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ALAPTUDOMANYOK

A vénak tonusanak

metabolikus kontrollja

DR. NADASY GYORGY L., DR. MONOS EMIL, DR. BERCZI VIKTOR

OSSZEFOGLALAS

A rezisztenciaerek teriiletén kozismert jelenség, hogy
metabolikus tényezdk kozvetleniil hatmak az erek si-
maizomzatanak ténusiara. Hasonlé megfigyelések a vé-
nikra vonatkozéan is rendelkezésre illnak. A rezisz-
tenciaerek metabolikus szabilyozasar kozvelitd sza-
mos humoralis fakior, illetve metabolit ugyancsak hat
a vénak kontraktilitasara is. Ezek rovid Attekiniését

adja ez az dsszefoglalé.
KULCSSZAVAK

vénas tonus, metabolizmus, oxigén, széndioxid, laktat,

pH

Metabolic control of venous tone

L. GYORGY NADASY M. D., EMIL MONOS M. D.,
VIKTOR BERCZI M. D.

In case of precapillary resistance vessels direct effects
of metabolic factors on the smooth muscle tone are
well documented. Similar evidences have been accu-
mulated for the veins. Several humoral factors and
metabolites which are thought to be responsible for
the metabolic control of resistance vessels induce
changes in venous contractility, too. These data are
reviewed in the present minireview.
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zésiinkre a tekintetben, hogy a véndk

A prekapilldris  rezisztenciderek
(kisariéridk és arterioldk) tonusinak
differencidlt direkt metabolikus kont-
rollja ma mar tankonyvi adat. Altald-
ban az adott szbveli teriilet anyagcse-
réjének fokozdddsa a nagyvérkor kii-
1onbozd teriiletein olyan vdltozdsokat
indukdl, amelyek fokozzdk a helyi vér-
dramldst és segitik a tdpanyag- és oxi-
génigény kielégitését, valamint az
anyagceseretermékek elszéllitasat (48,
18). A hatdsmechanizmus a kiilonbozg
szervekben és szovetekben valdszind-
leg eltérd. [gy példaul feltételezhets az

oxigén direkt érkontrahdlé hatdsa az
oxidativ  foszforitdcion (18) vagy
prosztanoidok, illetve leukotriének
szintézisén keresztiil (4, 6). Adenozin
(5), ADP vagy ATP (11), anorganikus
fosztiat (14) felszabaduldsa, csokkent
szoveti pH az emelkedett pCOy, illetve
a lokdlisan felhalmoz6dé laktdt miatt
(1, 15, 40), valamint a fokozott lokilis
K* (22), illetve ozmolaritis (25, 31,
33) azon [6 tényezdk, amelyek a re-
zisztenciaerek teriiletén a metabolikus
vazodilatdcioért felel@ssé tehetdk. J6-
val kevesebb informdci6é 41l rendelke-
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tonusdnak kozvetlen szabdlyozdsdban,
ideérive a kisvéndkat és a nagyvéni-
kat, valamint kiilonboz§ érteriiletek
specidlis véndit (példdul tiids- €s emb-
riondlis véndk), mi a direkt metaboli-
kus hatdsok szerepe.

A véndk metabolikus kontrolljdra
vonatkoz¢ ismereteket a hetvenes évek
végén Vanhoutte (53) tekintette it. Je-
len cikkiinkben féleg Gjabb kozlemé-
nyek alapjin mutatjuk be, hogy meta-
bolikus szabdlyoz6 mechanizmusok a
véndk esetében is jelentds szerepet




jatszhatnak. Bér a kutatok korében tel-
jes az egyetértés, hogy a venuldk ellen-
sllasa j6val kisebb, mint a sorba kap-
csolt kis artériaké, illetve arterioldké,
mind normél koriilmények kozott,
mind a fokozott metabolizmus feltéte-
lei kozepette (3, 16, 17, 27,29, 30, 42,
53) a venuldk és a kis véndk kontrakti-
litisa mégis igen fontos fiziologiai té-
nyezd, hiszen ezek az erek a keringd@
vérvolumennek jelentds részét tartal-
mazzik, és rezisztencidjuk meghatéro-
76 a kapilldrisok filtrdcios nyomdsdnak
kialakitasa szempontjibol is (2, B8 251
36, 41).

Izom, izommunka

Modern videomikroszképos techni-
kikkal, amelyek komplex vide6-, me-
r6- és képanalizdlé rendszereket alkal-
maznak, ma mir nagyon pontosan ta-
nulmanyozhatok az izom-mikrocirku-
licié killonbozd sorba kapesolt szeg-
menseinek reakcioi. Felillvizsgdlatra
keriiltek a korabbi szkeptikus vélemé-
nyek a kis véndk, illetve venuldk rész-
vételét illetden a funkciondlis hiperé-
mia folyamatdban (19, 20, 21, 25, 31,
32). Marshall és Tandon (27) a gydjts-
venuldk atmérGjét tanulmanyozta (9-
14 mikrométeres bels§ dtmérd) pat-
kiny spinotrapezius izom prepardtum-
ban fokozatosan novelt izommunka
sordn. Azt taldltik, hogy a venuldk
részi vettek a vazodilatdcios folyama-
tokban izommunka alatt és utdn. A ve-
nuldk valamivel lassabban és csak na-
gyobb izomterhelés utdn dilatdltak,
mint az arterioldk, de a maximalis re-
laxdcios valasz kozel volt a papaverin-
nel kivalthat6hoz. Minél kisebb volt a
venula, anndl erdteljesebb volt a dila-
tdcié. Alfa és béta adrenerg antagonis-
tik nem, mig kurare teljesen elnyomta
a dilaticiés vdlaszt, ami arra utal, hogy
elsddlegesen metabolikus tényezdknek
kell felelgsnek lenniiik az izomkont-
rakcid alatti és utdni relaxdciGért.
Bjornberg és misai. (2, 3) direkt nyo-
misméréseket végeztek macska gast-
rocnemius izom mikrocirkuldci6jdnak
killonboz6 pontjain. Azt taldltdk, hogy
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nyugvé izomban a 24,2 PRE (periféri-
4s ellenalldsi egység) teljes ellendllds-
b6l csak 1,6 PRE felelt meg a sorba
kapcsolt venuldk ellendlldsdnak. Eny-
he izommunka nemhogy csokkentette
volna, inkdbb emelte a venulds ellendl-
last. Erdteljes izommunka a venulds
szakaszon is markdns dilatéciot ered-
ményezett, Ugy, hogy az artérias és vé-
nds ellenallds hdnyadosa 14-r6l 5-re
csokkent. Ebbdl az kovetkezik, hogy a
kapilldris nyomds jelentékenyen emel-
kedett. House és Johnson (16, 17)
macska gastrocnemius izomban azt ta-
14lta, hogy a teljes arteriovenosus nyo-
méaskiilonbség 13% volt a negyedren-
dif (kb. 15-30 mikrométeres) venuldk-
161 az sramlds irdnydban a vénik fel.
Ha az artérids nyomést 40 Hgmm-re
csokkentették, ennek részardnya 26%-
ra nétt. Izommunkét kovetden hiperé-
midban az észlelhetd igen kicsi (hatod-
rendd) venuldk szdma is néit. Az arté-
ridgs vérnyomds 40 Hgmm-re valo
csokkentését kovetd reaktiv hiperémi-
sban a maximdlis dramlds 60%-kal
nétt, a vénds ellendllds 16%-kal csok-
kent a kontroll viszonyokhoz képest. E
szerzGk a venulds ellendlldsban észlelt
viltozdsokat kizdrclag passziv fizikai
tényezdknek, a vériramlds és az in vi-
vo ,l4tsz6lagos” vérviszkozitds kozotti
viszony valtozdsainak tulajdonitjék.

Oxigén (pO2)

Patkéiny portdlis véna spontan peri-
odikus kontrakci6jat csokkend pO2 fo-
kozatosan csOkkenti (13, 23, 47). Mis,
nagyobb szisztémds véndk mésként is
vélaszolhatnak hipoxidra. Korondria
véndkon akut hipoxidban endotélium-
dependens kontrakciot taldliak (55,
56). Mérsékelt foki hipoxia nem befo-
lydsolta macska izoldlt mezenteridlis
véniinak noradrenalin kivdltotta kont-
rakcibjat (37). Tengerimalac femoralis
venuldk (184+7 mikrométer belsd &t-
mér@) hipoxidra nem valtoztak, de az
teljes anoxia kontrakciot valtott ki
(49). Patkdnyok izom- és mezenteridlis
venuldi in vivo nem muiattak véltozdst
a lokdlis pO2 viltozdsaira (54). A pul-

mondlis véndk, ugy tinik, részt vesz-
nek a pulmondlis érteriiletre jellemzd
hipoxids vazokonstrikcioban (49, 50,
51). Placentdlis (umbilicalis) véndk hi-
poxids relaxdciot, reoxigeniziciora pe-
dig kontrakciot mutatnak (9, 39). A hi-
poxia vénafalra kifejtett hatdsdnak me-
chanizmusa nem ismeretes: egyebek
kozott csokkend szamu simaizom ak-
ci6s potencialt (13, 46), fokozott laktat
termelést, a sejtek csokkent foszfokre-
atin tartalmét (24), a konnydlanc fosz-
forildci6 alacsonyabb szintjét (8) taldl-
tik. Ugy tinik, hogy a véndk jobban
alkalmazkodnak az anaerob energia-
rermeléshez, mint az artéridk: falukban
a laktit dehidrogendz H és M izoen-
zimjeinek az ardnya olyan, hogy a pi-
ruvatbel laktitot formalni kevésbé ké-
pes H izoenzimek ardnya alacsonyabb
(26). A fenti adatok alapjén gy tinik,
hogy a citokrém elektron transzport
linc és az oxidativ foszforilici6 alkot-
jik a hipoxia vénafalra val6 hatdsdnak
tamaddspontjit. Egycb feltételezhetd
mechanizmusok a simaizom miofila-
mentumok csokkent Ca”* érzékenysé-
gével (47), illetve az eicosanoid
anyagcsere viltozésaival (34, 38, 45)
lehetnek kapcsolatosak.

Adenozin

Rubio és misai. Gttor¢ munkaitol
kezdve (43) ismeretes, hogy az adeno-
zin igen hatésos vazorelaxans, amely
szamos érteriileten az egyik legfonto-
sabb tényezd a vérdramldsnak a szove-
ti perfiizios igényekhez valo igazitdsd-
ban (18). Mindezek mellett az adeno-
zinnak a vénas oldalon kifejtett hatdsai
még kordntsem tekinthet6k tisztazott-
nak. Adenozin koncentrdcid fiiggd mo-
don relaxdl human saphena véna gyu-
riket (44). A humén kézvéndkat ade-
nozin in vivo relaxdlja (10). 10_4
mol/lit adenozin relaxdlja a noradrena-
linnal osszehtizott izomvenuldkat, de
nem a mezenterilis venuldkat 54). A
telies vénds kapacitds is novekedett
patkdnyokban adenozin infuziora (12).
Az artéridk és a vénak faldban taldlha-
t6 purinoreceptorok feltérképezése fo-
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lyamatban van. Ezek koziil az A2 pu-
rinoreceptorok tinnek adenozinra ér-
zékenynek (28) és jatszhatnak szerepet
az €rtonus metabolikus kontrolljaban.
Erdemes megemliteni, hogy az adeno-
zinon kiviil a szdvetekbdl felszabaduld
anorganikus foszfitoknak is tulajdonit-
haték vazorelaxdns hatdsok (7).

pH, pCO2 és laktat

Szdmos szovetben a prekapilldris
rezisztenciaerek teriiletén feltételezhe-
tden a csokkent pH, az emelkedett
pCOy, illetve az emelkedett laktét ter-
melés kozvetlent! viltja ki a metaboli-
kus szabdlyozdst biztosité érdtmérd
valtozdsokat (1, 15, 18). Véndkra vo-
natkozoan itt is kevesebb irodalmi adat
all rendelkezésiinkre. Csokkent pH, il-
letve emelkedeit pCO2 csokkenti izoldlt
vénak kontraktilitdsdt (52, 53). Enyhe
acidosis gatolja kutya saphena vénik-
ban a noradrenerg transzmisszioe (57).
A pH viltoztatisa 7,6-r61 6.9-re izoldlt
emberi kézvéndkon gdtolta a noradre-
nalin, a szerotonin és a PGFaifa éltal
kiviltott kontrakciot. A pH csokkenté-
se 7,4-r61 7,1-re patkdny cremaster ve-
nuldkon nem csokkentette jelentéke-
nyen sem a bazdlis ténust, sem pedig a
noradrenalin -~ kivaltotta  kontrakciot
(29). A vénafalra hat6 laktit magaban
a vénaszovetben is képzddhet. Patkdny
portdlis véndban normoxids koriilmé-
nyek kozott is képzddik laktdt (acrob
glikol{zis). Lokdlis hipoxidban a laktit
felszabadulds novekszik (23, 24). Mint
mér emlitettiik, a vénafalban 1év§ lak-
tit dehidrogendz izoenzimek moleku-
laris felépitése alkalmasabb a piruvit-
nak laktdttd valé alakitdsdra. mint az
artériafalban taldlhatd6 megfelel6 en-
zim izoenzim osszetétele (26).

Nz

Osszefoglalva megallapithato, hogy
a kornyezd szidvetek anyageseretermé-
kei, illetve a vénafal sajit anyagcsere
illapota a véndk kontraktilitisat jelen-
tGsen befolydsolhatjdk. A kis véndk
Osszehiizodottsdgi dllapota a szoveti
kapilldris nyomds fontos meghatirozo-
ja. Mind a kis véndk, mind a nagy vé-

A VENAK TONUSANAK. .

ndk tonusa fontos tényezd a keringd
vérmennyiség megoszldsdanak kialaki-
tdsdban, az dramléds sebességének és a
vénalalra esd mechanikai terhelésnek a
szabdlyozdsiban. Mindezek alapjin a
vénafal kontraktilitdisdnak metabolikus
szabdlyozdsa — f6leg hosszabb tdvon —
morfoldgiai, illetve patolégiai véltoza-
sok hordozoéja is lehet.
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ARTERIAK BETEGSEGE]I

Az eversios és a hagyomanyos
carotis endarteriectomia
perioperativ eredményeinek
osszehasonlitasa

DR. ENTZ LASZLO, DR. JARANYI ZSUZSANNA, DR. NEMES ATTILA

OSSZEFOGLALAS

Harom év alait (1991. januar 1-jétél 1993. december
31-ig) 739 carotis internan végeztiink eversios endar-
teriectomiat (EEA). Tanulmanyunk célja emnek és a
hagyomanyos endarteriectomia (CEA) eredményeinek
dsszehasonlitasa. Ugyanaz a sebészeti team végzett az
1986-1990 kozotti idészakban 715 hagyomanyos mii
tétet (endarteriectomia + foltplasziika), mint amelyik
az EEA-t alkalmazta. Mindkét betegesoportban a peri-
operativ stroke morbiditast és mortalitast (PSMM)
vizsgaltdk, valamint a miitét idStartamat hasonlitottik
dssze. A hagyomanyos miitéti esoportban (CEA) a
postoperativ siroke 2,9%-ban, stroke halalozas 1,8%-
ban fordult eld, mig a teljes haldlozis 2,9% és a
PSMM 4,0% volt. Ugyanezen paramétereck az EEA
csoportban a kovetkezdképpen alakultak: 0,95%,
0,54%, 0,95% és a PSMM 1,35%. A Chi-négyzet
proba CEA/EEA postoperativ stroke rata: p < 0,01,
stroke letalitdsi rata: p < 0,05, teljes mortalitasi rata:
p < 0,01, PSMM: p < 0,001. A miiér idéiartamiban
is statisztikailag szignifikdns kiilonbséger (Student 1-
proba: p < 0,005) taliltunk. Jelen klinikai tanulmany
alapjan gy tinik, hogy a carotis interna EEA egysze-
ribb és biztonsiagosabb technika, mint a hagyomanyos
endarterectomia és foltplasztika.
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Comparison of the perioperative results
of the eversion endarterectomy vs. conventional
endarterectomy of carotid artery
LASZLO ENTZ M. D., ZSUZSANNA

JARANYI M. D., ATTILA NEMES M. D.
During a period of 3 years (01. 01. 1991. - 31. 12.
1993.) 739 EEA-s artery
(ICA) were performed at our clinic. The aim of this
study was to compare the perioperative resulis of the
CEA and the new techniques. During the period from
1986-1990, 715 CEA (endarterectomy and patch

plasty) were carried out, with the involvement of the

of internal carotid

same surgical team who performed 739 EEA-s re-
cently. The perioperative stroke morbidity and morta-
lity rate (PSMM) was estimated in both groups. The
duration of surgery was also recorded. The postope-
rative siroke rate was 2,9%, the stroke lethality rate
1,8%, the overall mortality rate 2,9% and PSMM
4,0% in the CEA group. The same parameters for the
EEA group were as follows: 0,95%, 0,54%, 0,95%,
PSMM: 1,35% respectively. Chi square test: CEA/EEA
postop. stroke rate: p < 0,01, stroke lethality rate: p
< 0,05, overall mortality rate: p < 0,01, PSMM: p <
0,001. Statistically significant difference was found
between the duration of surgery as well (Student t-test
p < 0,005). On the basis of the results of the present
clinical study it appears that EEA of the ICA is a safer
and more simple technique and its results were supe-
rior to those obtained after conventional endarterec-

tomy and patch plasty.

w




KULCSSZAVAK

arteria carotis interna, eversios

(EEA), hagyomdnyos endarieriectomia (CEA), peri-
operativ stroke morbiditds és mortalitas (PSMM)

A carolis eversis endarteriectomia
(EEA) mutétet 1991-ben vezettiik be
klinikdnk gyakorlatiba. A mutéttel
kapcsolatos eredményeinkrdl mdr ko-
rdbban beszamoltunk (1, 2). Jelen koz-
leményiink célja Osszehasonlité vizs-
gdlataink eredményeinek kozreadédsa
és a kovetkezietések levondsa.

Ahhoz, hogy az EEA mttéti ered-
ményeit értékelni tudjuk, dsszehasonli-
tasra van sziikségiink. Kézenfekvnek
tinik az intézetiinkben kordbban mais
modszerrel operalt betegesoporttal va-
16 osszevetés. Osszehasonlitisképpen
néhdny kiilfoldi centrum adatait is koz-
re adjuk.

Betegesoport és médszer

Az Osszehasonlitds alapjiul szolgd-
16 idGszakban (1986. janudr 1-jétdl
1990. december 31-ig) 715 beteget
operdltunk (233 nd, 482 férfi, dtlag-
életkor 64,3 év).

Ezen iddszakban a mitéti fechnika
kizdrélagosan  endarteriectomia  €s
foli-plaszrika voli, direkt varrat csak
elvétve fordult eld, mindossze 4 esetet
raldltunk. A kordbbi id@szakban, elsd-
sorban a hetvenes években a carotis
miitétek sordn mintegy 80%-ban direkt
varratot alkalmaztak. A nyolcvanas
évek elejére — elsGsorban Imparato (3)
nyoman — a helyzet megvéltozott, €s
el6térbe keriilt a foltplasztika, mivel a
restenosis rita ezeknél a miitéteknél
szignifikdnsan alacsonyabb volt, mint
direkt varrat alkalmazdsa esetén. Ezek
az adatok arra késztették klinikdnk se-
bészeit, hogy a kordbbi iddszak direkt-
varratos gyakorlatdt revidedlva, 1985-
t6l szinte kizdrélag foltplasztikdt vé-
gezzenek. Interpositio védlasztott mi-
tétként aneurysma (1 eset), vagy ex-
trém tortuositds (3 eset) kapcsdn tor-
tént, az esetek tobbi részében kozvet-
len postoperativ reocclusié esetén al-
kaimaztuk ezt a modszert (11 eset).

6

endarteriectomia
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internal

carotid artery,

KEY WORDS

eversion endarterectomy

(EEA), conventional endarterectomy (CEA), periope-
rative siroke morbidity and mortality (PSMM)

Ev ' Miitéti szam | Postop. stroke | Stroke exit Osszes exit |
1986 148 5 (3,37-%) 2(1,35%) | 31(2,00%)
1987 106 3 (2,80%) 2 (1,88%) | 4 377%) |
1988 154 4 (2,60%) 2 (1,30%) 5 (3,24%)
1989 169 4 (2,36%) 3(1,77%) 4 (2,36%)
1990 138 5 (3,60%) 4(290%) | 5(360%) |

_ﬁsszesen 715 21 (2,93%) 13 {1,80%) ; 21 (2,93%)

PSMM*

1. tablazat. Perioperativ stroke morbiditas-mortalitas hagyomanyos
carotis endarteriectomia (CEA) miitétek utan.
(1986. 01. 01. — 1990. 12. 31., SOTE Er- és Szivsebészeti Klinika.)
*PSMM = postoperativ stroke morbiditas és mortalitas.

Ev | Miitéti szam Postop. strokeli Stroke exit | Osszes exit _Izl:
1991 102 S90%) | 3Q90% | 4(390% |
1992 261 2 (0,76%) 1(038%) | 1 {0,38%)
1993 376 0 (0,00%) 0 (0,00%) 2 (0,53%)
Osszesen | 739 7(095%) | 41(054%) 7 {0,95%)
 PSMM® ]' 1,35% \ '|

2. tablazat. Perioperativ stroke morbiditas-mortalitas
eversios endarteriectomia (EEA) miitétek utan.
(1991. 01. 01. - 1993.12. 31, SOTE Er- és Szivsebészeti Klinika.)
*PSMM = postoperativ stroke morbiditas és mortalitas.

Mint ldthatjuk, mintegy 700 folt-
plasztika eredményeit elemezhetjiik, s
ez 0sszehasonlitdsul szolgdlhat a ha-
sonld esetszami EEA muitétek adatai-
nak értékeléséhez. 1991, janudr 1-je és
1993. december 31-¢ kozott 739 ever-
sids endarteriectomia tortént (269 nd,
430 férfi, dtlagéletkor 63.4 év). A mi-
téti modszert kordbbi cikkiink részlete-
sen tartalmazza (1).

Eredmények, megbeszélés

Egy 1j eljdrds eredményességét a si-
kerek és kudarcok ardnydn lehet le-
mérni, Osszehasonlitva egyéb eljirdsok

hasonlé mérdszdmaival. Ezt az elvet
kovetve éves bontdsban kozoljiik a vo-
natkoz6 adatokat.

Az 1. tabldzat éves bontdsban, il-
letve ¢sszesitve mutatja a carotis sebé-
szet eredményessége szempontjdbol
legfontosabb paramétereket. A stroke
morbiditds-mortalitds értékei sajnos
nem sokkal maradnak alatta a North
American Symptomatic Carotid En-
darterectomy Trial (NASCET) dltal
ajdnlott 5%-o0s hatdrértéknek (atlago-
san 4%) (10). Az okok részletes elem-
zése meghaladja e cikk kereteit, véle-
ményiink szerint azonban szerepet jat-
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szik itt is a viszonylag sok (10-15) se-
bész altal végzett ardnyosan kevés (4t-
lagosan 10-15 carotis rekonstrukcid
sebészenként) mitét. Altaldnossdgban
azt lehet mondani, hogy azoknil a se-
bészeknél, akik évi 60-70 vagy ennél
t0bb carotis miitéter végeznek, virha-
16, hogy a fent emlitett 5% alatti ered-
mények sziiletnek. Kempczinski tanul-
mdanydban azokndl a sebészeknél, akik
évi 12 carotis miténél kevesebbet vé-
geztek, 2,4%-o0s mortalitist és 6,69%-
0s postoperativ stroke ratit talalt (4).

Mint a 2. tablazatbhdl kitinik, az
1991, esztendd a tanulds éve volt, saj-
nos nem is alacsony tandfjjal. A 3,9%-
0s Osszmortalitds €s a majdnem 5%-o0s
postoperativ stroke rita a szokdsos pe-
rioperativ stroke morbiditis-mortalitds
(PSMM) 6sszegzésben 5,88%-nak fe-
lel meg. (Osszes exitus: 4 beteg; tiléls
beteg neuroldgids deficittel: 2 f6;
vsszesen 6 beteg, azaz 5,88%.) Ossze-
hasonlitdsképpen kozliink néhany ada-
tot a szakirodalombol.

Clevelandben 51 sebész dltal 12 év
alatt végzett CEA kombindlt morbidi-
tds.mortalitds (PSMM) adata 3,2% (5).
Fode multicentrikus retrospektiv vizs-
gdlata 3328 beteg adatait tartalmazta
és 6%-os mortalitist-morbiditést taldlt
(6). Brort Cincinatti vonziaskorzetébe
tartoz6 korhdzakban végzett felmérést
431 carotis muitét kapcsin 1980-ban,
€s 9,5%-0s 0sszmorbiditdsi-mortalitasi
ardnyt taldlt (7). Kieffer (8), Branche-
reau (9) hasonlo adatai 4,9%- és 5,6%;
a NASCET éltal 5% alatti morbiditisi-
mortalitdsi adatok mellett a carotis mui-
tétek létjogosultsdga egyértelmien iga-
zolt (10).

A 3. tablazatban néhdny atlagos-
nak tekinthetd amerikai varosi kérhéz
stroke morbiditdsi-mortalitdsi adatait
adjuk meg.

Ha a szélsd értékeket elhagyjuk, ak-
kor az dsszmorbiditdsi-mortalitisi ada-
tok 4,4% — 9,5% kozott taldlhatok. Ezt
figyelembe véve az els6 év 5,88%-0s
értcke az dtlagosnak vehetd korhizak
eredményeinek kézépmezdnyében
foglal helyet. Az utols6 sorba sajét
anyagunkat vettiik fel, egyrészt azért,

AZ EVERSIOS...

Amerikai kozkorhazak

Korhaz Ev Eset PSMM
Easton 1977 229 21,0%
Watson 1981 140 5.7%
Brott 1984 431 9,5%
Slavish 1984 743 4,4%
Cafferata 1986 390 7,8%
Fode 1986 3328 6.0%
Brott 1986 750 6,5%
Rubin 1987 8535 3.2%
Ricotta 1987 [ 1035 4,8%

SOTE Er- és Szivsebészeti Klinika

Technika Ev Eset PSMM
CEA 1990 715 4,00%
EEA 1991 102 5.88%

3. tablazat. Amerikai kozkdrhazak postoperativ stroke morbiditasi és
mortalitasi (PSMM) adatainak dsszehasonlitasa a SOTE Er- és
Szivsebészeti Klinikan végzett miitétek adataival.

Az amerikai adatok forrasa: Becquemin {12).

Anastomosis sz(kiilet 1
Kirekesztési sériilés 1
Distalis intima laesio 1
Desobliteralt felszin thrombosisa 1
Intraoperativ embolisatio 1
Ismeretlen 2

4. tablazat. Eversios endarteriectomiat kdvetd akut reocclusiok okai.

hogy elhelyezziik az dtlagos eredmé-
nyeket elér§ kérhdzak kozott, masrészt
hogy az 1991. év EEA muitéti eredmé-
nyeivel dsszehasonlithatd értéket kap-
junk. A kiilonbség magyardzata a gya-
korlatlansdgban kereshetd, hiszen ha
egy 1j modszert kozel egyiddben vesz
4t 6-8 sebész andlkiil, hogy a teljes be-
gyakorldsig mindegyik mellett egy, a
modszerben jiratos kolléga asszisztil-
na, akkor Ohatatlanul eldfordulnak
technikai hibédk (4. tablazat).

Az 1991. folyamin postoperativ
stroke-ot elszenvedett betegeink koziil

Erbetegségek, I1. évfolyam 2. szdm, 1995/2.

3-nél nyilvanvaldan technikai hiba for-
dult el§ (1 esetben distdlis intima fel-
csapddds, 1 esetben carotis communis
kirekesztésekor keletkezett sériilés, 1
esetben tdl szdk anastomosis varrat), a
masik 2 eset kozil az egyiknél intra-
operativ embolisati6 jott 1étre — ez saj-
nos egyéb carotis miitétnél is eldfor-
dulhat —, mig az utols6 esetben techni-
kai hibdt igazolni nem lehetett.
Lathatjuk tehdt, hogy a postoperativ
stroke-ot kivalté okok dontden techni-
kai jellegiiek és megfeleld gyakorlattal
nyilvdnvaldan kikiiszobolhetdk.




Az 1992-ben operilt betegek a fenti
Allitast igazoljdk, hiszen haldlos szd-
védmény mindossze 1 volt (0,38%) €s
postoperativ neuroldgiai deficitet is
csak 2 izben észleltiink (0,76%). Az
egyik esetben feltételezhet§ valami-
lyen technikai probléma, mivel a bul-
bus a reimplanticié utdn szokatlanul
tdg volt, s igy turbulens dramlds létre-
jotte valészindsithetd volt.

A misik betegnél technikai hiba
nem volt kimutathaté a reoperdcionil,
lgyhogy itt csak exploratio tortént, s
beteg néhdny napon beliil teljesen ti-
netmentessé valt.

1992-ben tehit a nyilvdnvald tech-
nikai hibdk szdma lecstkkent, ugyan-
akkor a mftéti szam megtobbszordzs-
dott, és az év végére az eversios tech-
nika gyakorlatilag kiszoritotta a foli-
plasziikdt a carotis myitétek fegyverta-
rébol.

1993-ban a mutéti szdm tovabb
emelkedett, ugyanakkor neuroldgiai
szovédmény nem fordult eld. A két ha-
laleset myokardidlis infarktus kovet-
kezménye volt.

Az 1993-as év viligviszonylatban is
kiemelkedd eredményét nem tekinthet-
jilk véglegesnek, és nem is tulajdonit-
hatjuk kizarélag az 1j moédszer fel-
sébbrendid voltdnak, hiszen a technikai
hiba, az indikéciés tévedés lehetdsége
minden manudlis szakma kényszerd
velejdrdja. Azt azonban ezek az adatok
egyértelmifen sugalljdk, hogy az ever-
sids technika konnyen elsajdtithatd, jo
eredményeker add mddszer.

Az EEA ésszehasonlitasa
a korabbi technikikkal a

perioperativ eredmények alapjin

Az bsszehasonlitds alapjdul szolgdl-
hat a mitétre forditott id6, ezen beliil a
carotis interna keringésbdl valo kire-
kesztésének ideje, a perioperativ stro-
ke-morbiditds, a perioperativ 6sszmor-
talitds, a mitéti technika bonyolultsdgi
foka és ennek kovetkeztében elsajatit-
hatdsaga.

Az EEA, illetve a hagyomanyos

miitétek idejének isszehasonlitasa

A mtéti idék osszehasonlitisdra az
5. és a 6. tablazat szolgdltat adatokat.
3
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Ev | Technika | Esetszam | Atlagos mitéti idd lii;:tess;;i:_ii;d:
1984 | Dv* 15 79,3 min {45-110) 22,50 min {11-37) |

: Fp** ! 15 : 100,6 min (60-175) 36,37 min (14-95)

1985 ] FP I 15 | 95,0 min (60-125) | 35,50 min (23-43)
1986 FP 15 87,0 min {65-120) 33,30 min (14-75) |
i 1988 FP 30 85,1 min (55-135) 34,40 min (22-75) '

1990 FP 30 86,6 min (55-130) 35,30 min (18-65)

+0§jzg Fp 120 90,87 min (45-175) 34,90 min (11,2-95)

5. tablazat. Hagyomanyos carotis endarteriectomia miitéti, illetve kirekesztési
iddk. (1984-1990.) *Direkt varrat, **foltplasztika.

Ev | Technika | Esetszam | Atlagos mitéti idd K"EkeSZteSI.IdP
vagy shunt-idd
1991 EEA ) 48,1 min (30-72) 23.12 min (14-43)

_ EEA(Sh)* | 36 517 min (38-75) 19,73 min (12-46)
1994 EEA 100 55.6 min (30-75) 23,60 min (12-54)
fEsz L 158 52,8 min (30-75) 22 45 min (12-54)

+ atlag |

6. tablazat. Eversiés endarteriectomia miitéti, ilietve kirekesztési iddk.
{1991-1994.) *Shunt alkalmazasa.

A hdrom mutéti tipus Osszegzett
idGmennyiségeit érdemes Osszehason-
litani. Direkt varrat (DV) 79,3 min
mutéti idd és 22,6 min shunt (sh) idd;
foltplasztika (FP) 90,9 min mutéti idd
és 34,9 shunt idd; EEA 52,8 min mu-

Az osszehasonlitdst a mdtéti idok-
kel egyszerden elvégezhetjiik, mivel
azonos fogalmakat hasonlitunk egy-
shunt idd nem azonos fogalmak — hi-
szen a kirekesztés alatt az agy keringé-
se romlik, a shunt idd alatt pedig javul
— természetszerdleg ezzel nem a fizio-
logiai hatasokat akarjuk 0sszemérni,
hanem pusztén azt az id@szakot szdm-
szersiteni, amelyben a sebész a nyi-
tott carotis interndn tevékenykedik. Az
osszevetésnek csak ezt a modjit tudjuk
alkalmazni, mert 1991 elStt minden
muftémél rutinszenien shuntot hasznél-

tunk, azodta viszont egyre kevesebb-
szer.

Ha a DV mitétek shunt idejét az
EEA mutétek kirekesztési ideje mellé
allitjuk, azt taldljuk, hogy ezek kozel
azonosak, itt azonban a shunt behelye-
zése eldtti és a shunt eltdvolitdsa utdni
kirekesztési idéket is szdmba kell ven-
ni, amely atlagosan 5 percnek adédott,
tehit az igy figyelembe vett csaknem
28 perc mir jelentdsebb killonbség.

Szignifikdns azonban a kiilonbség
minden egyéb idGadat kozdtt az EEA
javara. (Student-féle t-proba: alpha =
0,05-nél t = 2,84.) Az 1984-1994 ko-
zott klinikdnkon operdlé sebészkollek-
tiva sem mennyiségében, sem Osszeté-
telében lényegesen nem valtozott, igy
vidiilése az 1ij technikdnak koszonhetd.

Természetesen felvetGdhet a kérdés:
jo-e, sziikséges-e, hogy egy mutét ha-

Erbetegségek, II. évfolyam 2. sziam, 1995/2.




marabb fejezddjon be. Egy alsévégtagi
muitémél (a carotis mitéthez hasonldan
szintén nem testlireget megnyito nagy
mitét) szinte mindegy, hogy 60 vagy
90 percig tart. Az alsé végrag ischae-
mia tird képessége nagy. A carotis mii-
téteknél azonban figyelembe kell ven-
ni, hogy az agy ischaemia tolerancidja
korlatozott, a mitétre a sebésznek igen
aprélékosan oda kell figyelnie. minden
mozdulatit kontrolldlnia kell. Kozis-
mert, hogy a carotis mutétek nem kez-
dd sebész feladatdt képezik. A korai,
illetve késéi szovodmények szempont-
14bol nem lényegtelen, hogy a sebész-
nek 45 vagy 90 percig kell-e koncent-
rilnia. Meggy6zddésiink, hogy a o
eredményekben ennek is dontd szerepe
van.

A perioperativ stroke morbiditdas—
dsszmortalitas (PSMM)
osszehasonlitiasa

Az 1991-ig lezajlott 715 mutét
eredményeit a 7. tablazatban vetjiik
ossze az 1994-ig végzett 739 EEA mii-
et eredményeivel.

Statisztikailag  minden  kiilonség
szignifikdns (postop. stroke CEA/EEA
p < 0,01, mortalitds p < 0.01, stroke
exit p < 0,05, PSMM p < 0,001 [!]; a
szamitdsokat Chi-négyzet probidval, il-
letve Fischer-féle Z-probdval végez-
tikk), igy objektive is igazoltnak ldtjuk
az eversios technika jobb korai ered-
ményeit. Callow 1989-ben Y93 carotis
TEA utdn 2,2%-0s PSMM-értéket k-
z0l (11). Archie 1993-ban publikilt
kiizleményében 437 CEA mudiélen -
esett betegének adatait kozli, s az
osszegzésben « PSMM-érték 2,1%-nak
bizonyult (8).

Klinikdnk carotis mutéti eredmé-
nyeinek ilyen mértékd javuldsa hirom
éven belill egyértelmien a mutéti mod-
szer megvdltoztatdsdnak tudhatd be.

Egy muitéti technika bonyolultsigi
fokit elég nehéz objektiv paraméterek-
hez kotni. Ugy gondoljuk, hogy egy
mdtéti tipus elsajdtithatdsdga €s bo-
nyolultsdga valamilyen 6sszeliiggés-

AZ EVERSIOS...

21 postop. stroke 21 exitus | 13 stroke-exit
715 CEA
{2,9%) (2,9%) (1,8%)
7 postop. stroke 7 exitus 4 stroke-exit
739 EEA
- (0,95%) (0,95%) (0,54%)
PSMM CEA 4%
PSMM EEA 1,35%

7. tablazat. A CEA és az EEA perioperativ szovidmeényeinek dsszehasonlitasa.

ben dll egymdssal. Az egyszerd muté-
tet konnyd elsajdtitani, a bonyultabbat
nehezebb, nagyobb gyakorlat kell hoz-
zd, s hosszabb ideig tart a megtanulé-
sa. Mintegy masfél év alatt klinikdnk
valamennyi sebésze nemcsak megta-
nulta az eversiés modszert, hanem a
kordbbi mddszert teljesen elhagyta és
kizdrolag ezt a technikét alkalmazza.

Osszefoglalva: ha a fentiek mérle-
gét megvonjuk, azt taldljuk, hogy a pe-
rioperativ. mortalitds-morbiditds szig-
nifikdnsan alacsonyabb az EEA mutét-
nél, a mutéti idd lényegesen rovidebb,
mint a hagyominyos CEA-nil és a
muitéti technika gyorsan €s jol elsajitit-
haté.
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VENAK BETEGSEGEI

A natrium-pentosanpoliszulfat

és a Fragmin hatékonysaganak

osszehasonlitasa

DR. KOLLAR LAJOS, DR. MARIA ELISABETH SCHOLZ, DR. ROZSOS ISTVAN

OSSZEFOGLALAS

A szerzdk egy prospekiiv-randomizilt tanulminyban
749 betegen végzeut hasi sebészeti beavatkozisokat
kovetden vizsgalidk az alacsony molekulasilyi hepa-
roinoid natrium-pentosanpoliszulfat (Na-PPS) szubsz-
tancia és az ugyancsak alacsony molekulasilyn hepa-
rin-készitmény (a Fragmin) hatékonysagi és biztonsagi
ekvivalencidjat az alsévégtagi mélyvénas trombdézisok
megelézésében. A Na-PPS-t vagy naponta egyszeri (1.
csoport, n = 250), vagy két alkalommal adagoliak (II.
csoport, n = 247). Az alacsony molekulasilyd Fragmin
heparint napi egyszeri 16 mg-os dézishan subcutan in-
jekeié formajiban (s. c.) adtak be (III. ecsoport, n =
252). Valamennyi beteg trombdézisgatlé harisnyat vi-
selt a mitét utdn. Célmértékként szerepeltették az elsé
hét postoperativ nap sorin fellépd mélyvénas tromba-
1255 fibrino-
gén teszt segitségével verifikaltak. Az 1. csoportban 6

zis gyakorisagit, amelyet naponta végzett

betegnél lépett tel vénawrombozis (2,4%), a Il. cso-
portban 3 esetben (1,2%), mig a IIl. esoportban szin-
tén 3 esetben észleltek mélyvénas trombézist (1,2%).
Egyik betegnél sem lépett fel tiidGembélia. Ekvivalen-
cia-tartomanyként +8%-os standard részarianyt (8 =
8%) hataroztak meg. Az alsévégtagi mélyvénas trom-
bézisok incidenciaja az I-II. csoportoknal a III. cso-
porthoz viszonyitva ekvivalens volt (p = 0,0001), a vo-
natkozé incidencidkra kalkulilt egyoldali 909%-os
konfidencia intervallum (90% C. 1.) az 1. csoportnal
3,36%-ra, (1 csopori: naponta esak egyszer Na-PPS),

El‘belegségek, II. évfolyam 2. szam, 1995/2.

Comparison of the effectiveness of the
Pentosanpolysulphate-sodium (Na-PPS)
and Fragmin heparin

LAJOS KOLLAR M. D., MARIA ELISABETH
SCHOLZ M. D., ISTVAN ROZSOS M. D.

The equivalence of therapeutic effectiveness and sa-
fety of the low-molecular-weight, heparin-like substan-
ce Pentosanpolysulphate-sodium (Na-PPS) and low-
molecular-weight heparin (Fragmin) for prophylaxis
againts deep leg vein thromboses was compared in a
prospective, randomised study in 749 patients after
abdominal surgery. Patients were allocated to three
groups: group I. (n = 250) received Na-PPS 50 mg s.
c. once daily, group II. (n = 247) Na-PPS 50 mg s. c.
twice daily, and group I1l. (n = 252) Fragmin in the
recommented dosis of 16 mg s. ¢. once daily. All pa-
tients wore anti-thrombosis stockings after their ope-

125I-fibrinogen test were used to assess

rations. Daily
the incidence of deep leg vein thromboses in the first
7 postoperative days. The incidence of such thrombo-
ses was 2,4% (6 patients) in group L., 1,2% (3 pati-
ents) in group II. and 1,2% (3 patients) in group III.
No pulmonary emboli occurred. The equivalence ran-
ge was defined as the standard proportion (8 = 8%).
The incidence of deep leg vein thromboses in groups
I. and II. was equivalent to that in group IIl. (p =

0,0001, the one-sided 90% confidence interval was
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a II. csoportban (naponta kétszer Na-PPS) 1,84%-ra
terjedt ki. A két esoport kozort szignifikans eltérést, il-
letve kiilonbséget mnem lehetett kimutaini (p =
0,2579). Végezetiil az ésszehasonlité esoportvizsgalat
a mélyvénis trombézis-megel5zés vonatkozasaban ek-
vivalenciat igazolt a Na-PPS-sel, illetve alacsony mo-
lekulastily heparinnal kezelt betegek csoportjaiban. A
gyogyszertiirés mindegyik kezelési csoportban egyfor-
mén jé voli. Mindharom csoportban azonos volt a mi-
ét alatti és utani vérvesztés, a sebhaetomaik szima, to-
vabb4 a szilkséges traszfiiziok szama és volumene. Ez-
zel bebizonyosodott, hogy a naponta egyszeri 50 mg-
os dézisban bejuttatott Na-PPS a hasi sebészetli be-
avatkozdson atesett betegek postoperativ mélyvénas
irombézisanak megelGzésében — trombézisgatld haris-
nya viselése mellett — éppoly hatékony és biztonsagos
szer, mint a naponta egyszeri 16 mg dézisban s. c.

adagoli alacsony molekulasilyd heparin-készitmény.
KULCSSZAVAK

ndtrium-pentosanpoliszulfat (Na-PPS ), alacsony mole-
kulasulyi heparin, mélyvénas tromb ézis, tiidéembolia,

25 . ) . P ) P
5 J-fibrinogén-teszt, hasi sebészet, tromb ézis-megelos-

DR. KOLLAR ES MTSAI

3,36% for group 1. — Na-PPS once daily — and 1,84%
for group II. — Na-PPS twice daily). There was no sig-
nificant difference beiween the incidences in groups 1.
and IL. (p = 0,2579). These results show thar Na-PSS
is equivalent to low-molecular-weight heparin with
respect to the incidence (prophylaxis) of deep leg vein
thromboses. Treatment tolerance was equally good in
all groups, as was the incidence of intra- ant postope-
rative blood loss, wound haematomas and blood trans-
fusions. Na-PSS (50 mg s. ¢. once daily) as postope-
rative againts deep leg vein thrombosis in patients
wearing anti-thrombosis stockings after abdominal
surgery is thus equally effective and safe as low-mole-
cular weight heparin (in the recommented dosis of 16

mg s. e. once daily).

KEY WORDS

pentosanpolysulphate-sodium (NaPPS), low-molecu-
lar-weight heparin, deep vein thrombosis, pulmonary
embolism, 1251—ﬁbrin0gen test, abdominal surgery,
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zes.

Alacsony molekulasilyd, naponta
egyszer s. c. adagolt heparin-készitmé-
nyek elényosebb farmakologiai profil-
juk révén (3) a womboembolia-meg-
elézésben hatékonyabbak, mint 2-3-
szor adagolva (7, 15), ha a betegek a
hasi sebészeti beavatkozdst kovetden
rugalmas gyogyharisnyat viselnek.
Azonban nem fisztdzott még, hogy
mindez az eldnyosebb koltség vonat-
kozésd alacsony molekulasilyd hepa-
rinoidokra, mint példdul a Na-PPS
(molekulasuly 4000-6000 Dalton) is
érvényes-e. Ezek az alacsony moleku-
Jastilyd heparinokhoz hasonlé farma-
kolégiai profillal rendelkeznek, ugyan-
akkor novényi eredetiiek. Tovibbd a
Na-PPS hatdsmechanizmusa az ala-
csony molekulasilyd heparinokéval
psszevethetd, ugyanis az Xa-faktor
gatldsat inkdbb potencidlja, mint a Ha-
faktor gaulasat (13, 16). Jollehet a
Na-PPS AT-III fiiggetlen anti Xa-akti-
vitdssal rendelkezik, tdlnyomorészt
véralvadasgatlo sajdtossagai az AT-III-
t6] fiiggetlenek és a Xa-faktor termelé-
sét célozzik. Egészséges, onkéntes ki-
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sérleti alanyokndl a Na-PPS fibrinoly-
tikus hatdst is leirtdk. Ezt tobbnyire
ex vivo, semmint in vitro koriilmények
kozot észlelték, és a szoveti plazmino-
gén-aktivitor felszabaduldsinak tulaj-
donitjdk (4, 10). A Na-PPS-t, szemben
az alacsony molekulastilyt heparinok-
kal, nem dallati eredetid anyagbol, ha-
nem félszintetikusan, novényi anyag-
bol 4llitidk eld, s ezért abszolut EB-
(Epstcin-Barr-virus-)biztos. Az ala-
csony molekulasalyt, dllati anyagbol
el6allitott heparinok potenciondlis EB-
kockdzata, tovibbd a rutin profilaxis
ilyen szempont szerinti djraértékelése
és a Na-PPS-sel végzett postoperativ
rrombozis profilaxisnak az alacsony
molekulasilyd heparinokkal — tortént
egybevetése (14) képezte a vizsgdlo-
das targyat. Feliilvizsgdltuk a napi
cgyszeri 50 mg Na-PPS s. c. adagolds
és a napi egyszeri 16 mg Fragmin-he-
parin kezelés hatékonysdgi és tiirési
ckvivalencidjat az olyan betegek post-
operativ tromboembolidjanak megeld-
zésében, akik hasi mitéteik utdn elasz-
tikus gyogyharisnydt viseltek.

thrombosis prophylaxis

Betegesoport és médszer
Betegcsoport

750 f6b61 4116, 40 évnél iddsebb pa-
cienseket magaba foglal6 betegcsopor-
tot képeztiink olyanokbol, akiknél eld-
relathatéan 30 percet meghaladé hasi
sebészeti beavatkozds és azt kovetden
t5bb mint 7 napos utékezelés sziikse-
ges. Megfelel§ felvildgositds utdn va-
lamennyien hozzdjirultak a tanul-
mdnyban valé részvételhez. Bele-
egyeztek abba, hogy a mutétet kovetd
7. napig rugalmas gyOgyharisnydt vi-
seljenek (Weihermiiller, Bayreuth, Né-
metorszdg gyartmanya). Ezutdn rando-
mizalassal 3, kizel azonos nagysdgl
csoportot képeztiink. Az L. csoport tag-
jai 7 postoperativ napon keresztiil, dél-
elStt 7-10 6ra kozott naponta egy alka-
lommal 50 mg Na-PPS-t, a mdsodik
csoportban 7-10 6ra, valamint 19-20
6ra kozott naponta két alkalommal 50
mg Na-PPS-t, a III. csoportban pedig
napi egy alkalommal 16 mg alacsony
molekulasilyd Fragmin-heparint kap-
tak s. . A tanulmanybdl kizartuk a ter-
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heseket és a heparintilérzékenyeket,
Na-PPS-érzékenyeket, jod- és kont-
rasztanyag-érzékenyeket; tovidbbi kiza-
rd okok voltak a sulyos veseelégtelen-
ség, a mélyvénds trombozis, a sulyos
majmukodést zavar €s/vagy a hasnyél-
mirigy-megbetegedés és/vagy a véral-
vaddsi zavar, a 120 000/mm® alatti
trombocyta-szdm, a pajzsmirigy disz-
funkcié  vagy a kordbbi részleges
thyreoidectomia, a gastroduodenalis
ulcus, az endocarditis lenta, nem régi
myocardialis infarctus (a tanulminy
kezdete el6tti harom hénapon beliili),
silyos szivbaj, tervezett lumbalis
anaesthesia, nem régi agyi ictus vagy
idegsebészeti beavatkozdsok (hdrom
honapon beliiliek), mutét eldtt az utol-
sO két hétben alvaddsgdtlok szedése, a
kézremiiktdés megtagaddsa, valamint
a gyOgyharisnya mutét utdn 7 napon at
torténd viselésének elutasitdsa. Min-
den esetben regisztriltunk olyan rizi-
kofaktorokat, mint malignoma, szivbe-
tegség, oralis fogamzdsgitlok szedése,
anamnesztikus womboembolids meg-
betegedés, varicositas, phlebitis, diabe-
tes, dohdnyzds és wilsilyossdg.

Tanulmanyterv

A tanulmdnyt egy randomizdlt cso-
portos paralellkisérlet protokollja sze-
rint végeztiik el. abbdl a célbol, hogy a
Na-PPS tesztkészitmény két adagoldsi
sémdjinak (1-szer vagy 2-szer napon-
1a, 0,5 ml ampulldk = 50 mg Na-PPS,
dtlagos molekulastly 4000-6000 Dal-
ton, gysz. 110099) hatékonysdgit és
tirését az alacsony molekulastilyi
Fragmin heparinnal szemben (0,2 ml-
es fecskenddben 16 mg Na-heparin-
fregmentum, diszné  bélmucosabol
nyert heparin-készitmény, dtlagos mo-
lekulasily 4000-6000 Dalton), mint
kontrollal szemben ekvivalencia tekin-
tetében teszteljilk (,,Active Control
Equivalence Study”), tovdbbd hogy a
két adagoldsi sémdat doézis-hatds vi-
szonylatban is dsszehasonlitsuk.

A mitétet megeldzd 3 utolsé napon
beliil valamennyi beteget behatd klini-
kai €s laboranalitikai vizsgalatnak ve-
tettiik ald. A mutétre vonatkozo infor-
miciok rogzitése mellett a protokoll-

A NA-PPS ES A FRAGMIN...

ban feltiintettiik a kisérd medikdcidt, a
pajzsmirigy telitését, a jod-fibrinogén
tesztet €s a nem kivénatos gyogyszer-
mellékhatdsokat.

A betegek a mutét napjan, 1-2 6ra-
val a beavatkozds el6tt a tanul-
ményban szerepld gyogyszer egy am-
pulldnyi egységét kaptik meg s. c. A
mdsodik injekcié beaddsdra a muitét
utdn 6 6ra mulva kertilt sor. A minden-
kori gydgyszerelés dozirozdsa ezt ko-
vetden a fentebb lefrtak szerint tdrtént.
Az intézeti kezelés befejezésekor zdro-
vizsgdlatra kertilt sor.

A tanulminyozott gyo6gyszerelési
séma ekvivalencidjanak bizonyitisa
konfirmativ médon tortént (azaz ,,azo-
nos” vagy ,,jobb” — az aktiv kontroll-
medikdcid folyamdn fellépd trombo-
embolids események gyakorisdgira
vonatkoztatva). E célb6él hdirom cso-
portot hasonl{tottunk dssze a hozzdren-
delt hipotézis elvének megfelelden.
Hogy az dgynevezett a-szint a hirom
teszt miatt ne siillyedjen (Bonferroni-
Holm: o [/ tesztek szama = 0,053 =
0.017), az egyoldali hipotéziseket a
kovetkezd sorrendbe dllitottuk: a P
arinyossdgra formuldlt hipotézisek:
ekvivalencia teszt: Ho1: PPps2x Pheparin
+ (8); Hoz : Pppsix > Pheparin + (8). El-
térésvizsgadlat: Hos: Ppps2x Pppsix. To-
vibbi Ho2 tesztek (PPS1x > heparin)
és Hos: (PPS2x < PPS1x) csak akkor
voltak kivitelezhetdk, ha a Hor null-hi-
potézist elvetettiik. A hipotézisek ilyen
elrendezése tobbszoros o-szint = 0,05
érickel enged meg, amit fenn is kell
tartanunk, ha az egyes teszteket 5%-0s
szinten alkalmazzuk.

Tromboembdlidk és trombozisok: a
hatékonysdg eldontésénél egy- vagy
kétoldali mélyvénds trombozis és/vagy
tiiddembolia fellépését vettiikk figye-
lembe. A mélyvénds trombdzis diag-
nozisit lzs_iéd-fibrinogén teszttel 4lli-
tottuk fel. A vizsgdlatot minden beteg-
nél a muitét napjan és a kovetkezd 7
nap mindegyikén elvégeztiik. A pajzs-
mirigy blokkoldsit a miitét el6tt és az
észlelés idGtartama alatt  Jodamid
(EGIS, Budapest, Magyarorszig) se-
gitségével vé{;eztﬂk el. Minden beteg
3,9-4,0 MBq ' “J-fibrinogént (Fréderic
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Joliot-Curie Sugarbiolégiai Kutaté In-
tézet, Budapest, Magyarorszig) kapott
i.v. 2 mitétet kovetd két ordn beliil. A
J-fibrinogén-mérést a Kakkar és misai.
(8) dltal leirt technika szerint a 14b 11
mérdhelyén végeztiik. A pozitiv fibri-
nogén tesztet phlebographidval is meg-
er(sitettiik. Ezenkiviil figyeltik az 1-7.
postoperativ napig bezdrdlag a trom-
bozis vagy tiidGembolia klinikai jeleit.
Klinikai gyand esetén kiegészit§ vizs-
gdlat elvégzését tartottuk sziikséges-
nek. fgy a phlebographidt olyan bete-
geknél is elvégeztiik, akik ugyan mu-
tattdk a trombozis klinikai jeleit, fibri-
nogén-tesztjilkk azonban mégsem volt
pozitiv. A tiidéembdlia klinikai gyanu-
jdnak megerGsitéséhez tiiddscintigra-
phia, angiographia és rontgen felvétel
volt sziikséges. Csak akkor dllftottuk
fel a tiiddembolia diagndzisat, ha azi a
megfeleld leletek a tiiddscintigrammon
(ventilatio és perfusio) vagy az angio-
graphids képek aldtdmasztottdk.

Miitét alatti és utdni vérvesztés: a
szokatlanul nagy mutét alatti vérvesz-
teséget a vizsgdld orvos vizudlisan ér-
tékelte, az esetleges postoperativ vér-
veszieséget a vértranszfizidk szdmaval
és volumenével regisztrilta. Ezenkiviil
a korlapon feltiintettiik a sebhaemato-
mdk szdmit és a makrohaematuridt. A
hemoglobin-koncentriciot és a haema-
tocrit-értékeket a mutét eldte s a 3.. il-
letve a 7. postoperativ napon meghatd-
roztuk. Exitus esetén a haldl okdt au-
topsia sordn vizsgdltuk és dokumentdl-
tuk. A nem kivdnatos eseményeket
azok minemusége, tartama €s sulyos-
sdgi foka szerint a vizsgdld orvos rog-
zitette a korlapon. A tesztelt preparé-
tum felhaszndldsival kapcsolatos 0sz-
szefiiggést a ,.lehetetlen”, | lehetséges”,
nvalészind”, | bizonyos” kategéridkkal
regisztrdltuk. Mds lchetséges okokat
szintén feltiintettiink.

Statisztika

A hidrom betegcsoport homogenita-
sit kor, nem, testsily, malignomik,
mitét neme jegyekre vonatkozdan le-
ir6 statisztikai modszerekke] hatdroz-
tuk meg. A tanulmdanytervezetben els-
irdnyzott stratifikdlt kiértékelés cso-

13




DR. KOLLAR ES MTSAL.

Kezelési csoport Na-PPS 1x | Na-PPS 2x | LMWH***
Betegek szama
| —felvételre keriilt 250 247 252
—nem kezelték 0 1 0
— kiértékelésre keriilt 250 | 247 | 252
Férfi 113 104 110
NG 137 143 142
Kor {években)* 56 + 11 BN 5+ 11
Testsdly (kg)* | 691 70+ M1 70+ 1
| Malignoma | 55 (22%) 43 (17%) 50 (19%)
Varicositas 61 (24%) 71 {29%) 74 {29%)
| Tromboemhdlids esemény
| az anamnézisben 11 (4%) 10 (4%) 6 (2%)
M(tét neme**
| — gyomor 15 (6%) 4 (2%) 7(3%)
| — epeutak 94 (38%) 98 (40%) 82 (33%)
— pancreas 8 (3%) 8 (3%) 4 (2%)
| — colon/rectum 38 (15%) | 36(15%) | 47 (19%)
| — egyéb beimitét 7(3%) | 9(4%) | 10 {4%)
|  sérvmitet 57(23%) | 64(26%) | 80(32%)
~ egyéb L3 (2%) | 28(11%) 22 (9%)
'il_Beavatkozés idGtartama (perc)* | h4 + 24 | 53+ 23 ! 53+ 23

1. tablazat. Betegcsoportok és miitétek. *Atlagérték + standard eltérés,
**tibb valasz lehetséges, ***Low Molecular Weight Heparin = alacsony
molekulasulya heparin-készitmény.

| A | Na-PPS 1x ! Na-PPS 2x | LMWH
- | (n=250) {n = 247) (n = 252)
| Szokatianul magas intraoperativ |
vérvesztés 3(1,2%) 0 1(0,4%)
Relaparotomiat sziikségessé tevd
| vérzéses szovGdmeény 0 2 (0,8%) 1(0,4%)
Egyéb intra- vagy postoperativ \
vérzéses szividmény 0 0 | 0
| Transzflzidra szoruit 14 (7%) 10 (4%) | 15(6%)
Sebhaematoma [ 4(1,6%) 71(2,8%) 11 (4,4%)
Haemoglobin {g/I}*
| — mitét el6tt 141+ 1N 143+ 9 141+ 1
— 3 nappal a m{tét utdn 140+ 11 140+ 9 139+ 11
— 7 nappal a mitét utdn 140 + 10 140+ 9 140 +10 |

2. tablazat. A vérzések gyakorisaga. *Atlagérték = standard eltérés.

porteltérések esetében, a prognosztika-
ilag fontos faktorok vonatkozdsdban,
mint példaul ,malignoma” és/vagy
anamnesztikus thromboembolids ese-
mény és/vagy ,varixok” feleslegessé
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vilt, mivel a kezelt csoportok kozott
nagyobb kiilonbségeket nem lehetett
felfedezni. A ,tromboembdlids esemé-
nyek hanyada” {6 kritériumhoz rendelt
egyoldali teszteket a Hauck-Anderson

eljarasnak megfelelden (6) végeztitk
el, amely az o-szintet jobban megdrzi,
mint a Fischer-teszt vagy a Chi*-teszt.
A megbizhatésdgi intervallumokat
ugyancsak Hauck-Anderson modszer-
rel a konfidencia-intervallum binoma-
lis eloszldsa szerint kalkuldltuk. Az ek-
vivalencia vizsgélatot két egyoldali o
szint-tesztre, illetve két — megbizhato-
sagi szintre alapozott — eljardssal vé-
geztilk. Minden kritériumot explorativ
moédon analizdltunk, amelynek sordn a
deskriptiv eljardsok mellett teszteket
is. illetve hatékonysdgi mértékeket &s
azok konfidencia-tartomdanyait is beve-
tettiik. o-hozzdrendelést ekdzben nem
végeztiink.

Eredmények
Betegcsoport és miitétek

A tanulmédnyba felvett 750 beteg
koziil egyet kizdrtunk az értékelésbdl,
mert a muitét utdn visszavonta bele-
egyezését. A randomizdldsi sémat és
az Osszes befogado, illetve kizérd kri-
tériumot valamennyi betegnél betartot-
tuk. Az I. csoportba 250, a I1. csoport-
ba 245, a III. csoportba 252 beteg ke-
riilt. A rutinkezelést csaknem minden
betegnél forgatokonyv szerint végez-
tiik, csak 10 esetben volt némi eltérés
(2 betegnél az L. csoportbol €s 4-4 be-
tegnél a IL, illetve a III. csoportbol).
Ennek ellenére ezt a 10 esetet is bevet-
tiik az értékelésbe. Valamennyi keze-
lési csoportban adédott egy-egy haldl-
eset. A III. csoport egyik betege a 6.
postoperativ napon myocardialis in-
farctusban hunyt el, az 1. és a II. cso-
port egy-egy betege az 1., illetve a 3.
postoperativ. napon cardiopulmonalis
elégtelenségben halt meg. Mindannyi-
an boncolasra keriiltek, a klinikai diag-
nézis igazolta a haldl okdt. Gyogysze-
reléssel kapcsolatos osszefiiggést a hd-
rom haldleset egyikénél sem lehetett
megdllapitani; az autopsia mélyvénds
trombézis vagy tiiddembdlia meglétét
kizarta.

A betegek életkora 40-86 év kozou
mozgott, 5 beteg éppen 40 éves volt
csak, nem gy, ahogy a protokoll meg-
kivanta (40 éven feliili életkor), ket is
bevontuk az értékelésbe. Kor, nem,
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testsuly, rizikofaktorok, mitét neme és
tartama jegyek alapjan a harom keze-
1ési csoport csak minimalisan kiillonbo-
7ot egymdstol (1. tablazat). A malig-
noma-hordozok hinyada az egyes cso-
portokban 17% (II. csoport: Na-PPS 2-
szer naponta) és 22% (I. csoport: Na-
PPS 1-szer naponta) kozott mozgott.
Varicosus véndk a csoportok szerint
24%-ban. illetve 29%-ban, tromboem-
bolids események az anamnézisban a
kezellek 2%-andl. illetve 4%-andl for-
dultak eld.

Laboratoriumi paraméterek

Haemarocrit- és hemoglobin-kon-
centrdcid. Az dtlagos hemoglobin-
koncentricié csak csekély mértékben
kiilonbdzott a hirom kezelési csoport-
ban (2. tabldzat). Az 1. csoportban
96,8%-0s, a I1.-ban 100%-o0s, a I11.-ban
96,8-0s beteghdnyadndl a tanulmédnyba
1épés eldtt, a normdl ,range”-ben he-
lyezkedtek el az értékek, majd a
4. postoperativ napig enyhe csokkenést
mutattak. A haematocrit atlagérték is
csak minimdlisan kiilonbdzott az egyes
kezelési csoportokban, az I. csoport-
ban pedig a 67,1%-0s ardny a normdl
zOnan beliil mozgott. Ezek az értékek
is enyhe csokkenést mutattak a 4.
postoperativ napig, majd a zarOvizsga-
lat idejére normalizdlédtak. Ez utobbi
vizsgdlatndl az . csoport betegeinek
90,7%-a. a II. csoport 86%-a és a 111
csoport 89,2%-a ismét normal értéke-
ket ért el.

Trombocyta-szdm és alvaddsi para-
méterek. Az atlagos trombocyta-szim
az eldvizsgdlatok sordn az 1. csoport-
nal 263,700/ul, a Il.-ndl 268.900/ul
volt. Ez a szdm a 4. postoperativ napig
mérsékelten csokkent, majd a zédr6-
vizsgilatra normalizdlédott az 1. cso-
port betegeinek 95,6%-dnél, a Il. cso-
port 93,4%-andl és a 111. csoport esete-
inek 99,6%-andl. A protrombin-idd az
I. csoport betegeinek 99,7%-4ndl, a II.
csoport eseteinek 99,8%-4ndl normél
tartoményban mutatkozott. A 7 napos
postoperativ iddszak alatt csak csekély
mériékben vdltozott. A fibrinogén-
koncentrdci6 az eldvizsgdlamdl az I.
csoportban dtlagosan 4,234 g/l, a Il.-
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Mélyvénas thrombosisok szama [n]
5
4 Na-PPS 1x
(J Na-PPS 2x
LMWH
34
2 4
14
|
0 X 5
1 4
Matét utani napok |

1. 4bra. A mélyvénas trombozis fellépésének napja
a harom kezelési csoporthan.

ban 4,337 g/l, a IIl.-ban pedig 4,285
g/t volt. Minimélis cstkkenés mutatko-
zott a postoperativ megfigyelési idd-
szak alatt, majd a zdrovizsgdlat idejére
ismét enyhe emelkedés volt megfi-
gyelhetd. Ily médon a normdl értékd
betegek arinya az [. csoportban
41,9%-r6l 47,6%-ra, a Il.-ban 38,5%-
6l 39,3%-ra, a IIl.-ban 44,2%-r6l
46,6%-ra emelkedett. Ennek meglele-
I6en viltozott a teljes vér-, illetve atla-
gos plazma-viszkozitds is. Az eldzetes
vizsgélatkor az eldbbi értéke az I. cso-
porthan dtlagosan 4,265x10° pl, a II.
csoportban 4,318)(103 ul, a II.-ban
4,286)(103 pl volt. A 7 napos postope-
rativ észlelési idGszak alatt ezek az ér-
tékek is lassu csokkenést, majd a zaro-
vizsgdlat idejére 1djra enyhe emelke-
dést mutattak. Igy a normil értéket
mutatok hdnyada az . csoportban
64,1%-161 71.4%-ra, a Il.-ban 63,5%-
6l 70,9%-ra, a Ill.-ban 66,3%-r0l
73,5%-ra emelkedett. A plazmaviszko-
zitds értéke az eldzetes vizsgdlatkor az
I. csoportban 1,310 mPas-nak, a II,-
ban szintén 1.310 mPas-nak, a I1I.-ban
1.317 mPas-nak addédott. A mitét utdn
ezek az értékek is enyhe cstkkenést
mutattak, majd a zarOvizsgdlat idejére
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lassan emelkedtek. Ennek megfelelden
a normdl értékek ardnya az I. csoport-
ban 52,0%-r61 71,4%-ra, a Il.-ban
52,6%-r6l 59,8%-ra emelkedett. A
mindhirom csoportban muitét eldtt
meghatdrozott cca. 300 perces euglo-
bulin-lysis id§ a mutét utdni iddszak-
ban gyakorlatilag nem véltozott.
Vvt-aggregdcio, mdjenzimek, kar-
banud, kreatinin, glukoz. ElGvizsgalat-
ndl az dtlagos vvt-aggregici6 az L. cso-
portban 12,314/10 sec, a Il.-ban
12,301/10  sec, a IIl.-ban pedig
12,315/10 sec volt. Ezek az értékek
tobbnyire a normdl tartomanyban mo-
zogtak és kozel viltozatlanok marad-
tak a nuitét utdni iddszakban is. 600
sec utdn az erythrocyta-aggregacio
mértéke az 1. csoportban 6,069/600
sec, a IL.-ban 6,142/600 sec, a IIL.-ban
6,213/600 sec volt. Ezek a kozépérté-
kek is alig vdltoztak a postoperativ
id@szakban és a zdrdvizsgdlat idejére
normalizdlodtak. Az 1. csoportban
10,1%-kal 62,1%-ra, a Il.-ban 6,6%-
kal 62,6%-ra, a II1.-ban 6%-kal 62,9%-
ra emelkedtek. A GOT és GPT mijen-
zimek dtlagos  szérumkoncentricidja
muitét eldtt az 1. csoportban 29,3 U/, a
II.-ban 28,2 U/, a I.-ban 31,9 U/
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volt. A megtigyelési iddszak alatt ezek
az értékek sem vdltoztak szdmottevs-
en. Az atlagos karbamid- és kreatinin-
koncentricié az el6vizsgdlat sordn
7,13 mmol/l, illetve 82,7 mmol/l volt
az 1. csoportban, 7,12 mmol/l, illetve
82,1 mmol/l a II. csoportban €s 6,65
mmol/l, illetve 81,9 mmol/l a III. cso-
portban. A mitét eldtti atlagos vércu-
kor-koncentrdci¢é az I-IIL. csoportok-
ban 4,962 mmol/l volt. Ezek az érté-
kek is csak jelentéktelen mértékben
viltoztak a megfigyelés alatt.

A profilaxis hatékonysdaga

TiidGembolidr egytk betegnél sem
dllapitottunk meg. Trombozisra utald
klinikai  tiineteket nem  észleltiink,
ugyanakkor a fibrinogén-teszi 12 eser-
ben pozitiv volt. A 12-b61 10 esetben a
mitét utdni elsd harom nap folyaman
diagnosztizdltuk a mélyvénds trombo-
zist (1. abra). Mivel ezen esetek vizs-
gilati tervinek megfelelden elkészitelt
phlebographidi egy fliggetien vizsgalo-
csoport véleménye szerint €rtékelhe-
tetlenek voltak, csak a pozitiv jod-fib-
rinogén-tesztet értékeltiik a mélyvénds
trombozis bizonyitékaként. Ezek koziil
6 eset (= 2,4%: C. L. = 0.9%-5,1%) az
1. csoportba, 3 beteg a 1. csoportba (=
1.2%: C. 1. = 2,5%-3,5%), 3 beteg pe-
dig a T csoportba (= 1.2%: C. 1. =
2.5%-3.4%) tartozott (1. abra).

A megeldzés hatékonysaganak

ekvivalencia-vizsgalata

Az azonossagi teszt (3 = 8%) a 1L
és a III. csoport azonossigat mutatta
(részarany-eltérés). A Hauck-Ander-
son eljards egyoldali ekvivalencia
teszt: P < 0,0001. A megfeleld egyol-
dali 2-00 megbizhatésdgi intervallum
1,84%-0s maximalis kiillonbséget ért
el, igy messze alatta maradt a & ekvi-
valencia-tartomdnynak. Mivel az elsd
null-hipotézist elvethettiik, —tesztelni
tdtuk a mésodik hipotézist (Na-PPS
1x vs alacsony molekulastlyd Fragmin
heparin). Ezt a null-hipotézist szintén
elvethettiik (részardny-eltérés, Hauck-
Anderson cljards, egyoldali ekvivalen-
cia-teszt: P < 0,0001). A kiilonbség
megbizhatosagi tartomdanyanak felsé
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hatdra 3,36% volt. A két szignifikans
eredmény miatt a harmadik egyoldali
kiilonbozGség-vizsgdlatot 1s elvégez-
tiik (Na-PPS 1x vs Na-PPS 2 x). Cso-
port-eltérést nem tudtunk megdllapita-
ni (az egzakt Fischer P-érték =
0,2579). A hdrom teszt eredménye 1a-
niisitia a naponta egyszeri Na-PPS,
naponta kétszer adott Na-PPS és az
alacsony molekulasilyi Fragmin he-
parin ekvivalencidjdt. Az ekvivalen-
cia-régio 90%-os megbizhatdsdgi tar-
tomanydnak felsd hatdra — az ekviva-
lencia eldontéséhez felhaszndlt 5%-0s
o-szint-kritériummal - 1,84% volt
(Na-PPS naponta 2x vs heparin), illet-
ve 3.36% (Na-PPS naponta 1x vs he-
parin). Ezek az eredmények aldta-
masz{jik az eldre megadott (8%) nagy-
sdgrendd, vagy egy jéval kisebb empi-
rikus ekvivalencia-régié hipotézisét,
ami egy olyan eredmény, amely vi-
szonylag nagy mintaszdmra €piil.

Biztonsagossag, vérzés

A miitét kdzben és a postoperativ
idgszakban timadt vérzéseket a 2. tab-
ldzat mutatja be. Transzfliziéra mind-
harom csoportban 0,1 dtlagos rész-
ardnyban keriilt sor, egyforma gyakori-
saggal. Sebhaematomdt elsdsorban a 3.
és a 4. postoperativ napon észleltiink 4
betegnél az L. csoportban, 7 betegnél a
IT. csoportban és 11 betegnél a I1I. cso-
portban. Makroszképos haematomak
vagy vérzéses szovédmények egy be-
tegnél sem léptek fel, mégis a II. cso-
portbdl 1 beteget reoperdlni kellett.

Nem kivianatos gyégyszerhatisok,

Y .
tiiréképesség

Nem kivdnatos gyégyszerhatdsrol a
I-11. csoportbél 4 esetben, a III. cso-
porthdl 5 esetben nyertiink adatokat.
Ide sorolhatok a ,,sebhaematomik’™ 2
betegnél az 1. csoportbdl, 3 betegnél a
I1. csoporthél és 1 betegnél a IIL. cso-
portb6l. Csak ezen esetekben nem le-
hetett a teszt-medikacioval valo 0ssze-
fliggést teljesen kizdrni, hanem , kéts¢-
gesnek” vagy .lehetségesnek” kellett
mindsiteni. E mellékhatdsok stilyossa-
gdt hdromfokozatit skdla segitségével
,mérsékeltnek” vagy ,.csekély mérvi-

nek’” mindsitettiik. Ennek megfelelden
a trombozis-profilaxis elviselhetdségét
az 1. csoport 98,8%-dban ,,j6”-nak ¢r-
tékeltiik (skala: jo, csekély, rossz).
Ugyanez volt a mindsités a II. csoport
95,9%-4ban és a IIl. csoport 96,4%-

dban. ,,Rossz” mindsitést egyetlen be-
tegnél sem jegyezhettiink be.

Megbeszélés
Referencia-csoport

A trombozis-rita az 1. csoportban
24%, a HI. csoportban 1,2% volt.
Utébbi eredmény 0sszhangban van
Koller et al. (9) és Caen et al. (2) ered-
ményeivel, akik Fragmin-kezel€s alatt
2.7%-o0s, illetve 3,1%-0s gyakorisag-
gal észleltek mélyvénds rombozist.
Hasonlo, 2.8%-os (15), illetve 2,5%-0s
és 2,9%-0s (7) gyakorisdgrol szamol-
tak be olyan tanulmdnyokban, ame-
lyek naponta egyszer adagolt Fraxipa-
rin alacsony molekulasilyt heparinnal
folytatott kezelésekkel foglalkoztak (7.
15). Ezen 6t tanulmdnyban résztvevd
valamennyi betegnek, amint jelen ta-
nulminyunkban is, hasi sebészeti be-
avatkozdson kellett dtesnie és a mutét
utan  rrombozisgdtld  gyogyharisnyat
kellett hordania. A kormegoszlds €s a
teststily is hasonld volt. Egyéb vonat-
kozdsban a hirom Fraxiparinnal fog-
lalkoz6 tanulmény némileg eltért egy-
mastol a miitétek neme és a ,.maligno-
mak’” gyakorisdga alapjan. Igy ebben a
hérom tanulmanyban gyakrabban sze-
repeltek gyomormutétek (15), vala-
mint bélen és véghélen végzett muté-
tek. Rosszindulatd daganatok is vala-
mivel gyakrabban fordultak eld, mint
ebben a tanulményban.

Jelen tanulmény sordn észlelt mély-
vénds trombdzisok 83%-a az elsd ha-
rom postoperativ nap folyamdn lépett
fel (1. abra). Ez is egybevig az irodal-
mi kozlésekkel (5) és a Fraxiparinnal
foglalkozé hdrom tanulmdny (7,15)
eredményeivel.

Két tanulmanyban, amelyek a jelen
tanulmdnyban  referencia-medikacio-
ként alkalmazott Fragmin hatékonysa-
git velették 9ssze a magas molekula-
silyt heparinnal végzett rombozis-
profilaxissal, gyakoribb vérzésckrol
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szamoltak be (I, 9). Mindenesetre a
két tanulmanyban a Fragmint maga-
sabb dozisban alkalmaztdk, mint a mi
esetiinkben. Koller a hiromszorosit,
Berquist a dupldjit adta. A Fragmin
napi 16 mg 0Osszdozisi adagoldsa
azonban nem vezetelt a vérzéses szi-
vidmények szdmdanak emelkedéséhez.
A biztonsdgossdg tehit mindhirom
csoportban jo volt. A naponta egyszer
adott s. ¢. alacsony molekulasilyi he-
parin-profilaxis sordn izotépvizsgilat-
tal igazolt vénatrombozisok eldfor-
duldsa a kiilonbozd klinikai vizsgéla-
tok szerint 2,5%, illetve 1,7% kozott
ingadozik a hasi mitétek utin.

A Na-PPS és a Fragmin

ekvivalenciaja

Tanulmdnyunk szerint a napi egy
alkalommal 50 mg Na-PPS kezelésben
részesiilt betegek 2.4%-a, a naponta
kétszer 50 mg-ot kapott betegek 1,2%-
a4 ¢és a napi egy alkalommal 16 mg
Fragmint kapott betegek 1.2%-a bete-
gedett meg mélyvénds trombodzisban.
Tiddembolia egy betegnél sem lépett
fel. Igy a két eltér§ dozirozdsi Na-
PPS-es csoport, valamint az alacsony
molekulasilyt Fragmin heparinnal ke-
zelt csoport a mélyvénds trombozis
és/vagy tiiddembdlia ritka eldforduldsa
tekintetében ekvivalensnek bizonyult.
A gy6gyszertiirés mindhdrom csoport-
ban egyformidn jo volt. Az intra- és
postoperat{v vérzés. a sebhaematomdk
szdma, tovibba a transzfiziok gyakori-
saga €s volumene mindhdrom csoport-
ban ugyancsak alacsony volt. Igy azon
betegeknél, akik hasi mitéti beavatko-
zasok utdn rugalmas gyoégyharisnyét
viselnek, a naponta egyszer s. c. ada-
golt 50 mg Na-PSS ¢éppoly hatdsos,
mint a naponta egyszer adott 16 mg
Fragmin a mutét utdni mélyvénds
trombdzisok kivédésére.

Megjegyzés

Tanulmdnyunkat a Pécsi Orvostu-
dominyi Egyetem 1. sz. Sebészeti Kli-
nikdja és a bene-Arzneimittel GmbH,
Miinchen, Németorszdg kozos kozle-
ményeként adjuk kozre.

A NA-PPS ES A FRAGMIN...
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ESETISMERTETES

Az aorta dissectio mai kezeleési

lehetoségeirol —

A-tipusu acut

dissectio sikerrel operalt esete

DR. KOZLOVSZKY BERTALAN, DR. VASZILY MIKLOS, DR. SZABO ZOLTAN
DR. BANFI CSABA, DR. SZERAFIN TAMAS, DR. PETERFFY ARPAD

OSSZEFOGLALAS

A szerzék hazankban elsdként szimolnak be parapare-
sist, illetve -plegiat okozd, terminalis aorta occlusiét
eredményezd A-tipusi aorta dissectio sikeres miitété-
rél. A mitén megoldas is egyedi: teljes median thora-
colaparotomiabél végzett aorta ascendens resectio és
pétlas, az infrarenalis aorta kirkorss thrombendarte-
rericctomiiajaval. A mitétet sziv- és érsebész egyiiltes
részvételével, exiracorporalis keringésben végezték. A
perfusichoz sziikséges artérias kamiilt atipusos médon
az infrarenalis aorta valédi lumenébe helyeziék. Bete-
giitk zavartalanul gyégyult, bénuldsos tiinetei visszafej-
16diek, jaroképesen tavozoll, egy évvel a miitét utan
panaszmentes. A szerzék az cset kapesan dttekintik az
aorta dissectio Hineteit, progndzisat, a diagnosztikus
moédszereket és a sziv- és érsebészeti ellatas hazai le-

hetdségeit.

KULCSSZAVAK

érsebészet, aorta dissectio, acut betegségek, aorta be-

tegségek

Erbetegségek, I1. évfolyam 2. szim, 1995/2.

On the possibilities of aortic dissection —
after a successful type-A acute disseclion operation
BERTALAN KOZLOVSZKY M. D., MIKLOS
VASZILY M. D., ZOLTAN SZABO M. D.,
CSABA BANFI M. D., TAMAS SZERAFIN M. D.,
ARPAD PETERFFY M. D.

Authors are the first in Hungary to report a successtul
operation in the case of a type-A aortic dissection
wich resulted occlusion in terminal aorta, paraparesis
and -plegie. The operation technique is also unique:
resection and replacement of ascending aorta with eir-
cular thrombendarteriectomy of infrarenal aorta,
through complete median thoracolaparotomy. The
operation was carried out jointly by a cardiac and a
vaseular surgeon in extracorporal circulation. The ar-
teric canule for perfusion was placed into the original
lumen of the infrarenal aorta. The patient made a
quick recovery, his symptoms of paralysis regressed,
he was able to walk when dismissed. He has no
symptoms 1 year after the operation. Authors review
the symptoms, prognosis and diagnostic methods of
aortic dissection, and discuss the possibilities of cardi-

ac and vascular surgery of the disease in Hungary.

KEY WORDS

vascular surgery, aneurysm, dissecting, acute disease,

aortic diseases
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Az aorta dissectio heveny tiinetekkel kezd6dd, szovdd-
ményei 4ltal életet veszélyeztet§ betegség. Boncoldsi sta-
tisztikdkban 0,2-0,5%-ban szerepel haldlokként, eldfor-
duldsi gyakorisdga n6 (1, 2, 3, 4). Kdrlényege az aortafal
belsé rétegeinek (intima + media egy része) berepedése,
ahol a létrejott nyildson dt nagy nyomdssal vér tolul a fal
rétegei kozé. Az aortafal hosszirdnyban kettéhasad, a kelet-
kezett 4l-lumen jellemzden distal felé terjed, igy az aorta ro-
videbb-hosszabb szakaszon kettds lument lesz. Az aortafal-
berepedés az esetek 60-70%-dban az aoria ascendensen jon
létre (A-tipusu dissectio), kb. 30%-aban pedig az aoria des-
cendens kezdeti szakaszin képzddik (B-tipusd dissectio);
emellett igen ritka az aorta-fv és a hasi aorta primer berepe-
dése (5, 6, 7, 8). A folyamat aortadgak intimdjat szakithatja
ki, megrontva életfontossdgd szervek keringését. Az dl-lu-
men — f6leg, ha thrombus keletkezik benne — komprimdlhat-
ja a val6di lument, ami szintén keringészavar forrdsa lehet.
A meggyengiilt kiilsd aortafal tdguldsdval jon 1étre az orvo-
si beutalokon, véleményekben gyakran emlegetett, de pon-

DR. KOZLOVSZKY ES MTSAI. -

tosan csak ritkdn értelmezett ,,aneurysma dissecans”. A vé-
kony fal teljes rupiurdja azonnali €letveszelyt jelent. Sze-
rencsés esetben a dissectio distalis szakaszdn még egy infi-
marepedés johet létre és a vér visszajuthat a valédi lumen-
be. Ekkor cstkken a nyom4s az dl-lumenben, csokken a rup-
wraveszély, javul a periféria vérelldtdsa, esély van a folya-
mat krénikussd vélaséra.

Ersebészeti kezelés nélkiil azonban a progndzis a beteg-
ség barmely szakaszdban reménytelentil rossz. A betegek-
nek kevesebb mint 20%-a €li il a dissectio acut szakaszdt,
a 2 éves tilélés 5% koriili, az 5 éves tilélés 1% alatt van,
Hirst ,tilélési” eredményeinek (9) tokéletesen megfelelnek
a hazai kozlemények alapjan osszesitett adatok (1, 2, 3, 4,
10, 11, 12, 13, 14, 15) (1. abra, [-II. gorbe). Mig Magyar-
orszdgon az Otvenes-hatvanas-hetvenes cvek kozleményei
tobbnyire kliniko-patholdgiai jellegdek (1, 2, 3, 4) vagy €l6-
ben diagnosztizalt esetekrdl szamolnak be (11, 13), a fejlett
orszagok sziv- és érsebészeti centrumaiban megsziilettek az
elsG biztaté mitéti eredmények. Nagyobb tilélési statiszti-
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kar el6szor De Bakey kozolt 1965-ben, meggy§zd eredmé-
nyekkel (16). (1. dbra, I11. gorbe.) Az utébbi két évtizedben
szamos munkacsoport ért el dissectio mitétekkel igen j6 ko-
rai és késdi tilélést. Miller (7), Crawford (17), Galloway
(18), Laas (19), Lansman (20), Svensson (21) és mdsok to-
vibb javitottdk De Bakey eredményeit, napjainkra 5-15%-ra
csokkentve a korai postoperativ mortalitdst és jelentdsen ja-
vitva a késdi tilélést is (1. abra, 1V, gorbe).

Hazéankban 1983-ban és 1984-ben Dzsinich operdlt siker-
rel B-tipusi dissectiot, s azota szdmos sikeres muitétet vég-
zett acut &s kronikus B-tipusi dissectiéban. Bodor 1987-ben
végzett sikeres aorta ascendens helyredllitist A-tipust dis-
sectio miatt (22). Aneurysma mialtt tobb sikeres aorta ascen-
dens mtét is tortént (23, 24, 25). A-tipusi, szovddményes,
acut aorta dissectio miatt sikerrel végzett teljes rekonstruk-
ci6rol kozleményt nem taldltunk, az utébbi hat évben pedig
egyaltaldn nem jelent meg magyar cikk az aorta dissectio-
rol. Ezért tartjuk fontosnak esetiink kozlését és ennek kap-
csdn a betegség mai kezelési lehet§ségeinek megbeszélését.

Esetismertetés

Sz. 1. 40 éves férfi anamnézisében 20 éves kordban végzett ap-
pendectomia szerepel. Jelen panaszai hdrom héttel felvétele
eldtt kezdddtek: fizikai megerdltetést kovetden mko. deréktéji
¢és alhasi fajdalmai Iéptek fel, 39 9C-os ldza lett, vizelete 3 napig
véres volt. Két hetet t5lttt kérhazban, allapota nem valtozott.
Ot napja vizelete kevesebb lett, széklete nem volt. Allan-
dé hanyingere volt, emiatt nem evett, gyengének, erdtlennek
érezte magat, ldbai zsibbadtak, Miutdn nephroldgus, urolégus,
altaldnos sebész sajit szakterliletébe tartozé betegséget, illetve
acut teenddt nem talalt, ,.elesett dllapotara, heves panaszaira, a
tisztazatlan kérképre tekintettel” keriilt felvételre a DOTE L. sz.
Belgydgyaszati Klinikdra 1994. janudr 8-an.

Felvételi statusdabol: RR: 180/90 Hgmm, P: 72/min. Kordhoz
képest elesett dllapoti férfi, cstkkent turgord bdr, széraz, lepe-
dékes nyelv, kp. vértelt nyadlkahartydk. Rekesz kitér, érdes sej-
tes alaplélegzés. A sziv nem nagyobb, ritmusos szivhangok. Az
aorta szdjadék felett a carotisok és a subclavidk felé vezetdds
durva, kapard jellegit szisztolés zorej hallhard. Halk szisztolés
zorej hallhaté a szivestdcson is. A has puffadt, de betapinthatd.
Kéros resist., defense nem észlelhet§. Az alhas mko. nyomaésér-
zékeny, a vesetdjak litogetésre érzékenyek. Renyhe bélhangok.
Mindkét 1ab kissé hiivos, érzés-, mozgdskiesés nincs, az alsé
végtagok izomereje csokkent. Femoralis és tovdbbi periférids
pulzusok nem tapinthaték, a femoralis artéridkban dopplerrel
lassult dramlés detektdlhato.

Vizsgalati leleteib8l: We: 60 mm/h, Se-Urea: 5,5 mmol/l, Se-
Kreatinin: 80 mmol/l, SGOT: 14 U/l, Hgb: 142 g/, Htk: 0,42,
Urina: a, p, s: neg., iil.: 3-4 fvs, 1-2 vvt latéterenként, elvétve
hyalin cylinderek. EKG: 70/min sinus ritmus. Norm. av. idg, R-
vektor kp. dllasban. III. elv.-ben és avF-ben lapos neg. T-hul-
lam, Mellkas-rtg., nativ has rtg., hast UH: gdzos beleken kiviil

érdemi eltérés nem igazolddott.
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2. abra. Magas Dos Santos aortografia: a hasi aorta
al-lumene telddik. A jobb veseartéria nem telddik,

a bal vesét kettds artéria latja el. Az al-lumenbdl ered az
arteria mesenterica inferior is. Ezen a ponton a
kontrasztanyag , atfuj” a valédi lumenbe és halvanyan
abrazolja az aorta-oszlast.

Hasi erek duplex UH-vizsgdlata: a terminalis aorta lume-
ne inhomogén masszdval részlegesen kitoltott. Csak parcid-
lis d&ramlds lathato, féleg a ventralis fal mentén. Az iliaca
communisokban és ettdl distalisan lassult, szabdlytalan
doppler-gorbékkel jellemezhet§ dramlds lathat6. Mindkét
vesében szintén deformalt dramldsi gorbék nyerhetdk. Véle-
mény: thrombosis aortae abd.? Dissectio? Ersebészeti véle-
mény. inkomplett medencei €s als6 végtagi ischaemia, aor-
to-biiliacalis occlusidval. Kérdés a veseartéria érintettség.
SiirgGsen magas Dos Santos aortogrifia javasolt. Lumbdlis
aortogrdfia: aorta dissectio dllapithaté meg. Az dl-lumen te-
lit6dott, amelybdl kettds bal veseartéria, szabdlyos artéria
mesenterica inferior ered. Utobbitdl distalisan az dl-lumen
elvégzddik, halvdnyan telitddik az aorta bifurkicié és mind-
két iliaca communis (2. abra).

Ekkor a dissectio diagnézisa bizonyossd valt, csak tipusa
volt kérdéses. A beteget dtmenetileg az 1. sz. Sebészeti Kli-
nika intenziv osztdlydn helyeztiik el, CT-t és echokardiogra-
fidt kértiink. CT a thoraco-abdominalis aorta kiilmérete sza-
bélyos. Tobb hardntmetszetben is az aorta descendens lume-
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3/a. (fent) és 3/b. (lent) abra. Thoracoabdominalis CT:
az aorta harantmetszetén a mellkasi (3/a.) és a hasi (3/b.)
szakaszon is halvany keskeny sagittalis
irany(i membran osztja ketté a lument.

nét membran osztja ketté (3/a-b. abra). Az infrarenalis aor-
ta egyenetlen, inhomogén telitédést mutat, kontrasztanyagot
csak a széli részen halmoz, egészen a bifurkdcié magassd-
giig. Vélemény: aorta dissectio, thrombus a hasi aortdban a
bifurkéci6 felett. Echokardiogrdfia: az aorta billentyd vé-
kony, j6l mozog. A bal kamra mogott csak szisztoléban 5
mm-es pericardialis folyadékcsik figyelhetd meg. Az aorta
ascendens tigabb (46 mm), eliils6 fala €p. A hits6 fal a bil-
lentyd magassdgaban ép, felette 3-4 cm-rel kett§s lumentivé
vilik. Ezzel egyérielmien A-tipust aorta dissectio igazolo-
dott, a beteg a II. sz. Sebészeti Klinika intenziv osztilydra
keriilt. Antitenziv kezelés és thrombosis profilaxis mellett
dllapota dtmenetileg stabilizdlodott. Janudr 9-€én aortogrdfi-
dt végeziiink a jobb arteria axillaris katéterezésével. Ered-
ménye: az aorta ascendensbe adott kontrasztanyag minim4-
lisan regurgitdl a bal kamraba. A billentydsik felett mintegy
2,5 cm-rel 61 definidlhaté hardnt intimarepedés lathato,
mely a hétsé-oldalso falon egy hosszirdnyt repedésben foly-
tatodik, j6l azonosithaté valodi €s dl-lumen kiiloniil el. A
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jobb coronaria mérsékelten telddik, a bal csak sejthets. Az
{vbe adott kontrasztanyag dontd része a mellkasi aorta felé
dramlik, az fvb6l kidgazé nagyerek azonosithatok, de halva-
nyan telitddnek. A hasi szakaszon a lumbilis aortografidn
leirt képet kaptuk (4/a-b-c-d. bra.)

A beteg fenti kivizsgdldsa utdn meg vérakoztunk a mu-
téttel, bir a sziikséges eldkésziileteket megtettiik. Januar 10-
én hajnalban a beteg végtagjai hirtelen elzsibbadtak, majd
meggyengiiltek. Neuroldgiai status: stilyos, distalis tlsi-
lya, hypotonids paraparesis. Jobb oldalon minden izomban
van minimélis mértékd mozgds, bal oldalon térdidl distali-
san plegia. Hidnyzo als¢ végtagi mélyreflexek, pyramis je-
lek nincsenek. Bal oldalon az L1, jobb oldalon az L3 szint-
t6l distalisan hypalgesia, bal oldalon az S1 dermatométol
distalisan (S1-S4-ben) analgesia. Az {ziileti helyzet- €s moz-
gédsérzékelés a jobb alsé végragban meglartott, bal oldalon
térdben csokkent, bokaban és ldbujjakban kiesett. Véle-
mény: a gerincvel§ vascularis eredetd laesidja dllhat a tiine-
tek hatterében, melynek fels§ szintje az L1 gerincveldi
szegmentum. A laesio bal oldali tilsalyd.

Tekintettel a kialakult bénuldsra, siirgds muitér mellett
dontottiink, amelyet szivsebészeti muitében, sziv- és érse-
bész egyiittes részvételével végeztiink el. Egy metszésbdl
teljes median sternotomidt €s median laparotomidt végezve
hatoltunk be. A pericardiumot megnyitva, abban 150 ml
vért talalunk. Az aorta ascendens mar a billentyd sikjatol
tag, kettd's lumentd. A beleket eltartva megnyitjuk a retrope-
ritoneumot. Az infrarenalis aortdban a valodi lumen j obbra,
az &l-lumen balra helyezkedik el. A rerminalis aoridban a
valédi lumen teljesen komprimdlt, az dl-lument tojdsnyi
thrombus olti ki, az iliacik nem pulzilnak. A perfusi6hoz
a7 aortds kaniilt az infrarenalis aorta valédi lumenébe, a vé-
nds kaniilt a szokdsos modon a jobb pitvarba helyezziik. El-
inditjuk a perfusiot. teljes test hitéssel. Az aortit az artera
anonyma eldt kirekesztjiik, hardnt aortotomiél vigziink a
billentyii-sik felew €l cm-rel. Ebben a sikban kezdddik a
dissectio is. Hardantul dtvagjuk a teljes aortdt, majd a jobb €s
bal coronariét cristalloid cardioplegids oldattal dtdramoltat-
juk, ezt kés6bb még kétszer megismételjiik. Az aorta ascen-
denst a kirekesztés kizelében is atvagjuk hardnt irdnyban,
6s — gondosan leprepardlva az arteria pulmonalisrél — eltd-
volitjuk. A dissectio kovetkezt€ben megbillent, de ép aoria
billentyii két comissurdjat resuspendaljuk, ezéltal a billen-
tydelégtelenség megszinik. Az eltdvolitott aorta ascendenst
28 mm 4tmérdid elalvasztott Dacron grafttal pétoljuk. A
distalis varratsor zdrja az dl-lument is, a szurcsatorndkat
Teflon csikkal tomitjiik. Gondos légtelenités utdn az aorta
lefogdst megsziintetjiik. A sz{v spontdn sinus-ritmusban in-
dul. Reperfusio, melegités utdn az extracorporalis keringést
megsziintetjiik, az artérids kantilt eltdvolitjuk. A vénds ka-
niilt bent hagyjuk, és a motort forditott irdnyba llitva a hasi
aorta mytétjénél kifoly6 vért rajta a keringésbe visszajuttat-
juk. Az infrarenalis aortdt kirekesztjik, teljes hosszdban
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AZ AORTA DISSECTIO...

4/a. (fent) és 4/b. (lent) abra. Aortogrifia: 4/a.; A-tipusu

aorta dissectio. Az aorta ascendens valodi és al-lumenét

¢éles sagittalis vonal valasztja el. Az aorta billentyii zarasa

elégtelen. 4/b.: az aorta-iven is elkiiloniil a valodi és az
al-lumen. Az acrta anonymaban lathato a katéter.

megnyitjuk, a metszést a jobb iliaca communisra ravezetjiik.
A kirekesztett aorta-szakasz teljes korkoros thrombendarte-
riectomidjit (TEA) végezziik, eltdvolitva a levdlt intimdt és
az dl-lumenben 1€v{ szerviilt thrombust is. A distalis intima-
lépcsdt levarrjuk, az aortotomidt direct tovafutd varratsorral
zdrjuk. Felengedés utdn vérzés nincs, az iliacdk jol liiktet-
nek. Megfeleld drainage behelyezése utan a muiitéti teriilete-
ket, illetve a testiiregeket zdrjuk.

A postoperativ kérlefolyds zavartalan volt, a beleg végig
laztalan, cardiopulmonalisan kompenzdlt volt, muitéti sebe
p. p. gyogyult. A paraparesis, illetve -plegia kezdetben
gyorsan javult, a jobb alsd végtag panaszmentes lett, a bal
libon nervus peroneus laesionak megfeleld tiinetek marad-
tak. A beteget mobilizaltuk; kezdetben jirékerettel, késébb
bottal, plantaris rogzitd mifanyag sinnel ondlldan jaroképes.
Folyamatosan alkalmaztunk komplex fizioterdpidt.

Lgy év miilva beteglinket felilvizsgdltuk, Fizikai dllapota
j0. hizott, keringése rendben, periférids pulzusai tapinthatok,
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4/c. (fent) és 4/d. (Ient) abra.
A zsigeri és terminalis aorta képe egyezik a 2. abranal
leirtakkal.

egy bot segitségével jar. Kontroll angiografidn ideélis post-
operativ status 1dtszik mind az aorta ascendens és {v, mind
az aorta abdominalis és dgai teriiletén (S/a-b-c-d. abra).

Megbeszélés

Az aorta dissectio eredményes kezelése lehetetlen a diag-
nozis mielébbi megéllapitisa nélkiil. A tiinetek dltaldban
jellegzetesek és kovetik az aorta faldban distal felé halad6
folyamatot. Er§s mellkasi vagy hasi fijdalmat deréktdji, ve-
setdji, fel- vagy alhasi fijdalom kovet (3, 4, 13, 15). 60-
80%-ban tensio-kiugrds van, amelyet kéroki tényezdnek is
tartanak (1, 4, 13). A tovébbi tiinetek a dissectio kiterjedé-
sét6l €s az aortadgak részleges vagy teljes elzdroéddsitol fiig-
genek. Pericardialis vérgyiilem, aorta-billentyt insufficien-
tia, coronaria keringészavar tiinetei, cerebrovascularis tiine-
tek, gerincveldi, bél, vese €s alsO végtagi iszkémia tiinetei
mind el6fordulhatnak (1, 3, 4, 26). Kdrjelzd lehet a supra-
aorticus dgak felé vezetddd szisztolés zorej, vagy a két kar
kozotti vérnyomdskiilonbség, valamely periférids pulzus hi-
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5/a. abra (fent) és 5/b. abra (lent). Kontroll angiografia:
5/a.: a potolt aorta ascendens szabalyes,
billentyielégtelenség nincs. 5/b.: az aorta-iv és
a supraaorcticus agak eredese szabalyos. Latszanak a
sternumot egyesitd drotok és az aertaban 1évd katéter.

dnya (3. 4, 13). Gyakran hallhato ziorej a hasi aorta vagy va-
lamelyik femoralis artéria feietl. Myuocardialis infarctusri,
szivtamponddra utald tiinetek, hemiparesis, eszméletveszies,
shock. acut hasi tiinetek, anuria, komplett végtagi iszkémia,
paraparesis vagy -plegia esetén a prognozis igen rossz (6, 7,
18). Marosy és mtsai. szemléletesen lefrjak a tiineteket, ki-
emelik azok sokféleségét (22). A betegség patholdgidjat €s
Klinikumsat ismerteti Rényi és Kertész (1). A neuroldgiai tii-
neteket Préda és mtsai. elemezték részletesen (4).

Ha a panaszok ¢ a fizikilis vizsgdlat alapjin valGban
gondolunk aorta dissectira — €s aktivan igyeksziink azt bi-
zonyitani vagy kizdrni — a ma rendelkezésre dll6 vizsgdlo
modszerekkel a diagnézis €s a dissectio tipusa is megillapit-
haté. A nativ mellkas-rontgen felvétel csak igen ritkdn in-
formativ (15). Thoracoabdominalis CT mdr bizonyithatja a
dissecti6t, de taldlati biztonsiga nem kielégitd. Az A-tipusd
dissectiot igazolni lehet echokardiogrdfidval (22), barmely

24.

5/c. (fent) és 5/d. (lent) abra. 5/c.: a hasi aorta és az
arteria renalisok (bal oldalon kettd) szabalyosan telddnek,
latszik az arteria mesenterica superior is.

5/d.: ép terminalis aorta és
iliaca communisok.

tipushan biztos diagnozist ad a transoesophagealis echo
(18, 16). A noninvaziv vizsgalo modszerek kizott napjaink-
ban helyet kivetel az MR vizsgdlat. A katéteres DSA adja
meg a pontos lokdlizdcios diagnézist. Tébb centrumban vE-
geztek transoesophagealis echo vagy MR vizsgélat utdn, an-
giografia nélkiil mutétet (18, 26).

Betegiinknek erds mellkasi fijdalma nem volt, csak ké-
s6bb, rakérdezésre, szdmolt be mérsékelt fajdalomrdl. Taldn
ennek tulajdonithat6, hogy mds intézetben kéthetes bentfek-
vés utdn sem sziiletett diagnézis. A DOTE-n egy nap alatt
diagnozishoz jutottunk, igaz kissé keriil§tton. A hasi erek
duplex UH-vizsgdlatdn thrombus gbrazolédott a terminalis
aortdban, s a radiolégus dissectio gyanijat vetette fel. Az ér-
sebész arterioscleroticus talajon 1étrejott aorta thrombosisra
gondolva Dos Santos aortogrdfidt rendelt (amely vizsgalat
egyébként nem ajdnlott aorta dissectioban). A vizsgdlat
egyértelmien igazolta a dissectiét, bar a radiolégus ezt nem
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irta le. CT-vel folytattuk a kivizsgdlast, amelyen az aorta
mellkasi és hasi szakaszdn tobb sfkban is dbrdzolddott a ket-
tds lumen, de a radioldgus ezt sem véleményezte. Az echo-
kardiogrifia valdszindsitette a dissectio tipusdt, a katéteres
aortogrifia a folyamat pontos kiterjedését is megadta.

A kbvetkezd kérdés a mitéti indikéci6 €s a mutét tipusa
volt. Napjainkra egyértelmifen igazolddott, hogy az indiké-
cidt illeten 1ényeges kiillonbség van az A- ¢és a B-tipusi
aorta dissectio kozott. B-tipusu dissectioban szovodmény-
mentes esethen létjogosultsdga van a konzervativ kezelés-
nek, sot igy a rilélési eredmények még jobbak is, mint a vi-
logatds nélkiil operdloké (27, 28). Ezzel szemben az A-fipu-
sit dissectio miitét nélkiili mortalitdsa igen magas, a 30 na-
pon beliili elhaldlozds 80-90% (9, 29). Miitéli kezeléssel a
nilélés nagy mértékben javithato. Mig De Bakey (16) és
Miller (6) 20-30%-0s mortalitdssal operdltdk a dissectio e
tajtdjat, Crawford (17), Galloway (18), Laas (19), Lansman
(20), Svensson (21) utols6 5-10 éves széridiban a korat mor-
talitds mindossze 3-10%. Az akut dissectio postoperativ
mortalitdsa mindeniitt magasabb (15-20%), mint a kronikus
fizisban 1év6é (3-10%). Ezen irodalmi adatok ismeretében
is tartézkodtunk a mitétt6l, aminek f§ oka az ¢ téren valod
tapasztalatlansdgunk volt.

Misnap hajnalban gerincveldi hardntlaesio tiinetei ala-
kultak ki, ezért siirgds miitétet végeztiink. Teljes helyredlli-
tasra torekedtiink, median thoracolaparotomids behatolds-
bdl, extracorporalis keringésben az aoria ascendens resecti-
gjdr és potlasat, a teljes infrarenalis aorta TEA-jdt végeztiik.
Az artérids perfusios kaniilt az infrarenalis aorta valdodi lu-
menébe helyeztiik, a thrombus szintje folé, igy littuk bizto-
sitva az életfontossdgu szervek perfusidjdt. Az irodalomban
i6bb modszert is ajanlanak a perfusio biztonsdgossa tételére
dissectioban (18), az dltalunk alkalmazott mddszerrél nem
olvastunk. Bdr az operdld team valamennyi tagja most vett
részt el@szor aorta dissectio miatli mutétben, a gyakorlott
szivsebésznek nem jelentett gondol az aorta ascendens pot-
lisa. miként az érsebésznek sem az infrarenalis aorta TEA-
ja. Emlitést érdemel, hogy a megbillent aorta billentyiil re-
suspensioval helyre tudtuk dllitani, {gy billentydpdtldsra
nem volt sziikség, az aorta insufficientia megszint. A coro-
naria keringést rendben taldltuk. Az arteria anonyma eldtti
dissectiés aortatal Tetlon csikkal egyiitt varrva jol egyesit-
hetd volt. A keringés meginditisa utdn csak minimdlis vér-
z&st észleltiink. Reméltiik, hogy a valddi lumenben megin-
dulo anrerogrdd keringés visszasimitia a helyére a supraa-
orticus dgak. a thoracalis dgak és a bal veseartéria szdja-
dékdnak intimdjar. A zavartalan korlefolyds és a késdbbi
kontroll angiogréifia igazolta ezt a feltételezést, az dl-lumen
teljesen eltdnt (5. abra.) A teljes infrarenalis aorta TEA-ra
mindenképpen sziikség volt. Ezt tekinthetjlik egy kiadds fe-
nestrationak is, amely feltétele volt annak, hogy az dl-lumen
distal felé ki tudjon tiriilni. Ugyanakkor a TEA teljes és vég-
leges rekonstrukcidja az infrarenalis aortdnak. Itt — ellentét-
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ben a thoracalis aortdval — az elvékonyitott fal tdguldsdtol
nem kell tartani.

Paraparesisben, illetve -plegidban végzett mitétek morta-
litdsa lényegesen magasabb (6, 19). Betegiink gyogyuldsit,
jaroképességének visszanyerését ebbdl a szempontbol is fi-
gyelemre méltonak tartjuk, és a j6l valasztott miftéti megol-
dasnak tulajdonitjuk. Hasonl6 paraplegids eset miitétércl ha-
zal kozleményt nem olvastunk.

Jelen munkdnkkal fel kivintuk hivni a figyelmet arra,
hogy az aorta dissectio ma mir Magyarorszdgon is, még vi-
déken is gyogyithaté betegség. Ez felértékeli a korai diag-
no6zis fontossdgit. Belgyogydsz, sebész, radiologus, kardio-
16gus, ideggydgydsz, nephroldgus, urolégus, szivsebész €s
érsebész is kell, hogy ismerje a betegség — egyébként mar-
kins — tiineteit. Ahol szerencsés kozelségben dolgozik
egyiitt sziv- és érsebészet, ott a foviroson kivil is felké-
sziiltnek kell lenni az aorta dissectio kezelésére.
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BELGYOGYASZAT

Mit tehet egy megyei korhaz

angiologiai belgyogyaszata

az érbetegekért?

Dr. MESKO EVA

OSSZEFOGLALAS

A szerzd ismerteti a Pest megyei Flor Ferene Korhiz
II. belgybgyaszati osztalya alial koordindlt megyei
szinti belgydgyaszati érbetegellitas rendszerét. A kon-
zultativ, diagnosztikai és gondozasi feladatokat ellato
osztaly évente tobb ezer érbeteget vizsgal. A csalador-
vosok és a kdrhazi orvosok korében egyéni és esopor-
tos tovabbképzést tartottak. Az osztily koordinilja az
Angioldgiai Szakmai Kollégium dltal jovahagyott epi-
demiolégiai vizsgalator. Kiterjedt tadomianyos munkat
végeznek. A szerzd részletezi az érbetegek vizsgilata
nyoman levonhaté kivetkezietéseket, hangsilyozza a

belgyogyaszati angioldgia jelentdségét.
KULCSSZAVAK

megyei érbetegellitis, oktatds, epidemiolégia, belgyé-

gyaszati angiolagia

What can a medical department in angiology
of a county hospital do for vascular patients?
EVA MESKO M. D.

The author reports the co-ordinating work of patient
care for vascular diseases carried out in the 2nd De-
partment of Internal Medicin at the ,,Ferenc Flér”
Pest County Hospital. This department manages the
taskes of consultation, diagnosis and care of several
thousand vascular patient, in a year. Individual and
team postgraduate courses were held there for family
and hospital doctors. This department co-ordinates
the epidemiological study endorsed by the Angiologi-
cal Board. They participate in the scientilic work as
well. Details of conclusions derived from tests of vas-
cular patients are given and discussed, emphasizing
the importance of internal medical angiology.

KEY WORDS

management of vascular patients in county, postgra-
duate course, epidemiology, internal medical angio-

logy

A Pest megyei kerepestarcsai kor-
hdz megnyitdsat kivetden a beutalt be-
tegek érstatusa hivta fel a figyelmet el-
litasuk hidnyossdgaira. Akkoriban e
gondok nem csak Pest megyét jelle-
mezték. Ennek oka elsdsorban a fud-
nyos szakemberképzés volt, hiszen
még egyetemi szinten is alig esett sz6
az angiologiardl.

Erbetegségek, L. évfolyam 2. szam,

1980-ban megyei szintii érambulan-
cidr lélesitettiink, amely az angiolo-
glai-kardiologiai profili I1. belgydgyd-
szati oszidly irdnyitdsival mikodik je-
lenleg is. Ugy gondoltuk, hogy az or-
vos-szakmai tényezdkon kiviil szerve-
z€si feladatokat is kell vdllalnunk a
kérdés megolddsa érdekében. Fokoza-
tosan alakitottuk ki az érbetegek vizs-

1995/2.

gdlati €s kezelési rendjét, bevonva a
munkdba a szakrendelSkben és korze-
tekben dolgozé orvosokat is.
Erambulancidnkon diagnosztizdld,
konzultativ és gondozdsi feladator 14-
tunk el. Javaslatot tesziink az angio-
grdfidra,  érsebészeti  konzultdciora
vagy a conservativ kezelésre. Adott
esetben osztilyunkra vessziik fel a be-
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teget a szitkséges vizsgdlatok elvégze-
sére vagy a kezelés hatdsainak megfi-
gyelésére.

A betegeken fizikai ¢s eszkozokkel
torténd vizsgélatokat végziink. Figye-
lembe véve az érbetegségek multilocu-
laritdsét, a kardioldgiai betegek perifé-
rids érsiatusdt és az érbetegek kardio-
l6giai statusdt vizsgéljuk. EllenGrizziik
a rizikdfakiorokat, s az orszigban el-
s6k kozot alakitotiuk ki az érbetegsé-
gek diagnosztikdjinak és kezel€sének
rheoldgiai koncepciéjdt. Ebben segit-
ségiinkre van az osztdlyunkon létreho-
zott, eurépai szinten is magas szinvo-
nali haemorheoldgiai laboratorium.

Az ambulancidra beutalt érbetegek
szdma évente folyamatosan nd. Atla-
gosan 1000-1500 4j ¢és 800-900 gondo-
zott beteget litunk el. Nyilvantartd-
sunkban kozel 20 ezer beteg szerepel.

Az ambulancidn vizsgdlt betegek
tobb mint 70%-a a munkaképes kor-
osztdlyba tartozik (1. tablazat), ami
j6l mutatja az elldtds szociologiai €s
tarsadalombiztositdsi jelentds¢gét is.

Els¢ felméréseink szerint a betegek
18%-a a gangraena stidiumaban ke-
riilt eldszor orvosi vizsgdlatra, ¢z az
alapellatds gondjaira is utal.

Megillapithattuk, hogy a késve ér-
kezd betegek dllapotdban egyardnt sze-
repet jatszik a diagnozis késdi feldllita-
sa, az otthoni tartés, de szakszerdtlen
kezelés, valamint az, hogy a beteg ké-
s6n keresi fel orvosit.

1984-ben megyei szintif ériekezleret
hivtunk §ssze kérhdzunkban az orszig
prominens angiologus szakembereinek
részvételével az érbetegelldtdssal kap-
csolatos problémak megbeszélésére,
egyittal javasoltuk, hogy kérhdzunk-
ban alakuljon érsebészeti részleg. En-
nek nyoman 1986 dta folyamatos érse-
bészeti elldtdst tudunk biztositani, s ez-
zel parhuzamosan kialakult az angio-
radioldgiai tevékenység is, mntervenci-
ondlis radiolégidval. Iy médon a me-
gyei korhdzak kozott az orszdgban el-
sGként valositottuk meg az érbetegek
elldtdsanak komplex belgydgydszati,
radioldgiai és érsebészeti egységél,
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amely azota modellként szolgdl a ha-
sonlo betegellaté egységek létrehoza-
sihoz (1. abra).

Munkénk sordn rendszeres kapcso-
lator tartunk a megye &s a fOviros
egészségiigyi intézményeivel. Az am-
bulins vizsgilatokon rendszeresen
konzultdlunk hatarteriileti kérdésekben
a neurolégiai, bérgy6gydszati, rheuma-
toldgiai, rehabilitdcios, szemészeti és
sebészeti osztdllyal és a cytodiagnosz-
tikai laboratérimmal (2. dbra). Igy a
kérhdzban elvégezhet§ konziliumok
révén, a tarsszakmdkat miveld§ kollé-
gik bevondsaval a pontos diagnozis
rovid iddn beliil feldllithato, s elkeriil-
hetd a betegek telesleges utazlatisa.

1984-ben Pest megye 16 szakrende-
16jéba1 kijelslt korzeti orvosok vettek
részt ambulancidnkon egyéni tovibb-
képzésen, amelynek nyoman 16 ferii-
leti érbetegrendelést alakitottunk ki.
Ezek az intézmények eldszirG, utd-
gondozd dllomdsként mikoddtek, s mi-
kédnek részben ma is (3. abra). Saj-
nos, az idékozben bekovetkezett dllds-
valtoztatisok, dtszervezések miatl je-
lenleg csak 3-4 ilyen dllomds mudkodik
rendszeresen.

Az oktatdst 1992-ben folytattuk,
amikor a Héziorvosi Intézet felkérésé-
re rendszeres csoportos tovidbbképzést
kezdtiink el. Angiol6giai tanfolyama-
inkon eddig 350 hdziorvos vett részt.
Saindlatos, hogy idén a Héziorvosi In-
tézet mar csak akkor tudta finansziroz-
ni a tanfolyamokat, ha az angiologidt
és a kardioldgidt egy kurzus keretében
oktatjuk. Ez az ,,drukapcsolds” termé-
szetesen nem javit az angioldgiai kép-
zettség terén tapasztalhato szakmai hi-
snyossdgokon. A korzeti orvosokon
kiviil 1993-ban és 1994-ben Gsszesen
25 kérhdzi orvost fogadtunk az orszdg
minden részébdl egyéni tovdbbképzés-
re, az angioldgiai gyakorlati tudniva-
16k elsajatitiasdra. Eképpen segitsé-
giinkkel szervezddott meg mds me-
gyékben is az érbetegellatds.

Az angioldgia témakorében szamos
tudomdnyos eldaddst tartottunk, Kor-
hdzi kerekasztal konferencidkat szer-

':|— Eletkor (év)
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1. tablazat. Az érbetegek kor szerinti
megoszlasa kérhazunkban.

Csaladorvos
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Szakambulanciak
(kdrhazi, teriileti)

A
v

Fekvdbeteg osztaly
/ \
beigydgyészat érsebészet
~ ~
radiclégia

1. abra. Az érbetegellatas
rendszere.

veztiink, hazai és kiilfoldi kongresszu-
sokon adtunk eld, angiologiai konyvek,
jegyzetek megirdsaban  mukodtiink
kozre. Tobb nemzetkozi multicentri-
kus tanulmdnyban valé részvételre
kaptunk felkérést, orvosaink kiilfoldi
tanulmdnyutakon voltak. Egyik mun-
katdrsunk haemorheoldgiai témdbol irt
kandiddtusi értekezést. Orvosaink tobb
tudomdnyos tdrsasdgban tevékenyked-
nek, részben a vezetdségekben is, rész-
ben az angioldgiai szakmai kollégium
keretében.

Igen sok és kitart6 munkdra volt
sziikség, mig iddig eljutottunk. Ennek
eredményeként mir érzddik a helyes
angiol6giai gondolkodismdd kialaku-
lisa a teriileti és a korhdzi betegel-
litdsban egyardnt. Mindehhez meg
kellett nyerniink a korzeti kollégak és
a betegek bizalmit, meg kellett kiizde-
niink szdmos idejétmilt szakmai né-
zettel, s az elldtott betegek ezreinek
példdjaval bizonyitani szemléletiink
helyességét.

Erbetegségek, I1. évfolyam 2. szim, 1995/2.




Il. Belgydgyaszati
érambulancias osztaly
— f6varosi, megyei intézmények
— hérgydgyaszat
— szemészet
— neuroldgia
— belosztalyok
— radioldgia
— sebészet
—> rheumatoldgia
— ndgyogyéaszat
—> cytodiagnosztika

2. abra. Konzultacios kapcsolatok.

1 a2
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3. abra. Teriileti érbetegrendelések.

A kardiologiai betegelldtds orszdgo-
san is jOl szervezett, ugyanakkor az ér-
betegek kezelésében sok helyiitt még
tapasztalatlansag, jaratlansdg érezhetd,
elsdsorban belgydgydszati téren. Ez
azért is jelentds gondokat okoz, mert
az érbetegek alig egyharmada alkal-
mas mutétre, a tobbi belgydgydszati
elldtdst igényel.

Sajndlatos, hogy orszdgos szinten
sem rendelkeziink megfeleld adatokkal
az érbetegek valos szamit, s betegsé-
geik megoszldsat illetden. Ez tikrozd-
dik az elldtdsi gondokban is. Ezt felis-
merve, 1990-ben javaslatot tettiink az
Angiologiai  Szakmai Kollégiumnak
egy orszdagos angiologiai-epidemiolo-
giai vizsgdlat kezdeményezésére. A
szakmai kollégium 1992-ben létrehoz-
ta az epidemiologiai munkabizousdagot
(elndk: dr. Mesko Eva, tagok: dr. Far-
sang Csaba, dr. Kili Andrds, dr. Mi-

MIT TEHET EGY MEGYEL...

tyds Lajos és dr. Nagy Zoltdn). A kol-
légium dontése alapjan az orszdgos cé-
lu vizsgdlatol Pest és Borsod megyé-
ben kezdtiik megszervezni, mindkét
megyében azonos szempontok alapjan.
Az igy nyert adatok nyomén vonjuk be
a felmérésbe a késébb kijeldlendd me-
gyéket is. A vizsgilal eldkészitd fazi-
sdban és a késébbi lebonyolitdsban is
tevékenyen részt vesz a Pest megyer
ANTSZ  munkacsoportja  (Lengyelné
dr. Kocka Szilvia, dr. Melles Marta,
dr. Molndr Kornélia és dr. Szaplon-
czay Zsuzsanna). A probafelméréscket
folyamatosan végezziik, jorészt a tan-
folyamainkon képzett korzeti orvosok
bevondsival. Mindehhez anyagi tdmo-
gatdst részben a Népjoléti Minisztéri-
umtdl, a Sandoz gyogyszergyar segit-
ségével, részben pdlydzatok dtjin
igyeksziink biztositani.

Az epidemiolégiai vizsgélat vdrha-
16 eredményei sokrétiek: vizsgdlhatok
a populdcié érrendszeri elviltozdsai-
nak tipusai és azok gyakorisiga; fel-
mérhetd a kezelendd betegek szdma;
megszervezhetd a kezelés stratégidja
(gyoOgyszersziikséglet, mifszerezettség,
tarsadalombiziositisi tdmogatds stb.
igénye). A vizsgdlattal nyert adatokat
egy egységes szamitdogépes rend-
szerben hozzdtérhetdvé tessziik, s igy
orszdagos epidemioldgiai adatbdzis 16-
testithet.

Tobb mint tizendt év tdvlatdbol
tobb figyelemre mdéltdé megdllapitdst
tehetiink. Egyértelmden megfigyelhet-
tilk, hogy a Pest megyei érbetegek dl-
lapotdnak silyossdgi foka joval meg-
haladja a févirosi elldtdsi teriilethez
tartoz6 betegekét. Ez tsszefiigghet az-
zal a ténnyel is, hogy a betegek jorésze
késve fordul orvoshoz. Gyakran a be-
tegek sajdtos hozzddlldsa is késlelteti
az adekvdt elldtdst. Ismételten eldfor-
dul, hogy a beteg beleegyezik a miitét-
be, de az angiogrifia utin megtorpan,
s halogatva a beavatkozdst, mir csak
amputdcio marad szdmdra. Igen sok a
postthromboticus  syndroma, —amely
szamos esetben a helyteleniil elldtott
acut vénds megbetegedések marad-
vanytiinete. Nincs mindeniitt kell§ la-
boratdriumi hittér a tartdés anticoagu-
lans kezeléshez, ezért tobb esetben

El'betegségek, II. évfolyam 2. szam, 1995/2.

el6bb abbahagyjik az ilyen kezelést,
mint az iddszerd lenne. Ily médon nd a
vénds folyamatok recidivdinak szdma
is. A betegségek gyakorisdgat noveli a
talzott alkoholfogyasztds, dohinyzis,
illetve szerepet jitszanak a helyielen
tdplalkozdsi szokdsok.

A fentiek alapjdn nem csodilkozha-
tunk azon, hogy minden térekvésiink
ellenére évr6l-évre ng az érbetegek
szdma, s az ilyen tipusi betegségek a
Siatal korosztdlyban is egyre gyakorib-
bak. Eddigi vizsgélati adataink azt mu-
tatjdk, hogy az utébbi években jelentd-
sen né6tt a ndi érberegek szima, a fiatal
korosztilyban pedig mir nem ritka az
arterioscleroticus jellegd art. iliaca ste-
nosis vagy occlusio sem. Az epidemi-
ologiai vizsgilat varhat6an még tovab-
bi meglepetésekkel is szolgdl az €rbe-
tegségek jelenlegi Osszetételét illetGen.

A Flor Ferenc korhdz I1. belgyogya-
szati osztilya, radiologiai osztilya és
érsebészete mindent elkovet, hogy a
lehetdségekhez mérten biztositsa a
korszerd érbetegelldtist. (Munkacso-
portunk tagjai: dr. Fabk Agnes, dr.
Kristof Krisztina, dr. Németh Jilia &s
dr. Pécsvarady Zsolt.) Ehhez azonban
szitkséges, hogy a gondozas és a szu-
rés feladataiba a korzeti alapelldtas in-
tézményei is bekapcsolodjanak. Bar
kétségteleniil nétt az érdekl6dés az an-
gioldgia irdnt, az egyes szakmai szin-
teken még nem hatdrolédotr el egyér-
telmiien az érsebészet és az érbelgyo-
gyéiszat feladatkore. Orvendetes, hogy
Miskolcon az utdbbi években megala-
kult egy ondllo, belgydgydszati angio-
l6giai osztdly, s a tévarosban is egyre
tobb belgyogydszaton végeznek ki-
emelten angiol6giai munkét. Igy raldn
talitasi statisztikdk élén &llo érelvélto-
zisok kell§ figyelmet nyernek. Ennek
biztositékaként a belgydgydszati angi-
oldogiai  szakvizsga  bevezetésével
emelhetnénk méltd rangjira a diszcip-
lindt.

Dr. Meské Eva
Pest megyei Flor Ferenc Korhdz
2143 Kerepestarcsa,
Semmelweis tér 1.
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KOZLEMENYEK

A MAT Phlebolégiai Szekeiojanak

tevékenysége megalakulasatol

napjainkig

Dr. ACSADY GYORGY

A Magyar Angiol6giai Tarsasag Phlebologiai Szekcidja
1979-ben alakult meg, mint az elsd specializdlédott szakmai
csoport a multidiszeiplindris angiol6gidn beliil. Elsd, alapitd
elnoke dr. Radd Gyorgy bérgyogydsz f6orvos volt. Az alap-
szabdlyt 1980-ban fogalmaztdk meg és fogadtik el. A szek-
ci6 megalakuldsdt elsGsorban az indokolta, hogy a vénis be-
tegségek 36%-os ardnyban fordulnak el§ a hazai populécio-
ban, ugyanakkor e betegek szakmailag »gazdatlanok™. Az
ide tartoz6 betegségekben szenveddk a legtobb esetben a se-
bészeti és a brgy6gydszati ambulancidk kozott véndorol-
nak, vagy belgyogydaszati osztilyokon részesiilnek valamifé-
le palliativ kezelésben. Ez mdr akkor jelent@s szakmai lema-
radést jelentett a korabeli Csehszlovikidhoz és az NDK-hoz
Kképest is, ahol a rdszorulck mdr ebben az iddben kiterjedt
gondozohalézaton keresztiil részesiiltek szakszer\d phlebold-
giai ellitisban. A nyugat-europai orszigokban pedig ekkor
mér tobb évtizedes phleboldgiai tevékenység folyt a legma-
gasabb technikai szinvonalon.

Sziikség volt tehdt hazinkban is egy szakmai szervezl-
désre, amely felvallalja és koordindlja a vénas betegségek
gy6gyitisat és a raszoruldk gondozasit. Egy csapatba kellett
gydjteni azokat a belgy6gydszokat, bdrgydgydszokat, gyer-
mekgyogydszokat, radiolégusokat, sebészeket, érsebésze-
ket, akik hajlandok voltak felvallalni a vénds- €s nyirok-
érbetegek kezelését. Dr. Radd fdorvos ur személyében —
szakmai érdemein til — kivalo szervez§ keriilt a szekcid €l-
ére. Nagy tapasztalattal és gyakorlattal rendelkezett, hiszen
1974-ben 6 alapitotta meg a II. keriiletben azota is mtikodd
és ma a legnagyobb betegszdmmal dolgozd angiolégiai gon-
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doz6halézatot. Munkéssiganak f6 érdemei koze sorolhat6 a
hazai vénds epidemiologiai felmérés megszervezése €s a
kompresszids kezelés killonbozd formdinak elterjesziése a
mindennapi orvosi gyakorlatban. Hazai elismertsége mellett
miér ekkor jelentds nemzetkdzi kapcsolatokkal rendelkezett.
Holland, francia, olasz, német, osztrak, cseh és romdn kol-
1égékkal 4llt kdzvetlen munkakapcsolatban. Az Union Inter-
nationale de Phlgbologie akkori elndkéhez, Van der Molen
professzorhoz fiz6dd szakmai €s bardti kapcsolata révén
Magyarorszdg is felvételt nyert a nemzetkozi tirsasigba. Az
6 ajanldsa és személyes kozbenjdrasa révén lettem 1983-ban
Magyarorszdg nemzeti delegdtusa a testiiletben.

1985. méjusiban a Magyar Dermatoldgiai Térsasag és a
MAT Phlebolégiai Szekcidja hdromnapos nemzetkozi
sympoziumot rendezett Szegeden. Az ez alkalommal tartott
vezetGségi iilésen dr. Rad6 Gydrgy lemondott elnoki tiszté-
161, és ekkor vilasztottak meg a szekcid misodik elnokéve.
Rendhagyé modon kereken (iz évet toltottem e poszton, €s
most lemonddsom alkalméabdl beszdmolok az e periédus
alatt végzett munkdnkrol.

Alapvetd célként tiztiik ki az dgynevezett phleboldgiai
szemlélet hazai kialakitdsdt és elterjesztését az orvosi koz-
mdatban az alapelldtds szintjén is. Ezt az orszdg kiilonbozd
Kkorhdzaiban tartott tovabbképzd eldaddssorozatok tartisdval
igyekeztiink megvaldsitani. Tudoményos iiléseket szervez-
tiink valamennyi megyei kérhizban, s ezeket az igényeknek
megfelelden megismételtiik. Az évek sordn két jelentds to-
vibbképzd bézis alakult ki, egyrészt az Ajkai Kérhéz érse-
bészeti osztdlyan dr. Hetényi Andrds vezetésével, masrészt
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az Orvostovibbképzd Intézetben dr. Bihari Imre szervezé-
sében. A pécsi munkacsoport tagjai is rendkiviil aktivan
részt vettek ezirdnyl tevékenységiinkben. A tdrsszakmédk
kozil a legszorosabb egylittmikodés a Magyar Dermatolo-
giai Tarsasig phleboldégus tagjaival alakult ki. A belgyo-
gydsz-angiologusok koziil dr. Meskd Eva és dr. Kdli Andrds
kapcsolddtak be aktivan a szekcid életébe, majd dr. Szldvy
Laszlo és dr. Hiittl Kdlmdn révén a radiol6gusok is csatla-
koztak munkdnkhoz. Az arterio-venosus malformaciokkal
foglalkoz6 munkacsoport elébb dr. Soltész protesszor 1ittord
munkdssiga, majd dr. Tasnddi Géza tevékenysége dltal
reprezentdlédott. Az dltaldnos sebészek korében dr. Sdndor
Tamds szervezd és tudomanyos munkdssiga ma is igen je-
lentds. A kisérleti fiziologia teriiletén dr. Monos Emil pro-
fesszor és munkacsoportja végez phleboldgiai kutatisokat.
E szakmaszervez? és kapcsolatteremtd aktivitdsunk ered-
ményeként a tudomanyos tevékenység is jelentdsen fellen-
diilt. 1986-ban dr. Nemes Attila professzor szerkesztésében
megjelent ,,A véndk betegségei és kezelésiik” cimd konyv,

amelyet a szekcid vezetd munkatdrsai irtak. Igazi, hidnyt
potlé md ez, hiszen eldtte 1963-ban jelent meg hasonlo té-
mdju konyv. Nagy szdmban keriiltek publikdldsra phlebolo-
giai targyi kozlemények, elsGsorban a Magyar Sebészetben,
a Bdrgyogydszati és Veneroldgiai Szemlében és az Orvosi
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Hetilapban. Az elmiilt tiz év alatt 5 kandidaturdt és 1 dok-
tori értekezést védtek meg e targykorben.

Az Union Internationale de Phleébologie vezet@ségébe
1985-ben tortént bevilasztdsom 6ta nemzetkozi kapcsolata-
ink fokozatosan fejlddtek. A kordbbi német, oszirdk kapcso-
latok mellett az angol, az amerikai, a francia, a spanyol, a
japdn és az ausztral tarsasdgokkal alakult ki egyiittmikodés.
A szekci6 tagjai évente tobbszor vettek részt kiillonbdzd
nemzeti tirsasdgok kongresszusain, rendszeresen ldtogattdk
az eurépai és vildgkongresszusokat. Széles kord szakmai te-
vékenységiink és egyre bdviild nemzetkdzi kapcsolataink
eredményeként megrendezhettiik 1993. szeptember 6-10.
kozott az Eurépai Phleboldgiai Kongresszust, amely kozel
1000 fés nemzetkozi részvétellel komoly szakmai sikert ho-
zott. A kongresszus 6,5 milli6 forint tiszta nyereséget ered-
ményezett a Magyar Angioldgiai Tarsasdgnak, hosszi évek-
re megalapozva ezzel anyagi helyzetét.

Végezetiil meg kivinom koszonni valamennyi kolléga-
ném és kollégdm dldozatos munkdjit, akik kozremukodése
nélkiil a felsorolt sikereket nem tudtuk volna elérni. Akik
nem keriiltek név szerinti megemlitésre, ne gondoljdk Ggy,
hogy munkdjuk értéktelencbb, eredményeik csekélyebbek
lettek volna, mint a megnevezetteké. A siker kozos, az
egész szekcidé.

Bucsu dr. Lelkes Jozseftol (1942-1994)

Dr. Lelkes Jozsef 1942. dprilis 26-dn
sziiletett Zalaegerszegen. Apja koztisztvi-
seld, majd jegyzd volt a kozeli Lendvan:
kordn elhunyt, édesanyja nehezen nevelte
fel az arvan maradt gyermekeket.

Diploméjit 1967-ben szerezte, Pécsett.
Medikus éveiben a Kérélettani Intézetben
volt didkkorss. Eldszor, 1970-ig, a POTE
I. Sebészeti Klinikdjan, majd a . Sebe-
szeti Klinikdn dolgozott. Az érsebészet
1980-ban atkerllt az I. Sebészeti Klinika-
ra, s akkor & is visszakoltézott, A sebésze-

i szakvizsgat 1971-ben, a traumatoldgiait
1977-ben, az érsebészeti szakvizsgat pe-
dig 1980-ban tette le. Tudomaényos kutald
tevékenysége nem az alapkutatds, hanem
a klinikai problémdk megolddsa irdnyédba
fordult. Tevékenységét elsGsorban a diag-

mai tdjékozottsdga, vildgos fejd gondolko-
désa és az évtizedek sordn szerzett tapasz-
talata szamos beteg javat szolgalta. Beosz-
tottait fanatikus hittel inspirlta az érsebé-
szet elsajatitdsara.

A sors sajndlatos mddon ugy hozta,
hogy a klinikarél menni kényszeriilt, de a
szakmat Szigetvaron folytatta és a tudo-
maényos életben tovabbra is részt vett. E16-
addsai szamos értéket tartalmaztak, hozza-

szOlasai mindig célba taldltak és nagy
visszhangot keltettek. Tevékenységét a
hazai szakmai kozvélemény elismerte, a
Magyar Angioldgiai Tarsasdg vezetSségi
tagjai koz¢ valasztotta. Maganélete egye-
nesbe jott, hdrom nagy gyermeke utidn
nemrégiben ismét kislanya sziiletett, ter-
vekkel volt tele... 1994 november végén

nosztika terén fejtette ki. Sokat foglalko-
zott az érszdkiilet haemodynamikdjdval,
Doppler diagnosztikdjaval és a pletysmo-

felsd végtag keringési problémdi. Kitdnd
sebész, j6kezid ,,mesterember” volt, aki az
érsebészetet nagyrészt autodidakta médon

acut szivelégtelenségben hunyt el. Még
sokat tanulhattunk volna téle.
Bucsuzunk téled, Joska!

grafidjaval. ErdeklSdési korébe tartoztak a  tanulta meg. Rendkiviil széles kord szak- Kollar-Bihari
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Vilagkongresszus Londonban
(A Nemzetkozi Angiolégiai Unié XVII. Vilagkongresszusarol,

1995. aprilis 3-7., London)

A kongresszus London régen virt elsd tavaszi napjaira
esett, igy a vdros lakdival egyiitt élvezheitiik a napsiitotte
metropolisz sajitos hangulatdt; a pestieknél szikebb belvi-
rosi utcakon — a rendkiviil széles kord és szigord parkoldsi
tilalomnak koszonhetd — viszonylag kis aut6forgalmat, a
diszletekre emlékeztetd tobbszaz éves, de frissen rendbeho-
zott épiiletek iatvdnyat. A kongresszus a Westminster szom-
szédsdgdban, két helyszinen zajlott, nagyobb részt a modern
Queen Elisabeth II. konferenciakozpontban, kisebb részben
a Westminster Abbey-vel egybeépitett patinds Church
House-ban. lgazi, attor§ jelentdségd tjdonsdgrol nem hal-
lottunk, de széles kord attekintést kaptunk az angioldgia
fronthelyzetérsl. A video- és poszter-szekciot nem szamitva
14 helyen parhuzamosan folytak az elGaddsok, ezért termeé-
szetesen csak részleges képet myerhettiink, s csak néhdny
szekeid munkajdrél tudunk beszamolni. Orvendetes, hogy a
rendkiviil magas koltségek ellenére kozel hiisz hazai szak-
ember volt jelen.

A tiinetmentes carotis stenosis volt a kongresszus egyik
kiemelt témdja. A nagy- és csatlakoz6 eldaddsok, valamint
poszterek a probléma jelentdségének ismertetésével vezet-
ték be kozleményiiket. A stroke a harmadik vezetd haldlo-
z4si ok a nyugati vildgban és a legtobb tartés dpolést igény-
16, nyomorult allapot okozdja. Az Egyesiilt Allamokban
évente 100 ezer lakosra vetitve 130 stroke fordul eld, s 64
éves életkor f6lott ez mér 551-re emelkedik. Mindez évente
450 ezer \ij stroke-ot jelent, amelynek 75%-a thromboembo-
ligs eredetd. A leggyakoribb ok a carotis stenosis, amely az
esetek tobbségében figyelmeztetd jel nélkiil vezet silyos
agyi eseményhez. Tehdt a tiinetmentes carotis stenosis terd-
pidja, vagyis a stroke megelGzési modja a mai orvostudo-
many egyik rendkiviil lényeges kérdése. Kiindul6 pontként
szolgdlnak azok a tanulmédnyok, amelyeket a tiineteket mar
mutaté, de stroke-ot még nem okozé esetekben végeztek.
Ha a betegeket magukra hagyjék, 10-25%-0s mortalitdssal
kell szimolni, amelyet az idejében folytatott terdpia jelentd-
sen csdkkenteni tud.

A felmérések célia a sebészi és gyogyszeres kezelés
eredményességének sszehasonlitd értékelése volt. Ezek a
kivetkezdk voltak: Joint Study of Extracranial Occlusion,
North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial
(NASCET), European Carotid Surgery Trial (ECST), vala-
mint ide soroljdk — iddbelisége és eredményei alapjin — a
Carotid Artery Surgery Asymptomatic Neurologically-Ope-
ration Versus Aspirin szavak kezddébetdibsl adodo CASA-
NOVA tanuimanyt is, annak ellenére, hogy nevében a tiinet-
mentes sz6 szerepel. Ezen tanulmdnyok kimutattdk, hogy a
70%-n4l szikebb stenosisok esetében a sebészi + gydgysze-
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res kezeléssel a stroke elGfordulds fele annyi lett, mint a
csak gyogyszeresen kezelt esetekben. Azt is kimutatték,
hogy a 30%-o0s vagy ennél kisebb szdkiiletd, tiinetes esetek-
ben a csak gyogyszeres kezelés elényosebb. Ez utobbi ered-
mény valészindleg abbol ad6dik, hogy ilyenkor nem ez az
enyhe elviltozds okozza az agyi esemenyt.

A tiinetmentes carotis stenosisok sebészi vagy gyogysze-
res kezelési eredményeinek sszehasonlité értékelésérdl is
t6bb randomizalt tanulmany szdmolt be. Az észak-amerikai
trial (Veterans Administration — VA) az 50%-nél sziikebb
stenosisokat értékelte, osszesen 444 betegen, 5 éves koveté-
si idével. Megdllapitottdk, hogy a gyogyszerrel (Aspirin)
kezelt betegek 20,6%-a halt meg, mig a sebészeti csoport-
nak csak 8%-a. A perioperativ osszes morbiditds ¢s morta-
litds értéke (exit + stroke) 4,3% volt. A betegek haldlozisi
okai kozott kiemelkedden gyakori volt a corondria betegség,
hiromszor annyi, mint a stroke.

A betegek jobb kivilasztdsival — elsdsorban coronaria
betegség vonatkozdsaban — randomizdltak 1662 beteget egy
misik észak-emerikai tanulmdnyban, az Asymptomatic Ca-
rotid Atherosclerosis Study (ACAS) sordn. ltt a perioperativ
morbiditds és mortalitds (stroke + exit) 2,3% volt.

Az uni6 egyik vezet§ tisziségviselSje, A. Nicolaides szi-
molt be arr6l, hogy mindezek alapjdn lényeges kérdés a mu-
tétre keriilG betegek kivélasztdsa. Abb6l indult ki, hogy a
mitét nélkiili betegeknél 2% az éves stroke-valGszintség, a
magas rizikGju csoportban 4%, mig az operdltakndl csak
1%. Mindezek atlagértékek, amelyeknél a kiilonbozd riziko-
tényezSk figyelembe vételével szinte esetekre lebontva lehet
optimalizdlni a kezelést. A fenti mortalitdsi adatokat, illetve
a mitéti és perioperatfv mortalitdst is beszdmitva grafikont
szerkesztett, amelyen a vonalak a rizikétényezdk kiilonbo-
zGsége alapjdn kiilonboz6 helyeken, azaz idében mdshol
metszik egymdst. A metszésponttol felénk esd tartomény-
ban a gyogyszeres kezelés a kisebb rizik6ji, mig azon til a
muitét. A beteg életkildtisa, kora alapjin tehdt matematikai-
lag is kiértékelhet§ az optimdlis megoldds: hosszabb életki-
l4tasndl és alacsony miitéti rizikéndl a mutét, mig rovidebb
életkilatasndl és magasabb mitéti rizikondl a gyogyszeres
kezelés. Ezen elképzelés alapjén végzik a mdr folyamatban
1évé Asymptomatic Carotid Surgery Trial (ACST) résztve-
vGinek randomizdlisit. Az ismert rizik6tényezdkon kiviil
duplex vizsgdlattal értékelik a plakk jellegét. Lagyabb
plakkndl, ami lehet koleszterin vagy bevérzés, gyakoribb a
stroke, mfg kemény fibrozus plakkokndl ritkdbb. Ismert,
hogy minél szikebb a stenosis, anndl valészintibb a stroke.
Az exulcericid szintén ismert rizikét fokozé tényezd, ha-
sonléan a CT-vel igazolt kordbbi néma embolizdcithoz.
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Fontos tovabbi szempont az ellenoldali szikiilet és a kove-
tés sordn észlelt progresszio.

A felmérések tehit egyértelmien igazoljik a tiinetmentes
carotis szikiilet (zorej) muftéti megolddsdnak indokoltsagat,
két megkdtéssel: az egyik az emlitett szelekcid, a masik az,
hogy a perioperat{v mortalitds és morbiditds (exit + stroke)
nem lehet magas. A kongresszus médot adott a kiilonbozd
modszerek bemutatdsdra. Sipulin (orosz) tobb mint 200 co-
ronaria betegen hypothermidban, kontrolldlt hypertensio
mellett végzett carotis miitétet, 4%-os infarctus ratival, ne-
urologiai komplikdcio nélkiil. Dardik (USA) jugularis exter-
ndbol készitett foltot, egyébként technikdja azonos a ndlunk
alkalmazottal. Dimakakos (gordg) egy iilésben végzi a két-
oldali carotis miitéter. Tobben hangsilyoztdk azt, hogy a pe-
rioperativ neurologiai komplikdcidk rendszerint technikai
okokra vezethet6k vissza. Ezért érthetd, amit szinte minden
szerzd megemlitett, hogy még a miitéasztalon ellendrzi a
mitéti eredményt, vagy angiografidval, vagy EEG-vel, vagy
duplexszel, vagy transcranidlis Doppler-vizsgélattal, ami
egyrészt megadja az azonnali korrekci6 lehet@ségét, mas-
részt forensicus jelentdsége lehet. Ebb6l adéddan idével
egyre Lobb tapaszialatot szereztek, ami a perioperativ mor-
talitdst és morbiditast jelentGsen és gyorsan csokkentette. A
Joint Study-ban még 8.4% (1969), az ESCT-ben 7,3%
(1991), a NASCET-ben 6,3% (1991), a VA-ban 4.3%
(1993), az ACAS-ban 2,3% (1994) ez az ariny. Mindezek
alapjdn elismerés illeti a vdrosmajori munkacsoportot,
amely 1,35%-0s perioperativ mortalitdsrél és morbiditdsrol
szamolt be (Entz) 739 eversi6s endarteriectomia sordn.

Egy teljes napon dt tandcskozé szekcid foglalkozott az
alsd végiagi varicositas kezelésével. A kiilonbozd diagnosz-
likus beavatkozdsok ismertetése sordn a tobb évtizedes gya-
korlattal rendelkezd eldadok megegyeztek abban, hogy ritka
az olyan eset, amikor elsd ranézésre nem tudjak, mit tegye-
nek. J. Fernandes (portugdl) a duplex vizsgilat jelentGségé-
16l besz€lt. A venogritia hittérbe szoritdsa lett volna a célja,
hangsulyozva a duplex vizsgdlat non invaziv voltat és funk-
cionalis jellegét, s azt, hogy a reflux vonatkozasiban infor-
mativabb, mint a rontgen vizsgélat. Ugyanakkor el kellett
ismernie, hogy a venogrifia pontosabb anatémiai képet ad,
a cruralis véndk dbrdzoldsdra is alkalmas, kovér beteg ese-
tében 1s j6l haszndlhatd, mélyvéna billentyti rekonstrukcid-
hoz és thrombolysishez pétothatatlan. Ugy tinik, hogy ha
indokolt, akkor a duplex vizsgilat varicectomia elGtt a
mélyvéndk dtjdrhatésdgdnak elemzésére egyes esetekben al-
ternativa lehet, de recidiv esetekben. amikor nem az anatd-
miai ereket keressiik, a varicogrifia a megfeleld médszer.
Ez utobbirdl beszélt J. Hobbs (angol), aki mind a sclerothe-
rapia, mind a mutét vonatkozdsdban clismert szaktekintcly.
Ez a diagnosztikus eljdrds vilt be legjobban a recidiva és a
pudendalis varicositds forrdsok felderitésében, valamint a
parva bedmlés helyének pontos megjeldlésében. Kedvezd
tapasztalatait, amelyeket médsok is megerdsitetick, szdmos
rontgenkép vetitésével tdimasztotta ald.

J. Bergan (USA) az ultrahang vizsgdlat védelmében
sz0lt, mondando6jdt azzal vezetve be, hogy az megviltoztatta
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pathofiziologiai szemléletiinket. Varixos betegek mélyvéna-
inak méretét és az abban kimutathaté refluxot vizsgilta
duplexszel. Nem meglepd, hogy az esetek 10-30%-4dban ta-
1alt mélyvénds refluxot. A varicectomia elvégzésével a
mélyvéndk mérete lecsokkent — illetve abban az esetben
nem, ha a miitét nem volt elég radikalis, példiul elnézett
kettds saphena magna maradt vissza. Valdszimileg utélag
értesiilt arrdl, hogy kordbban mar mésok is végeztek hason-
16 vizsgalatot, német nyelvteriileten, de becsiiletére viljon,
hogy ezt bemutatta az eldadas végén. Ez a megfigyelés ala-
tdmasztja azt a régen ismert tényt, hogy alsé végtagi varico-
sitas esetén az izompumpa beszivia a feliiletes erekbdl a
vért, ami a mélyvéndkbol nemcsak a sziv felé dramlik
vissza, hanem az elégtelen perforansokon és bedmléseken at
ismételten a feliiletes véndkba jut, s ezaltal egy sajat korfor-
gést hoz létre a végragban. Igy 100-200 vagy még tobb ml
vér reked meg a végtag vénds rendszerében, és nemcsak a
feliiletes, hanem a mély ereket is terheli (,,privat kreislauf”,
Madelung, Trendelenburg). Bergan véleménye szerint — ami
megegyezik a nemzetkdzileg is elfogadott dlldsponttal — a
varicositas kialakuldsiban a mélyvénak billentydinek elég-
telensége is szerepet jdtszhat, de ennek mitéti megolddsat
csak stlyos esetekben tartja megengedhetének.

A sapheno-femoralis reflux megsziintetésére kézenfekvd-
nek tindg fiziologids megoldds az ott 1évd billentyd elégre-
lenségének megsziintetése kiils§ szikitéssel. Ezzel els6ként
Hetényi probdlkozott. R. Lane & L. Corcos e téren elért
eredményeikrdl szimoltak be. Az elsG eldadd, valdszimileg
a kezdeti sikerektdl fitve, hihetetleniil jénal taldlta ezt a
moédszert, mig az utébbi, aki méir régebben foglalkozik ezzel
a témdval, nagyobb felkésziiltsége és kritikusabb szemlélete
jegyében a hazai tapasztalatokhoz hasonld kétes eredmé-
nyekrdl szamolt be. Lane az esetek mintegy 40%-dban, Cor-
cos 8%-aban alkalmazta ezt a modszert, és megegyeztek ab-
ban, hogy a parva varidbilis anatdmidja miatt ott ez nem cél-
ra vezetd eljirds. Mindketten mifanyag csikot fektettek a vé-
na koré. Dudanov (orosz), aki honfitdrsa, Vedenszkij 1978
Ota alkalmazott médszerét kovette, poszier-elGaddsiban ar-
ol szémolt be, hogy rugot applikdlt az elégtelen billentydjd
vénaszakasz koré. Vedenszkij maga is készitett kiilon posz-
tert sajat tapasztalatairdl.

Ertékes elGadst tartott a phleboldgia egyik €16 klassziku-
sa, R. Kisiner (USA), a mélyvéna billentyif plasztika kidol-
gozOja, aki egyébként ritkdn szerepel konferencidkon. Té-
mdja a kronikus vénds elégtelenségek ij stadium-beosztdsa
volt. Az 0j klasszifikici6 kidolgozdsit az indokolja, hogy a
kiilonbozd sidlyossdgi elvdltozdsok kozott gyakran nem
tesznek kiilonbséget, ami a kommunikdciot és a tudoményos
analizist is megneheziti. Tavaly februdrban egy ad hoc bi-
zottsdg a tumoros betegségek TNM rendszeréhez hasonld
beosztdst dolgozott ki. Ez a CEAP klasszifikdci6 a klinikai
tiineteket (C) hét csoportba sorolja: nincs (0), teleangiecta-
sia (1), varix (2), 6déma (3), bérelviltozisok (4), gyogyult
ulcus (5) és aktiv ulcus (6). Az etiolGgia (E) szerint hirom
csoportot alkot: primer, secunder és congenitalis. A vénds
elégtelenség az anatémiai beosztds (A) szerint feliiletes és
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mély lehet. A ,P” patofiziologidt jelol, ami a refluxos és az
occlusios eredet elkiilonitésére szolgdl, illetve harmadik
csoportként a kombinalt betegséget mutatja. Az 1j klasszifi-
kici6 ezeken tilmenden a klinikai salyossdgot is értékeli: 0
(nincs), 1 (enyhe) és 2 (silyos) értékekkel. A kozos nyelv
érdekében a megitélés modjat is célszerd megjeldlni, esze-
rint Doppler, vascularis Jaboratérium (duplex, pletysmogré-
fia, nyomasmérés stb.) vagy phlebogrifia alapjin tortént a
besorolds.

A phiebologidban el6forduld jogi problémékat J. Scurr
{angol) ismertette. Ugy tinik, hogy az emberekben fokozo-
dik a pereskedési hajlam, hiszen 1991-ben 40, 1992-ben
120, 1993-ban pedig mar 400 millié fontot koltsttek erre.
Anglidban az e targykorben benytjtott keresetek nem sok-
ban kiilonboznek a més orszagokban eldforduldktol. A be-
tegek kotekedd magatartdsibol nagyon gyakran mar elére
tudhatndnk, mi vér rdnk. Az esetek tobbségében nem is
anyagi elényokért fordulnak birésighoz, hanem inkdbb
azért, hogy az orvos ismerje be, hiba tortént, avagy hogy
megtudjdk, mi tortént valojéban, illetve elGsegitsék hasonld
esetek megel6zését. Nem ritka, hogy a beleg nem is akar jo-
gi procedirat, csak annyit kér, ismerjék be a hibat és kérje-
nek téle bocsdnatot. Természetesen vannak anyagi megfon-
tolasbol inditott perek is, amikor egészségkidrosodds, kiesett
jovedelem stb. képezi a kivetelés alapjat. El6fordul — nem
ci6 viltja ki, amelyet a beteg akdr egy mdésik kollégatol,
akdr egy névértdl kapott. Az informdcié elmaraddsa, a fel-
vildgositds hidnya is oka lehet a pereskedésnek; mindannyi-
unk szdméra ismerdsen cseng ez a mondat: ,,ha nckem ezt
el6re megmondtik volna...” Mintegy 150 ¢ szempontbdl
clemzett vénds eset egyharmaddban trombozisos kezelés
kapcsan felmeriilt probléna, a tovabbi 100 eset negyedében
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pedig sclerotherapidval, hiromnegyedében varicectomidval
kapcsolatos vitatott kérdés volt a kereset alapja. A scleroti-
z4ltak leggyakoribb panasza seb, esetleg fekély kialakuldsa,
ezutin kovetkezett az eredménnyel valé elégedetlenség,
majd hdrom wombdzis (feliiletes, illetve mély) és egy eset-
ben embdélia inditotta perre a betegeket. Varicectomia kap-
csdn gyakori az idegsériilés miatti panasz. A sapheno-femo-
ralis junkci6 is gyakran szerepel az aktdkban, akdr mint a re-
cidiva forrdsa, akdr mint iatrogén sériilés helye. Sclerothera-
pia esetén is szovédmény forrdsa leheti az ide adott injekcio,
hiszen nagy mennyiséget kell beadni, s a hatds konnyen til-
terjedhet a kivdnt mértéken, illetve a vér visszaszivasdbol
nem lehet kovetkezteini arra, hogy most véndban vagy arté-
rigban van-e a uf hegye, hiszen a sclerotizdl6 szerben a vé-
nds vér is élénk vords lesz. Meg kell azt is emliteni, hogy
még sikeres esetekben is csak dtmeneti az eredmény, tehdt
semmi nem indokolja, hogy bérki is vdllalja ezt a fokozott
kockdzatot. Az eldadd kitért arra is: ne gondoljuk, hogy
csak kezd6kkel fordulnak eld ilyen balesetek, az esetek
tobbségében rutinos szakemberek a perek szenvedd alanyai.
Kivetkeztetésként azzal zdrta eladdsdt, hogy az ilyen ese-
tek elkeriilésére gondosabb preoperativ vizsgdlatot, alapo-
sabb felvildgositast és jobb technikdt javasol.

Cikkiinkben természetesen csak szerény izelitdt adhat-
tunk abbél a sokféle témabol és megkozelitésbdl, amit a vi-
l4g minden tdjarél Osszesereglett angiolégusok a kong-
resszuson eldadtak. A szdmos kozlemény kozott a hazai
publikdciok mind elismerést arattak, s reméljiik, hogy olva-
s6ink lapunk hasdbjain is mieldbb megismerhetik ezeket.
Akik pedig tovdbbi 1jdonsigokra kivdncsiak, azoknak
ajanljuk a Nemzetkozi Angiol6giai Uni6 I 996 mdjusdban.
Budapesten megrendezend@ kongresszusdn val6 részvételt.

Dr. Bihari Imre

Phlebolégiai Férum Frankfurtban

Idén marcius 17-18-dn, Frankfurtban rendezték meg a
Phieboldgiai Minisebészet 3. Nemzetkozi Forumat és a 10.
Nemzetkozi Phleboldgiai Workshopot. A hdzigazda a ma-
gyar szdrmazist dr. Vdrady Zoltdn professzor volt, a phle-
bologiai minisebészet egyik kidolgozdja.

A férum els6 részét hagyomanyosan egy mutéti kurzus
alkotta. A résztvevok videdldncon tanulméanyozhattdk V-
rady professzor rola elnevezett mutéti technikdjdt. Ennek 1é-
nyege, hogy az operatér minimdlis, 2-3 mm-es bérmetszé-
seken 4t egy specidlis kampoval ,.kihorgolja” a véndt, majd
egy keskeny spatuldval elvdlasztia a bor kotdszoveti rétege-
it6l. Ezzel a médszerrel minimdlis vérveszteség melletthosz-
sz vénaszakaszokat lehet eltdvolitani, igen szép kozmetikai
eredménnyel. Az idén egy ilyen Virady-féle mitétet lattunk
(a sziikséges eszkozoket a helyszinen meg is lehetett visa-
rolni).
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Ezt kovetden Goldman (San Diego, USA) professzor
egyik munkatdrsa tartott bemutatot a pulzdlé dye-laser al-
kalmazdsdr6l a seprivéndk kezelésében. Ennek a rendkivil
driga (koriilbeliil 250 ezer DM) szdmitogép-vezérelt készii-
léknek a tobbi kzott az az elénye, hogy nagyobb a specifi-
citdsa az erekhez (max. abszorpci6) és nincs héroncsol6 ha-
tdsa a hdmon dthatolva (min. abszorpci6). Mivel a kezelés
hatdsa csak néhany hét milva jelentkezik, a kurzus résztve-
v6i nem tudtdk megitélni, hogy ez mennyivel kedvezSbb az
ugyancsak bemutatott landzsds” modszernél. Ez utobbit el-
sGsorban a nagyon feliiletes €s viszonylag tdg seprivéndk-
nél lehet sikerrel alkalmazni, ugy, hogy kb. 3-4 mm-enként
dtszirjuk-vigjuk az ereket. Erre egy specidlis miniszike
szolgdl, de taldn lehet helyettesiteni egy 11-es szikepengé-
vel is, csak vigydzni kell arra, hogy nagyon a feliileten dol-
gozzunk.

Erbetegségek, II. évfolyam 2. szim, 1995/2.




A délutdn Vdrady professzor eladéasaval kezdddott, aki
a lébfejen torténd vénds nyomdsmérés dltala moédositott
technikdjdt mutatta be, hangstilyozva ezen invaziv médszer
olcsosdgat, és azt, hogy segitségével prognosztizdlni lehet a
tervezett muitét sikerességét (phlebodynamometria).

Ezt kovetGen Goldman professzor ismertette az dltala
haszndlt dye-laser mikodését — ami a photothermolysis el-
vén alapul — €s az alkalmazisi lehetGségeket. Az elGad6é ma-
ga is elismerte, hogy a késziilék drigasiga nem teszi lehe-
L6vE széles kord elterjedését, de a méir meglévd centrumok-
ban a legfontosabb alkalmazdsi teriileteken (pl. naevus
flammeus) sikerrel tudjdk kezelni a seprivéndkat is a pig-
menticio minimdlis veszélyével.

Mintegy pihenésképpen megtekinthettiik dr. Hiibner
aacheni bérgyogydsz gyakorlati bemutaldjit a legtobbszor
alkalmazott polydzasi technikdkrdl (sima kompresszids po-
lyazas, Fischer-kotés, ontapadds polya haszndlata).

A kbvetkezd eldaddst dr. Briutner tartotta a preoperativ
diagnosztikdrdl és a betegek beavatkozas eldtti felvildgosi-
tdsarol, kiemelve néhdny jogi szempontot (példiul célszert,
hogy a felvilagositas és a beleegyezés kiilénbozd datumok-
kal keriiljon dokumentdalasra).

Schlenzka professzor egy kozmetikai cég megbizdsibol
végzett teljes borgydgydszati chek-up phlebolégiai vonatko-
zasi eredményeit ismertette. A vizsgélt 159 beteg (atlagélet-
kor 31 év) 12%-4ndl taldltak torzsvaricositdst, 14%-4ndl ol-
daldg-varicositast, 3%-andl izoldlt varicositast, 24%-dnél
sepritvéndkat €s 2,6%-andl krénikus vénds elégtelenséget
(CVI-).

Dr. Holbaum sajit eredményeinek ismertetése sordn
hangstlyozta. hogy a vena saphena magna laterdlis oldald-
ganak insufficiencidja esetén (mély bedmlésnél is!) érdemes
elvégezni a crossectomiat.

Dr. Ladetzki és dr. Burger (Magdeburg) vide6filmen mu-
tattdk be muitéti eljardsukat, ami szintén a Virady-féle tech-
nikdn alapul. Kovetkezd elGadéként a virpalotai sebészeti
osztdly vezetGje, dr. Barica fGorvos asszony ismertetle az
osztdlyukon végzett phleboldgiai munkét, hangsilyozva,
hogy az dltaluk is alkalmazott Virady-féle minisebészeti el-
jrdssal milyen kiting kozmetikai eredményt értek el. Di-
makakos érsebész professzor (Athén) a vénasebészet lehet-
séges szovddményeit ismertette (nyirokciszta, ddéma, ideg-
sériilés, trombozis stb.).

A nap utolsd, nagy érdeklGdéssel kisért elGaddsit dr.
Hach-Wunderle tartotta a mélyvénés trombozis anticoagu-
lins kezelésének ] aspektusairdl. Az dltala legjobbnak tar-
tot eljdrds az, ha 7-10 napig kezeljiik a beteget heparinnal,
utdna Cumarin-kezelést végziink minimum 3 hénapig, amit
csak nagyon lassan szabad abbahagyni. A Cumarin-terdpia
alalt a javasolt pro-thrombin-szint 25-40%. Uj szempont,

Erbelegségek, II. évlolyam 2. szam, 1995/2.
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hogy a tokéletes, combtdig terjedd kompresszid mellett a
beteget lehet mobilizdlni, ha viszont dgynyugalmat rende-
liink el, akkor a heparin-kezelés alatt teljes dgynyugalomrol
kell gondoskodni.

A mdsodik nap nyitéelGadisit dr. Rabe (Koln) tartotta a
mélyvéndk elégtelenségének lehetséges okairdl és kovetkez-
ményeir6l.

Hach professzor (Bad Homburg), aki elséként alkalmazia
a paratibialis fasciotomiét, és akinek nevéhez fiiz6dik a kro-
nikus vénds elégtelenség (CVI) stidiumbeosztisa, a CVI
esetében alkalmazhaté mitéti eljarasokat foglalta 9ssze. Ta-
pasztalatuk szerint, ha egy eredményes paratibialis fascioto-
mia utdn ismét ulcus alakul ki, javasolt a fasciotomia jboli
elvégzése. Hangsiilyozta, hogy még nem ismerjiik a fascia
valodi szerepét az ulcusok kiatakuldsdban. A CVI felosztd-
sdra — els@sorban a kezelési elveket figyelembe véve — (j
beosztdst készitett, amelyben 4 stidiumot kiilonboztet meg.
I. nincsenek kotdszoveti sclerosisra utalé jelek; II. megje-
lennek a dermalis liposclerosis jelei; 1. réazleges lipofas-
ciosclerosis; IV. korkoros lipofascio-sclerosis (mandzsetta
ulcus).

A kovetkezd eladdsban Dimakakos professzor és dr.
Hetényi, az ajkai sebészeti osztdly vezetdije, a rekonstruktiv
érsebészet alapelveit €s lehetGségeit tdrgyalta.

Az utolsé programrészben dr. Hiibner és dr. Bernbach
(Svijc) ismertették sajdt sclerotizdld eljirdsaikat. Mindket-
ten hangsilyoztdk az elegendd ideig (3-12 hét) alkalmazott
kompresszi6 €s a sclerotizild anyag megfelel§ koncentrici-
6janak fontossigit. Probléma szdmukra, hogy a torzsvénik
sclerotizdldsdhoz haszndlt Varioglobint Németorszdgban ki-
vonjdk a forgalombdl. A vena saphena magna insuff, IV,
stadiuméban azt a gyakorlatot kovetik, hogy crossectomia
utdn kb. a térd magassigdig végeznek strippinget, a tobbi
eret sclerotizdljdk.

Altenkdmper professzor zaréelGaddsaban arrdl értekezett,
hogy egy felmérés szerint Németorszagban az esetek majd-
nem 50%-dban az orvosck helytelen kompresszios harisnyat
rendelnek a betegeknek. Ismételten felhivta a figyelmet ar-
ra, hogy milyen fontos a megfelel§ méret, tipus és kompresz-
szi0s erdsség kivdlasztisa.,

Végigtekintve a két nap eseményein, megdllapithatjuk,
hogy nemcsak szinvonalas elGaddsokat, hanem kitdng eld-
adokat is hallhattunk. A hozzdsz6ldsok ugyancsak elgondol-
kodtatéak voltak. A magyar résztvevék (a mér emlitett eld-
adokon kiviil dr. Bihari Imre és e sorok irdja), akik az el-
nokségben is képviselték a magyar phlebolégidt, nemcsak a
szinvonalas programért, hanem a bardti vendéglatasért is
koszbnettel tartoznak Varady Zoltan professzornak.

Dr. Dobozy Enikd
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KOZLEMENYEK

Kongresszusok — rendezvények

Uj iranyzatok az Angioldgiaban, Er-
sebészetben, Phlebolégiaban és Lym-
pholégiaban. Nemzetkozi Konferencia.
1995. junius 20-22. Moszkva, Oroszor-
SZAag.

Informdécio: Prof. A. Pokrovszkij, A. V.
Visnyevszkij, institute of Surgery, 27 B.
Serpukhorskaya, 113811 Moscou, Rus-
sia.

A Nemzetkozi Angiolégiai Kollégi-
um 37. Evenkénti Viligkongresszusa.
1995. julius 8-15. Helsinki, Finnorszag.

Informécio: John B. Chang M. D.,
Long Island Vascular Center, 1050 Nor-
them Boulvard, Roslyn, New York, 11576
USA.

XV. Kisérletes Sebész Kongresz-
szus. 1995. augusztus 31.-szeptember
2., Pécs. I

Informacic: dr. Horvath Ors Péter, dr.
Wéber Gyérgy, 7624 Pécs, Ifjusag u. 13.

30 éves Ersebészeti Osztaly — Ber-
lin-Friedrichshain. 1995. szeptember 1-
2. Berlin, Németorszag.

Informacio: Frau |. Fechner, Kranken-
haus Friedrichshain, Geféasschirurgische
Abt. 49. Landsberger Allee, 10249 Berlin,
Deutschland.

Nemzetkozi Phleboldgiai Egyesiilet
12. Vilagkongresszusa. 1995. szeptem-
ber 3-8. London, Anglia.

Informacio; Mrs. Janet Glover, Larks-
field, Berrys Hill Road, Adderbury, Ban-
bury, Oxon OX17 3HF, U. K.

Az Eurépai Kardiovaszkularis és In-
tervencionalis Radioldgiai Tarsasag
Evenkénti Kongresszusa. 1995. szep-
tember 10-14., Lyon, Franciaorszag.

Informacio: D, Revel, Hopital Louis
Pradel, 59. bd. Pinel, BP Lyon Montchat,
F-69394 Lyon Cedex 03, France.

_ Az Eurcpai Ersebészeti Tarsasag X.
Evenkénti Talalkozdja. 1995. szeptem-
ber 12-25. Velence, Olaszorszag.

Informacio: Giorgio M. Biasi M. D.,
Dept. of Vascular Surgery, Bassini Tea-
ching Hospital, University of Milan, 50.
Via Massimo Gorki, 20092 Cinisello Bal-
samo, Milan, italy.

Az Orvosi Biorheoldgia 2. Nemzet-
kozi Kongresszusa. 1995. szeptember
13-15. Sanghaj, Kina.

Informécio:  Dr. Shi  Yong De,
Dept. Biophysics, Shanghai Medical Univ.
Yi Xue Yuan Road 138. Shanghai
200032, China.

A Magyar Kardiovaszkularis Reha-
bilitaciés Tarsasag |. Kongresszusa.
1995. szeptember 15-16., Balatonflired.

Informécio: Allami Kérhaz, Balatonfl-
red, titkarsag, 8231 Balatonfured, Pf. 13.

XV. Nemzetkézi Lympholdgiai
Kongresszus. 1995. szeptember 25-26.
Sao Paulo, Brazilia.

Informacid:  Congresso  Limfologia
Secretaria Executiva, 600. Av. Reboucas,
CEP 05402-000, Sao Paulo SP, Brasil.

5. Nemzetkézi Er-Hemodinamikai
Talalkozé (az ér-diagnosztika standard-
jai). 1995. oktdber 13-15. Bologna, Olasz-
orszag.

Informacio: Divisione di Angiologia e
Servizio di Fisiopatologia Vascolare. Os-
pedale Policlinico S. Orsola-Malpighi, Via
Albertoni, 15-10138, Bologna, ltaly.

Angiolégiai Kongresszus. 1995. ok-
téber 18-20. Saint-Etienne, Franciaor-
szag.

Informécio: Dr. Christian Boisser, Ser-
vice de Médecine Vasculaire, C. H. U. de
Saint-Etienne Hépital Nord, 42055 Saint-
Etienne, Cedex 02, France.

Haladas az Anticoagulans, Anti-
thrombotikus és  Thrombolytikus
'Gyogyszerekben. 1995. oktéber 23-25.

Restenosis: A Megel6zés és Keze-
lés Uj Startégiai. 1995. oktdber 26-27.
Washington, Amerikai Egyesult Allamok.

Informécio. |BC USA Conferences,
225, Turnpike Road, Southborough, MA
01772-1749, U, S. A

10. Német Ersebészeti Szimpézium.
1995. november 9-11. Berlin, Németor-
szag.

Informacio: Dr. W. Hepp, Orthopadi-
sche Klinik und Poliklinik im Oskar-Hele-
ne-Heim, Bereich Gefasschirurgie, 229.
Clayallee, 14195 Berlin, Deutschland.

3.Nemzetkozi Angioldgiai Kongresz-
szus. 1995. november 30.-december 2.
Périzs, Franciaorszag.

Informécic: Céline Brisset, Les Ren-
contres de L’Angiologie, 11. rue Ferdi-
nand Duval, 75004 Paris, France.

2. Kelet-Nyugati Eurépai Angiolo-
giai Kongresszus. 1995. december 7-8.
Varsé, Lengyelorszag.

Informécio: Dept. General and Thora-
cic Surgery, Banacha ia V. fl. ,B" — 02-
097 Warsaw, Poland.

Angocaribbean "95. 1995. december
13-15. Camaguiey, Kuba.

Informécio: Dr. José Fermandez Mon-
tequin, Calle L. 406 e/23 y 25., Vedado,
Habana, Cuba.

10. Nemzetkozi Phlebolégiai Talal-
kozé. 1996. méarcius 15-16. Majna-Frank-
furt, Németorszag.

Informécio: Dr. Z. Varady, Frankfurt
am Main, Zeil 123., 60313 Deutschland.

Nemzetkozi Angiolégiai Egyesiilet
Eurépai Kongresszusa. 1996. majus
19-22. Budapest, Kongresszusi Kézpont.

Informacio; Dr. Dzsinich Csaba, 1122
Budapest, Varosmajor u. 68. B

7. Mediterran Angiolégiai és Erse-
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