
haladja az alaneurysma rupturaét (1). Jelenleg az A tipust
dissectiok elsdsorban sebészi
megoldast igényelnek, mig
a B tipusu elvaltozasok ella-
tasaban a hypotenziv kezelés
mellett az endovascularis bea-
vatkozasok keriiltek eldtérbe
(2,3). A distalis malperfusio
megoldasaban is vonzd a
kevésbé invaziv endovascula-
ris megoldas, de ennek a sulyos
problémanak sebészi vetiiletei is vannak.
Jelen dolgozatunkban a sebészi lehetdségek

2. abra. Az A tipusu,
hosszu szakaszl aorta
dissectio sémas rajza.

1. abra. Az A tipusq, lokali-
zalt aorta dissectio sémas
rajza.
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javallataval és technikai
megoldasaval foglalkozunk.

Az  aorta  dissectiot
elosegito  adllapotok igen
valtozatosak:

a. congenitalis aorta fal
gyengeség (Marfan-,

Ehlers Danlos-, Loeys-
Dietz-syndromak, etc)

. bicuspidalis aorta billentyli 3. 4bra. A B tipust, lokali-
zalt aorta dissectio sémas
rajza.

b

c. jobb oldali aortaiv

d. coarctatio aortae

e. kezeletlen hypertonia

f. ulcerativ arteriosclerosis
g. azaorta elongatioja okozta

angulatio

h. a mellkasi aorta tompa sérii-
lése

i. Egyéb

A dissectio kialakulasaban
és kiterjedesében az alabbi ténye-
zok jatszanak jelentds szerepet:

a. aramlasi vektorok valtozasa

b. az aramlas kinetikus energiaja

c. az aortafal rétegei kozotti kohézios erd

d. az aortafal kiils6, megmaradé rétegeinek
ellenallasa

Az aorta dissectio dinamikdja

Az aramlas legnagyobb energiat
hordozoé centralis sugara rendszerint
az aortafal egy pontjan okozza a
legnagyobb erébehatdst az intima 4 gpra. A B tipusi
rétegére. A nyirderd elészor a rugal-
matlan intima réteg levalasat okozza,
¢s subintimalis haematoma képzddik.

]

hosszu szakasza
aorta dissectio
sémas rajza.



5. abra. A typusu aorta dissectio
CT angiogramja. Jol lathato az aorta
ascendensen kialakult allumen,

a coronaria szajadék érintettsége és az
aorta descendensen kis refenestratio
jelenléte.

A levalt intima atszakadasa a véraram szamara belépési
pontot képez a rétegek kozé. Ennek alapjat az intima
szakadékonysaga — velesziiletett genetikusan kodolt
strukturalis tényezék mellett trauma, szerzett betegség,
elsdsorban arteriosclerosis okozta plaque illetve atheromas
fekélyképzodés adja.

Amennyiben az aortafal rétegei kozott a kohézios erd
nagy, lokalizalt dissectio keletkezik. Ha a kiilsé rétegek
szakité szilardsaga csekély, gyorsan progrediald al-
aneurysma ¢és akar ruptura kovetkezhet be. Ennek esélye

Ha azonban a kiils6 rétegek rezisztenciaja nagyobb,
mint a rétegek kozotti kohéziods erd, akkor a rétegek kozé
behatold aramlas kinetikus energia mértékétél fliggd
kiterjedésben hosszi szakaszu dissectio jon 1étre (6. abra).
Az intima henger levalasztasa rendszerint spiral alakban
torténik, de szélséséges esetben annak korkoros levalasztas
is kialakulhat. Az allumen fesziilése kiaramlas hianyaban
minden systole utan fokozodik, ami a progressziot segiti elé
(4). Szerencsés esetben, ha a nagy oldalagakat nem érint6
dissectio az aorta distalis szakaszan az intima réteget ismét
atszakitva refenestratio jelenik meg, az allumenben a
fesziilés hirtelen megsziinik és kettds lument (two barrel)
aorta alakul ki. A fesziilés megsziinése az addig észlelt hati
fajdalom megsziinésével jarhat és a beteg akar évekig
tiinetmentesen, kettds lumenti aortival élhet, ami késGbb
véletleniil keriil felismerésre. A kiils6 rétegek ellenallasatol
fligg, hogy a hosszu tavu utankovetés soran kettés lumenii
aorta szakaszon aneurysma képzédés jelentkezik-e.

Az aorta és dissectio és malperfusio eléfordulasi aranya

Mai tudasunk szerint az aorta dissectio évente mintegy
5-6 esetben fordul el6 100 000 lakosra szamitva, igy Ma-
gyarorszagon 5-600 esetre szamithatunk. Ezek mintegy har-
mada éri meg a korhazba szallitast. Az utobbi években az
esetek szamanak novekedését tapasztaltuk, ami részben a
képalkoto diagnosztika jobb elérhetéségének tudhato be.

6

DR. DZSINICH CSABA

6. abra. DSA angiogram.
A tipusu aorta dissectio képe, ami a
supraaorticus agakra is raterjed.

7. abra. Aortaivre terjedd A tipust
aorta dissectio CT angiogramja.

Az A tipusu rovid szakasza aorta dissectio coronaria
perfusios zavart és akar sziv tamponadot okozhat. Az aorta
billenty( felfiiggesztésének leszakadasa, illetve a sinotubu-
laris junctio szintjén az aorta dilatatioja aorta insufficienciat
eredményez. Az aorta ascendens ruptirajaval szovédott ese-
tek aligha érik meg a szakintézeti ellatast. Az A tipusu dis-
sectiot a proximalis aortaiv againak érintettsége elérheti a
60 %-ot (7, 8. dbra).

Hosszl szakaszu valtozataiban a supraaorticus agakra
terjedd, klinikailag jelentds, sulyos dissectio némileg kisebb
aranyban fordul el6, de a zsigeri agak és a subrenalis aorto-
iliacalis szakasz perfuzids zavara az esetek 15-20%-aban
jelenik meg.

A B tipusu dissectio lokalizalt formajaban a ruptura élet-
veszélyes allapotot okoz (9, 10. abra). Retrograd intima le-
valasztas révén karosodhatnak a distalis aortaiv agai az
esetek mintegy 20%-aban. A zsigeri és medencei artériak
dissectio okozta elvaltozasai hosszi szakaszra terjedd
korformakban elérhetik a 25-30 %-ot (/1. abra) (1,5,6).

~

8. a-b abra. CT angiogram
és 3 D reconstructio.
A tipust, a teljes
aortara kiterjedd aorta
dissectio képe.

Erhetegségek, XXXI. évfolyam 1. szam, 2024/1.



9. a-b.abra. B tipusu aorta dissectio okozta haemothorax mellkas rtg felvétele

¢s a dissectio CT angiogramja.

A malperfusio sulyossaganak mértékét megszabja:

1. az érintett életfontossagi mellékagak szama

2. ¢érintett mellékagak morfolégiai elvaltozasanak-
sulyossaga

3. az ¢rintett szervek perfuzids zavaranak klinikai

sulyossaga (5,6).

A mortalitds jelentdsen Osszefligg a malperfusio altal
érintett mellékdgak szamaval. Mig Czerny és mtsai 2137 A ti-
pust dissectioban szenvedd beteget feloleld gyiijto statisztikai
anyagaban a malperfusio nélkiili esetekben a mortalitds 12.6,
egy szervet érintd esetben 21.3, 2 szerv érintettsége esetén
30.9, és 3 szervet érintd esetben 43.4% volt (6).

Az aorta dissectio klinikuma

Az aorta dissectio altaldban erds mellkasi, esetleg
lumbalis €s hati fajdalommal jar, amit 6sszefoglaldé néven
acut aorta syndromanak neveziink (5,6). Az A tipusu aorta
dissectio okozta heves fajdalom acut myocardialis infarctus,
pulmonalis embolia, intercostalis neuralgia, pleuralis
fajdalom gyanujat kelheti. Amennyiben a dissectio a
supraaorticus agakra is raterjedd6 malperfusiot okoz,

10. a-b.dbra. A 9. képen lathatd B tipust aorta dissectio, acut aneurysma
képzddéssel és fedett rupturaval, azonnali sebészi beavatkozast indokolt.
Aorto-aorticus graft interpositiot végeztiink. Intraoperativ képek.
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THORACOABDOMINALIS REFENESTRATIO

rendkiviil valtozatos klinikai kép alakul-
hat ki, ami tudatzavarral, akdr mély ko-
maval, paraparesissel, paraplegidval,
fels6 végtagi keringés zavarral, pulsus
status dramai valtozasaval tarsulhat.

A B tipust aorta dissectio hati,
lumbealis, hasi és als6 végtagi fajdalmat
okozhat. Egyes esetekben az isthmicus
intima berepedés retrograd dissectio
révén ¢érintheti az aortaiv 4gait is.
Mindkét dissectio tipus hosszu szakaszu
kiterjedése  distalis  malperfusios
syndromahoz vezethet. A nagy hasi
mellékagakat érintd dissectio az
A tipusu elvaltozas esetén 5-10 %-ban
okoz klinikai jelentségli elvaltozast, mig B tipus esetében
ez akar 20 %-ot is elérhet (5,6).

A malperfusio diagnosztikdja

A klinikai kép a hosszu szakaszra kiterjedd aorta dis-
sectiok esetében a mellékagak szajadékanak karosoddsa
kovetkeztében — azok stlyossaganak fliggvényében — igen
eltérd lehet. Amennyiben az érintett szervek keringésének
csokkenése a funkcionalis szintli vérellatast sem biztositja,
azok mukodésének csokkenésével vagy teljes kiesésével
kell szamolnunk. A gerincveld perfuzids zavara paraparesis
ill. paraplegia formajaban jelentkezik, a renalis keringési
zavar a vizelet elvalasztas csokkenésében, sot anuriaban
nyilvanulhat meg. A renalis hypoperfusio gyors hypertenziv
valasza a renin—angiotensin-aldosteron rendszer aktivalo-
dasanak kovetkezménye, ami sulyosbitja a hypertoniat,
jelentdsen eldsegitve a dissectio propagatiojat. A zsigeri
keringés acut,
dramai csokkenése
a gyomor bélrend-
szer hypermotilita-

’

11. abra. B tipusu, hosszu szakasz( aorta
dissectio CT angiogramja.
A jelentds allumen képzodés levalasztotta
a zsigeri szajadékok intima rétegét is a
mellkasi és hasi aorta teljes hosszaban.



12. abra. Dissectio okozta mellékag karosodasok sémas
rajza. Jol lathato a subintimalis haematoma okozta steno-
sis, valamint a szajadék részleges ¢és teljes kiszakadasanak

vazlatos képe.

sat majd bélhiidést okoz, ami klinikailag hasi fajdalommal,
esetleg véres, nyakos székletiiritéssel, transmuralis bélelhalas
esetén peritonitis tiineteivel, végiil endotoxin shockkal jar.
Az ilio-femoralis artériak dissectioja a lumen obturatioja miatt
artérias embolia, vagy thrombosis gyanujat keltve acut végtagi
ischemiat okoz. A pulzus status vizsgalata, Doppler
nyomasmérés eldsegiti a dissectio okozta végtag
keringéscsokkenés mértékének szamszerlsitését, és annak
valtozasait. A kiilonbdz6 pontokon mért vérnyomas értékek,
a gradiens meghatarozasa és annak véltozasa a dissectio
dinamizmusardl is felvilagositast adhat.

Laboratoriumi vizsgalatok

Dissectiora  jellemz6  specifikus  laboratoriumi
vizsgalatokkal nem rendelkeziink, azoknak elsésorban az
elkiilonité diagnozisban lehet jelentdségiik. Troponin
vizsgalattal a myocardialis infarctus kizarasara téreksziink,
bar a coronaria szajadékokat érintd esetekben ez a vizsgalat
nem zarja ki annak dissectio okozta eredetét. Egyes
biomarkerek aortafal extracellularis matrix degradaciobol
szarmaz6 matrix metalloproteinaz, TGF-f (transforming
growth factor ) solubilis elastin fragmentumok,
myosin, kreatinin kindz, calponin, D-dimer megjelenése a
serumban utalhatnak aorta dissectiora, de specificitasuk
alacsony (7).

DR. DZSINICH CSABA

Gerincvel6 ischemia cellularis karosodasanak kimutatasa
a liquorban intracellularis markerek, mint NSE
(neuronspecificus enolase), illetve protein S100 meg-
hatarozasaval lehetséges — ritkan alkalmazott eljarasok.
A renalis funkci6 a percdiuresis, karbamid, kreatinin és GFR
(glomerularis filtracios rata) értékek vizsgalataval jol kovet-
het6. A gastrointestinalis ischaemia eldrehaladott szoveti ka-
rosodas allapotaban jelentds, 20 000 feletti leukocyta szam
emelkedéssel, esetleg az alkalikus foszfataz szint rapid nove-
kedésével, és a maj enzym értékek romlasaval jar. Az érintett
szovettomeg ischaemidja az anaerob glikolysis kovetkeztében
fokoz6do lactat acidosist okoz. Az enzim értékek emelkedése
nem tiikr6zi teljes biztonsaggal a segmentalis bél ischemia pa-
tologiai mélységét és kiterjedését (8).

Képalkoto vizsgalatok

Az aorta dissectio alapos gyanuja az egyszer(i mellkas
felvételen lathatd kozép arnyék kiszélesedés alapjan is
felallithatd. A diagnosist a centralis aorta szakasz allapota-
nak megitélésében a transoesophagealis echocardiographia
(TEE) megerdsitheti. A distalis malperfusio esetén a
kérismézés alapjat a kontrasztanyaggal végzett computer
tomographias angiographia (CTA), esetleg magneses
rezonancian alapulé angiographia - MRA képezi (9).
A sagittalis, coronalis és 3 D recontructiok pontos képet
adnak a dissectiot okozo intima berepedés helyérdl, a
dissectio kiterjedésérdl, az alaneurysma méretérdl, az
allumen és valddi lumen viszonyairdl és az esetleges
refenestratio helyérél. A nagyfelbontasu késziilékekkel a
valddi és allumen systolo-diastoles dynamicus és staticus
elvaltozasairdl is képet kapunk. A szajadékok ataramlasanak
dinamikus valtozasai nem, vagy nem kielégitéen
refenestralt hosszh szakaszi dissectio esetében, de levalasz-
tott orificialis intima réteg esetében varhatok. Az allumen
systoléban pumpaszeriien keriil fesziilés ala, és fokozza a
mellékag sziikiiletét, mig diastole soran az allumenben a
nyomas kissé csokken és a perfusio javul (4). Mivel az
allumen ilyen esetben minden sziv revolutioval fokoz6do
nyomas ala keriil, ez magaban rejti a progressio lehetdségét,

13. a-b-c. abra. A zsigeri artériak szajadékanak dissectio okozta sulyos kompresszija DSA, CTA és intraoperativ képeken.

Erbetegségek, XXXI. évfolyam 1. szam, 2024/1.



renalis kiszakadt szajadéka.

igy instabil helyzetnek mindsitendd. Viszonylagos mor-
fologiai stabilitast a refenestratio jelenthet. Berepedt, vagy
kiszakadt szajadék(ok) esetében varhato az érintett szervek
sulyos malperfusioja. A mellé¢kagak szajadékanak dissectio
okozta karosodasa és annak mértéke CTA vagy MRA
vizsgalattal jol megitélhetd (10).

Ennek fokozatai a kovetkezok:

a) subintimalis periorificialis haematoma okozta stenosis

(12. abra)

b) az intima részleges atszakadasa a distalis intima
részleges felgytirddésével (/3. abra)

c) aszajadék tolcsérének korkords kiszakadasa az intima
felgytrédésével (/4. abra)

d) A distalis érszakasz thrombosisaval (/5. dbra)

A malperfusio az aorta nagy ¢s létfontossagi mellék-
againak dissectio okozta keringési zavarat jeloli. Kiterjedé-
sének és stlyossaganak megitélésében és prognozisaban
jelentés szerepet jatszik az érintett szajadékok szama, a
szajadékok karosodasanak morfologiai eltérése, és az
érintett szervek ischaemia tolerantiaja (6).

A klinikai tlinetek felmérése mellett a képalkotod
eljarassal nyert informaciok pontos képet adnak azokrol a
morfologiai instabilitast jelentd elvaltozasokrol is, amelyek
elére vetitik a definitiv szervkarosodas veszélyét is. Igy
hozzajarulnak a rendkiviil dinamikus korkép kezelés
javallatanak, taktikajanak és idézitésének meghatarozasa-
hoz. Mivel az érintett szervek ischaemia tiiréképessége
rendkiviil révid, csak a preventiv beavatkozastol varhatunk
eredményt. Ezt jOl tikrozik Cho és mtsai, valamint Wang és
mtsa altal kozolt adatok. 268 beteg adatait feldolgozva
malperfusio morfologiai jelei nélkiil a mortalitasi aranya
szignifikansan jobb volt, mint a subklinikus morfologiai
instabilitassal jaro estekben, illetve a malperfusio klinikai
tiineteivel észlelt betegek esetében (11,12).

Az aorta dissectio kezelési javallata
Az A tipusu aorta dissectio kezelése acut szivsebészeti
megoldast igényel, bar 2003 ota endovascularis

megoldasokat is alkalmaznak (11,12).
A B tipust aorta dissectio sebészi megoldasa a proxi-
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15. abra. CTA. Acut hosszu szakaszu
14. abra. CTA. Jol 1athato a bal artéria  aorta dissectio az allumen és mindkét

a. renalis thrombosisaval.

malis belépési ponton az aorta szakasz
graft interpositioja thoracotomia tjan
jelentds sebészi terheléssel, magas
szovodmény rataval jar - csak rovid
szakaszt érintd, gyorsan novekvo, vagy
megrepedt alaneurysma esetében lehet
¢letmentd beavatkozas (9,10). Ma-
napsag a nyitott eljarast az endograft be-
liltetés térhoditasa nagyrészt kivaltotta.
Hosszii szakaszu, a nagy distalis mellék-
dgakra terjedd dissectiok esetében csak
a centralis belépési pont kezelése akar
sebészi akar endovascularis modszerrel,
nem minden esetben képes megeldzni
vagy megoldani a malperfusiot.

A B tipusu aorta dissectiok jelentds része hypotenziv
kezeléssel stabilizalhat6. Napjainkban belépési pont
endovascularis lefedése a preferalt modszer. Ez a kevésbé
invaziv eljaras megsziinteti az allumen tel6dését és annak
thromboticus elzardédasat eredményezheti. A valodi lumen
felé iranyitott keringés eldsegiti a levalt intima réteg
kitapadasat, ezzel az aortafal remodellingjét, és megakada-
lyozhatja a késébbi aneurysma képzdodést. A hossza
szakaszl elvaltozasok esetében az intima kitapadasat a
belépési pontot lefedd endograftot kiegészitd, csak a vazat
alkotd nitinol haloval un. pettycoat grafttal biztositjak. Ez
a fedetlen graft szakasz kitamasztja az intimat, komprimalja
az allument, de nyitva tarthatja a spinalis segmentalis
artériak szajadékat. Az eljaras kis atmérdji allumen ese-
tében jo eredményhez vezet, de jelentds méretli allumen
esetében az intima hengert atszakitva megnyithatja az
allument és annak uUjabb tel6dését okozva inkomplett
megoldast jelent. Ezen esetekben jabb stentgraft beiiltetés
jon szoéba (Staged implantation) (13,14).

A teljesen endovascularis megoldas a zsigeri és renalis
malperfusio esetében scallop vagy fenestralt, valamint
paralell graftok alkalmazasaval, sandwich technikaval
megoldhatok. Az oldalagak perfusiojanak biztositasa a
részben vagy teljesen kiszakadt orificialis intima rogzitése
stentekkel vagy boritott stentekkel biztosithato. Elagazé
graftok egyedi méretvételezés alapjan késziilé graftok
jelentds idoveszteség miatt acut esetekben aligha alkalmaz-
hatok. A vazolt endovascularis eljarasok rutinszer(i
alkalmazasat a jelentds koltség igény mellett allando, teljes
spektrumu raktarkészlet hidnya korlatozhatja és nagy
endovascularis gyakorlatot feltételez - valamint nem
minden esetben kivitelezhet6. Ezen esetekben sebészi
megoldas mérlegelendd.

A refenestratio - thoracoabdominalis endarteriektomia
- szerepe a hosszu szakaszu aorta dissectiok esetében

Régi klinikai megfigyelés, hogy a dissecalt intima lemez
spontan atszakadasa az allumen distalis pontjan, annak
hirtelen nyomas kiegyenlitédését okozza és kettds lument
thoracalis aorta keletkezik. A nyomas kiegyenlitédése



16. abra. A thoracoabdominalis aorta refenestratio 1épéseinek
sémas rajza, hossza szakasz1 aorta dissectio esetében.

csokkenti, vagy szerencsés esetben megsziinteti a distalis
progressio es€lyét. Ha ez a refenestratio indifferens szakaszon,
példaul az aorta descendes supradiaphragmaticus szakaszan
torténik és a dissectio mar nem érinti visceralis agak szajadé-
kat, kett6s lumenti thoracalis aortaval stabil keringés alakul
ki, ami akar évekre panasz és tiinetmentes allapotot ered-
ményezhet. Az dllumenben a kiegyenlitett nyomas altalaban
desobliteralt artériak és aorta sem hajlamos kitagulasra. Azon
esetekben azonban, amelyek Marfan-tipusu congenitalis érfali
gyengeség miatt szenvedték el az aorta dissectiot, hosszi
tavon aneurysma képzddéssel szamolhatnak az aktualisan
érintett, de barmely aorta szakaszon.

A kettds lumenli aorta tartés panaszmentességet
biztositd spontan kialakuldsa vezetett a mesterséges
refenestratio gondolatdhoz. 1935-ben Gurin vezette be az
aorta abdominalison a refenestratio sebészi technikajat.
Az eljaras latvanyosan hozzajarult az iliaca szintre terjedd
dissectiok esetében az alsé végtag(ok) keringésének
javulasahoz ¢s az allumen proximalis szakaszan a tul-
nyomads megsziinéséhez. Ha a visceralis, renalis szajadékok
intima tolcsérét az allumen fesziilése csupan besziikitette
az érintett szervek perfuzidja is rendezédhet. Amennyiben
az emlitett szajadékok részben vagy teljesen kiszakadtak
ez az eljaras a malperfusiot, és annak esetleg fatalis
kimenetelét nem volt képes megsziintetni, ezért az abdomi-
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nalis refenestratio bizonytalan eredményeket hozott és a
modszer perifériara szorult. Az 1950-es évek kozepén, a
katéter technikdk megjelenésével az eljaras minimalisan
invaziv jellege, az allumennek az abdominalis szakaszon,
katéterrel torténé megnyitasa ismét elotérbe kertilt. Mivel
azonban az 0j technika sem oldotta meg a zsigeri perfuzid
fentebb emlitett bizonytalansagait, hamarosan lekeriilt a
rutin kezelési modszerek palettajardl.

Az eljaras tovabb fejlesztett valtozatat a Mayo klinikan
Penetton végezte a 90-es években. Median laparotomia
utjan tarta fel az aorta visceralis segmentumat és
intervisceralis aorta kirekesztésben az aortotomiat a
subrenalis aortarol interrenalisan vezetve végzett refenest-
ratiot és a renalis szajadékok intimajat szem ellendrzése
mellett rogzitve allitotta helyre a renalis perfusiot. Az eljaras
rendezte a renalis és subrenalis keringést, de valtozatlanul
hagyta a zsigeri agak instabil elvaltozasait és a malperfusio
szamara nem szolgaltatott biztos megoldast.

Mivel a malperfusio altal érintett szervek ischemia
tiiréképessége 40-45 perc, a fenyegetl keringési zavar
felismerése élet-, illetve szervmentd szereppel bir. Az
instabil visceralis, renalis és als6 végtagi keringés CTA-n
megitélhetd morfologiai jelei alapjan haladéktalan sebészi
beavatkozas - thoracoabdominalis refenestratio javallatat
jelenti. E preventiv miitéttel megelézhetjiik a malperfusio
klinikailag manifest karosodasat, ¢s megtarthatjuk az
érintett szervek funkciojat.

Acut és subacut esetekben 1985 ota végezziik a thoraco-
abdomianlis aorta endarteriektomiaval a zsigeri és renalis
artériadk  szajadékait magaba foglald refenestartiot.
A thoracoabomialis aortat bal oldali ferde fekvésben
pararectalis €s intercostalis fvelt metszésen at kozelitjik meg
a rekeszizom paracostalis cirkularis atvagasa és a peritoneum
zsak tompa levalasztasa utjan. Az aorta proximalis kirekesz-
tése a truncus coeliacus felett 4-5 cm-rel torténik. Ezen a szin-
ten valo kirekesztés nem jar a gerincveld ischamias
karosodasaval. A distalis kirekesztést a renalis artériak alatt
3-4 cm-rel készitjiik el6. Az aorta és a gerinc kozott tompan
alagutat készitlink a lumbalis artériak lefogasanak elokészi-
tésére. Alahurkoljuk a bal a renalist. Mérsékelt hypertonia
bevezetése utan 10 000 U Heparinnal végzett anticoagulatiot
kovetden dvatosan kirekesztjiik az aorta descendenst, a sub-
renalis aortat és a lumbalis agakat, majd ivelt aortotomiat
végziink. El6tinik az allumenen at a dissecalt intima henger.
Lathatova valnak a részben, vagy teljesen kiszakadt lumbalis,
illetve a truncus coeliacus, a. mesenterica superior és bal re-
nalis szajadékok. Megnyitva a valddi lument ballonnal zarjuk
el azokat. A distalis aortat a valodi lumenbe vezetett Foley
ballonnal is elzarhatjuk, ami a subrenalisan levalt intimat ki-
tamasztja a kiils6é megmaradt aorta falhoz. Ezutan a proxi-
malis kirekesztés alatt harantul atvagjuk az levalt intima
hengert annak tapadasi vonalaig, majd azt kdvetve resecaljuk
azt, és a tapadasi vonal mentén, valamint a szajadékokban
4 - vagy 5/0-as monofil tovafuté varrattal rogzitjiik az intima
sz¢€lt. A thoracalis szakaszon nyitva hagyjuk a kett6s lument.
A mitét 1épéseit vazlatos rajzon a /6. abrankon mutatjuk be.
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17. a-b. abra. A subrenalis aortara és az iliaca communisok teriiletére is
kiterjedd, hosszu szakaszl aorta dissectio DSA és CTA képe.
A CTA képen jol lathato a zsigeri agak sulyos érintettsége is.

Azokban az esetekben, ha a dissectio a subrenalis
aortara és a medencei agakra is raterjed, a kovetkezé
megfontolasok jonnek szoba (/7. dabra). Ha spontan
refenestratio alakul ki az aorta bifurcatio koriil és mindkét
alsovégtag perfusioja stabilan biztositott, meghagyhatjuk a
subrenalis kettés lument. Amennyiben refenstratio nem
alakult ki a subrenalis aortan mindkét iliaca iranyaba
biztositva a keringést, az aortotomia distalis pontjan
korkords varrattal fixaljuk a levalt intimat, helyreallitva a
valodi lument. Ilyen esetekben intraoperativ stentgraft
behelyezés is szoba jon. Jelentés subrenalis allumen,
a kiils6 ¢és belso rétegek kozotti jelentds méretkiilonbség
esetében, vagy preexistaldo subrenalis aorta aneurysma
esetében kiegészitd graft interpositio végzendd. Ha sub-
renalis dissectio allumenének spontan refenestratioja nem
tortént meg, az késéi aneurysma képzdodéshez vezethet.

A proximalis aorta rovid felengedésével , kilovetjiik” az
allumenben esetleg meglévé mobilis alvadékot, atdblitjiik
a mellékagak szajadékait, majd az aortotomiat 4/0-as
monofil tovafuté varrattal zarjuk. Ovatosan felengedjiik az
aortat ligyelve a vérnyomas valtozasaira, kellé volumen
potlassal és gydgyszeres korrekcioval stabilizaljuk azt.
A fenti eljaras kirekesztési ideje 25-35 perc, ami nem éri el
az érintett szervek meleg ischaemia tiiréképességének felsd
hatarat. Amennyiben a prolongalt kirekesztés megkivanja,
az érintett szervek szelektiv kaniilalasa Gitjan 0 C°-ra hiitott
Ringer lactat oldattal tudunk hypothermias védelmet
nyUjtani szamukra. A keringés teljes helyreallitasa utan kis
nyilast készitiink a peritoneumon, ami médot ad a hastiri
szervek allapotanak megitélésére - esetleges segmentalis
bélelhalas vagy hastiri vérzés felismerésére. Az alvadasi vi-
szonyok rendezését és a miitéti teriilet attekintését kovetden
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Y mellkasi és retroperitonealis drain be-
helyezése €s a rekesz rekonstrukcidja
utan a mellkas és hasfal réteges
zarasaval fejezziik be a beavatkozast.
A distalis malperfusio sebészi kezelésé-
nek eredményei jelentds mértékben
Osszefliggenek az instabil morfoldogiai
helyzet felismerésével és beavatkozas
idozitésével.

Gargiulo és mtsai 29 beszamolo
alapjan az alabbi 138, B tipusu aorta
dissectio okozta malperfusio esetében
120 betegnél regisztraltak alsé végtagi
ischaemiat, ami 40 estben mindkét
oldalt érintette. Csak alsd végtagi
tinetek 44 esetben fordultak eld, de
35-nél renalis és 21-nél zsigeri
malperfusio is tarsult a klinikai képhez.
A radiolégiai kép alapjan a dissectio
okozta karosodas a renalis arteridkra
47, a truncus coeliacusra 31, az a. me-
senterica superiorra 30 esetben terjedt.
22 beteg gyogyszeres kezelésben
részesiilt, 51 esetben sebészi és 65-nél
endovascularis megoldast valasztottak.

A sebészi modszerekkel kezelt esetekben (51 beteg)
az alsd végtagi perfusios zavart 23 betegnél nyitott
refenestratioval, 21-nél extraatomicus bypass megoldassal és
2 esetben aorto-aorticus graft interpositioval oldottak meg.
Az endovascularisan kezelt 65 esetben percutan refenestratiot
31, illetve aorta - aortoiliacalis stent vagy stentgraft beiiltetést
54, mellkasi stentgraft behelyezést 18, aorta stentinget 21 és
iliaca stentinget 24 esetben végeztek. A beavatkozasok széles
spektruma jol tiikrozi a szerteagaz6 megoldasi lehetoségeket.

A gyogyszeres kezelésben részesiilt betegek 30 napos
morbiditasa és mortalitasa 0% volt. 4 sebészileg kezelt
csoportban 100%-os technikai sikerrdl szamoltak be, de a 30
napon beliil 13 betegnél észleltek klinikai jelentdségii sz6vod-
ményt (31%). 5 esetben renalis insufficientia, 3-nal myocardi-
alis infarctus, 2 esetben paraplegia, paraparesis, colon necrosis,
amputatiohoz vezetd ellenoldali végtagischaemia 1-1 esetben
fordult el6. A sebészileg kezelt betegek 14 %-at veszitettek el
- négyet subrenalis refenestratio utan (16).

Az endovascularis modszerekkel kezelt betegekben
technikai sikert 88%-ban értek el. A 30 napos szovédmény
rata 33% volt, TEVAR (thoracic endovascular aortic repair)
esetében a morbiditas az elsé honapban 46%-ot ért el.
A szovédmények kozott compartment syndroma, vese, maj
és gastrointestinalis ischaemia fordult eld. Mortalitas
8% volt. Sajat anyagunkban 104 fenyegetd malperfusio
morfoldgiai jelei miatt operalt betegiinkben a mortalitasi
rata 4% volt (17). Szeberin és mtsai B tipusu dissectio
szovodménye (17 malperfusio) miatt sebészi modszerekkel
kezelt 42 beteget magéaba foglaldé anyagaban a halalozasi
arany 21.4 % volt. Ez a magasabb haldlozasi arany az aorta
ruptara és manifeszt zsigeri ischaemia allapotaban nem pre-
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ventive operalt betegek nagyobb miitéti kockazatanak tudhatod
be. Kétéves utan kovetés soran 6 betegiik aorta ruptira miatt
halt meg, ami ravilagit a késdi utan kdvetés jelentéségére (18).

Az altalunk preferalt thoracoabdominalis endaortectomia
képes nagy biztonsaggal helyreallitani a visceralis, renalis és
alsdvégtagi keringést is - a fenyegetd morfologiai helyzet fel-
ismerésével, gyors indikacioval és preventiv beavatkozassal
az érintett szervek meleg ischaemia tiir6képességi idején beliil.

Osszefoglalds

Az eljaras elényeit az alabbiakban latjuk:

a. megsziinteti az dllumenben a nyomasfokozddast.

b. kiegyenliti a valodi és allumen nyomasviszonyait.

c. ezaltal csokkenti a kiils6 fal fesziilését, a korai aneuryma
képzodés esélyét,

d. biztositja az allumenbdl eredd segmentalis artériak di-
rekt perfusiojat.

e. helyreallitja a zsigeri, renalis és az alsé testfél artérias
keringését,

f. gyors beavatkozéssal csokkenti az érintett szervek is-
chemia terhelését.

g. Anyitott mitét lehetové teszi az érintett szervek allapo-
tanak vizualis ellendrzését, pl. bél elhalas megallapitasat
¢és annak kiterjedését.

h. a hazai viszonyok kozott koltséghatékony.

Hatranya a nagyobb sebészi trauma ¢és a hosszabb hos-
pitalisatio. Az eljaras hosszitavon stabil keringési és mor-
folégiai viszonyokat alakit ki a zsigeri és renalis agak
terliletén. Klinikailag manifeszt szervkarosodas esetében az
eljaras elkésettnek itélheto, preventiv beavatkozassal azon-
ban jo eredmények érhetdk el. Késéi aneurysma kialaku-
lasra els6ésorban Marfan-tipusu  congenitalis  érfal
deficienciak esetében szamithatunk. Betegeink évenkénti
nyomonkovetése mind a szerv funkciok mind a morfologiai
viszonyok ellenérzése szempontjabol elengedhetetlen.
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BELGYOGYASZAT

Artérias stiffness kutatasok Angiologiai Tanszékiinkon

Sikerek és csalodasok

DR. SOLTESZ PAL

Osszefoglalas

A szerzo sajat kutatasi eredményeik alapjan foglalja
ossze az artérias stiffness meghatarozasaval kapcsolatos
megfigyeléseit. A szisztémas autoimmun betegségekben,
a vesetranszplantacié soran, a periférias érbetegek di-
agnosztikajaban illetve longitudinalis jelleggel a primer
antifoszfolipid szindrémaban vizsgaltak meg az oszcil-
lometrids modszerrel mért pulzushullim terjedési
sebesség és augmentacios index értékeket. A stiffness
paramétereket el6zetesen dsszevetették az endothel de-
pendens vazodilaticié és az artéria carotis intima-media
vastagsag vaszkularis paraméterekkel. Elvégezték az
oszcillometrias modszer és az EKG kapuzott carotis-
femoralis pulzushullim terjedési sebesség korrelaciés
vizsgalatat. A szerzoé felveti azt a kérdést, hogy e méd-
szer, a szamos pozitiv vizsgalati eredmény ellenére miért
nem nyerte még el az ajanlds szintli bevezetést a
vaszkularis betegek diagnosztikajaba.

Summary

ARTERIAL STIFFNESS RESEARCH AT OUR
DEPARTMENT OF ANGIOLOGY.
SUCCESSES AND DISAPPOINTMENTS

Based on their own research results, the author
summarizes his observations regarding the
determination of arterial stiffness. In systemic
autoimmune diseases, during kidney transplantation, in
the diagnosis of peripheral vascular diseases patients,
and longitudinally in the primary antiphospholipid
syndrome, the pulse wave velocity speed and
augmentation index values were measured by
oscillometric method. The stiffness parameters were
previously compared with other vascular parameters
such as endothelium-dependent vasodilatation and
carotid artery intima-media thickness. Correlation study
was completed of the oscillometric method and the
ECG-gated carotid-femoral pulse wave velocity. It raises
the question of why, despite the numerous positive
examination results, the measurement of the arterial
stiffness has not yet been introduced at the
recommendation level in the diagnostics of vascular
patients.

Bevezetes

Az artérias stiffness mérést 2005-ben vezettik be
tanszékiinkon. A carotis-femoralis EKG kapuzott ultrahang
modszer (foot-to-foot) mellett elérhetévé valt oszcillometrias
modszerrel mérhetd aorta pulzushullam terjedési sebesség és
augmetacios index meghatarozas. Els6 1épésként az volt a
célunk, hogy a kutatdsokban rutinszeriien hasznalt endothel-

Pulva wave valocity - PWY (mii)
Augmestution indas - Alx %]

Flemw-medistnd yavodiasan - IO (k)

1. abra. Angioldgiai modszerek adatainak osszevetése 1.

]’Erbetegségek7 XXXI. évfolyam 1. szam, 2024/1.

Flow-madiseed yasodiamen - FUD %)

dependens tgynevezett flow-medialt vazodilataciot, és az
artéria carotis intima-media vastagsagot, mint angiologiai
paramétereket korrelaltassuk az artérias stiffness értékekkel
(1. és 2. abra). 101 beteg adatait feldolgozva jo korrelaciot
talaltunk a pulzushullam terjedési sebesség és a flow-medialt
vazodilatacio kozott, valamint kivalo osszefliggést kaptunk
az augmentacios index és a flow-medialt vazodilatacio kozott
is. Természetesen dsszehasonlitottuk a carotis-femoralis EKG
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"':T’M - ANGIOLOGIAI VIZSGALATOK AUTOIMMUN BETEGSEGEKBEN (n = 277)
p=0l
E 14
2 5 2 “pemsonr =3 - Primer
o g NDC APS PSS SLE RA Sjégren MCTD Kontroll
o
LR
gE
§§ & FMD %) 53 359 4.99 6,26 4,86 6,51 6,1 8,39
23
8%, )
] E NMD (%) 19,38 14.5 22,27 12,2 19,12 20,34 12,89 17,5
g =
@ af. .
1MT (mm) 0.53 0,72 0.69 0,58 0,62 0,57 0,61 0,58
24 & B 10 12 14 16 1
PWV (arteriograph) m/s [ “=_85% confidence Alx %) -1,33 0,45 444 1 1.8 -17.5 457 -36,68
3. abra. Arteriograph és EKG - kapuzott
o ’ . T PWV (mis) ] 11.58 10.02 98 973 8,5 10,5 7.96
ultrahangos mérémodszerek dsszehasonlitasa

a pulzushullam terjedési sebesség mérésében.

kapuzott ultrahangos modszerrel mért aorta pulzushullam
terjedési sebességeket és az oszcillometrias modszerrel kapott
eredményeket is, ahol szintén jo Osszefiiggést talaltunk,
melyet a 3. adbran mutatunk be (1).

A fenti eredmények feljogositottak arra, hogy a
vizsgalatokat nagyobb szamu esetre kiterjessziik. Els6
Iépésként 277 autoimmun beteg vizsgalatat végeztiik el.
A betegcsoportok a kdvetkezok voltak: szisztémas lupus
erythematosus, rheumatoid arthritis, Sjogren-szindroma,
primer antifoszfolipid szindroma, progressziv szisztémas
szklerozis, kevert kotoszoveti betegség és nem differencialt
kollagenozis. A mérési eredményeket korban, nemben és
Framingham-i rizikétényezékre nézve azonos kontroll
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4. abra. Stiffness paraméterek progressziv szisztémas
szkler6zisban.
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1. tablazat. Szisztémas autoimmun betegek angiologiai vizsgalati eredményei.

csoporttal hasonlitottuk 6ssze. A meghatarozott angiologiai
paraméterek tehat a kovetkezok voltak: flow-medialt
vazodilatacio, nitrat-medialt vazodilatacio, artéria carotis
intima-media vastagsag, aorta pulzushullam terjedési sebes-
ség és augmentacios index. Az eredményeket az /. tablazat-
ban foglaljuk 0Ossze. Betegcsoportok koziil a primer
antifoszfolipid szindroma ¢és a progressziv szisztémas
szklerozis megbetegedések emelhetdk ki abbol a szem-
pontbdl, hogy itt talaltuk legrosszabbnak az endothel funkciot
¢s a megnovekedett artérias stiffness paramétereket. Mindkét
betegcsoportot tovabbi analizisnek vetettiik ala (2).

Primer antifoszfolipid szindroméaban az angiologiai
eltéréseket 0sszevetettilk immuno-inflammatorikus eltérések-
kel, mely utobbiakat a periférias vérbdl hataroztunk meg.
A pulzushullam terjedési sebesség €s az augmentacios index
pozitivan korrelalt az Interleukin-4 szint emelkedéssel.
Intracellularis citokin expresszios vizsgalatokat végezve a
pulzushullam terjedési sebesség javuld tendenciat mutatott
az IL-10 pozitiv, CD 8 pozitiv sejtek aranyaval, valamint
ezzel ellentétben rosszabbodast mutatott a CD 8 populacio
IL-10 negativ alcsoportjaval (3).

A progressziv szisztémas szkler6zis egy fokozott
fibrézissal jar6 megbetegedés, amelynek kardidlis ¢és
vaszkularis manifesztacioja is van. Az erek fibrotikus
folyamatat jellemz6 fokozott artérids merevséget jol
lehet detektalni a megndvekedett aorta pulzushullam
terjedési sebességgel és a korai szisztolés reflexhullam aug-
mentaciojaval. Az eredményeket a 4. abran tintettiik fel (4).

A ccIMT ésa pWV véltozdsa 24 hetes adalimumab kezelést
kovetéen korai RA-s betegkeben

-

O = N W kO ~® Do

= ~ @ ccIMT (mm)

NS B PWV [m/s)

0 hetek 24

5. abra. Biologiai terapia hatasa a pulzushullam terjedési
sebességre rheumatoid arthritisben.
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ARTERIAS STIFFNESS KUTATASOK

Augmenticios index kedvezé iranyt dinamikdja a perioperativ idészakban

L
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Meérések idbzitése

1. mitétet megelézoen (>2, <12 6ra)
2. miutet koveto nap (=15, <24 o6ra)
3. a mutéter kévetd 7. nap

4. a mitétet kovets 14. nap

6. abra. Stiffness paraméterek valtozasa vesetranszplantacio utan.

A rheumatoid arthritis egy kivalo lehetéség volt arra,
hogy a biologiai terapiak angiologiai paraméterekre kifejtett
hatasat megfigyeljiik. A szamos vizsgalat koziil kiemelhetd,
hogy a 24 hetes adalimumab kezelés szignifikansan
javitotta az aorta pulzushullam terjedési sebességet,
mikdzben az artéria carotis intima-media vastagsag nem
valtozott (5. dbra) (5).

A végstadiumu vesebetegség kardiovaszkularis hatasai
kozismertek a megnovekedett morbiditasi €és mortalitasi
adatok alapjan. Joggal meriil fel a kérdés, hogy pozitiv
hatast hoz-e az artérias stiffness paraméterek vonatkozasa-
ban a sikeres vesetranszplantacio. Jelenleg ezzel egy rovid
tava kovetéses vizsgalatot folytatunk, amely mind az aorta
pulzushullam sebesség, mind az augmentacids index
egyértelmi javulasat igazolta a postoperativ idészakban

(6. abra) (6).

A fenti vizsgalatok keresztmetszeti vagy rovidtava
vizsgalatok voltak. 2005-ben elinditottunk egy longitudina-
lis kovetéses vizsgalatot primer antifoszfolipid szindroma-
ban, azzal a céllal, hogy: 1. hogyan valtoznak az angiologiai
paraméterek és az antitest profil a kdvetés soran, 2. a
kiindulaskor mért angioldgia paraméterek jeleznek-e,

3,78

5,59 4,55 593

-10,36 -22,75 -3,1 -22,745
9,7 8,22 8,25 9,61
0,613 0,61 0,68 0,812

7. abra. Angiologiai paraméterck valtozasa a trombo-
embolias klinikum tiikrében. 10 éves kdvetéses vizsgalat.

Erbetegségek, XXXI. évfolyam 1. szam, 2024/1.

birnak-e prediktiv értékkel egy kés6bbi thromboembolids
esemény bekdvetkezését illetden. Osszesen 26 beteget volt
alkalmunk koévetni oly modon, hogy 10 év elteltével ujra
tudtuk mérni az angioldgiai paramétereket és a kovetett
10 év klinikumanak ismeretében 6sszefliggést kereshettiink
a kiindulasi angiologiai paraméterek és a bekovetkezett
thromboembolias események kozott. 16 betegnél thrombo-
tikus esemény nem zajlott le, mig 10 betegnél volt throm-
boembolids szovédmény a vizsgalt 10 ¢év alatt.
Természetesen a betegek a kovetés soran adekvat
antithrombotikus kezelésben részesiiltek. Nem talaltunk
szignifikans Osszefliggést a kiindulasi angiologiai para-
méterek karosodasa és a bekdvetkezett thromboembolids
események kozott. A 10 év alatt a thrombotikus eseményre
nézve pozitiv betegek kozott egyediil az artéria carotis
intima-media vastagsag szignifikans novekedését észleltiik
(7. abra)(7).

A neurologia klinikaval kdzos angiologiai vizsgalati €s
gondozasi rendszert alakitottunk ki, ahol a cerebro-
vaszkularis gondozas és a periférias érbeteg kivizsgalas
valamint gondozas egyidejiileg megtortént. Abbol a célbol
fejlesztettiik ki ezt a modellt, hogy egyfeldl felhivjuk a
figyelmet ezen betegcsoportokban a komplex vaszkularis
kivizsgalas sziikségességére, valamint leteszteljik az
artérias stiffness paraméterek viselkedését az egyes izolalt,
valamint komplex érbeteg csoportokban. Ezen tigynevezett
Auguszta Vascularis Program az also végtagi periférias
artérias érbetegség dominalod hatasat igazolta a karosodott
artérias stiffness paraméterekre. A csak kardiovaszkularis
rizikobetegségben szenveddk esetében normalisnak mértiik
a stiffness paramétereket, izolalt cerebrovaszkularis beteg-
ség esetén egy mérsékelt augmentacios index novekedést
tapasztaltunk, egyértelmiien koros pulzushullam terjedési
sebesség ¢s augmentacids index csak periférias érbetegség
jelenléte esetén volt tetten érhetd, ezekben a beteg-
csoportban (8. dbra) (1).
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8. abra. Kardiovaszkularis manifesztaciok és az artérias stiffness kapcsolata
(Auguszta Vascularis program).

A fenti eredmények 0sszegzik azokat a sikereket, amiket
elértiink az artérias stiffness vizsgalatokkal. A modszert
alkalmasnak talaltuk bizonyos autoimmun pato-
mechanizmusu vasculopathidk detektaldsara, valamint
igéretes eredmények mutatkoztak a vesetranszplantacid
pozitiv hatasanak kovetésére is. Figyelmet érdemld a
karosodott artérias stiffness és az also6 végtagi periférias
érbetegség kapcsolata is. Ha ez igy van, mi magyarazza a
cimben szereplé csalodasokat az artérias stiffnessnek a
klinikai diagnosztikaban valo hasznalhatosagat illetéen?
A kérdés jogossagat fokozza az a tény, hogy a nemzetkozi
irodalom is magas impakt faktort kdzleményekben fogad
el kisérletes eredményeket ezzel kapcsolatban. Ennek
ellenére jelenleg nem tudunk olyan nemzetkdzi ajanlast
idézni, amely megadna azt a kardiovaszkularis klinikai
indikacios pontot, ahol javasolja az artérias stiffness
meghatarozasat akar diagnosztikus, akar terapias célbol.
Atmenetileg ugyan bekeriilt az Eurépai Hypertonia
ajanlasba, mint célszervkarosodast jelzé paraméter, de
késobb kikeriilt az ajanlasbol. Igazsag szerint nem is olyan
kdnnyt megmondani, hogy a haziorvosi, kardiologiai vagy
az angiologiai betegellatasi gyakorlatban mi az a pont, ahol
diagnosztikus, vagy a terapia meghatarozasa céljabol
javasolnank, hogy torténjen meg egy aorta pulzushullam
terjedési sebesség vagy példaul egy augmentacids index
meghatarozas. Mindezek alapjan ugy érzem, hogy ez egy
olyan nyitott kérdés a kardiovaszkularis diagnosztikaban és
ellatasban, amely tovabbi vizsgalatokat indokol. Tekintettel
arra, hogy béségében vagyunk keresztmetszeti klinikai
vizsgalatoknak, az igazi tovabblépést a longitudinalis
prospektiv vizsgalatok jelentenék, azaz annak meg-
hatarozasa, hogy egyes klinikai szituacidkban milyen
prediktiv értékkel bir az artérias stiffness mérése. Ezek
alapjan meghatarozhatdé lenne, hogy a mindennapi
gyakorlatban mikor érdemes a mérést elvégezni és fel
lehetne tenni a kérdést a tisztazando terapias konzek-
venciakra is.
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HISTORIA

A haboras érsériilések ellatasanak torténetérol 1V.
(Az afganisztani habora 2001-2021)

BARTOS GABOR+, MARTOS VERONIKA, BIHARI IMRE

Afganisztan (1. abra) W'
a Vilag egyik legfurcsabb
orszaga, amely sajatos
fekvésénél fogva, mar a
XIX. szazadtol kezdo-
déen magara vonta a min-
denkori  nagyhatalmak
érdeklédését, de amelyet
a mai napig, még senki-
nek sem sikertilt tartosan
leigaznia. A Brit Birodalom az 1800-as évek végén vallott
kudarcot (2. dbra), a Szovjetunio pedig a XX. szazad végén
volt kénytelen szintén dolga végezetleniil kivonulni az
orszagbol, amelynek vad hegyei (3. abra) kdzott még ma
is szinte torzsi szervezetben €16 lakoi elébb-utobb mindig

eltizték hoditoikat.

ad

.

1. abra. Afganisztan fekvése.

2. abra. A sarokba szoritott, megtépazott brit haderd
kivonulasa Afganisztanbol a XIX. szazadban.

3. abra. z Afgén hegyek.

Erbetegségek, XXXI. évfolyam 1. szdm, 2024/1.

A Szovjetek elleni harc |
idején tiint fel az afgan mudzsa- |
heddinek kozott a  szaudi
szarmazasu Oszama bin Laden
(4. abra), aki késébb 1étre hozta
a vilagszerte, de kiilonosen az
amerikaiknak sok kart okozd

Al Kaida terrorszervezetet. ’
A szovjetek 1989. februarban / /
kivonultak Afganisztanbol

magara hagyva a vellik barat-
koz6 Mohamed Nadzsibullahot,
akit késobb a talibok cstfosan
megbuktattak, s6t megkinoztak,
megcsonkitottak és megoltek.

Ebben a kaoszban ugyanis
egy Uj erd, a Taliban bontako-
zott ki. A talib sz6, diakot,
tanuldt jelent. Ez a szervezet
allitolag Pakisztanbol szarma-
zott. A szélsdségesen funda-
mentalista iszlamot hirdette, és
viszonylag gyenge felfegy-
verzettsége ellenére nagyon
harcias, igen elszant, hatékony
hadserege volt. Ez a szervezet
egyeduralomra tort és 1996-ra
meg is hoditotta csaknem az
egész orszagot. Elfoglalta Kabult, megalakitotta az
Iszlam Emiratust, ¢élén Omar mollahhal (5. dbra).
Bevezették az egészen szélséséges iszlam torvényeket.

A férfiaknak pl. szakallt kellett ndveszteniiik, hajukat nem
vagathattak le. A noket egész testiiket eltakard burkaba
kényszeritették. A hazbol kilépniiik csak férfi kisérettel volt
szabad. Nem jarhattak iskolaba, nem dolgozhattak hazon
kiviil, ergo allast sem vallalhattak. Az eurdpai jellegii tarsasagi
Osszejovetelek tartasat megtiltottak. Betiltottdk a modern
zenélést is. A szabalyok megszegését sulyosan, esetenként a
jobb kéz levagasaval biintették. Az ellenszegiiléket ki-
végezték. Mindez még e viszonylag elmaradott orszagban is
sokkoldan hatott. Tudni kell ugyanis, hogy kommunista puccs
eldtt, a hetvenes években, Kabulban és a nagyobb varosokban
mar divott az eurdpai életmod (6. dbra).

LR 8
4. abra. Oszama bin
Laden.

5. abra. Omar mollah.
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6. abra. Kabuli leanyok a hetvenes években.

AL ST o

Oszama ugyanakkor ott maradt a talibok uralta
orszagban, ahol a torténtek utan biztonsagban érezhette
magat. A 2001. szeptember 11-én tortént eseményeket
mindenki ismeri. Az Al Kaida terroristai két eltéritett
repiilégépet vezettek neki New Yorkban a World Trade
Center ikertornyainak (7. abra) és romba dontotték azokat,
rengeteg ember halalat okozva. Az egyéb aznapi
eseményekrél most nem irunk.

George Bush elnok hiaba szolitotta fel az afganisztani
talibokat, hogy adjak ki a naluk rejt6zkodo terroristavezért.
Kérését a vendégjogra vald hivatkozassal visszautasitottak.
Ekkor Amerika megtorld intézkedésekbe kezdett. Meg-
tamadta Afganisztant, le akart szamolni az A/ Kaidaval.
E hadmivelet kiilon nevet kapott: Operation Enduring
Freedom (Tartés Szabadsag Hadmiivelet). Az akcidhoz
a NATO is csatlakozott, s elkezd6dott a valdban , tartds”,
20 éves, dicstelen habort.

Az akcioban magyarok is részt vettek (8., 9. dabra),
eldszor csak egészségiigyi személyzettel. Kés6bb egy
szazadnyi katona is szolgalt Baghlan tartomanyban nem
harcold, csak kisérd €s 0jjaépitd szereppel. Magyar renddri
erék is voltak a nagyobb varosokban. A magyarok leg-
nagyobb szama Afganisztanban 620 f6 volt. Végiil, a kabuli
repiil6tér 6rzését biztak rajuk. Tehat a haboruban harcolo
csapat egységekkel nem vettiink részt, de igy is érte tamadas
Oket, amelynek soran két honvéd, egyikiik nd, meghalt
(9. abra) és 6ten stilyosan megsebesiiltek.
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7. abra. 2001. szeptember 11. a masodik, terroristak altal
vezetett replildgép a becsapodasa eldtti masodpercekben.

Az orszagos harcokra jellemzé volt a nyilt 6sszecsapasok
csaknem teljes hianya. Az amerikaiak és szovetségeseik
konnyen elfoglaltak mindent, amit akartak, de teriileteiket
megtartani az ellenfél rajtaiitései és merényletei miatt, nem
igen tudtak. A talibok gyorsan eltiintek és elrejtézkodtek a
falvakban és a hatalmas hegyek barlangjaiban. Emiatt az
amerikaiak kiilonleges rombold bombat fejlesztettek ki a
barlangi eréditmények megsemmisitésére. A nagyobb
varosokban, s a févarosban stabil helyzetben voltak, bar
merényletek itt is gyakran eléfordultak.

A szovetségesek torekvése 6nallo, afgan demokratikus
rendszer felépitése wvolt, foképpen a ndék jogainak
helyreallitasaval. Megprobaltak —segitséget nyujtani
a megfeleld politikai struktira kiépitéséhez, és ez az
Afganisztani Iszlam Koztarsasag megalakulasahoz vezetett,
melynek elndke Hamid Karzai lett. Sajnos, ez a rendszer,
akarcsak korabban Dél-Vietnamban, meglehetésen korrupt-
ta valt.

A lakossag tomegeit oktatdssal, az egészségiigy
fejlesztésével, az infrastruktura javitasaval, épitkezésekkel,
utak 1étesitésével, segélyekkel, a ndket elnyomott, bezart
helyzetiikkb6l vald kilépési lehetdségekkel igyekeztek
megnyerni. E kisérletek nem voltak eredménytelenek.
Azonban a talibok valojaban uraltak a vidéket, terrorizalni
tudtak az embereket. Opiumtermeléssel nagy gazdasagi
erdre tettek szert. A felsorolt pozitiv térekvések ezért nem
lehettek igazan eredményesek.

i -

9. abra. Magyar katonandk gyaszoljak elesett bajtarsaikat.

Erbetegségek, XXXI. évfolyam 1. szam, 2024/1.



10. abra. A talibok bevonulasa.

A szovetségesek hatalmas pénzt és energiat 6ltek az on-
allo afgan hadsereg kifejlesztésébe is. Er6sen és aranylag
korszeriien felfegyverezték 6ket abban a reményben, hogy
id6vel atveszik tolikk kozvetlen harci feladataikat. Ez a va-
rakozas sohasem teljesiilt, sot!

Ki kell emelni Pakisztan allam hitszegd szerepét. Hiva-
talosan ez az orszag az USA szdvetségese volt. Rengeteg
segélyt és tamogatast kapott téliik. Ugyanakkor menedéket
nyujtott mind a taliboknak, mind az Al Kaidanak, s komoly
segitséget is adott nekik. Ha végképpen bajba kertilt egy
talib csapat, csak atmenekiilt Pakisztanba, ahova az ameri-
kaiak nem tildozhették Oket. A pakisztaniak nem is nagyon
titkoltak miiveleteiket. Nem véletlen, hogy amikor 2011-
ben, Obama katonai rajtaiitottek és meg6lték Oszama bin
Ladent, az akcid a pakisztani fovaroshoz, Karachihoz kozeli
Abbotabad varosaban tortént.

Kozben teltek-multak az évek, de ez az eldontetlen hely-
zet Iényegében nem valtozott. Csak fogyott a pénz és nétt a
kiontott vér mennyisége. Az amerikai csapatok szama val-
tozdan ndvekvd volt, a maximum elérte a 140 ezer f6t, majd
ismét csokkent. A talibok megoltek 30 ezer afgan rendort.
Az 6 veszteségeiket nem ismerjilk, amint a lakossagét sem.
Nyilvanvalova valt, Amerika ezt a habortt sem tudja meg-
nyerni. Ha csondben is, de tudhat6 volt, hogy el kell jonni
Afganisztanbol. Akarcsak a vietnami haborq, ez a konflik-
tus is tobb amerikai elndk idején zajlott. Bush kezdte el,
Obama és Trump utan Biden idején fejez6dott be.

s SR W~ W
11. abra. Panik Kabulban.
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Trump idejében fontos targyalasok indultak. 2020. feb-
ruarban az USA, Dohaban megallapodast irt ala a talibok-
kal, hogy tizennégy honapon beliil kivonulnak, mikézben
az afgan kormany és a talibok egymas kozott targyalnak a
békérdl. Bar ezen az aktuson 30 orszag képviseldi voltak
jelen, a megallapodas végiilis nem érte el céljat, vagyis a
kiegyensulyozott békekotést. Kudarchoz, az amerikai oldal
vereségéhez vezetett.

Ebben az idében, az amerikaiak 1étszamat mar egyre
csokkentették. A Taliban mintegy 70 ezer fegyverese allt
szemben, az afgan nemzeti hadsereg kozel 300 ezer kato-
najaval, akik az amerikaiak jovoltabol nehéz fegyverzettel
és repiilogépekkel is rendelkeztek. Papirforma szerint, tehat
volt remény arra, hogy az 0j afgan rend meg tud allni a sajat
laban.

Ma mar tudjuk, hogy Biden elndk talzott gyorsasaggal
rendelte el a csapatkivonasokat, s ennek stlyos kovetkez-
ményei lettek. O ugyanis a szakértok figyelmeztetése elle-
nére ragaszkodott hozza, hogy a kivonulast 2021. augusztus
31-ig be kell fejezni.

Amikor a NATO, de kiilonosen az amerikai csapatok
létszama egy kritikus szint ala csokkent, a talibok tamadast
inditottak. Heteken beliil, ellenallas nélkiil, elfoglaltak az
orszag nagy részét. Félo volt, hogy elébb érnek Kabulba,
még miel6tt az amerikaiak kivonultak volna onnét. Igy is
tortént.

Az afgan hadsereg szinte puskalovés nélkiil megadta
magat, vagy atallt a talibokhoz. A sokmilliardos, modern
amerikai hadfelszerelés az ellenség 61ébe hullott. Mindez
megpecsételte Afganisztan, de az USA ottani politikdjanak
sorsat is. Ez a villamvereség végképpen megtorte Amerika
legy6zhetetlenségének nimbuszat.

A talibok 2021. augusztus 15-én, ellenallas nélkiil, be-
vonultak Kabulba (/0. abra). Az akkori, Asraf Grani elnok

elmenekdilt.

A gy6ztesek konnyedén elfoglalhattak volna a kabuli re-
ptldteret is, csak éppen nem akartak. Hagytak menekiilni
az amerikaiakat ¢s afgan segitdiket. Legalabb is az elején.
Késobb mar az afganokat nem engedték be a repiildtérre.
Erre, hatalmas panik tort ki Kabulban. Ezerszam menekiil-
tek az emberek, akiket az amerikaiak repiilégépekkel pro-
baltak kimenteni (//., 12. abra). A tovabbiakat nem

12. abra. Exodus.
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. részletezziik. A vég dramai
és szégyenteljes lett. Annal
is inkabb, mert az afgan
kollaboransok egy része
ott ragadt ¢és a taliboktol
stilyos megtorlasban része-
stlt, akik helyreallitottak
E kozépkori berendezkedés
allamukat.

A tovabbiakban csak
a szovetségesek katonai
egészségiigyérdl, ill. az
érsériilések  kezelésében
altaluk végzett gyakorlatrol
frunk. A talibok tabori
egészségiigyi rendszerét
nem ismerjik.

A szdvetségesek tabori korhazai a harcok idején konté-
ner korhazak (/3., /4. abra) voltak. A harcok sziinetében
az egészségiigyi intézményeket a katonai bazisokon, vagy
a nagyobb varosokban helyezték el, ez utdbbi helyeken
mar épiiletekben. Ezek részben a lakossag rendelkezésére
is alltak. Kabulban volt az a német korhaz, ahol az afgan
kormany tagjait, csaladtagjait, s6t a kiralyi csaladot is
gyogykezelték.

A szovetségesek korhazait ellato képességiik szerint Gin.
Role 1.-Role 5. csoportba soroltak. A Role 1. egység
elsésegélynyujtasra, egyszerlibb végtag- és életmentd
beavatkozasra alkalmas, gyorsan mozgo, a kor szintjén
jol felszerelt egység volt. Igen leegyszertsitve a Role 1. a
régebbi zaszloalj segélyhelynek felelt meg. A Role 2. korhaz-
ban, a sériilés helyétdl mintegy 30-90 perc alatt elérhetd
tavolsagban, mar 10-15 f6s sebész team dolgozott, mintegy
korszeriisitett, régi ezred-segélyhely, ahol mar komolyabb,
az ¢életet veszélyeztetd allapotokban az un. karelharitd
beavatkozasok és egyszer(ibb miitétek (pl. shunt beiiltetés)
elvégzése lehetséges volt (15. dbra).

13. abra. Konténerkorhaz.

BARTOS GABORT ES MTSAI.

Fektetd/elkilonits

Vizsgdlo 2

Vizsgald 1 Sebészeli konténer

Adminisziracio/Vezetési pont | Fogaszati konténer

Dekontaminacios zona Triage/vard

Bejarat
14. abra. A konténerkorhaz beosztasa.

aRole 5. a hatorszagi korhaznak felelt meg. Ez utdébbiakban
mar rehabilitdcio is folyt. Mindezt az alabbi vazlaton
(16. abra) vizualisan is szemléltetjiik (11).

Az is elég jellemzd volt, hogy bar az adott intézet
vezetése valamelyik nemzeté, pl. a németeké, de a
személyzet multinaciondlis volt. A stlyosabb, hosszl
kezelésre szoruld sebesiilteket, lehetleg minél elobb, 1égi
uton igyekezetek elszallitani Afganisztanbol, elészor a
németorszagi Landstuhl Regional Medical Centerbe, amely
Role 4. szintli ellatohely volt. Itt stabilizaltak a frissen
operaltak allapotat és folytattdk a korai postoperativ
gyogykezelést. Ezt kdovetden vitték a sebesiilteket az
USA-ba. A Walter Reed Korhaz kdzponti statisztikai szerint
a sebesiiléstdl az amerikai Role 5. intézményig tartd Ut
3-14, atlagosan 8,5 napig tartott.

Az érsériilések objektiv, lehetbleg tudomanyos szin-
vonalu nyilvantartdsara mar a koreai, de még inkabb a
vietnami héaboruban fokozatosan gytjtdstatisztikakat,
regisztereket hoztak l1étre. Ez jo szolgalatot tett Afganisz-
tanban is. A regiszter neve ekkor Department of Defense
Trauma Registry volt. A haborus jelleg ¢és a helyzetek, s az
ellatasi lehetoségek sokfélesége miatt ezek sem lehettek
pontosak, sem teljesek, de tendenciajukban egyre jobban
tiikrozték a realitasokat.

A haboruk torténete soran fokozatosan megnétt az ér-
sériiltek aranya a sebesiiltek kozott, igy az érsebészet jelen-
tosége is egyre nagyobb lett (/7. dbra). Az érsériiltek aranya
a vietnami haboruban 2-3%-os volt Afganisztanban viszont

A Role 3. kérhaz, komolyabb miitétekkel, végleges |

Elso eii. ellatas

Lowel 0 FST

ellatast tudott nytjtani, amelyet kdovetéen a sebesiilt
alkalmassa valhatott a tdvolabbi, akar a traszkontinen-
talis légi kitiritésre. Ez a régi fogalmak szerint,
leginkabb a hadosztaly korhazhoz hasonlithat6. A Role 4.
a haborus zonatdl tavol esd, a hadtest kérhaznak,
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Elso sebészi ellatas

Lawel 1 Al Foron Bhadier Rospal’ar
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kitirités
Out-ol-theatar lovels IV and V

16. abra. A sebesiiltek ellatasi és kiliritési sémaja.
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Rates of Wartime Vascular Injury

1 m = m W

Amercian Civil  World War 1 World War Il
War
17. abra. A haborts érsériilések aranyanak emelkedése.

Korean War  Vietnam War

mar nem volt ritkasag, hogy voltak olyan feldolgozasok,
ahol a sebesiiltek kozott az érsériiltek aranya 10% kortl,
vagy akar joval felette mozgott: Beranger et al. 5% (9),
Fox et al. 7% (8), White et al. 9% (7), Patel et al. 17.6% (6).

A végtagsériiltek aranya volt a legmagasabb, s ezen
beliil is az alsé végtagoké. Ezutan kovetkezett a torzs- és
nyaksériiltek szamaranya. Példa: 2001. jan. 1.és 2015. dec.
31. kozott észlelt egyik 655 fés érsériilt csoportban (6)
a végtagsériilések aranya 72%, a torzs, hasi és mellkasi
sériilteké 17%, a nyaki sebestilteké 11% volt. Ez utdbbi
két csoportban a primér haldlozas igen magas volt. Az
érsériilések eredetérdl, ill. haldlozasarol sz6l6 adatok elég
valtozatosak voltak. Ezt egy-egy kiragadott példan
szemléltetjiik.

1524 sebesiiltbdl 107 (17%) volt érsériilt. 67 beteg
(64%) robbandsos, 27 eset (25%) 16tt sebil, 13 sériilt (11%)
tompa sériiléses volt (8). Ezek kozil 21-nél primér
amputacio tortént, tovabbi 3 rekonstrukcios kisérlet utan,
Osszesen 24, vagyis 22.4% volt az amputacios rata.

Masik részadat (8): 2009. jan. 1.-2015. dec. 31. kozott
3900 sebesiilt kozott 685 (17.6%) érsériilt fordult eld.
A 685 sebestiltnek 1105 érsériilése volt. Ebbdl 796 (72%)
végtag, 188 (17%) torzs, 118 (11%) nyaksériilés. Nyilt
érrekonstrukceiot végeztek 559 (57%) esetben, érlekdtést
395 (40%) alkalommal, endovasalis beavatkozast, fedett
stenttel 27 esetben, vena cava inf. filtert iltettek be 55
betegnél. A primér mortalitds 5% volt.

Az afganisztani volt az els6é haboru, amikor doktrinava
valt, hogy az érsériilteknél, az adott feltételeknek, s lehetd-
ségeknek megfelelden, elsé sorban az érrekonstrukciora kell
torekedni: White et al. (7): rekonstrukcid: 46%, ligatara
64%; Patel et al. (6): rekonstrukcio 57%, ligatura 40%.
Mir az intézmények megszervezésekor torekedtek a
megfeleld szamu és képzettségli érsebész biztositasara.
Minden katonai sebésztdl megkovetelték a minimalis
érsebészeti jartassagot.

Az eredmények bar nagyon vegyesek voltak, hatarozot-
tan javult a sikeres érrekonstrukcidok aranya, s vele a
megmentett végtagoké. NATO szovetségesek eredményei-
r6l kevesebbet tudunk, de a megismert adataikbol kittinik,
hasonloak voltak, mint az amerikaiaké.

Néhany jellegzetesség: gyakori volt a sériiléstol
szamitott egy oran beliil torténd sebészi ellatds, primér
amputacid, vagy a végtagmentés megkisérlése: throm-
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bectomia, heparinios s6 oldattal valo csonkoblités, ideige-
lenes shunt, fasciotomia, gyors evakuacid. A shunt akar 12
oraig is vezetett, kiilondsen, ha méd volt szisztémas hepa-
rinisatiora is.

A mitétek fajtai a kovetkezOk voltak: oldalvarrat,
korkords  anastomosis, vénas foltplasztika, autolog
venagraft, végsziikségben érprotézis (foként PTFE graft).
Osszesitett eredmények hijan részeredményeket emlitiink.
PL. kiegészitd érmiitétre szorult az USA-ba szallitas utan a
hadszintéren rekonstrualtak 37%-a. Ilyen volt az extra-
anatomias bypass az eredeti érrekonstructio kudarca utan.
Mas részadat, hogy 107 rekonstrualtboél 28-at mar az
USA-ba szallitas el6tt amputaltak.

Uj jelenség volt, hogy mar a Role 3. intézeteknél is
gyakori volt az angiografia, a magasabbaknal pedig obligat
modszernek szamitott. Tovabba, megjelentek az endo-
vascularis mddszerek is. Igen hasznos volt az ideiglenes
aorta ballon tamponad az elvérzés megakadalyozasara.
A masik mddszer volt, hogy szovettel fedett stentet liltettek
a sériilés helyére, endoluminalisan helyreallitva az
érfolytonossagot (a stentgraft haborus elédje). Hazaszallitas
utan megesett, hogy a primér érlekotés utan, ha életben
maradt a végtag, az anyaorszagban késdi extranatomicus
bypassal helyreallité miitétet végeztek.

Az afganisztani habor érsebészeti tapasztalatait a
kovetkezokben Osszegezhetjiik: az érsériilések aranya a
legmagasabb volt az addigi habortk torténetében, s mint
emlitettiik elérte, ill. meghaladta a 10%-ot. Az érsériilések
mintegy felében rekonstukciot végeztek. A ligatura azonban
valtozatlanul magas részaranyu volt kiilondsen a disztali-
sabb kisebb ercken. Megjelent az ellatasban a rendszeres
angiografia, s a sériilések jelentds aranyaban elvégezték ezt
a vizsgalatot. A haborus érsériiltek ellatasaban megjelentek
az endovascularis helyreallito modszerek, de még messze
alacsonyabb aranyban ¢és kevésbé jo eredménnyel, mint a
civil érsebészeti ellatasban.

Tehat az afganisztani, amerikai haborus érsebészeti
tapasztalatok alapjan elmondhato, hogy a korabbi haborts
érsebészeti ellatasokhoz képest tovabbi fejlodés kovetkezett
be.
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EasyFoam® Kit

Az Easy Foam Kit a szklerotizalas kellékeként szolgdld
orvostechnikai eszkdz, mellyel egy stabil, standard hab
képezhets, mely hosszabb ideig marad fenn a
fecskendében |évé steril levegd révén. Mindazoknak
ajanljuk, akiknek lehetéségiik van ultrahang-vezérelt
szkleroterapia végzésére és szeretnék hatékonyabba

tenni kezelésiiket.

Az EasyFoam® Kit tartalma:

EasyFoam® egy sztenderdizalt
mikrohab el&dllitdséra szolgdld
fecskendérendszer. Segitségével
hosszu ideig stabil, homogén,
optimalis gaz/szklerozans
(Aethoxysklerol 1% - 3%) ardnyu
keverék (hab) allithato eld.

* 10 ml alacsony szilikontartalmd, eldobhatd, 8 mL
steril leveg6 tartalmi fecskendd kétirdnyu
visszacsapo szeleppel és csatlakozoval

* 5 ml alacsony szilikontartalmu fecskendé (a
szklerotizald hab beadasahoz)

* injekciods ti 40 x 0.8 mm, 21G x 14"
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Ara: brutté 3900 Ft/db
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A WLB Service Kft. a Chemische Fabrik
Kreussler & Co. GmbH Magyarorszagi
képviselGje.

Az Easy Foam Kit orvostechnikai eszkdz
kizardlag a mi kinalatunkban érhetd el.
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Az EasyFoam® Kit megrendelhetd:

WLB Service Kft
Mobil: +36 30 960 4985 / +36 20 949 4150

E-mail: attila.labancz@wlbservice.hu vagy
maria.szmolar@medicalstream.hu
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Koszontjiik Sandor Tamas professzort,
a magyar phleboldogia doyenjét,
90. sziiletésnapja alkalmabol

Ne olvass torténelmet, csak életrajzot,
Mert abban az élet van, elmélet nélkiil.

(Anglia egykori miniszterelnoke, 1804-1881)

Szivbol gratulalunk ahhoz, hogy ezt a kort szamos,
értékes, munkaban eltoltott évtized utan sikerilt jo
egészségben megérni.

1934-ben, Mezdkovesden sziiletett. Kozépiskolai
tanulmanyait Budapesten, a Jozsef Attila gimnaziumban
végezte, ahol kitlind eredménnyel érettségizett, és megkapta
a kitin6 tanul6 érdemérmet. Orvosi diplomajat a Budapesti
Orvostudomanyi Egyetemen 1958-ban szerezte. Mivel
minden vizsgaja, az elemi iskolatol kezdve, a kozépiskolan
keresztiil, majd az egyetemet is beleértve, mindvégig jeles
volt, népkoztarsasagi arany gyirlre terjesztették fel.
A gylrl elnyerésének latens kritériuma, a levert forradalom
utan, a KISZ-be vald belépés volt. Ezt visszautasitotta, ezért
ezt a kiemelkedd elismerést nem kapta meg, diplomajanak
mindsitése: summa cum laude lett.

1958-60 kozott a Szent Janos Korhaz Sebészeti, majd
Gyermeksebészeti Osztalyan, mint segédorvos dolgozott.
1960-63 kozott a Honvéd Tiszti Korhaz Sebészeti Osztalyan
volt alorvos. Altalanos sebészetbél 1963-ban jeles
eredménnyel nyert szakképesitést. 1963 janius 15.-t6l a
Kozponti Allami Korhaz Sebészeti Osztalyan alorvos,
adjunktus, majd f6orvos.

1976-ban elnyerte a Svéd Intézet fél éves 6sztondijat,
mellyel Malmében, a Lundi Egyetemhez tartozé Sebészeti
és Ersebészeti Klinikan dolgozott.

1990-ben maximalis pontszammal védte meg kandi-
datusi értekezését, amelynek cime: ,,A posztoperativ vénas
thromboembolidk diagnosztikaja és megelézése” volt.

1997-ben a SOTE Kutvolgyi Oktatokorhazaban
igazgato-féorvos.

1999-t61 nyugdijas, de jelenleg is a SE II. Sebészeti
Klinikajan dolgozik, mint Onkéntes segitd, klinikai
szaktanacsado.

2008-ban arany diplomat kapott.

2015-ben egyetemi magantanarnak nevezték Kki.
Az egyetem doktori iskoldja specialis kollégiumaban, az ott
akkreditalt tovabbképzések allandd magyar és angol nyelvii
eldaddja. Az SE AOK Dékani Hivatala altal kijelolt
Akkreditacios és Ellendrzo Bizottsaganak, megalakulasa
ota allando szervezo titkara. Ez a bizottsag folyamatosan
ellenérzi ¢és végiglatogatja az egyetemhez tartozd
valamennyi budapesti és vidéki korhazat, ahol rezidensek

Erbetegségek, XXXI. évfolyam 1. szdm, 2024/1.
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és szakorvosjeloltek kép-
zése folyik és a grémiu-
moknak javaslatot tesz az
akkreditaciora. Ezt a te-
vékenységet minden el-
lenszolgaltatas  nélkiil,
onkéntesen végzi.
Tudomanyos munkas-
sagat elsdsorban a phle-
bolégia  témakorében
fejtette ki. Kozel 50 év soran a vénas betegségek csaknem
valamennyi aspektusaval, kiemelten a posztoperativ vénas
thromboembolidk (VTE) kérdéseivel foglalkozott. A VTE
diagnosztikajaba, az orszagban els6ként vezette be a 125-
Jod-fibrinogén radioizotopos tesztet. Nagy klinikai anyagon
(686 betegen) kimutatta, hogy az altalanos sebészetben a
vénas thrombusok a miitét alatt, vagy az els6 posztoperativ
napokban alakulnak ki, ezért a profilaxist a mtét elétt el
kell kezdeni. Igazolta, hogy a vérrogok leggyakrabban a
labszar soleus sinusaiban keletkeznek, ritkdbban a valvula-
kon. Tovabba azt is, hogy a thrombusok mindig distaltél
proximal fel¢,
a popliteo-femoralis vénak iranyaba propagalnak, distalis
iranyt terjedés nem fordul elé. Késoébb e szovédmény
diagnosztizalasara duplex ultrahang vizsgalatot vezetett be.
E tanulmanyai alapjan, nem kis nehézségek aran,
Magyarorszagon bevezette a korszeri, gyodgyszeres
trombodzisprofilaxist: elészor kis doézisu, sc., nem
frakcionalt heparint (LDH), majd kis molekulasulya
heparint (LMWH) alkalmazott. Prospektiv, randomizalt és
kontrollalt vizsgalatokkal bizonyitotta, hogy mind az LDH,
mind az LMWH szignifikansan csokkenti a posztoperativ
VTE gyakorisagat. Tekintettel a VTE nagy gazdasagi és
népegészségiigyi jelentdségére koltség/hatas vizsgalataival
bizonyitotta, messze a ,,legdragabb” az az allaspont, ha nem
alkalmazunk profilaxist. A WHO ¢és a KSI egészségiigyi
adatbazisat  felhasznalva  végezte epidemiologiai
vizsgalatait. Igy kimutatta, hogy mig Magyarorszagon
1990-ben a VTE okozta haldlozas feltinden nagy volt
(19,8/100 000), addig a korszerii gybgyszeres profilaxis
hatasara, 1999-re a mortalitds mintegy a felére csokkent
(10,51/100 000). Vagyis munkassagaval hozzajarult tobb
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ezer beteg egészségének és életének megmentéséhez.
Kiemelten foglalkozott egy a mindennapi életben felmeriilé

veszélyes koriilményel, az utazasi trombozis kérdésével. A , sit-

ting thrombosis™ fogalmanak bevezetésével kidolgozta a mély-
vénas trombozis specialis altipusanak 1j osztalyozasi
rendszerét, amit az International Union of Phlebology is atvett.

Szamos tanulmanyt irt a kronikus vénas betegség, a
varicositas, a felliletes vénas trombozis és a labszarfekély
kialakulasanak pathomechanizmusarél, diagnosztikajarol,
modern mutéti és gyogyszeres kezelésérdl. A korszerii
mtéti technikak bevezetésének vezér egyénisége volt.

A Magyar Angiolégiai és Frsebészeti Tarsasag
Phlebologiai Szekcidjanak alapitd tagja, kezdetben titkara,
1999-2006 kozott elndke, ma vezetdségi tagja.1993-ban,
Budapesten, az International Union of Phlebology els6
eurdpai kongresszusanak tarselnoke.

Szamos angol nyelvii eléadast tartott kiilonbozo
nemzetkozi kongresszusokon és konferenciakon, tobbek
kozott Londonban, Washingtonban, Montrealban, Stras-
bourgban, Bangkokban, Pekingben, Tokyoban. Munkassaga
soran 60 magyar, 17 idegen nyelvi{i tanulmanyt, 15 kdnyv-
fejezetet irt. A Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Tarsasa-
gon kiviil tagja a Magyar Sebész Tarsasagnak, a Magyar
Thrombosis és Haemostasis Tarsasagnak, az Union
International of Phlebologynak.

A 66 év soran végzett kiemelkedd munkassagat és
elismertségét kitiintetései is jelzik:

- Semmelweis Egyetem kivalo dolgozdja, 1996;

- Bugar-Mészaros Karoly-dij (Magyar Angioldgiai és
Ersebészeti Tarsasag), 2001;

- a Magyar Angiologiai és Ersebészeti Tarsasag ‘Frbetegségek’
c.,folydiratanak legjobb tudomanyos kézlemény dija, 2001;

- Batthyany-Strattmann Laszlo-dij (Egészségiligyi Minisz-
térium), 2010;

- Szamos, kiemelked6 kozleményének és a vénas beteg-
ségek gyogykezelésének terén kimagasld eredményei-
nek kozlése jutalmaként a szerkesztdség neki itélte az
‘Erbetegségek’ folyoirat nagydijat, 2013;

- Magyar Koztarsasagi Erdemrend Lovagkeresztje, 2017;

- A vénas betegségek terén kifejtett kiemelkedd aktivitasa-
nak elismeréseként az Eurdpai Vénas Forum tisztelet-
beli tagjava valasztotta, 2021-ben.

Dr. Sandor Tamas egyetemi magantanar, tisztelt,
szeretett, nagyrabecsiilt sebész. Tudomanyos munkassaga
nemzetkozileg is elismert. Tobb, mint 65 éves tudomanyos,
oktato és sebészi tevékenysége tulterjed a miitdasztalon:
a trombo-embolidk megelézésére szolgalo erdfeszitése az
egész magyar nemzet szolgalatat jelenti. Palyafutasa a
kivaléan képzett, hazajahoz hii, kdzosséget szolgald, az
egyetemes emberi értékek megdrzését és ezeket tanitvanyai
szamara tovabbado, faradhatatlan orvost jelenti.

Lehet, hogy elséként kellett volna emliteni Sandor
professzor csaladi hatterét. Hiszen Sandor nevi
sebész professzorbol harom is van, harom testvér. Ketten
kozillik Tamas ¢és Jozsef a Semmelweis Egyetem
kivalésagai. Tamas és felesége Erika, nagy csaladot
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neveltek, fiuk szintén orvos, lanyuk gimnaziumi tanar,
ahonnan 6 unokajuk és 8 dédunokajuk is van. J6 tehat tudni,
ezek a kivalo képességek 6roklodnek tovabb.

Nagyon boldog sziiletésnapot kivanunk ehhez a kerek
évforduldhoz. Sandor Tamas professzor élete és életmiive
ajelen és a jovo generacidi szamara egyarant példakép.

A Szerkeszt6 Bizottsag nevében,
Dr. Bihari Imre

Erbetegségek, XXXI. évfolyam 1. szam, 2024/1.
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KONGRESSZUSOK

Kongresszusok — rendezvények

Nemzetkozi Varady Phlebo-Lymphologiai
Kongresszus.

2024. aprilis 19-21. Borovec, Hotel Rila, Bulgaria
Email: profVarady@aol.com

Ausztral-Azsiai Phlebolégiai Kollégium

24. éves kongresszusa.

2024. aprilis 26-29. Sofitel Hotel, Denarau, Fidzsi szige-
tek

Honlap: www.phlebology.com.au

Charing Cross Symposium.
2024. aprilis 23-25. London, Egyesiilt Kiralysag.
Honlap: www.cxsymposium.com

Roman Phlebolégiai Tarsasag

18. Kongresszusa Nemzetkozi részvétellel.
2024. majus 9-11. Temesvar, Romania.
Honlap: www.srflebologie.ro

Griiz Angiologiai és Ersebészeti Tarsasag

20. Jubileumi Kongresszusa, nemzetkozi részvétellel.
2024. majus 16-18. Tbilisi, Griuzia

Email: info@gaavs.org.ge

EAVLA Nemzetkozi Véna Konferencia.
2024. majus 16-17. Kaird, Grand Nile Tower, Egyiptom.
Honlap: www.eavia.org

Innovativ Vascularis Oktatas 2024 szimpo6zium
(LIVE 2024).

2024. majus 16-18. Rodosz, Palace Hotel, Gorogorszag
(kedvezményes regisztracid)

Honlap: www.live2024.gr

Rajna-Majna Vascularis Kongresszus Haladéknak.
2024. majus 27-29. Frankfurt, Steigenberger Airport
Hotel, Németroszag

Honlap: www.wikonect.de

MAET Angiolégiai Napok.

2024. majus 29-31. Balatonfiired
Honlap: www.maet.kmcongress.com
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Nemzetkozi Angiolégiai Unio (IUA)
31. Vilagkongresszusa.

2024. jinius 13-15. Porto, Portugalia.
Honlap: www.angiology.org

Eurépai Vénas Forum

24. Evenkénti Kongresszusa.

2024. janius 27-29. Athén, Gordgorszag (figyelem, itt
helyszin valtas tortént)

Honlap: www.europeanvenousforum.org

World of Phlebology in Prague.

Nemzetkozi kongresszus a Cseh tarsasag

50 éves megalakulasara.

2024. szeptember 18-21. Praga, Cseh Koztarsasag.
Honlap: www.phlebology.cz

CIRSE Evenkénti Kongresszus.
2024. szeptember 14-18. Liszabon, Portugalia
Honlap: www.cirse.org

ESVS Evenkénti Kongresszs.
2024. szeptember 20-24. Krakko, Lengyelorszag
Honlap: www.esvs.org

Phlebologia Masképp (Another Phlebology)
4. Nemzetkozi, angol nyelvii szimpézium.
2024. oktober 4-5. Budapest, Hotel Merkur
Honlap: www.phlebology.hu

Amerikai Vénas- és Nyirokkeringési Tarsasag
38. éves kongresszusa.

2024. oktober 10-13. Chicago, IL, USA

Honlap: www.myalvs.org

20. Phlebolégiai Vilagkongresszus.

2025. oktober 8-11. Buenos Aires, Argerintina
Honlap: www.uip-phlebology.org
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Gyakorlati Kérdesek 4. Nemzetkdzi Szimpdziuma,
2024. oktober 4-5.
Hotel Mercure Buda Castle Hill, Budapest

A kongresszus angol nyelvii.

/ : e P /
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A kongresszus cime abbdl az idészakbdl szarmazik,
amikor az Uj eljgrasok, mint az ultrahang diagnosztika “S/ AP S )
és az endovénas beavatkozasok bevezetésre kerdltek. es Ly’

Ezek a technikdk valéban jelentés véltozast hoztak, W - - ﬂ E
ettdl kezdve a phlebolégiai beavatkozasokat ed g ’
masképp végezzlik. A cimet megbriztik, hiszen a _&Zg”
fejlédés nem alit meg. 7% meg&gaﬁ&ﬁaﬁm

Kiemelet témaink: endovénas beavatkozasok, hab és
liquid sclerotherapia, hagyomanyos és konzervativ
visszérmlitétek. Trombodzis kezelése, megelézése,
kovetkezmények, ulcus cruris. Diagnosztikus eljarasok,
konzervativ  kezelések, elméleti megfontolasok,

felmérések és tapasztalatok.

Csak angol nyelv(i eléaddsokat
tudunk elfogadni. absztrakt
leadasi hataridd

2024, junius 15.

Szervez(:
Magyar Angiolagiai és Ersebészeti Tarsasag,
Hazai Vénas Férum

Weblap: www.phlebology.hu
Email: imre.bihari.dr@gmail.com



