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Koszontok

Referatumok, el6adas-6sszefoglalok,
poszterek az alabbi f6 témakordokben:

— anyagcserezavarok és az atherosclerosis,
rizikofaktorok szerepe,

— a cerebrovascularis betegségek ellatasnak
aktualis kérdései,

— endovascularis technikak alkalmazasa az
érbetegségek kezelésében,

— érbetegségek invaziv ellatasnak szovodmenyei
és gyogyitasuk,

— atipusos érsebészeti megoldasok,
— érsériilések ellatasa a mindennapi gyakorlatban,

— vénas betegségek: varicositas, varicophlebitis.
kronikus vénas elégtelenség, vénas thrombosis.

Servier szimpoézium
Sanofi szimpo6zium
Novartis szimpozium
Miitésndi Férum




I t mikronizalt, tisztitolt flavoneid frakcié I @

MIKRONIZALT FORMA

Részletesebb informacio:

A *.L

—~ SERVIER

Servier Hungaria Kft.
1062 Budapest, Vaci it 1-3, « Telefon: 238-7799 Fax: 238-7966 = E-mail: servierh@elender.hu




FACF IV.

A MAET elnokének

s’

koszontdje

PROF. DR. ACSADY GYORGY

Kedbves ifjii Kollégandk és Kollégdk!

Szinte hihetetlennek tinik szamomra, hogy két év telt el
a Fiatal Angiol6égusok III. Orszdgos Féruma 6ta, ahol is ne-
kem adatott a megtiszteltetés, hogy kdszonthettelek Benne-
teket. Aggédom azért, mert az id6 mildsa annyira felgyor-
sult, hogy néhdny év miilva nem tudjuk folytatni ezt a ren-
dezvénysorozatot, hiszen a fiatal angiol6gusok szdma nem
novekszik parhuzamosan az id6 felgyorsuldsaval.

Bar a szakmai ismeretanyag is fokozatosan béviil, id6tok
jelentds részét most mdr egy 4j feladattal, nevezetesen a fi-
nanszirozdsi kérdésekkel kell tolteni. Fokozatosan és kény-
szeriségbdl elStérbe keriilt a kiilonbozd jelentési és elsza-
molési technikdk minden részletre kiterjedd elsajétitasa, hi-
szen ma mdr csak az tud talpon maradni, aki meg tudja ter-
melni a mikodéséhez szitkséges anyagi fedezetet. Az egyre
inkdbb elStérbe keriild menedzser szemlélet korunk sziiksé-
ges velejar6ja, de még nem tartunk ott, hogy ezt erre a fel-
adatra kiképzett szakemberek vegy€k le a gy6gyitd orvosok
véllarél. Ezért iktattuk be a tudomdnyos program zirdak-
kordjaként a finanszirozdsi kérdésekkel foglalkozé kerek-
asztal megbeszélést.

Két év rovid 1dG, mégis bizom benne, hogy sikeriilt szak-
mai tapasztalataitokat ez id6 alatt is gyarapitani, s most is-
mételten tudtok ujat hozni és azt megosztani veliink. Az or-
vostechnikai berendezések tokéletesedése lehetdséget ad a
pontosabb kivizsgdlas, a biztonsdgosabb terdpia kivitelezé-
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s€hez és a szakszerden dokumentdlt, gondos utankovetés-
hez. Tisztidban vagyok azzal, hogy hazank jelenlegi gazda-
sagi helyzetében ezek az uj berendezések csupan kevés he-
lyen dllnak a gydgyitas szolgdlatiban, de bizom benne,
hogy az ilyen és ehhez hasonlé tudominyos rendezvénye-
ken kialakul6 kollegidlis kapcsolatok segitenek abban, hogy
betegeiteket eljuttathassatok azokra a helyekre, ahol ezek
mér mikodnek. Biztos vagyok benne, hogy ez tobb szerve-
zést, adminisztrativ terhet jelent mindannyitoknak, mégis,
ha a beteg gydgyuldsa ezt kivanja, fel kell vallalni a velejaré
tobbletmunkat.

Kérlek Benneteket, hogy a fentebb emlitettek ne szegjék
kedveteket, ne torjék meg szakmai lendiileteteket, de — mint
a két évvel ezel6tti kdszontdmben is irtam — kotelességiink
mindenrdl Gszintén beszélni. Az G§szinteség azt kivdnja,
hogy most errdl széljak, megtartva azt a reményt, hogy az
Eurépai K6zdsséghez valé csatlakozasunk idGvel olyan gaz-
dasdgi fellendiilést fog eredményezni, amelynek kovetkezté-
ben az egészségiigy finanszirozdsara is nagyobb 6sszeg for-
dit6dhat.

Az elkovetkezd két napra kivdnok valamennyiGtoknek a
mindennapi gondokbdl valé kellemes kikapcsoléddst, hasz-
nos, bardti 1égkdni eszmecserét, amely megerdsiti Bennetek
azt az elhatdrozdst, hogy a férumok sordt tovibb folytatja-
tok.
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FAOF IV.

A Honvéd Vezérkar Egészségiigyi
Csoportfonokének koszontoje

DR. SVED LASZLO ORVOS VEZERORNAGY

Nagy megtiszteltetés, hogy a Fiatal An-
giolégusok IV. Orszdgos Féruménak véd-
nokeként koszonthetem Ondket, a magam
és a Honvéd Vezérkar nevében.

Oszintén nagy orém szémomra, hogy
évekkel ezelStt munkatdrsaim, a Magyar
Honvédség Kozponti Honvédkérhaz Erse-
bészeti Osztalyanak lelkes orvosi garddja
életre hivta ezt az orszdgos férumot. Ez a
tudomanyos konferencia mara hagyo-
mannya valt, és szolgdlja az érbetegségek-
kel foglalkozé szakemberek oktatdsat és
onképzését. A medicina kiilonbozd szakte-
riiletein tevékenykeddk nagy szamu jelent-
kezése és a beérkezett szamos magas szin-
vonalu elSadds, poszter azt mutatja, hogy a
szervezOk elképzelése orszdgos visszhang-
ra taldlt. Az érbetegségek kezelésében ér-
dekelt gyartok és forgalmazok segitségével
ismét olyan interdisciplinaris férum ké-
sziil, amely a korszerd ismereteket csokor-

Erl)etegségek, 2004/suppl.

ba kotve, tapasztalt, kivdld szakemberek
kozremuikodésével nyujtja 4t a konferencia
résztvevdinek.

A vascularis medicina toretlen, hatalmas
titemd fejlédésének eredménye 1j vizsgald
modszerek, gyodgyszerek megjelenése, 1
intervenciondlis radiol6giai és mutéti elja-
rdsok alkalmazdsa, amelyek jelentSsen
csokkentik a betegek megterhelését €s ja-
vitjdk a kezelés sikerét. Hazank lakossaga-
nak cardiovascularis d&llapotdt csak a
tarsszakmdk — angioldgiai belgybgyaszat,
radiolégia, érsebészet — szoros egyiittmi-
kodésével javithatjuk. Ezt a célt szolgalja a
fiatal angiologusok interdisciplinaris féru-
ma is.

Oszintén remélem és kivanom, hogy Ba-
latonkenesén a gyonyord balatoni td)] mélté
kornyezetet kindl a fiatal szakemberek ne-
gyedik hazai seregszemléjéhez, amelyhez
sok sikert kivdnok.
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FAOF IV.

A Szervezo Bizottsag
elnokének koszontdje

DR. DLUSTUS BELA

Kedves Bardtunk, Kollégdnk!

A Fiatal Angiolégusok IV. Orszdgos Fo6-
rumit (FAOF 1V., 2004.), a tudomdnyos
programot ezuttal — a nagy érdeklédésre
tekintettel — két helyszinen, a MATAYV ba-
latonkenesei menedzserkdzpontjdban €s a
Honvédiidiilében rendezziik.

Hagyomdnnya valt, hogy kétévenként —
azon idészakokban, amikor az Angiolégiai
Napok nem keriilnek megrendezésre -
Osszegytlnek e gyorsan fejlddé§ diszciplina
irdnt érdekl6dé fiatalok. A rendezvény ke-
retében miitdsndi férumot is tartunk.

Tanacskozasunk célja a vascularis beteg-
ségekkel foglalkoz6 fiatal (45 év alatti)
szakemberek tudomdnyos tovdbbképzése,
f6bb szakmai kérdésekben az egységes ha-
zai szemlélet kialakitisa. Rendezvénylink
— jol szervezett szakmai és tarsasagi prog-
ramok keretében — az egyes tarsszakmdkat
érint§ kozos kérdések alapos megvitatasat,
a hazai gyakorlat, valamint az 4j diagnosz-
tikus, terdpids eljardsok bemutatdsit és a
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személyes kapcsolatteremtést kivanja szol-
galni. A korabbi férumok ezeket a célokat
sikerrel valGsitottdk meg, s minden részt-
vevd felejthetetlen élményekkel tavozott.

A kongresszus oktatd, tovabbképzg jelle-
gét felkért neves hazai szakemberek refe-
raitumai biztositjdk. A konferencia meg-
adott fé témadiban a referensek attekintik a
hazai és nemzetkozi gyakorlatot, megfo-
galmazzdk a fébb irdnyelveket. A résztve-
vk szdmadra adott a lehetSség, hogy ezek-
kel kapcsolatban sajat munkéjukrdl el6ada-
sokban (poszter, video) és kerekasztal kon-
ferencidn beszdmoljanak. A referdtumok
és az elGadds-6sszefoglaldk az Erbetegsé-
gek ezen szamdban is megjelennek.

A rendezvény keretében tarsasiagi prog-
ramokat (fogadas, zenés vacsora, hajoki-
randulds) is szerveziink a személyes kap-
csolatok elGsegitésére, kiszélesitésére.

A Szervezd Bizottsag minden résztvevé-
nek értékes eszmecserét, jo id6toltést ki-
van!
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FAOCF IV.

Az érbetegségek

endovascularis kezelése

R1
Endovascularis beavatkozasok

szovédményei az érsebész szemszogéhél

PROF. DR. KOLLAR LAJOS
Pécsi Tudomdnyegyetem, OEC / AOK / Sebészeti Tanszék

Az utébbi években az intraoperativ endovascularis be-
avatkozdsok szdma vildgszerte megnétt. Ez a trend a hazai
érsebészetet sem hagyta érintetleniil. A sebészeti mitékben
endovascularis beavatkozdsok — az intraoperativ ballonkaté-
teres dilatdcid, stent implantécio, stentgraft implantécié és
mindezek szdmos kombindci6ja — sokasdgit végzik. Az ér-
sebészek dj kihivdssal talalkoztak, el kellett sajatitani az in-
vaziv radiol6gusok dltal rutinszertien alkalmazott katéter-
technikdt. A leggyakoribb beavatkozdsok: femoro-poplitea-
lis rekonstrukciéval iliaca teriileti tdgitds vagy stentelés,
proximalis rekonstrukcié mellett a distalis palya biztositdsa
endovascularis technikdval, carotis teriileti kombinilt be-
avatkozds: TEA + stent, thoracalis vagy hasi aorta aneurys-
ma kirekesztése stentgrafttal.

A szerz6 a PTE / OEC / AOK Sebészeti Tanszékén vég-
zett endovascularis miitétekrdl és a lehetséges szovGdmé-
nyekrdl szdmol be. A katétertechnikdval egyiitt jar6 ismert
szovédmények, mint a subintimalis drétfelvezetés, dissec-
tio, plaque-ruptura, embolisatio ugyantgy eléfordulhatnak,
mint a percutan beavatkozasokndl. Az aorta aneurysma ki-
rekesztése miatt végzett stentgraft implantdciénal problémat
Jelenthet stenoticus vagy kanyargés, megtort iliaca rendszer
mellett az eszkoz felvezetése. Ismert szovédmény az endo-
leak kialakuldsa, tovibba bifurcati6s stentgraftnal a kontra-
laterdlis szdr illesztési nehézsége. A szerz$ sajit tapasz-
talatai szerint taglalja a szovédmények elhdritdsdnak lehets-
ségeit.

R2
Intervenciés beavatkozasok

az érbeteg ellatasban

DR. NEMES BALAZS, PROF. DR. HUTTL KALMAN
SOTE Er- és Szivsebészeti Klinika, Budapest

A percutan angioplasztika és mds revaszkularizdcids
mddszerek robbandsszerd fejlédésen mentek 4t az utébbi
évtizedben. A beavatkozdsok mostanra széles korben elfo-
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gadottd valtak a kardiovaszkuldris teriileten dolgozé kollé-
gék koreében és népszertick a betegek kozott is. A gyors fej-
16dés sziikségessé teszi a beavatkozasok indikdciGjanak és
hatékonysdgdnak rendszeres attekintését, valamint 6sszeve-
tését a sebészeti beavatkozdsokkal.

A PTA technikai sikeressége dsszefiigg a kezelt elvélto-
zés tulajdonsdgaival. Altalinosan: minél révidebb a 1€zi6,
anndl sikeresebb a beavatkozds. Azonos hossz mellett szi-
kiilet kezelése tobb sikerrel kecsegtet, mint az elzaréddsé.
Excentrikus szikiiletek, meszet tartalmazé plakkok tagitdsa
gyakran igényel stent beiiltetést. Technikailag kihivdst Jje-
lent az oszldsban elhelyezkedd stenosis kezelése.

A beavatkozds hosszu tdvi eredménye, az dtjarhatésdg
dontden a 1€zi6 elhelyezkedésétél és kiterjedésétél fiige. Az
dtjarhat6sdg kedvezdbb a nagyobb dtmérdjd erek és rovi-
debb szakaszi megbetegedések esetében. Az indikdcié mér-
legeléséhez négy kategéria 4llithaté fel, amely a PTA-ra
idedlis elvaltozdstdl (I. kategéria) az ultimum refugiumként
sz6ba jovd lehetségig (IV. kategéria) terjed. Annak ellené-
re, hogy egyes csoportokban a perkutdn beavatkozds hosszi
tdvi eredményessége elmaradhat sebészi megfeleldjétdl, az
ismételt beavatkozds alacsony koltsége és morbiditdsa ezt
ellensilyozva egyenértékivé teheti a miitéttel.

El6addsunkban roviden dttekintjiik a periférids érteriile-
tek intervenciondlis revaszkularizdcids lehetGségeit.

E1
Graftokon végzett

intervencios beavatkozasok

DR. KAPUS ZOLTAN, DR. NYIREDY GEZA,
DR. BARANYAI ARPAD, DR. NAGY ZSUZSANNA
Budai MAV Kérhdz, Ersebészeti Osztdly, Budapest

Bevezetés. Az intervenciés radiolégiai eljdrasok alkal-
mazhatok a graftok és anastomosisok teriiletén is a szekun-
der beavatkozasok sordn. 2002. janudr 1. és 2004. junius 30.
kozott a Budai MAV Kérhdz érsebészetén 328 intervencids
beavatkozdst végeztiink, rekonstrukcidval egy iilésben. 152
esetben stentet is implantdltunk. Ebbdl 13 esetben kritikus
végtag iszkémia mellett az intervencié a graft, illetve az
anastomosis teriiletén tortént, és ezek koziil 5 alkalommal
stent beiiltetést is alkalmaztunk. Jelen eldaddsunkban ezt a
13 egyiittes beavatkozdst szeretnénk bemutatni.

Beteganyag és modszer. Betegeink 70%-a férfi volt, 4tla-
gos €letkoruk 61 év (44-82 év). Ezeket a mitéteket acutan
5 betegnél (38%) végeztiik. Indikéciénk 85%-ban gangréna,
15%-ban nyugalmi fdjdalom volt. 5 esetben az intervencict
véndban alkalmaztuk. Az intervenci6t aorto-bifemoralis
bypass bifurkdciéban (3 eset), ilio-femoralis crossover
bypass proximalis anastomosisban (1 eset), femoro-poplite-
alis I. dacron bypass distalis anastomosisban (4 eset), femo-

Erbe tegségek, 2004/suppl.




ro-poplitealis III. vénds bypass distalis anastomosisban (1
eset), femoro-poplitealis III. vénds bypassban (1 eset), pop-
lietalis III. pedalis vénas bypassban (2 eset), poplitealis III.
pedalis vénds bypass proximadlis anastomosisban (1 eset) al-
kalmaztuk.

Eredmények. A primer sikeresség ardnya 85%-os volt. A
sikertelen beavatkozdsokndl 1 esetben a bifemoralis graft-
szdr restenosisdt grafto-profundalis crossover interpozitum-
mal, a mdsik esetben poplitealis III. pedalis véna restenosi-
sdt vénds interpozitummal oldottuk meg. Egy hénapos nyit-
vamaradds 100%, hat hénap utdn 73% volt. Hirom reopera-
ci6 tortént reocclusio miatt. Egy betegiinknél kény-
szeriiltiink amputéciéra. Beteget nem vesztettiink el. A szo-
védmények koziil dissectio, nyirokcsurgds, compartement
syndroma 1-1 esetben fordult elG.

Kovetkeztetés. A rekonstrukcidk utdn jelentkezd szévGd-
mények elldtdsdban, a minél tovabbi nyitvamaradds érdeké-
ben az intervencié eredménnyel alkalmazhaté az anastomo-
sisokban, graftokban. Kiilonésen tobbszintii és hosszu sza-
kaszi graft elzaréddsok esetében jelent elSnyt az interven-
ci6 egyiittes végzése.

E2
Percutan transluminalis angioplasticak
soran bekovetkezett iatrogén sériilések

és azok ellatisa harom eset kapesian

DR. FURTOS ANDRAS
Petz Aladdr Megyei Oktaté Korhdz,
Ersebészeti Osztdly, Gyér
Erzsébet Korhdz, Sebészeti Osztdly, Sopron

A percutan végzett transluminalis angioplasticdk (PTA)
szdmdnak emelkedésével a iatrogén sz6védmények is sza-
porodnak.

A szerzd 2004-ben, a gy6ri PAMOK-ban 3 beteg kezelé-
se kapcsdn bekovetkezett érsériilést és azok ellatdsit elemzi.
Az elsé betegnél bal arteria brachialis feldl végzett jobb ar-
teria iliaca communis PTA és stent implantatio tortént. Az
arteria brachialis punctiés nyildsén keresztiil kialakult feszii-
16 haematoma miatt kellett miitétet végezniiik; az érfolyto-
nossdgot suturdval dllitottdk helyre. A mdsodik esetben jobb
arteria renalis szegmentalis, pracocclusiv stenosisa miatt vé-
geztek PTA-t és stent implantatiét. Kézvetleniil a beavatko-
zds utédn kialakult vérzéses shock, hasi fdjdalom miatt vég-
zett mutét sordn észleltiik a vese arteria eredésénél a — stent
altal okozott — perforatiét; aorto-renalis interpositiét végez-
tek. A harmadik betegnél bal arteria iliaca communison tor-
tént azonos oldali femoralis behatoldsbdl PTA és stent im-
plantatio. Fokoz6d6 hasi fdjdalom, retroperitonedlis hae-
matoma, néhdny 6ra miilva kialakuld vérzéses shock oka az
intervencié sordn kialakult arteria iliaca externa hatsé fali
szakadds volt; aorto-femoralis rekonstrukciét végeztek.
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ELOADAS-OSSZEFOGLALOK

A terdpids radiolégiai eljaras stlyos szovédmények for-
rdsa lehet, igy az intervencids radiol6gus és az érsebész szo-
ros egyiittmikodése nélkiilozhetetlen.

A szerzd egyiittal beszdmol az elmiilt 6t év sordn bekd-
vetkezett hasonlé iatrogén szov6dményekr6l, valamint az
osztdlyon alkalmazott diagnosztikus és terdpids protokollrdl.

E3
Infrarenalis AAA miatti stent graft
miitétek eredményei

a rizikéfaktorok fiiggvényében

DR. HARDI PETER
Baranya Megyei Kérhdz, PTE AOK,
Sebészeti-Ersebészeti Tanszék

Célkitiizés. Az infrarenalis hasi aorta aneurysma mutéti
megoldasa jelentds kockdzatot rejt a hagyomadnyos ,,nyitott”
mitét esetén. Kiilondsen igaz ez a magas rizikéju betegcso-
portot illetéen. Szdmukra biztonsdgosabb lehet a stent graft
implantatio. Tanulmédnyunkban arra a kérdésre keressiik a
vélaszt, hogy vajon a magasabb rizikécsoportba térténd be-
sorolds (ASA III-IV.) befolydsolja-e a mitét utdni szovéd-
mények alakuldsit, szemben az alacsonyabb rizikécsoport-
tal (ASA IL).

Modszer. Osztdlyunkon 2003 jiniusa és 2004 mdjusa ko-
z6tt 52 stent graft implantatiét végeztiink, amelybél 44 tor-
tént elektiv hasi aorta aneurysma, 3 rupturdlt hasi aorta ane-
urysma €s 5 thoracalis aorta aneurysma esetén. Retrospektfv
mdédszerrel vizsgdltuk ezen betegeknél a beavatkozas utdni,
miitéti technikdtol fiiggetlen szo6v6dmények megoszlasit.

Eredmények. Vizsgilataink azt mutattdk, hogy nincs je-
lentds kiilonbség a két csoport kozoétt a kérhazi, intenziv
osztdlyos dpoldsi idét, illetve a miitét utdni sz6védményeket
illetGen,

Kovetkeztetés. Az aorta aneurysmdk endovascularis méd-
szerrel torténd keringésbél valé kirekesztése hasonlé bizton-
sdggal végezhet6 magas rizik4ji betegek esetén is.

E4
Az infrainquinalis ITA szerepe
a multifocalis atherosclerosis

miitéti kezelésében

DR. TURCSANY ERIK
Fejér Megyei Szent Gyirgy Korhdz, Ersebészet,
Székesfehérvdr

Mig az iliacalis ITA eredményessége a multifocalis alsé
végtagi laesi6k kezelésében nem kétséges, tovdbbra is el-
lentmonddsos a femoro-poplitealis segment ITA-ja.
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Osztdlyunkon 2002 novembere és 2004 szeptembere ko-
zott 39 ITA-t végeztiink az infragenualis érteriileten a ko-
vetkez$ megoszldsban: AFS 24, poplitea 11, cruralis 1,
tobbszintd 3 eset.

A beavatkozdsok 1 betegnél aneurysma miatt (stent pro-
thesis), a tobbinél rovid szakaszi stenosis vagy occlusio mi-
att (dilatdcié + stent) torténtek. A technikai eredményesség
100%-o0s volt. Miitéti szovédmény nem fordult el. A md-
téti kombindcidkrdl és az utinkdvetés eredmény€rdl részle-
tesen beszamolunk.

Megitélésiink szerint az infrainquinalis ITA eredményes
hybrid mitét az ischaemiat okozé multifocalis atherosclero-
sis kezelésében.

A cerebrovascularis betegségek

modern kezelése

R3

A neurolégus szemszogébaol

DR. PONGRACZ ENDRE
BM Kozponti Korhdz és Intézményei,
Neuroldgiai-Stroke Osztdly, Budapest

A referdtum elsé részében ismertetjiik azokat az epidemi-
olégiai adatokat, amelyek szerint hazankban a Nemzeti Stro-
ke Program beinditasaval — nemzetkdzi dsszehasonlitisban
- a stroke mortalitds Osszességében csokkent, ugyanakkor
az 50 év alatti korosztdlyban sajndlatos médon novekedett.
Bizonyitékok tdmasztjdk ald, hogy a stroke-kozpontokban
kezelt betegek mortalitdsa és neurolgiai stdtusza szignifi-
kdnsan jobb a belgydgydszati osztdlyokon kezelt betegekhez
képest. Az tdjabb és eredményesebb kezelés {6 elve a siir-
g0sségi szemlélet, a stroke centrumban minél hamarabb el-
kezdett kezelés, amely lehetvé teszi a stroke specialis ke-
zelését, a recanalisatiot, valamint szubintenziv koriilmények
kozott maximadlis figyelmet fordit a sz6védmények megels-
zésére, amely megkonnyiti az akut rehabilitaciét és eziltal a
minél teljesebb Onelldtisra vezethet.

Hazdnkban az utolsé felmérés szerint a betegek kérhazba
keriilésének dtlagos idGtartama 12 6ra. Jelenleg a betegek-
nek csak 40%-a keriil stroke centrumokba, a tobbieket bel-
gy6gydszati osztalyokon kezelik. Hatékony kezelés meg-
kezdése szisztémas rtPa esetén 3 dra, intraarterialis kezelés
esetén maximum 6 6ra. Ujabb kezelési formak ischaemids
stroke esetén a fenti terdpids ablakban megkezdett lizis tera-
pia, intracerebralis vérzéses kérformdkban a hagyomdnyos
idegsebészeti beavatkozdsokon kiviil a haematoma lokdlis
lizis kezelése, valamint a malignus arteria cerebri media
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occlusio esetén, fiatal betegekben, a dehidratdl6 kezeléssel
hatdstalannak mutatkozé esetekben a nagy kiterjedésd cra-
niectomia és dekompressziés muitét elvégzése. Akut ischae-
mids stroke esetén az agyszovet tovabbi kédrosoddsanak
megelGzése szempontjdbol fontos a gondos ldzcsillapitds és
a mérsékelt hipotermia; ezek jelenleg zajlé multicentrikus
vizsgdlatai igéretesek. Az akut stroke sikeres kezelésében
tobb szakma (idegsebész, érsebész, intenziv szakorvos)
egyiittes kozremikodésének vannak djabb eredményei, de
a kooperaci6 feltételei csak jol felkésziilt stroke centrumok-
ban valésithaték meg.

R4

Az érsebész szemszogébal

DR. MOGAN ISTVAN
Szent Imre Korhdz, Ersebe’szet, Budapest

A stroke véltozatlanul az egyik vezet§ morbiditasi €s ha-
ldlozdsi kérok hazankban, mar tobb, mint 20 esztendeje. Az
arteriosclerotikus plaque sebészi dton torténd eltavolitdsa
effektiv stroke profilaxist nyujt a tiinetes és az asymptoma-
tikus betegcsoportban 70%-osndl nagyobb carotis stenosis
esetén. Az elmilt 10 évben hazdnkban a carotis mitétek
szdma Orvendetesen emelkedik, és lassan eléri az eurépai ét-
lagot. Kétségtelen tény azonban, hogy a miitéti eredményes-
séget szdmtalan tényezd befolyasolja, példaul a preoperativ
diagnosztikai médszerek, a beteg tiinettana, a mutéti tipus és
nem utolsésorban a sebészi jartassdg. A miitéti indikacié
feldllitdsaban az elsé 1€pés a betegség tiinettandnak stadium-
besoroldsa. Az amaurosis fugax egyértelmden TIA ekviva-
lens éllapot €s siirgetd mitétet tesz sziikségessé. A minor
stroke-on dtesett betegeknél — siilyos relevans subocclusiv
carotis stenosis fennélldsa esetén — még pozitiv CT-leletnél
sem kell feltétleniil kivarni a kordbban indokoltnak tartott 4-
6 hetet, a mitét hamarabb is elvégezhetd.

Az elmiilt években a hagyomdnyos DSA 4 érangiogrifia
— invaziv volta miatt — szamos érsebészeti centrumban gya-
korlatilag teljesen lekeriilt a preoperativ diagnosztikai palet-
tarél. A korszerd duplex scan és a CT-, valamint MR-angio-
grifia tokéletesen helyettesitheti a sokszor nem kevés szo-
védménnyel jard katéteres angiografiat.

A sebészeti technikat illetGen az eversids és konvencio-
ndlis endarteriectomia terjedt el Magyarorszdgon; mindkét
mddszer — megfeleld rutinnal végezve — hasonléan jé peri-
operativ, illetve postoperativ eredményt ad. Az elébbi méd-
szer elénye, hogy a normadlis anatémiai szitudcié dllithaté
helyre, nem kell idegen anyagot felhasznalni (folt), és taldn
a postoperativ restenosis el6forduldsa is ritkabb.

Hazdnkban — mds orszdgokhoz hasonléan — az utébbi
években egyre jobban elterjed a betegség kezelése interven-
cids radiolégiai médszerekkel (stent és PTA). A médszer
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kétségtelen eldnyei mellett azonban vdltozatlanul nincs
megbizhatd, nagy szérids anyag a hosszi tdvi eredményeket
illetéen. A stent implantatio indikdcids teriilete elsGsorban a
restenosis, a magasan elhelyezkedd stenosis, a postirradiati-
Os stenosis és a magas mutéti rizikdju betegek kezelésében
elsddleges. A primer carotis stenosisok intervenciés kezelé-
se viéltozatlanul konzultdciét igényld alternativ beavatkozas,
amelyet a tiinetek és plaque-analizis gondos mérlegelése
utdn tartunk indokoltnak elvégezni.

E5

Carotis intervencié vagy konvencionalis
sebészi rekonstrukeio?
A két médszer osszevetése

tapasztalataink alapjan

DR. JUHASZ GYORGY, DR. MATYAS LAJOS,
DR. LAZAR ISTVAN
B.-A.-Z. Megyei Korhdz és Egyetemi Oktaté Korhdz,
Miskolc

A vizsgadlat célja: kozel 80 carotis intervencié és egyide-
juleg végzett csaknem 170 carotis mitét alapjin 6sszeha-
sonlitani a két megoldast, elemezni az eljarasok eldnyeit,
hétranyait.

Modszereink: 2001 szeptembere és 2004 mdjusa kozott
Osszesen mintegy 250 carotis helyredllité beavatkozast vé-
geztiink. Ezek egyharmada PTA + stentelés volt. A carotis
stentet femoralis punctiébél, local anaesthesidban, guiding
introduceren 4t helyeztiik be, altaldban utédilaticiéval, vé-
logatott esetekben protektiv eszkozt haszndlva.

A konvenciondlis mutétek intratrachealis narcosisban,
TEA + foltplasztika vagy eversios endarteriectomia alkal-
mazdsdval torténtek, vilogatott esetekben intraluminalis
shunt behelyezése mellett.

Eredményeink: a konvenciondlis, nyitott mitétek indik4-
cidi jol ismertek, nem részletezziik.

Intervenciét az alabbi indikdcidk alapjan végeztiink:

— mtéti vagy poststent restenosis,

— elézetes mds nyaki feltdrds,

— multilocuralis supraaorticus elvaltozis,

— coronaria intervenci6 el6tt (instabil angina),

— nagy kockdzatd narcosis.

Mindkét médszernek vannak hasonlé intra-, illetve post-
operativ szovéddményei, tovdbba alapvetSen eltérd, a 16zid
megkozelitések mds-mds médjabdl adédé komplikdcidl. A
mutéti feltdrds kovetkezményeként utévérzéssel, periférids
idegsériilésekkel, illetve a narcosis szovédményeivel kell
szdmolnunk. PTA + stent mddszer esetén postpunctids
haematoma alakulhat ki a tagitds alkalmdval, vagy ezt ko-
vetSen bradycardia, hypotonia léphet fel. Az intra-, illetve
post-operativ dtmeneti vagy végleges neuroldgiai deficitek
eléforduldsi ardnya mindkét betegcsoportban azonos, 2-3%
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ardnyd. Stentelés kapcsdn beteget nem veszitettiink el, a
nyitott mitétek sordn 1 betegiink halt meg.
Kovetkeztetéseink: az elébbiekben részletezett indikdcids
korbe tartozd betegek szdmadra a carotis oszlds stenosisanak
intervencidval torténd gydgyitasa kisebb kockazatot jelent,
fgy a ,,gold standard” nyitott mitétek hasznos alternativdja.
A neurol6giai szovédmények ardnya gyakorlatilag azonos.
Stentelés utdn nincs nyaki seb, elmarad annak 6sszes kelle-
metlensége. Lényeges kérdés azonban a hosszi tavii nyitva-
maradds és a restenosis problémdja. Ezért megfelel§ indika-
ci6 esetén szeretnénk olyan betegeket is vdlasztani, akiknél
az egyik oldalon mitétet, a mésik oldalon stent implantatiot
végziink az azonos bioldgiai rendszerben val6 Gsszehason-
lithat6sdg végett. Jelenleg 6 ilyen pécienstink van.

Eo6
Bilateralis carotis interna aneurysma —

esetismertetés

DR. SZABO GABOR VIKTOR,
DR. DZSINICH CSABA
Semmelweis Egyetem, Er- és Szivsebészeti Klinika

A szerz6k ismertetik egy 68 éves nébeteg esetét, akinél
neurolégiai kiesési tiineteket nem add, kétoldali carotis in-
terna aneurysmdt diagnosztizdltak. A kivizsgdlds alapjdn
jobb oldalon legnagyobb dtmérdjében 4 cm-es, bal oldalon
1,5 cm-es tdgulat igazolddott. ElsS 1épésben — eldkészités
utdn — a jobb oldalon végeztek mitétet, az aneurysmat rese-
caltdk és a carotis internan end-to-end anastomosist készitet-
tek. A mitét sz6védménymentes volt, neurolégiai tiinet nél-
kiil a beteg a postoperativ harmadik napon gyégyultan tavo-
zott. A szovettani feldolgozds az érfal rétegeinek szétesése
hétterében atheroscleroticus eredetet igazolt. A carotis ane-
urysma magas kockazatd sz6védményei (compressio, ruptu-
ra, embolisatio) miatt a mitéti megoldds abszolit indik4lt.

E7
Az akut fazis fehérjék kapcsolata

az atherosclerosissal és a restenosissal

DR. DOSA EDIT, DR. SZABO ALBIN,
DR. SELMECI LASZLO, DR. PROHASZKA ZOLTAN,
DR. FUST GYORGY, DR. TAMAS LASZLO,
DR. ENTZ LASZLO
Er- és Szivsebészeti Klinika, Semmelweis Egyetem,
Kutaté Labor, III. sz. Belgyogydszati Klinika,
Semmelweis Egyetem, Budapest,
Petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhdz,
Ersebészeti Osztdly, Gydr

Vizsgdlatunk célja: a carotis mutéteket kovetd korai re-
stenosis rdta meghatdrozdsa, valamint két akut fazis fehérje:
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a CRP-szérum és a fibrinogén plazma szintjében bekovetke-
2@ vdltozdsok nyomonkovetése volt.

Anyag és mddszer: megfigyeléseinket 117, az Er- és
Szivsebészeti Klinikdn 2001-2003 kozott carotis eversids
endarteriectomidn dtesett betegen végeztiik. A betegek a
muitét elStt, valamint a mitét utdn 6 héttel, 6 és 12 hénappal
kontrollvizsgélaton vettek részt, amelynek sordn vérvételre,
valamint carotis colour duplex scan vizsgdlatra keriilt sor. A
kontrolicsoportot 145 egészséges vérad6 alkotta. A hsCRP
meghatdrozas ultraszenzitiv, részecskékkel erdsitett immun-
turbidimetrids médszerrel, mig a plazma fibrinogén szintjé-
nek meghatdrozdsa Clauss-féle médszerrel tortént.

Eredmények: 1. A carotis csoportban a preoperativ
hsCRP értékek szignifikdnsan magasabbak voltak a kont-
rollcsoportban mért koncentracidkhoz képest (p<0,0001). 2.
A mitétet kovetden a hsCRP értékek gyorsan — mdr a post-
operativ 6. hétre — szignifikdnsan csokkentek (p<0,0001),
mig a fibrinogén értékek lassan — csak a postoperativ 12.
hénapra -- mutattak szignifikdns csokkenést (p<0,001). 3. A
12 hénapos nyomonkdévetési idg alatt 7 betegnél alakult ki
szignifikdns (270%) restenosis. 4. A restenosis csoportban a
mutétet kovetd vérvételek sordn az akut fazis fehérjék kon-
centriciéja szignifikdns valtozast nem mutatott.

Kdvetkeztetés: az atheroscleroticus plaque-ok sebészi el-
tavolitdsdval az dltalunk vizsgdlt akut fazis fehérjék szérum-
és plazma-koncentracidja szignifikdnsan csdkkent, s ez
megerdsiti a gyulladdsos folyamatok feltételezett szerepét
az atherosclerosis kialakuldsaban és progressziéjdban.

E8
Carotis endarteriectomia utan kialakulé

restenosis pathofiziologiaja

DR. SZABO ALBIN
Semmelweis Egyetem AOK,
Er- és Szivsebészeti Klinika, Budapest

Célok: munkdnk célja a klinikdnkon eversi6s carotis mi-
téten dtesett betegek postoperativ restenosis ritdjanak és a
restenosisos betegcsoportban a CRP, plazma fibrinogén és
MBL genotipus prognosztikus értékének meghatirozdsa
volt.

Modszerek: prospektiv médon vizsgaltunk 137 beteget,
akiknél 2000 janudrja és 2003 janudrja kozott carotis endar-
teriectomia tortént. A carotis szikiilet mértékét duplex scan
vizsgélattal mértiikk. Az MBL allélok meghatdrozdsa PCR
mdédszerrel tortént. A szérum-CRP koncentracidjat immuno-
assy-vel, a fibrinogén-szint meghatdrozdsit pedig Clauss
modszere szerint végeztiik.

Eredmények: 14 hénappal a mitét utdn a restenosis-men-
tes csoportban a CRP szérumszintje szignifikdnsan alacso-
nyabb volt a preoperativ értékekhez képest. A fibrinogén
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plazmaszintje a restenosis-mentes csoportban a CRP-hez
hasonléan valtozott. 7 beteg esetében, akiknél 50%-ndl na-
gyobb mértéki restenosis alakult ki, a preoperativ és a 14.
havi CRP- és fibrinogén-szintek csaknem azonosak voltak.
Az utdnkdvetés sordn a homozigéta norméal MBL allélt hor-
dozé betegek duplex scan értékei szignifikdnsan magasab-
bak voltak, mig ez az emelkedés nem volt tapasztalhat6 a
varians allélt hordozékndl. Eredményeink azt jelzik, hogy a
gyulladdsos markerek és a komplement rendszer fontos sze-
repet jitszhat a korai restenosis kialakuldsdnak pathomecha-
nizmusdban carotis endarteriectomidt kévetden.

Poszter

szekcio

P1
Akut, kritikus végtag ischaemia miatt

végzett aorto-iliacalis rekonstrukciéink

DR. KALISZKY PETER, DR. GYURKOVICS ENDRE,
DR. NAGY ANDRAS, DR. NAGY ZOLTAN
Semmelweis Egyetem, AOK, L. sz. Sebészeti Klinika,
Budapest

Az akut, azonnali beavatkozast igényld aorto-iliacalis el-
zarddas kezelése sokszor nem kénnyd. 1996 és 2004 kézott
munkacsoportunk 670 verdér rekonstrukciét végzett e diag-
nézis alapjan. Ezek koziil 73 beavatkozas (11%) extraanaté-
mids bypass volt. Osszességében 36 mitétet (5,4%) végez-
tiink urgens indikdcié alapjdan. Ezek koziil 14 beavatkozds
(39%) volt extraanatémids athidalds (8 crossover, 4 axillo-
femoralis, 2 axillo-femoralis bypass). A 22 anatémids re-
konstrukcié koziil 5 aorto-bifemoralis, 12 ilio-femoralis
bypass, 5 pedig thrombendarteriectomia volt. 2 alkalommal
a mitétet stent felhelyezés szov6dménye miatt végeztiik.

Az extraanatémids dthidaldssal kezelt betegek dtlagos
életkora szignifikdnsan magasabbnak bizonyult, mint az
anatémids bypassal kezelt betegeké. 4 esetben a beteg dlta-
lanos 4llapota nem tette lehetGvé, hogy regiondlis érzéstele-
nitésben vagy narkézisban végezziik el a mdtétet, igy helyi
érzéstelenitésben készitettiink crossover bypasst. 2 alkalom-
mal ismert vagy tapinthaté hasi tumor miatt nem j6tt széba
a hasiireg, illetve a retroperitoneum megnyitdsa. Az anaté-
mids mitéteket kovetSen 4 beteget vesztettiink el (18,2%),
6 reoperdciét végeztiink (27,3%) és 1 beteget kellett ampu-
tdlnunk (4,5%). Az extraanatémids dthidaldsok utdn 3 beteg
halt meg (21,4%), 3 reoperacié tortént (21,4%) és 1 ampu-
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tacié (7,1%). A két mitéti megoldds korai postoperativ
eredményei kozott szignifikdns eltérést nem taldltunk. Az
extraanatémids athidaldssal kezelt betegek miitéti kockdzata
— magas dtlagéletkoruk és silyos kisérébetegségeik miatt —
Jjéval nagyobb volt, igy a korai postoperativ eredményeket
ennek ismeretében kell értékelni.

P2
A slow flow jelenség vizsgalata

laser Doppler médszerrel

BARDOS PETRA PANNA,

DR. NIESZNER EVA, DR. PREDA ISTVAN
Semmelweis Egyetem, AOK, VI. évfolyam,
Orszdgos Gydgyintézeti Kozpont,
Kardioldgiai és Belgydgydszati Osztdly, Budapest

Klinikdnkon 2001-2003 k6zott n=90 beteget észleltiink
tipusos angina pectorissal, koziiliil n=36 esetben a corona-
rographia ,,slow flow” jelenséget mutatott.

Vizsgdlatunk célja olyan protokoll kidolgozdsa volt,
amely lehetévé teszi a laser Doppler (LD) vizsgdlémédszer-
ként valé felhasznildsdt a ,,slow flow” jelenség diagnoszti-
kdjdban, a hattérben 4ll6 lehetséges pathomechanizmus
megkozelitésében,

Vizsgdlt csoportok: egészséges kontrollcsoport (n=10),
negativ coronarogrammal birék (n=16) és ,,slow flow-s” be-
tegek (n=12).

Médszer: LD-vizsgdlat az alkaron postocclusiv reaktiv
hyperaemia (PORH) teszttel és melegitéssel.

Eredmények: PORH-tesztnél: Peak flow siow flow ,vs. Pe-
ak flow kontroll : 450 £ 49,5% vs. 680 + 70,9%. Az elektréda
melegitésével elért vazodilaticié mértéke a ,,slow flow-s” és
a kontrollcsoportban nem kiilonbozott szignifikdnsan, azon-
ban a ,slow flow-s” csoportban a reakcié elhizédénak bi-
zonyult. (Tmax 9,03 £ 1,75 min., vs. kontroll: 2,58 + 0,85
sec.) A negativ coronarographidsokndl a reakcié megkdzeli-
ti az egészséges emberekét.

Kovetkeztetések: eddigi vizsgdlataink alapjin a laser
Doppler médszer alkalmazhaté a ,,slow flow” jelenség diag-
nosztikdjdban. A tapasztalt eltérések alapjan a valészind
pathomechanizmus a kiserek diasztolés rezerv kapacitdsa-
nak csokkenése, illetve a vazomotoros reakciék mikodési
zavara.

P3
Hypercholesterinaemia kezelése

az érsebészeten

DR. BEREK PETER
Szent Gyorgy Korhdz, Ersebészet, Székesfehérvdr

Irodalmi adatok szerint a hypercholesterinaemia megfele-
16 gydgyszeres kezelésével az atherosclerosis progresszidja
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lényegesen lassithat6. Felmeriil az igény, hogy a miitéti ke-
zelésre felvett érbetegek ezirdnyi terdpidja is megkezdéd-
jon,

2003. szeptember elseje és 2004. mdjus elseje kdzott az
osztdlyunkra atherosclerosis miatt felvett betegek 18,5%-
dnak volt 5 mmol/l-nél magasabb dsszkoleszterin szintje. A
sclerosis megoszldsa és a klinikai stddium nem mutatott
Osszefiiggést az emelkedett koleszterin szinttel. A felvétel
napjén ezen 100 betegnél — 4tlagosan 6,33 mmol/l 6sszko-
leszterin mellett — statin kezelést inditottunk. Az elsé heti
érték dtlagosan 5,52 mmol/l volt. A postoperativ kontrollok
eredményei: 4. hét: 5,09, 12. hét: 4,75 mmol/l.

A fenti eredmények azt mutatjdk, hogy mar a statin ke-
zelés els6 hete utdn lényeges Osszkoleszterin szint csokke-
nés érhetd el, a normdlis szint elérése pedig a 12. héttdl var-
hat6. Az érsebészeti terdpia optimalizdldsdhoz hozzatartozik
a koleszterin szint rendezése, amely a sebészeti kezeléssel
és ellendrzésekkel szimultdn megoldhaté.

P4
Varicositas —~ thrombosis —
postthromboticus syndroma -
recidiv varicositas —

PS-aktivitas csokkenés (esetismertetés)

DR. ROZSA SZILVESZTER
SZILEN Bt., Varsdny Hdziorvosi Szolgdlat,
Balassagyarmat

A beteg anamnézis€ében 1977-ben végzett bal oldali
visszérmiitét szerepel. 1988-ban recidiv varicositas miatt is-
mételt mitétre keriilt sor. Crossectomia, perforans ligatiirdk.
A miitét utdn mélyvénas thrombosis alakult ki. Palma-mté-
tet végeztek, majd pulmonalis embolisatio miatt intenziv
osztdlyon dpoltdk. Syncumar terdpi4t inditottak, de a doku-
mentdci6 alapjan korrekt INR szintet elérni nem tudtak.

A beteg panaszokat okozd recidiv varicositas miatt mi-
téti megoldas érdekében kereste fel rendelémet, de a fizikd-
lis vizsgdlat, gondos anamnézis felvétele, a dokumenticié
attekintése utdn felmeriilt bennem a haematolégiai megbe-
tegedés lehetGsége.

A budapesti, Szabolcs utcai Orszdgos Haemophilia Koz-
pontba irdnyitottam tovébbi vizsgélatra. A genetikai vizsgi-
latok nem igazoltak olyan 6rokl6dé kockdzati tényezdket,
amelyek jelentGsen emelik a mélyvénds thrombosis kialaku-
lisdnak kockdzatat. PS-aktivitds csokkenését taldltdk,
Syncumar terdpiét javasoltak: cél: INR 1,8-2,6.

Megmenekiilt volna-e a beteg a sz6védményektdl, ha ha-
marabb keriilt volna haematolégiai vizsgilatra? Recidiv va-
ricositas kialakuldsa esetén, korrekt mitétet kovetSen hae-
matoldgiai megbetegedés is felmeriilhet!
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P5
Mélyvénaval végzett pedalis bypass

esetismertetése

DR. NAGY ZSUZSANNA, DR. NYIREDI GEZA,
DR. BARANYAI ARPAD, DR. KAPUS ZOLTAN
Budai MAV Korhdz, Ersebészeti Osztdly

A pedalis bypass a Fontaine IV. stidiumi betegek vég-
tagmentd miitétje lehet. Ezen mitéthez a legalkalmasabb 4t-
hidalds a v. saphena magna. Jelen esetiink raritdsat az adja,
hogy a felhasznalt bypass femoralis mélyvéna volt.

A 63 éves férfi beteg progredidlé jobb hallux gangréndja
miatt keriilt ismételt mitétre. Anamnézisében az a. poplitea
I1I. szegmensérGl az ATP cruralis szakaszdra vezetett rovid,
retrograd VSM éthidalds, illetve annak reocclusidja szere-
pel. Az elvégzett UH sem az ellenoldali alsé végtagban,
sem a két felsd végtagban bypassnak alkalmas véndt nem
talalt. A jobb vena femoralis superficialis felhasznildsdval
végeztiik el az a. poplitea III.—pedalis (ATP) bypass mitétet
az a. femoralis superficialis angioplasticdjaval egy iilésben.

A beteg jelenleg, fél évvel a miitétet kovetGen panasz-
mentes. A hallux amputicié sebe gydgyult, a jobb alsé vég-
tagi 6déma mérsékelt.

P6
Cruralis és pedalis rekonstrukeiok

eredménye anyagunkban

DR, DARABOS GABOR, DR. SIMO GABOR
DR. BOGNAR JANOS
Szent Imre Kérhdz, Ersebészeti Részleg, Budapest

Végstadiumu obliterativ verGér betegség esetén a végtag
megtartisdnak egyetlen lehetGsége alkalmas kidramlasi pa-
lya meglétekor a cruralis és/vagy pedalis revascularisatio.

Beteganyag. 2002. szeptember 1-jét6] 2004. augusztus
31-ig 29 cruralis, illetve pedalis rekonstrukcidt végeztiink.
A nemek ardnya: 22 férfi, 7 ng, az dtlagéletkor 68 év volt.
Diabetes 55%-ban fordult el§. 8 betegnél egy, 6 betegnél
kettd, 3 betegnél harom esetben végeztiink azonos végtago-
kon rekonstruktiv mitétet kordbban.

Moddszer. A miitéti indikdcié 10 esetben silyos kritikus
ischaemia, 19 esetben végtagot veszélyeztet§ gangréna volt.
A preoperativ angiographia alapjan cruralis egyeres kidram-
las 13 esetben, kéteres kidramlas 7 esetben, pedalis fogadé-
pilya 9 esetben volt észlelhets. Utdbbiak esetén a pedalis
arcus dbrdzolddasa feltétele a mtéti indikdcidnak. A proxi-
malis anastomosis 14 esetben AFC, 7 esetben AFS, 8 alka-
lommal poplitea volt. A distalis anastomosisok megoszldsa:
16 ATA, 4 ATP, 1 peronea, 8 ADP. A graft anyaga szerint
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8 PIFE (csak cruralis dgra, Taylor-patch felhasznaldsaval), 3
composit, 18 vénds (16 VSM, 2 chephalica) bypasst készi-
tettiink. A mitét végén DSA-val ellendriztiik a kidramlast.

Eredmények. Az étlagos miitéti idé 190 perc volt (130-
250). Perioperativ haldlozds nem fordult el§. Korai (30 na-
pon beliili) reocclusio 3 esetben fordult el§ (2 PTFE, 1 vé-
na), sikertelen revizié kovetkeztében mindhirom esetben a
végtag amputdcidjdra kényszeriiltiink. Az dtlagos utdnkove-
tési id§ 13 hénap (1-24). A PTFE + composit bypass cso-
portban a 12 hénapra szamitott primer nyitvamaraddsi ardny
37%, a secunder nyitvamaradds 54%, az amputicids arany
54%. A vénds bypass csoportban ugyanezen ardnyok: 83%,
88%, illetve 11%.

Kovetkeztetés. Vénas athidalas alkalmazésdval a cruralis
és pedalis rekonstrukci6 alkalmas a végtag megmentésére.
A miérrel végzett mitétek eredménye messze elmarad a ki-
vénatostol.

P7
A Hand Assisted Laparoscopic Surgery
(HALS) alkalmazasa

az aorto-iliacalis rekonstrukciéoknal

DR. REGALI LASZLO, DR. GYURKOVICS ENDRE,
DR. KALISZKY PETER, DR. MORVAY KRISZTINA
Semmelweis Egyetem, 1. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

Az elmilt évtizedekben az aorto-iliacalis rekonstrukci6-
kat rutinszertden vagy transabdominalis, vagy retroperitone-
alis megkozelitésen keresztil végezziik. Az elmilt évek
megkdzelitése lehet§vé tette a minilaparotomia alkalmaza-
sdt. A késébbiekben kialakultak a laparoscopos technikdk,
majd végiil ezek keveréke, a HALS. Megfelel§ sebészi, la-
paroscopos €s érsebészeti jartassdggal az operal6 orvos biz-
tonsdggal tud tdjékozdédni a hasiiregben és a retroperitone-
umban, a keziink és szemiink kontrolljaval. A nagyitas nyj-
totta vizudlis és a nem-domindns kéz éltal szerzett taktilis
élmény visszaadhatja a sebésznek a HALS sordn a 3 dimen-
zi6s tdjékozodas lehetGségét.

Az elmiilt két évben 10 beteget operdltunk klinikdnkon a
HALS-technika segitségével. Az aortin a proximalis anas-
tomosis helyét, az a. iliacdkat, valamint tunneleket preparal-
tunk ki ezzel a technikdval. Kilenc beteg aorto-bifemoralis
bypass, egy pedig egyoldali aorto-iliacalis bypass miitétben
részesiilt, amelyek sordn egy kisebb aorta aneurysma resec-
ti6jat is elvégeztiik. Nem volt sem intra-, sem postoperativ
sz6v6dményiink. Atlagosan a postoperativ 6tédik napon
emittdltuk a betegeket.

A HALS sordn hasznalt minilaparotomia, a retroperitone-
alis tér kisebb sebzése, a korai mobilizicié6 és a rovid post-
operativ kérhdzi tartézkodds mind a betegnek, mind a keze-
16 intézetnek elSnyt jelentenek.
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P8
Acut mélyvénas thrombosis el6fordulasa
krénikus obliterativ veréérbetegségben

szenvedé betegeknél

DR. KABALIK ERIKA, DR. KISERY CSABA,
DR. SIPOS GYULA
B.-A.-Z. Megyei Korhdz és Egyetemi Oktaté Korhdz,
Miskolc

A belgyégydszati angioldgiai betegellatds, gondozds kap-
csén az ismert lokalizdci6jd verdérelzdrédasban szenvedd
betegek egy része konzervativ terdpia mellett is egyensuly-
ban tarthaté, a mindennapi életviteliiket illetSen elegendd
jarastdvolsaggal rendelkeznek, igy az invaziv beavatkozds
sokszor évekig halaszthat6.

A fenti betegcsoportbdl az aldbbiakban olyan esetet is-
mertetiink, ahol a siirgds hospitalizdciét a krénikus tiinetek
acut rosszabboddsa, a jarastdvolsdg csokkenése, nyugalmi
fijdalom megjelenése indokolta, s amelynek hdtterében a
mdr ismert artérids eltérésekre mintegy rarak6dé acut mély-
vénas torténés allt.

Kovetkeztetés: a fenti komplikdcidk egyiittes elforduldsa
nem tdl gyakori, azonban megfeleld diagnosztikus hattér
(pl. color UH) hidnydban, kiilonésen nem specidlis elldtShe-
lyeken (példdul 4ltaldnos belgydégydszat, alapelldtds) mindez
diagnosztikus nehézségeket okozhat. A tiineteket illetSen
felmeriil§ ,,gyantjelek” (enyhe végtagduzzanat, a végtag 16-
gatdsa kapcsdn inkdbb er6s6dS, mintsem csokkend 1abszér-
fdjdalom) esetleg segithet a helyes diagnosztikus irdnyvonal
megallapitdsdban.

Részben ez, részben a terdpids ténykedések kiilonbdz6sé-
ge adta az esetismertetés otletét, hiszen az adekvit anticoa-
guldns terdpia bevezetése mellett a vénds recanalisatio meg-
jelenését kovetden a panaszok is jelentSsen csokkenhetnek,
fgy esetleg a miitéti beavatkozds is elkeriilhet6vé valik.

P9
AV fistula kialakuldasanak két esete

infravénas injekcié beadasat kovetéen

DR. KOLOSSVARY ENDRE, DR. SIMO GABOR
Szent Imre Kdrhdz, 1. Belgyogydszati Osztdly,
Ersebészeti Osztdly, Budapest

Bevezetés: a felsé végtag fdjdalmas duzzanata gyakran
jelent diagnosztikus feladatot az angioldgiai, érsebészeti el-
litasban. A kivalté okok koziil gyakorisdguk alapjdn ki-
emelhetd a felsé végtag mélyvénds thrombosisa, a feliiletes
vénds rendszer gyulladdsa, esetlegesen korabbi beavatkoza-
sokkal 6sszefiiggd lympoedema, fels6 végtagi kompresszi6
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okozta vénds elfolydsi akaddly, a bér- és bér alatti kotdszo-
vetre lokalizalédé infekcidk, traumdkat kévetd haematoma,
esetlegesen tdrsulé compartement szindréoma.

Megfigyelés: a ritka esetek kozé tartozik az ambulancidn-
kon két alkalommal észlelt, intravénds injekciét kovetSen az
arteria radialis felsd szakasza és a cubitalis feliiletes vénds
rendszer kozott kialakult fistula jelentkezése. A diagnézis a
color duplex UH vizsgélaton alapult. A vizsgdlat sordn Ki-
mutathaté volt az arteria és a feliiletes véna kozétti fistula
teriiletén kifejezetten gyorsult, turbulens dramlds, a tdgabb
feliiletes vénds rendszerben detektdlhat6 arterids dramlds
komponens. Utdnkdvetés sordn mindkét esetben 7-8 hét el-
teltével spontdn zdrédds volt megfigyelhetd.

Kovetkeztetés: a felsG végtagi fijdalmas duzzanat ritka
oka lehet az intravénds injekci6 adésat kovetSen kialakult
AV fistula. A color duplex vizsgdlat a diagnézis €s a nyo-
monkovetés hatékony eszkoze. Tekintettel a vdrhaté spon-
tdn z4aréddsra a nyomonkovetés mellett érsebészeti beavat-
kozist az eltérés nem igényel.

Angiologiai

szekeio 1.

R5

Az érbetegségek aethiopathogenesisének

aktualis kérdései

DR. LANDI ANNA
Févdrosi Szent Istvan Korhdz, Budapest

Az atherosclerosis multifaktoridlis, komplex hatdsmecha-
nizmusid megbetegedés. A kérfolyamatot befolydsol6 sza-
mos fontos kockézati tényezd koziil néhany keriil kiemelés-
re. A rendszeres fizikai mozgds -- novelve a nyomdsgradi-
enst, indukdlva az ischaemids teriileteken a preformalt kol-
laterdlisok megnyildsdt — noveli a végtag funkciondlis kapa-
citasat, fokozza az endothelium NO-szintézisét, igy csokken
a thrombocytdk és leukocytdk aktivdléddsa és a simaizom
proliferdcié. Csokkenti az LDL-koleszterin szintet, ndveli a
HDL-koleszterin szintet. Csdkken a vér viszkozitdsa, eziltal
reduk4lédik a periférids retisztencia, ami noveli az izomzat
cstcskapacitdsat. Javitja az endotheliumnak az antithrombo-
tikus mitkodését. Fert6zés, gyulladds szerepére utal a 1€zi6k-
ban a makrofdgok jelenléte, amelyek cytokineket, selektine-
ket termelnek, az inflammdcids folyamatok részt vesznek az
extracelluldris mdtrix dtalakitdsaban és a plakkok kialakula-
sdban.
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A hyperhomocysteinaemia az érrendszert €s a haemosta-
sist t5bb ponton atherogén irdnyba befolydsolja; endothel
dysfunctiét hoz létre, az LDL-molekulédkat oxiddlja, LDL-
homocystein-tiolacton aggregatumok képz6dnek. Csokkenti
az NO-szintézist, felgyorsitja a remodellinget. A dyslipo-
proteinaemia és az atherogenesis kapcsolata régota ismert,
azonban nemrég zdrultak le a statinokkal kapcsolatos inter-
venciés vizsgdlatok, amelyek adatai egyértelmien bizo-
nyitottdk a statinok érprotectiv, antiatheroscleroticus hata-
sét.

R6
Az atherosclerosis

mint anyagcsere betegség

DR. KARADI ISTVAN
Semmelweis Egyetem, Il sz. Belgydgydszati Klinika,
Budapest

Az clmult két évtized igazolta a koleszterin- és lipid-
anyagcsere, valamint az atheroscleroticus érbetegség kozotti
szoros kapcsolatot. A nagy epidemioldgiai vizsgélatok egy-
részt adatokat szolgaltattak az emelkedett koleszterinszint és
a fokozott atheroscleroticus riziké kozotti osszefiiggésre,
masrészt az intervencids, kovetéses vizsgalatok bizo-
nyitottdk a lipidcsokkentk el6nyds hatdsdt a plakk-képz6-
désre. Az LDL-koleszterin 1%-os csokkenése 1%-kal mér-
sékeli a kardiovaszkuldris rizikét és a véddfaktor HDL-ko-
leszterin 1%-kal t6rténé emelése 3%-os kardiovaszkuldris
rizikécsokkenést eredményez.

Az intervencids vizsgdlatok egyben igazoltdk azt is, hogy
az ischaemids szivbetegség mellett a periférids atherosclero-
ticus elvdltozdsok is eredményesen mérsékelhetdk, a lipid-
csokkent6k tipusatol és adagoldsétdl fiiggden 20-40%-kal.
Kiilon emlitést érdemel az ischaemids cerebrovaszkuldris
eredetd érelvéltozasok eredményes mérséklédése lipidcsok-
kentdk, elsGsorban a statin tipusd gydgyszercsoport alkal-
mazdsa mellett.

Rendkiviil érdekes kovetkeztetésre adott okot az a jelen-
ség, hogy a statinok alkalmazésa sordn a kardiovaszkuldris
jelenségek csokkenése nem mutatott ardnyossdgot a kolesz-
terinszint csokkenésének mértékével.

Ma mdr pontosan tudjuk, hogy a statinok — de részben
egyéb lipidcsokkentdk is — kozvetleniil hatnak az endotheli-
umra és az atherosclerosis folyamatat szdmtalan fontos me-
chanizmus elényos befolydsoldsdval dllitjdk meg, illetve
forditjdk vissza.

Osszefoglaléan a statinok ilyen tipusi hatdsdt pleiotrGp
hatdsnak nevezziik. A pleiotrép hatds valdjdban vazodilata-
tiv, antifibrinolitikus, lipdz aktivéld, plakk stabilizil6, gyul-
lad4scsokkentd, antithrombogén hatdsok Osszességének te-
kinthetd.
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E9
Az endothel-funkcio
noninvaziv vizsgalata
laser Dopplerrel
esszencialis hypertoniaban

és dializalt hypertonias betegekben

DR. NEMCSIK JANOS, DR. JARAI ZOLTAN,
DR. KOLOSSVARY ENDRE, DR. FARSANG CSABA,
DR. KISS ISTVAN, DR. FARKAS KATALIN
Foévdrosi Szent Imre Kérhdz, 1. sz. Belosztdly,
Semmelweis AOK, 1. sz. Belgydgydszati Klinika,
Budapest

Az endothelialis dysfunctio a cardiovascularis betegsé-
gek pathogenezisében foglal helyet, ezért korai kimutatdsé-
nak nagy jelentGsége van a betegek kezelésében.

Tanulmanyunk sorén 34 esszencidlis hypertonids (EHT),
21 dializalt hypertonids (DHT) és 22 nem hypertonids kont-
roll egyénben (NT) laser Dopplerrel mértiik az alkaron a
post-occlusiv reactiv hyperaemidt (PORH), az iontophore-
sissel az alkar bérébe viit acetilcholin (ACh) és nitroprus-
sid-Na (SNP) mikrocirkuldciéra gyakorolt hatdsat, valamint
kiilonb6z6 endothelidlis kdrosoddst jelz6 markerek szérum-
szintjét.

A PORH itlagos csiicsértéke az EHT csoportban 284 £
26%, a DHT csoportban 234 + 48%, mig a kontrollcsoport-
ban 434 + 36% volt (p<0,05 EHT, DHT vs. NT).

Az ACh sltal kivaltott dtlagos dramldsfokozédds az EHT
csoportban 531 + 47%, a DHT csoportban 360 + 67%, az
NT csoportban 836 + 97% volt (p<0,05 EHT, DHT vs. NT;
DHT vs. EHT).

Az SNP iltal kivaltott vasodilatatio nagysigdban az EHT
(660 + 72%) és az NT (782 £ 81%) csoport kozott szignifi-
kéns kiilonbség nem volt, mig a DHT csoportban ez az érték
is csokkent (379 £ 63%, p<0,05 mind az NT, mind az EHT
csoporthoz képest).

Az endothelin és a big-endothelin szintje mind az EHT
(0,80 + 2,04; 1,29 £ 1,20), mind a DHT (1,40 % 2,87; 2,67
+ 2,61) csoportban a normél érték felett volt, valamint a
DHT csoportban az EHT-hoz képest is szignifikdnsan ma-
gasabb volt (p<0,001).

A vWEF szintje a DHT csoportban (174,4 + 89%) szigni-
fikdnsan magasabb volt az NT csoporthoz képest (90,57 +
16%, p<0,001).

Eredményeink alapjdn dializdlt hypertonids betegekben
az endothelfiiggé az endothelfiiggetlen vasodilatatio mérté-
ke egyarant szignifikdns mértékben csokkent, valamint az
endothelkdrosoddst jelzé markerek szintje emelkedett, ami
az, érkdrosodds progresszidjdra utalhat.
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E10
Oridssejtes arteritis eseteinek

retrospektiv vizsgilata (1998-2004)

DR. KOLOSSVARY ENDRE
Szent Imre Korhdz, 1. sz. Belgyogydszati Osztdly,
Budapest

Bevezetés: az Oridssejtes arteritis a kozepes és nagy mé-
retd arteridk tisztdzatlan eredetd gyulladdsos betegsége. Az
elmiilt években az immunoldgiai hattér, a diagnosztika és a
terdpia terliletén tobb Uj megfigyelés valt ismertté.

Médszer: a Szent Imre Kérhdz patoldgiai és betegnyil-
vdntartdsi regisztereinek vizsgalatdval dsszegeztiik az 1998-
2004 ko6zotti idGszakban felismert ridssejtes arteritis esetek
klinikai jellemzgit.

Eredmények: a vizsgdlt idészakban azonositott 12 esetbdl
8 beteg tipusos cranialis megjelenést, 4 eset nagyér mani-
fesztdciéra jellemzd klinikai képet mutatott. 7 esetben az
utdnkovetés sordn polymyalgia rheumatica tiinetei is észlel-
heték voltak. A diagnézis sordn a klinikai kép, a szovettani
vizsgdlat mellett a color duplex vizsgdlat is nagy segitséget
adott. A kortikoszteroid terdpia kezdetben hatékonynak bi-
zonyult, azonban maximum 29 hénapos nyomonkovetés
esetén a tobb alkalommal észlelt relapsus miatt a d6zis eme-
lése, illetve mds immunszupressziés terdpia (metotrexate)
bevezetése valt sziikségessé.

Osszefoglalds: az éridssejtes arteritis a kozgondolkodds-
sal ellentétben feltehetden joval gyakoribb, széles spektru-
mot mutatd korkép. A betegség diagnézisaban a klinikai
megjelenés mellett a vaszkuldris UH-vizsgélatnak fontos
szerepe lehet, mindazondltal arany standardnak viltozatla-
nul a szovettani vizsgdlat tekinthetS. A krénikus kortiko-
szteroid terdpia nehézsége a nem kell§ hatékonysdgban, va-
lamint a potencidlis mellékhatdsokban &ll.

E11
Oriassejtes arteritis (temporalis)

két tanulsigos esete

DR. PUSKAS ATTILA, DR. SZALMAN KRISZTINA,
DR. IMRE MIHALY, DR. EGYED IMRE,
DR. BRASSAI ZOLTAN
II. sz. Belgyogydszati Klinika, Marosvdsdrhely

Esetbemutaténk sordn két, dridssejtes arteritisben szenve-
dé6 betegiink kértorténetét vazoljuk, kiilonos hangsilyt fek-
tetve a diagnosztikai buktat6kra, illetve mindkét eset bizo-
nyos partikularitdsaira. Kezdve a gyakorl6 angiol6gus klini-
kai judiciumatdl egészen a vascularis diagnosztikdban elG-
keld helyen taldlhaté duplex ultrahang technikdig, illetve a
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szovettani vizsgalatokig, valamennyi nem invaziv és inva-
ziv médszer sziikséges lehet a helyes diagnézis felallitdsa-
hoz. A diagndzis birtokdban a terdpids siker elmaradhatat-
lan.

E12
A pulzushullim terjedési sebesség
és egyéb haemodinamikai tényezdk
valtozasai dializalt krénikus

veseelégtelen betegek korében

DR. IMRE MIHALY, DR. MAKO KATALIN,
DR. PUSKAS ATTILA, DR. BRASSAI ZOLTAN,
DR. NEMCSIK JANOS, DR. FARKAS KATALIN,

DR. KISS ISTVAN
II. sz. Belgyogydszati Klinika,
Marosvdsdrhely,
Szent Imre Korhdz, 1. sz. Belgyogydszati Osztdly,
Budapest

Irodalmi adatok szerint az érfal rugalmassdgdnak csokke-
nése és az azt jelz6 megnovekedett pulzushulldm terjedési
sebesség (pulse wave velocity — PWV) a cardiovascularis
események fiiggetlen eldrejelzGje krénikus veseelégtelen
betegek korében.

Pilot vizsgdlatunkban 6 krénikusan dializdlt betegen ko-
vettiik a PWV és egyéb haemodinamikai paraméterek (vér-
nyomds, szivfrekvencia, pulzusnyomds, pulzusnyomds-in-
dex, balkamrai ejekcids idG, diastoles idG) viltozdsat, hae-
modializis kezelés elGtt €s utdn.

A dializis kezelés el6tt 4 betegben taldltunk gyorsult
PWV-t az arteria femoralison (13,23; 13,23; 7,24, illetve
19,35 m/s), 1 esetben volt a PWV a normal tartomanyban
(6,77 m/s [N = 4-6 m/s]), mig 1 esetben volt csokkent (2,19
m/s — ez a paciensiink tobbszori aorta abdominalist is érint§
rekonstrukcios érmitéten esett 4t).

A radialis PWV 4 esetben volt emelkedett ( N = 6-8 m/s),
ebbdl 3 péciensnél a femoralis érték is nagyobb volt, és 2
esetben esett a normadlis tartoményba.

Haemodializis kezelés utdn abbdl a 4 betegbdl, akiknél
kezelés elStt magasabb volt a femoralis PWV, 3 esetben
csokkent, mig 1 esetben nétt az érték.

Ugyanez az arteria radialis kezelés utdni értékeire nézve:
4 esetbdl 3 esetben csokkent, mig 1 esetben nétt a PWV.

Erdekes médon, a tobbi haemodinamikai paraméter nem
mutatott 1atvanyos véltozast a dializis el6tti értékekhez ké-
pest.

Megfigyeléseink alapjan a PWV mérésének egyszert,
non-invaziv modszerével végzett nagyobb szdami beteg-
anyag vizsgalata hozzdsegithet a dializis kezelés sordn fel-
1épS haemodinamikai véltozdsok jobb megértéséhez.
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Erbetegségek invaziv
kezelésének szovodmeényei,

az érsériilések ellatasa

R7
Az érsebészet szovodményei, ellatasuk

és igazsigugyi orvostani megitélésiik

PROF. DR. NEMES ATTILA
Orszdgos Ersebészeti Intézet, Budapest

Az angiol6gia (érbetegségek elldtasa) hirom mdédszerrel
rendelkezik: konzervativ (belgy6gydszati), intervenciondlis
radiolégiai (semi-invasiv) és érsebészeti. A kockdzat és az
orvosi felelGsség szempontjabél az elsénél két tényezd jon
sz6ba: felismerés hidnya, tehdt téves diagnézis, illetve a ké-
sedelmesség. A mdsik két kategdria a beavatkozds veszé-
lyessége miatt Iényegében azonos megitélés ald esik. A har-
madik teriilettel foglalkozunk részletesebben.

Az Orsz4gos Ersebészeti Intézet felmérései szerint ha-
zdnkban az alibbi adatok kozolhetSk az érsebészeti tevé-
kenységrdl: évente 11-13.000 verdér rekonstrukcid; a hala-
lozds 2-7%; reopericiok 3-7%; amputatio (rekonstrukcié
utdn, illetve anélkiil) 3-4.000 {6; redo, illetve szerviz miitét
(késéi reintervencié) 18-22%; dlaneurysma kialakuldsa var-
ratvonalban (mtéti tipustdl fiiggden) 1-4,5%; infectio (mi-
téti tipustdl fiiggden) 1-5%.

Tipusai szerint (az éltaldnos szévddményeket, példiul a
pneundémidt nem szdmitva) a korai sz6védményeket igy so-
rolhatjuk fel: postoperativ vérzés; korai reocclusio; korai in-
fectio (feliiletes és mély, graftot érintS); hasi sebészeti sz6-
védmény (bélelhalds, perfordl6 ileus stb.); rekonstrukciét
kovetd neurolégiai (stroke, eszméletlenség, gerincveld
ischaemia); egyéb (szervspecifikus eredménytelenség). A
késGi szovédmények: késSi reocclusio (progresszid); varrat
insufficientia (pulsalo haematoma); késéi infekcié (masod-
lagos betegség).

Az eldaddsban a szévédmények igazsdgiigyl orvostani
osztilyozdsa és definicidja is elhangzik. (Reopericié — szer-
viz mitét — redo beavatkozis, illetve: eredménytelen mdtét
— vitds mytét — mitéti kockdzat — mitéti hiba — felréhaté és
fel nem réhatd hiba.)

A szerz§ orszdgos adatokat mutat be. A fenti adatok €s
megitélés alapjdn Osszefoglaléul elmondhatjuk, hogy a
,»muthiba perek” szdma nd. Ennek okai: a beteg nem kell§
tijékoztatasa, felvildgositisa; a dokumentécié olykor hihe-
tetlen pontatlansdga; nem biztosithaték az eldirt feltételek;
az orvos, az dpoldk felelétlen, megalapozatlan fecsegése (a
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beteg szdmadra a sz is drthat); végiil kiilfoldi példdra nyere-
séggel kecsegtetd, specializdlt jogi tevékenység alakult ki a
vélt vagy valds sérelmek orvoslasara.

R8
Atipusos érsebészeti megoldasok,

lehetdségek, perspektivak

DR. ENTZ LASZLO,
Semmelweis Egyetem, Er- és Szivsebészeti Klinika,
Budapest

Az atipusos sebészi megoldds az érsebészetben annyit je-
lent, hogy nem a megszokott, anatémikus tton vezetett 4t-
hidaldst készitjiik el, hanem a normadl struktirdk megkeriilé-
sével, ,.extraanatomikusan” végezziik a beavatkozast.

Az elv, miszerint egymdsnak nem megfeleld atmérdjd
erck osszekapcsolhatok a tobbi szerv ellatdsanak kdrosoddsa
nélkiil, Blalocktdl szarmazik, aki allatkisérletekben igazolta
a negyvenes évek kdzepén, hogy ha coarctatio aortae esetén
az arteria subclaviit thoracalis aorta szakaszra vezetik, az
képes az alsé testfél vérellatdsat biztositani. Az 1950-es
évek elejétdl kezdve lassan kibontakoztak a kiilonféle extra-
anatomikus athidalasi formak.

Az extraanatomikus bypass mitét leggyakoribb indikaci-
6ja a kordbban beiiltetett miér infekcidja, ami a graft elta-
volitasdt vonja maga utidn. Mivel a graft infekcidk legna-
gyobb szdzalékban az inguindlis régiéban fordulnak elé, ért-
hetd, hogy az aorto-iliacalis érrendszer teriiletén végezziik a
legtobb extraanatémikus dthidaldst. Az axillo-(bi)-femoralis
athidaldsok eredménye a legrosszabb: egy éves atjarhatdsdg
30-60%; ot éves: 20-50%); femoro-femoralis crossover
bypass: egy éves atjarhatdsdag: 80-95%; 6t éves: 60-85%. E
két leggyakoribb extraanatomikus miitét mellett még az ob-
turator csatorndn vezetett iliofemoralis bypass vezethet tar-
t6s eredményre. Ezeken kiviil irodalmi adatként néhany ext-
rém megoldast is végeztek, mint példdul a csipSlapat meg-
fiirdsdval kapott lyukon keresztiil vezetett iliaca communis-
femoralis bypass. A felsd testfélen elsGsorban nem az infek-
cié miatt, hanem a mellkas, mediastinum megnyitas elkerti-
lIé€se érdekében végzett extraanatémikus dthidaldsok kertil-
nek sorra.

Az arteria subclavia I. szakaszdnak, vagy a. anonyma el-
zaréddsanak megolddsa céljabdl subclavio-subclavia, ké-
s6bb axillo-axillaris bypassokat végeztek. A carotico-sub-
clavialis bypass vagy transpositio bal oldalon extraanatomi-
kusnak szamit, jobb oldalon az anatémiat koveti. Ugyanigy
a bal carotis communis eredési szikiiletének megoldasa le-
het a bal subclavidba t6érténd implantatio vagy bypass. Ca-
rotido-carotidedlis crossover bypass valamelyik carotis
communis obliterdciéjdnak megolddsa lehet. Ujabban, az
aorta stent graftok vildgdban az aortaiv aneurysma endovas-
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cularis megolddsahoz nyujthat hasznos segitséget az ane-
urysmébél eredd nyaki erek elGzetes, extrathoracdlis lekoté-
se és a megfeleld extraanatomikus 4thidalds elkészitése, igy
a stent graft mdr az agyi keringés kdrosoddsa nélkiil az aor-
taivbe is felhelyezhet§. A szivsebészetben a mammaria
bypass extraanatomikus megoldds.

Az extraanatomikus 4thidaldsok sokszor kényszersziilte
megolddsok, de mds esetekben a beteget kimélg, a modern
endovascularis terdpia hasznos kiegészitdi lehetnek.

R9

Az érsériilések ellatasa

DR. DLUSTUS BELA
MH Kozponti Honvédkdrhdz,
Altaldnos és Ersebészeti Osztdly, Budapest

Az erek sériilései — silyos kovetkezményeik, igymint a
vérzés és a szoveti vérelldtdsi zavar, ischaemia miatt — a sé-
riilt életét, illetve egyes szervek vagy végtag életképességét
veszélyeztethetik. Az elldtds sikerességét jelentSsen befo-
lydsolja a hatékony elsGsegélynyijtds és a gyors, korrekt,
végleges ellatds. Az érsériilések a sériiltek 0,9-4%-dban for-
dulnak el6. A multiplex sériiléseknél, polytraumdkban €s
katasztrofa-koriilmények k6zott szaporodik a vascularis tra-
uma.

Az érsériilések felosztdsa:

— artérids — vénds — kapilldris,

— erébehatds (trauma) jellege szerint direkt (90%-a éles,
penetrdlé vagy tompa, nem penetrdlé sériilés) €s indirekt
(10%-a) érsériilés lehet,

— pathomorpholGgiai elvéltozdsok szerint részleges vagy
teljes érszakadds, érfal rongdlds, contusio, intima-, media
ruptura, thrombosis, occlusio; tdrssériilések kialakuldsa
(csont, iziilet, ideg, lagyrészek, mellkasi és hasi szervek lae-
si6ja); korai és késdGi szovédmények (akut thrombosis, in-
fectio, pulzdlé haematoma, dlaneurysma, a-v fistula),

— a sériilések lokalizdcidja (testtdjak) szerint.

Az érsériilések klinikai értékelése:

Viltozatos pathomorpholégia kétféle klinikai tiinetcso-
portot idézhet el§: kiilsé és belsd vérzést vagy ischaemidt
(végtagok, testrészek keringési zavara). A kérismézés alapja
az anamnézis és a fizikdlis vizsgélat: az artéria-sériilés spe-
cifikus jelei, illetve a gyandjelek. A diagnosztika tovabbi
eszkozei: UH-vizsgdlat (Doppler-vizsgdlat, duplex scan),
angiographia az érpilya megitélésére (akutndl valogatott
esetekben, kronikusnal mindig).

Haemodinamikailag instabil sériiltet kozvetleniil a mijt6-
be kell szallitani!

Az érsériilések felismerése gyakran nehézséget jelent.
Irodalmi adatok szerint az érsériiltek mintegy 10-12%-a kré6-
nikus betegként keriil elldtdsra.
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Az acut érsériilések kezelésér harom szakaszra osztjuk:
preoperativ kezelés, mitéti elldtds és mutét utdni kezelés.
JelentSs szerepe van az ideiglenes vérzéscsillapitdsnak az
érsériilt ellatdsdban. Az arteria laesio okozta ischaemia ka-
rosodds csokkentése érdekében az érsériilést 6-8 6ran beliil
(,-gold period”) el kell latni.

A midtéti elldtds szempontjai:

1. széles feltdras, exploracio,

. sériilt, roncsolt szovetek eltdvolitasa,

. distalis érpilya megitélése,

. érrekonstrukcid, revaszkularizicié elvégzése,
. érrekonstrukcié fedése lagyrészekkel,

6. tarssériilések (torés, ficam, idegsériilés, lagyrészek,
szervsériilések) ellatdsa, ehhez kapcsolodo elldtdsi terv!,

7. A sériilt ér lekotése (mikor?).

Sikeres érrekonstrukcié esetén a beteg, illetve a végtag
funkciondlis dllapotét nem elsGsorban az érsériilés, hanem a
tarssériilések gy6gyuldsa hatdrozza meg.

A mitét utdni kezelés sordn alapvet§ fontossdgui a beteg
szoros obszervicidja, monitorizdldsa, a szovédmények ész-
lelése és ellatdsa.

Szovddmények:

— graft-hiba, thrombosis, reocclusio kovetkeztében dista-
lis ischaemia alakul ki, reoperdciét igényel,

— fert6zés, artérids rekonstrukcié disruptiéja, szeptikus
vérzés reoperaciét igényel,

— kiterjedt izomnecrosis, idegkdrosodds, compartement
szindréma — fasciotémia, funkciondlisan stilyosan karoso-
dott végtag kialakuldsa,

— késéi szovédmények: traumds dlaneurysma, arteriove-
nosus fistula, krénikus occlusio; mindezek hénapokkal ké-
sébb keriilnek felismerésre, elldtdsra. A pontos topografiat
angiographidval tisztdzzuk, majd elektiv mtéttel oldjuk
meg a krénikus vaszkuldris elvdltozast.

Az érsériiltek sikeres elldtdsa érdekében a tdrsszakmdk
(oxyolégus, anaesthesioldgus, traumatolégus, idegsebész €s
érsebész) szoros egyiittmikidése sziikséges.

A W
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E13
Nagyér sériilések kérhazunk

9 éves anyagaban

DR. IFJ. BULYOVSZKY ISTVAN,

DR. MARTIS GABOR, DR. BOROK LEVENTE,
DR. SZABAD ZOLTAN, DR. BODNAR ZSOLT,
DR. SZENDROI TIBOR
Hajdii-Bihar Megyei Onkormdnyzat Kenézy Gyula
Korhdz-Rendeldintézet, DEOEC Oktatokorhdz,
Altaldnos Sebészeti Osztdly, Debrecen

Bevezetés. A szerzék eldaddsukban az 1994. 01. O1. —
2003. 12. 31. kozott elfordult 37 nagyér sériiléssel jard ese-
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tiik vizsgalatt szeretnék bemutatni. Céljuk a nagyér sériilé-
sekkel jaré diagnosztikus protokoll, operdcids lehetéségek,
operaci6t befolydsolé tényez6k, hosszd tavi szovédmények
és eredmények vizsgdlata és értékelése volt.

Betegcsoport, modszerek. A betegek koziil 32 volt férfi,

5 nd, dtlagéletkoruk 35 év. A sériilések tipusa szerint kdz-
vetlen artérids sériilés 29, indirekt artérids sériilés 8 volt;
polytraumatizdci6 28, izolalt artérids sériilés 5 esetben for-
dult elé.

Az akut ellitdsban alkalmazott dltaldnos irdnyvonalak
kozé tartoznak a centrilis véna biztositdsa, folyamatos mo-
nitorozds, Glasgow kéma-skdla rogzitése, megfeleld folya-
dék- és vérpétlds.

A betegek vizsgilata sordn alapvetd a fizikdlis, Doppler
és/vagy color Doppler, labor- és rontgenvizsgalat végzése,
illetve — ha sziikséges — Seldinger angiographidhoz, vala-
mint CT- vagy MR-vizsgilathoz kell folyamodni. A sebészi
ellatdshoz sziikséges elkésziiletek sordn fontos a torés sta-
bilizdldsa, a pontos debridement €s a profilaktikus antibioti-
kum terdpia inditdsa.

Az érsériilések ellitdsdra a kovetkezdket alkalmaztak:

— direkt varratot 19 esetben,

— anal6g vena saphena interpoziciot 10,

— vena saphena foltot 6 alkalommal,

— miér graft beiiltetését négyszer.

Posztoperativ sebészeti szovédmények kozott hatszor
fordult el6 sebfertézédés, kétszer reocclusio. Kompartment
szindrémdt 2 betegnél, ischaemids necrosist, utévérzést 1-1
esetben észleltek. 5 beteget vesztettek el.

A posztoperativ elldtds sordn harmadik generécios cefa-
losporin vagy karbapenem szdrmazékokat alkalmaztak,
trombdzis megelézésre minden esetben Na-Heparint hasz-
ndltak perfizorral.

Eredmények. Beteganyagukban 3 6randl rovidebb ischae-
miis id6 esetén a szovédmények szdma 3 volt, mig a 3-9
6ras periédusban 14 fordult eld, s ezek kozil 6 exitushoz
vezetett. Késéi szovédmények koziil klaudikdcié intermit-
tens hdrom, késGi reocclusio, periférids ideg- és érsériilés,
hasfali hernia kétszer szerepelt, aneurysma egy esetben ala-
kult ki.

Megbeszélés. Fontos a gyors vizsgdlat az ischaemids id6
csokkentéséhez: ha az artérids sériilés nem egyértelmd, an-
giographidt kell végezni; egyszerd és gyors helyredllitds
sziikséges; Na-Heparin antikoaguldciét ajanlott alkalmazni,
de nem LMWH-t; megfelel§ antibakterialis profilaxist és

kezelést kell végezni.
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E14
Nagyér sériilések
rekonstrukeciéja utan
kialakult szovédmények

miitéti megoldasai

DR. MARTIS GABOR, DR. SZENDROI TIBOR,

DR. SZABAD ZOLTAN,

DR. IFJ. BULYOVSZKY ISTVAN,

DR. BOROK LEVENTE
Hajdii-Bihar Megyei Onkormdnyzat Kenézy Gyula
Kérhdz-Rendeldintézet, Altaldnos Sebészeti Osztdly,

Debrecen

Bevezetés. A szerz6k retrospektiv vizsgdlatuk sordn az al-
taluk ellatott nagyér-sériiltek tovabbi korai és késSi miitéteit
elemzik. Tapasztalataik szerint a nagyér sériilések primér el-
I4tdsa utdn szdmos esetben kell szamitani tovabbi korai (30
napon beliili) és kés6i (30 napon tili) mdtéti beavatkozdsra.
Tiz éves periédusban vizsgaltdk az osszesen 34 nagyér-sé-
riilt tovabbi muitéteit.

Betegek és mddszer. A 34 beteg koziil 22 paciensnél to-
v4bbi érsebészeti beavatkozasra nem volt sziikség, azonban
12 sériiltnél tovabbi mdtétekre keriilt sor, Osszesen 20 eset-
ben. A korai postoperativ szakban a graft, illetve sajét ér
occlusiéja, valamint reocclusidja és sebfertzés volt a
leggyakoribb mitétet igényl6 szovédmény, Gsszesen 8 eset-
ben. A kés6i szovédmények koziil az inficidlt graft, illetve
a kordbbi miitéti teriileten kialakult fistuldk és vérzések mi-
atti mitétek, esetlegesen sorozat-miitétek voltak a leggyako-
ribbak, de kés6i occlusio, graftcsere, bypass muitét, cross-
over bypass beavatkozds, thrombenderteriectomia és folt-
plasztika is el6fordult.

Megbeszélés. A szerz6k vizsgalata alapjdn a nagyér sérii-
1ések primér ellatdsat kdvetden a korai és késdi, az érmuitét-
tel sszefiiggd miitéti megolddsok gyakorlatilag a teljes ér-
sebészeti beavatkozdsi skaldt felolelik, s ezekre a szovdd-
ményekre gyakran — mintegy 30%-os ardnyban! — kell szé-
mitani, gyakrabban fordulnak eld, mint a normdl érsebészeti
beavatkozdsokat kdvetden.

Kévetkeztetés. A nagyér-sériiltek viszonylag fiatal életko-
ra és aktiv életvitele miatt ezen betegek még szorosabb ér-
sebészeti ellenérzést igényelnek, mert a primér beavatkozas
jellege miatt potencidlisan magukban hordozzak az akdr
tobb évvel késébb elvégzendd érmiitétek lehetSségét, s ez a
mitét lehetSleg ne végtag amputdci6 legyen. A szerzdk tob-
bek kozott a szoros betegkovetésre hivjdk fel a figyelmet,
hogy ne elkésve torténjenek az emlitett beavatkozdsok.
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E15
Graft infekciok diagnosztikaja
kiilonos tekintettel

a leukocyta scintigrafiara

DR. HODI ZOLTAN, DR. PALASTHY ZSOLT,
DR. MIHALOVITS GABOR, DR. SIPKA ROBERT,
DR. PAPOS MIKLOS
SZTE, Sebészeti Klinika, Nukledris Medicina Intézet

A graft infekci6 az érsebészet siilyos szdvédménye,
amely a revaszkularizdcié eredményét, sulyos esetben a be-
teg életét veszélyezteti. Retrospektiv vizsgdlatunkban az
utébbi négy év anyagdbdl 10 olyan graft infekcids esetet
dolgoztunk fel, ahol a diagnosztikdban a leukocyta scinti-
grifia szerepet kapott. A diagnosztika teljes fegyvertdra
(képalkoté vizsgdlatok: UH, CT, MR, fistulografia, labor
vizsgdlatok, gyulladdsos paraméterek, sepsis markerek, te-
nyésztés, haemocultura stb.) mellett vdlogatott esetekben al-
kalmaztuk a leukocyta scintigrafiat. Ez a vizsgélat régéta jol
ismert, irodalmi adatok szerint szenzitivitdsa €s specificitdsa
kivél6. Hdtranya a magas koltség.

A graft infekcié diagnézisdnak feldllitdsakor beteganya-
gunk atlagos életkora 55,9 év volt. 6 ABBB, 1 ilio-femoralis
bypass, 3 femoro-poplitealis bypass miitét tortént. Altaldban
2-3 érmiitét el6zi meg a graft sepsis kialakuldsat. Feldolgoz-
tuk még a betegség stddiumdt, a tdrsbetegségeket, vizsgil-
tuk a graft tipusit. Adataink elemzése, a mitéti leletekkel
valé Osszevetés alapjdn a kovetkezd tanulsdgokat fogalmaz-
hatjuk meg a leukocyta scintigrifia szerepét illetGen: 1. a
vizsgdlat akkor indokolt, ha a diagnézis kétes, vagy az in-
fekci6 kiterjedésének pontositdsa befolydsolja a mitéti ter-
vet; 2. a vizsgdlat szenzitivitdsa magas, de specificitdsa nem
vart médon elmarad a kivanalomtél (taldlkoztunk olyan
esettel, ahol incorpordlt graft teriileten is magas jelintenzi-
tast kaptunk, illetve scintigrafian pozitiv, konzervativ terdpi-
dra jél reagdlé esetiink is volt); 3. a magas koltségek miatt
ajanlott az ambulanter vizsgdlat.

Ele6
Plakkruptura talajan kialakult, periférias
embolizacioval szovédott aorta ascendens

thrombus sikeresen operalt esete

DR. MINORICS CSABA, DR. DAROCZI LASZLO
Semmelweis Egyetem, Er- és Szivsebészeti Klinika,
Budapest

Az atheroscleroticus plakk talajan kialakult, aortafalhoz
tapadé thrombusok a szisztémds embolizacié gyakori forra-

Erbetegségek, 2004 /suppl.
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sai. 2004. augusztusdban 54 éves férfi beteg keriilt siirgds-
séggel felvételre intézetilinkbe ,,A” tipusi aorta dissectio fel-
tételezett diagndézisdval. Felvételekor ismert volt zajlé myo-
cardialis infarktusa, a bal arteria renalis heveny elzdrédasa,
valamint a bal alsé tiid6lebeny tumorra gyanis elvaltozédsa.
Az elvégzett CT-, DSA-, MRA-vizsgalatok az aorta dissec-
tio lehetSségét kizdrtak, é€s egy embdliaforrasként széba jo-
v@, az aorta ascendensben helyet foglal$ intraluminalis teri-
mére deritettek fényt. Miitéti elékészitést kovetden extracor-
poralis perfusio és ezen beliil izolalt cerebralis perfusio vé-
delmében eltdvolitottuk az aorta ascendensben helyet fogla-
16, 4x2 cm terjedelmd, morzsalékony thrombust. A mdtétet
kovetGen a beteg dllapota stabilizdlédott, a thromboemboli-
zacié nem ismétlédott. A prezentdcié soran bemutatjuk a
diagnosztikus vizsgélatok dokumentumait és a mitét sordn
készitett felvételeket.

E17

Gyermekkori érsériilések,
avagy team munka

gyermeksebész és érsebész kozott

DR. SIMON GIZELLA, DR. KISS AKOS LEVENTE,
DR. MATYAS LAJOS
B.-A.-Z. Megyei Korhdz és Egyetemi Oktaté Korhdz,
Miskolc

Kérhazunkban a Gyermekegészségiigyi Kézponton beliil
6ndll6 Gyermeksebészeti Osztdly mikodik, ahol folyamatos
traumatolégiai ellatast is biztositanak. Az egyszeri ligatura-
kat kivéve (valamelyik cruralis vagy radialis, ulnaris) gyer-
meksebész — érsebész team latja el az érsériiléseket.

ElSaddsunk célja, hogy az 1999-2003 koz6tt 27 betegen
végzett 30 mitét alapjdn elemezziik az anyagunkban leg-
gyakrabban el&fordulé sériiléseket €s azok ellatdsit.

Az aetioldgiat tekintve, részben traumds, részben iatro-
gén érsériiléseket lattunk el. Ezen idszak alatt hasi és mell-
kasi érsériilés nem volt, a betegek életkordbél adéddan a
végtagi érsériilések a dominansak.

Traumds nyilt sériil€s 14, zart sériilés 11 volt. Iatrogén a.
brachialis kaniildlds 1, a. renalis ligatura (tumor eltdvolitds
kozben) szintén 1 fordult elS. Reoperdciéra 3 esetben keriilt
Sor.

A gyermeksebész kollégdk gondos vizsgdlatdanak koszon-
hetSen mdr a felvételkor €szlelték az artérids keringészavart,
az ellatds nem késlekedett, igy végtagot nem veszitettiink el.
A mitétek sordn nehézséget jelent az erek igen kicsiny mé-
rete €s a nagyon kifejezett spasmusra valé hajlam. Végiil 2
eset kapcsdn szeretnénk bemutatni, hogy van, amikor csak
tobbszoros rekonstrukcié vezet el a végtag keringésének
rendezéséhez, de idonként a természet is segitségiinkre siet
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a jo kollaterdlis halézat meglétével, annak ellenére, hogy
nagyér sériilés alakult ki.

E18
Vesetranszplanticié aorto-iliacalis

keringészavar esetén

DR. SOTONYI PETER, DR. GOSI GERGELY,
DR. SZABO ATTILA, DR. NEMES BALAZS
Semmelweis Egyetem, Er- és Szivsebészeti Klinika,
Semmelweis Egyetem, Transzplantdcios
és Sebészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés. A vesetranszplantdcié sordn a graft heterotop
poziciéba, a recipiens artéria iliacdjdra keriil beiiltetésre. A
JO dramldsi viszonyok elengedhetetlenek a megfeleld graft-
mukodéshez. Egy esetleges alsé végtagi keringészavaron to-
vabb ronthat a ,,;mesterséges steal-szindrémat” 1étrehozé ve-
sedtiiltetés. Kifejezett dysbasids panaszok nélkiil a transz-
plantdcids listdra helyezéshez sziikséges rutin vizsgélatok
sordn az ilio-femoralis keringészavar néma maradhat.

Anyag és mddszer. Tanulmdnyunkban 3 olyan esetet
vizsgdltunk, amelyekben érsebészeti és endovaszkularis re-
konstrukciéra a transzplantdciot kovetSen kialakult alsé
végtagi keringészavar és a beiiltetett vese muikodésének
elégtelensége miatt keriilt sor.

Esetismertetés. 1. Ismételt, mdsodlagos transzplantdcié
utdn vesefunkcids zavar miatt graft biopsia tortént, amely
iszkémids elvdltozasokat mutatott. A CT-angiographia az
arteria iliaca communis stenosisat igazolta. Azonnali per-
cutan transluminaris angioplasticat (PTA) kévetGen a kerin-
gés javult és a vesefunkcié normalizalédott. 2. Transzplan-
tdciot kovetSen végzett ultrahang vizsgalat, emelkedett szé-
rum kreatinin értékek hdtterében, az arteria renalis stenosi-
sdnak gyandjit vetette fel. Abdominalis aortographia a dis-
talis aortdndl jelentkezd, illetve kétoldali ilio-femoralis occ-
lusiét irt le. Eredményes aorto-iliacalis endarteriectomidt
kovetSen a transzplantalt vese mikodése helyredllt. 3. Ismé-
telt, masodlagos transzplantici6 esetén az alsé végtag nyu-
galmi fijdalma miatt az els6 posztoperativ napon angio-
graphiat végeztiink, amely az artérids anasztomdzis felett az
arteria iliaca communis eredésénél szignifikdns szikiiletet
igazolt. Azonnali PTA hatdsdra mind az alsé végtag, mind
a vese keringése gyorsan javult.

Kovetkeztetés. Az aorto-iliacalis szakasz stenosisdnak
diagnézisdhoz — az als6 végtagi keringészavarok kifejezett
fizikalis jeleinek hidnydban — sziikséges lehet color duplex
scan, angiographia, esetleg CT- vagy MR-angiographia el-
végzése. Tanulmdnyunkkal szeretnénk felhivni a figyelmet
a transzplantdciés listira helyezés elStti kivizsgdlds és —
sziikség esetén — a transzplantdcié eldtt elvégzett ilio-femo-
ralis rekonstrukcié fontossdagara.
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R10
Génterapia — igéretes, 1ij lehetéség

a cardiovascularis betegségek kezelésében

DR. PECSVARADY ZSOLT
Flor Ferenc Kdrhdz, 1I. sz. Belgydgydszat, Kistarcsa

Az arteriosclerosis obliterans kialakuldsdnak egyre kora-
ibb torténései keriiltek megismerésre, amelyek koziil nagy
Jjelentdséget tulajdonitanak az endothelialis és vascularis
diszfunkciénak. Az érrekonstrukcis beavatkozdsok (mdté-
tek, PTA-k, stentbeliltetések) is olyan terdpids lehetSségeket
igényelnek, amelyek segitenek az elért eredmények fenntar-
tdsdban. A géntechnoldgia fejlédése jelentSs segitséget ad-
hat ehhez, részben a kéros endothel funkcié lokdlis vagy
szisztémds moédositdsdval, részben az érijdonképzidés
megfelel6 novekedési faktorokkal torténd serkentésével,
részben pluripotens Gssejtek angiogenesis irdnyédban torténd
differencidldsdval. Az elGadds 6sszefoglalja e modszerek le-
hetdségeit és korlatait, kiemelve, hogy igen igéretes ered-
mények vannak krénikus kritikus végtagi ischaemia olyan
eseteinek kezelésében is, amelyeknek kordbban csupén az
amputdcié volt a megolddsa.

R11

Atherosclerosis és diabetes

DR. SCHANDL LASZLO

A cukorbetegség incidencidja és prevalencidja vildgszer-
te exponencidlisan ndvekszik. A WHO eldrejelzései szerint
2025-re kb. 300 millié cukorbeteg (90%-uk 2. tipusi diabe-
teses) lesz.

A cukorbetegség oridsi egészségiigyi terhét egyrészt a
betegek nagy szdma, mésrészt a kordn megjelend, a betegek
€letét szignifikdnsan megroviditS atheroscleroticus szévad-
mények jelentik. Cukorbetegségben a vascularis katasztrg-
faknak nemcsak a gyakorisiguk nagyobb, hanem a kimene-
teliik is szignifikdnsan silyosabb, mint a nem diabeteses
személyekben.

A diabeteses macroangiopathia lényegében kordn kifejlé-
d6 atherosclerosis. F§ rizik6tényezdi a hyperglykaemia,
hypertonia, dyslipidaemia, hypercoagulabilitds, magas ho-
mocystein- €s leptinszint, bar ez utébbi két tényezd kdrosité
hatdsdnak mechanizmusa még nem kell6képpen tisztdzott.

Erbetegségek, 2004/suppl.




Az atheroscleroticus elvéltozdsok mar a kompenzilt in-
zulin rezisztencia fazisdban megjelennek. Ezt a fazist nor-
mdlis vércukorszint, az inzulin anyagcsere hatdsaival szem-
beni rezisztencia és kompenzatdrikus hyperinsulinaemia jel-
lemzi. A vascularis morbiditds €s mortalitds veszélye tovabb
nd a diabetes manifesztacidjdval, elsGsorban a postparandia-
lis vércukorszint novekedésével.

A tartésan emelkedett vércukorszint leggyakrabban a ké-
vetkezé mechanizmusok révén fejti ki atherogén érfalkaro-
sité hatdsat:

— hosszi felezési idejd fehérjék glikacidja,

— oxidativ stressz,

— polyol/sorbitol anyagcsere mellékaiit.

A hosszabb életidejd fehérjék glikdciéi sordn advanced
glycosilated endproducts (AGEs)-nak nevezett végtermékek
keletkeznek, amelyek specifikus membranreceptorokhoz
(RAGE) kotddve komplexeket alkotnak. A RAGE komple-
xek felszaporoddsa és aktivdléddsa szamos olyan folyamatot
indit el, amelynek szerepet tulajdonithatunk az atherosclero-
sis kialakuldsaban: példiul szabad gyokok keletkezése, no-
vekedési faktorok indukaldsa, cytokinek aktivaldsa.

A szabad gyokok felszapordsa nemcsak a szovettani
struktirdk roncsoléddsdt okozza, hanem perioxibitrinné ala-
kitja az NO-t. Az egyik legfontosabb vasodilatator hatista-
lanitdsdval pedig a vasoconstrictor elemek tilsilyba keriil-
nek a vasodilatatiot kivaltékkal szemben.

A RAGE komplexek a proteinkinasok (MAPK, PKC) ak-
tivdldsa révén elGsegitik novekedési és mitogén faktorok
expressziojit, s ez szintén az érfal strukturdlis kdrosoddsat
és a permeabilitds fokozdddsdt segiti eld. Tartésan magas
vércukorszint esetén a feleslegben 1évé glukéz egy része
sorbitolld alakul 4t, amely fructossa oxiddlédik tovabb. En-
nek a polyol anyagcsere mellékiitnak a pathogenetikai jelen-
tdségét elsGsorban a diabeteses microangiopathia kialakula-
sdban igazoltak. A folyamat Iényeges szerepet jitszhat mind
a coronaria események, mind pedig az alsé végtagi oblitera-
tiv folyamatok diabetesben megfigyelt szignifikdnsan
rosszabb kimenetelében.

Az adipocytdk dltal termelt leptin stimuldlja a simaizom-
sejtek proliferdciéjat és elGsegiti a subendothelialis mészle-
rakédast.

A diabeteshez tirsul6 hypertonia €s dyslipidaemia athe-
rogen szerepének fontossdgat mindennél jobban hangsi-
lyozza az a tény, hogy a tensio a lipidszintek megfeleld be-
allitdsdval a cardiovascularis haldlozds és a cardiovascularis
események gyakorisdga szignifikdnsan csokken.

Erl)etegségek, 2004/suppl.
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R12
A diabetes mellitus
labszarszovédményeinek

kezelési elvei

DR. ROZSOS ISTVAN
PTE / AOK, Baranya Megyei Korhdz, Sebészeti Tanszék
Pécs

A NIDDM kovetkezményei jol ismertek, a vascularis €s
neuropathids elvaltozdsok a rendelkezésiinkre 4ll6 diagnosz-
tikai eszk6zokkel definidlhaték. Mindezek ellenére a diabe-
tes ldbszarszovédményeinek kezelése szamos esetben nem
megfelelen torténik, szerencsétlen kimenetel esetén nagy-
végtagi amputiciéval végzddik. E tények indokoljdk a kér-
dés atfogd, kezelési alapelveket érintd tdrgyaldsat.

1. Az elsé taldlkozds alapvetSen meghatdrozza a beteg
késdbbi sorsdt, betegségének kimenetelét. A sz6védményes
eseteknél az els§ észleld orvosnak a cukorbetegség irdnyé-
ban sziikségszerd tdjékozddnia, tekintve, hogy a kérfolya-
matok e betegcsoportban teljesen mds szabélyok szerint zaj-
lanak.

2. Az anyagcsere legbiztonsdgosabb kontrolljét az inzulin
terdpia bedllitdsa adja, ezért ezt minden szovédményes eset-
ben el kell végezni.

3. A trofikus elvdltozds pontos meghatdrozasa €s sziszté-
mds hatdsainak rogzitése utdn a sebelldtds, antibiotikus ke-
zelés, heparin kezel€s €s a kisérébetegségek pontos kontroll-
ja sziikséges. A sebleoltdsok (akar sebészi mély mintavételi
helyek) eredménye ismeretében &ltaladban sziikséges az anti-
biotikus kezelés megfeleld médositsa.

4. A vascularis dllapot pontos felmérése: a cardivascula-
ris rendszer Osszetett kdrosoddsa miatt a pumpa és csérend-
szer mellett a kering§ vér mindségének a meghatirozasa is
alapvetd.

5. A neuropathia és a manifesztilédé szervi zavarok fel-
tdrdsa és kezelése.

A felsorolds és a tételes elemzés folytathatd, azonban az
alapelvek a terdpids lépéseken kiviil még szdmos tényezGt
érintenek sziikségszertien: ide sorolhatdk a szirés-gondozas
elemei, a segédeszkdzok és kotszerek labirintusa, a gyogy-
tornaszok, podolégusok szerepe, a fizikai deficitet kisérg
pszichidtriai nehézségek korrekcidja.

A még jelentSs trofikus zavart6l nem szenvedd, de mar
végtagpanaszos betegek csoportjdtdl a nagyvégtag-vesztett
betegcsoportig szdmtalan varidci6 megtaldlhaté a klinikai
gyakorlatban. A kérfolyamatok elemei azonban kévetkeze-
tesen megjelennek a kdvetkezmények, a sz6védmények ard-
nya mellett rengeteg szocidlis és egyénfiiggd paraméter be-
folyasaban is, igy homogén betegpopulaciérdl és egyszerd
terdpids receptrél nem eshet szé.
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E19
Myeloperoxidaz bénitok
pro-atheroscleroticus hatdsa

allatkisérletes modellben

DR. FARKAS ANDREA, DR. BEKESI GABOR,
DR. SZOMBATH DEZSO, DR. ILLYES GYORGY
Semmelweis Egyetem AOK, I1. Pathologiai Intézet,
I Belklinika és Korélettani Intézet, Budapest

Bevezetés. A myeloperoxiddz (MPO) a szabadgyok gene-
rdldsi reakcidk termindlis fazisdban jut szerephez, s igy gé-
tolni képes az atherogén szabadgyokok képzddését. ElSz6
vizsgalataink szerint egyes szexudl szteroidok novelik a gra-
nulocytik MPO-termelését. Ennek plazmaszintje alacsony
postmenopauziban. Feltételezhetd, hogy az Gsztrogén hor-
monpétlds az MPO stimuldcidjaval fejti ki kedvezd anti-
atheroscleroticus hatasat.

Célkitiizés. Az MPO-béniték pro-atheroscleroticus hata-
sdnak kisérletes igazoldsat kivantuk elvégezni.

Anyag és mddszer. Nyolc hétig koleszterin dds diétdval
tartott felndtt himnyulakat vizsgdltunk. Ot kontroll 4llat
mellett ezen iddszak alatt MPO-gétlészerek — 4-aminoben-
zoidacid-hydrazide (ABAH) 40 mg/nap, illetve indometacin
15 mg/nap — adagoldsa is tortént 5-5 masik 4llatndl. A nyu-
lakat a kisérlet végén ledltiik, az aortdt kipreparaltuk. Min-
den esetben intima plakkok alakultak ki az aortdban. Szo-
vettani, morphometriai vizsgéilatokat végeztiink. Mértiik az
aorta plakkal fedett teriiletét, illetve az aorta vastagsigot
mind a plakkal fedett, mind a plakkmentes aortaszakaszo-
kon. A media simaizom denzitdsdnak és a media peroxid4z
aktivitisanak meghatdrozasdra is sor keriilt.

Eredmények. Az aorta medidja a koleszterin + ABAH és
a koleszterin + indometacin csoportban a kontroll — csak ko-
leszterinnel tdpldlt — nyulakhoz képest megvastagodott:
230,5 (% 37,1), illetve 271,5 (£ 75,7) um, kontroll: 189,2 (=
31,7 um (p<0,05). A plakkal fedett teriiletek az MPO-g4tl6-
szerekkel kezelt csoportokban névekvé tendencidt mutattak.
A peroxiddz aktivitis a medidban indometacin kezelésre
szignifikdnsan csokkent, mig ABAH addsra szintén csokke-
nd tendencidt mutatott. Ez arra utal, hogy a pro-atheroscle-
roticus szabadgyok képzddést a granulocyta MPO-bénitdk,
simaizom vagy macrophag eredeti MPO-szerd peroxida-
zokra kifejtett hasonlé hatdsa is elSidézheti. A simaizom-
denzitdsban nem taldltunk eltérést, ezért a media vastagodds
hyperplasia kévetkezménye.

Kovetkeztetés. Az MPO-béniték pro-atheroscleroticus ha-
tdstak. A koérral csokkend peroxiddz aktivitds serkentése —
példaul a szexudl szteroidok ilyen irdnyd hatdsdnak kihasz-
nildsdval — az atherosclerosis kivédésére szolgalhat.

A tanulmdnyt a Mecenatura Alapitviny, az OTKA
037832 és az OMFB 801/2001. palydzatai timogattdk.
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E20
Endogén cannabinoidok:
a vascularis ténus
szabalyozasanak

ujonnan felfedezett szerepldi

DR. JARAI ZOLTAN,
DR. KUNOS GYORGY
Semmelweis Egyetem, I. sz. Belgydgydszati Klinika,
Budapest,
NIAAA / NIH, Bethesda, USA

Elméleti hdttér. A cannabis sativa kivonatdnak, a mari-
hudndnak biolégialig aktiv hatéanyagai, a cannabinoidok
kozponti idegrendszeri és cardiovascularis hatdsaikat speci-
fikus receptorokon (cannabinoid receprtorok, CB1 és CB2)
keresztiil hozzak létre.

A szervezetben termel§dd vigynevezett endocannabinoi-
dok (anandamid és 2-arachydonoyl-glycerol, azaz 2-AG) a
cannabinoidokhoz hasonlé hatdsokkal rendelkeznek, azon-
ban e hatdsok élettani jelentdsége viszonylag még csak rész-
ben ismert.

Célkitizés. Az endocannabinoidok direkt vascularis hatd-
sainak jellemzése izoldlt érprepardtumokban.

Eredmények. Az anandamid és stabil analégja 40-60 per-
cig tartd, reprodukiébilis, reverzibilis és dézisdependens va-
zodilaticiét okoznak a patkdny arteria mesenterialis készit-
ményben (ED50: 79 + 3 nmol [28 pg + 1 pg]), a maximalis
vazodilatacié 77 + 2% volt.

A masik ismert endogén cannabinoid, a 2-AG, a névényi
eredetd THC, valamint a szintetikus HU-210 és WIN 55212
ebben a prepardtumban nem mutatkozott hatdsosnak.

CB1 receptor antagonista hatdsdra az endothelium intakt
prepardtumban az anandamid hatdsa csokken, mig az endot-
helium fosztott prepardtumban a residualis anandamid hatds
megmarad. CB1-receptor ,.knock-out” egerekben az anan-
damid, valamint a nem pszichoaktiv cannabinoid abn-cdb
hatdsa megmaradt, amelyet CB1 receptor antagonistdval ga-
tolni lehetett. Patkdnyban 100 pM L-NAME és 10 uM in-
dometacin, valamint 5 UM capsazepin sem befoly4solta,
mig az endothelialis denudéci6, valamint a CB1 antagonista
(tM) és 100 nM apamin €s 100 nM charybdotoxin kombi-
ndlt addsa erds gitldst eredményezett.

Osszefoglalds. A cannabinoidok jelentds vazodilatator
hatédsai részben endothelfiiggs, részben attdl fiiggetlen me-
chanizmussal jénnek létre. E hatdsuk részletes jellemzése fi-
ziol6giai szerepiikre vildgit r4.

Erhelegségek, 2004/suppl.
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Nanotechnolégia a medicinaban

DR. KOSZEGI GYORGY, DR. ATKARI BENCE
Févdrosi Onkormdnyzat Uzsoki utcai Korhdz,
Sebészeti és Ersebészeti Osztdly, Budapest

Az elmiilt évtizedek technoldgiai fejlédése, az atomfizi-
kai, atomkémiai megkozelitések és alapkutatdsok, nem utol-
sésorban a szamitogép hihetetlen fejlédése, eszkozeink mé-
retének csokkenése, ugyanakkor méréshataraink kiterjeszté-
se és egyre pontosabbd vildsa lehet6vé tette a biol6giailag
felhasznalt anyagok (,,biomaterials”) alkalmazdsdnak lehe-
tGségét, a nanotechnika megjelenését, valamint a szvetépi-
tés (,.tissue engineering”’) tudomanydnak megjelenését.

Nem kivétel a gyakorlati megvaldsitds terén az érsebé-
szet sem, hiszen szdmos szerves és szervetlen, felszivodoé és
nem felsziv6dé mianyagot, stentet, graftot, varréanyagot,
implantatumot, diagnosztikai és terdpids eljardshoz sziiksé-
ges anyagot hasznilunk nap mint nap. Természetesen ezt az
alapkutatdsokhoz, anyagi eréforrdsokhoz, s6t nemzeti-nem-
zetk6zi projektekhez kot6dd fgéretes technoldgidt szdmos
férumon szabdlyozzak, gy az Egyesiilt Allamokban, mint
Eurépdban. A COST (European Cooperation in the Field of
Scintific and Technical Research) kongresszusa az EU égi-
sze alatt meghatdrozta a tudomdnyos alapkutatdsok irdnyat,
és elsésorban a nanotechnoldgia fejlesztése mellé Allt.

A nanotechnol6gia igérete, hogy a szdmitogép segitségé-
vel atomrél atomra, molekuldr6l molekuldra tervezhetjiik
meg a felhaszndland6 anyagot, annak fizikai tulajdonsdgait
mdr a tervezdasztalon meghatdrozva. Szamitégépet épithe-
tiink, amely akdr a maiak nagysdgdnak ezredrésze, igy az
barhovd implantdlhaté lehetne. Mar most is képesek va-
gyunk olyan nanomotorok el&dllitdsdra, amelyek a voros-
vérsejtek nagysdgdnak szdzadrészét teszik ki. 1-5 nanomé-
ternyi vagy akdr 1 atomnyi filmréteget képezhetiink kiilon-
b6z6 anyagokon, amelyek tulajdonsédgai szabadon varidlha-
tok. Minél kisebb részekbdl épitiink fel egy anyagot, hasz-
nos feliilete anndl nagyobb lesz, igy biokapszuldkat hozha-
tunk Iétre az implantdtumokon beliil, szdrérétegeket képez-
hetiink, a tdrolt anyagok felszivédasdnak mértékét, idétarta-
mat megviltoztathatjuk, az idegen szovet kilokddést és az
immunvdlaszt befolydsolhatjuk. Természetesen nem hagy-
hat6 figyelmen kiviil, hogy ezek az anyagok igen érzéke-
nyek, akdr olyan egyszerd eljdrds is, mint a sterilizdlds tonk-
re teheti azokat. Kidolgozanddk tehat azok a kezelési méd-
szerek, amelyek segitségével a legjobb hatdsfokkal haszno-
sithatjuk a nanotechnolégia segitségével késziilt anyagokat.

Az elfadas célja mindossze teoretikus, egy igéretes tech-
noldgia fejlédését szandékozik aldhizni egészségiigyi-tech-
nikai kérnyezetiinkben. A nanotechnolégia — mind a bio-
anyagok, mind a szdvetépités technoldgidjanak alkalmazdsa
— gyokeresen fogja megvaltoztatni életiinket, mindennapi
munkdnkat, valamint az érsebészet-sebészet tevékenységi
teriiletét is.

l:ll-l)etegségek, 2004/suppl.
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UH-diagnosztika az érbeteg ellatasban

DR. APOR ASZTRID

A kibernetika fejlédése soha nem remélt, beldthatatlan
gyorsasdgi és perspektivdji fejlédést hozott az UH-dia-
gnosztikdban az elmdlt két évtizedben. A teljesség igénye
nélkiil vdzolom a vascularis alkalmazhatésdgok koziil a pe-
riférids artérids és vénds, valamint a carotis UH-diagnoszti-
ka jellemzgit.

Az UH-vizsgdlat alkalmas az alsé végtagi artérids meg-
betegedések helyének, kiterjedésének, stilyossidgdnak meg-
itélésére, ezért fontos szirdvizsgdlattd vilt és részben he-
lyettesiti a preoperativ kontraszt angiographiat. Pontos he-
lyét a diagnosztikus algoritmusban, az invaziv terdpia meg-
tervezésében akkor hatdrozhatjuk meg, ha ismerjitkk az egyes
érszakaszok vizualizdlhatésdgat (pevicus szakasz: 70%, fe-
moralis régié (95% stb.), ennek korldtait (aponeurosisok,
obesitas...), a laesio sulyossdgdnak megitéléséban a vizsga-
lat pontossdgdt (occlusiv folyamatok: 80%, aneurysmdk:
95%) és annak korlatait (tobbszoros szikiiletek...).

Legfdbb indikdcids teriiletek: obstructiv betegségek acut
és kronikus formadi (embolia, atherosclerosis, vasculitisek),
dilatativ megbetegedések (aneurysmak, AV-fistuldk...).

Igen fontos az endoluminalis €s sebészeti beavatkozdsok
utdnkovetése, valamint a postintervenciondlis szévédmé-
nyek diagnosztikdja és kezelése (dlaneurysmdk zdrdsa UH-
vezérelt thrombin injekcidval).

A technikailag gyorsan fejlddé UH-vizsgalati médokkal
progresszive reprodukdlhaté az angiographidk szdma. UH
alkalmazhat6 az intervencidra alkalmas betegek kivdlaszta-
sdra, a beavatkozas eredményességének mérésére (stent po-
ziciondlds, residaulis stenosis mérése...), az utankovetésre,
valamint néhdny UH-paraméter prognosztikai értékkel bir
az ér nyitvamaradas szempontjdbdl is.

Béviil azon sebészi rekonstruktiv beavatkozdasok szama,
amelyek elvégezhet6k noninvaziv UH-diagnosztikdra ta-
maszkodva, érfestés nélkiil (példdul profunda plastica, ste-
noticus bypass anastomosisok revizidja, aneurysmdk kezelé-
se). Az érsebész munkdjit hatékonyan timogatja az UH-
vizsgalat bypassok készitésénél (vénids mapping, infragenu-
alis anastomosisok optimdlis helyének kivalasztdsa stb.), va-
lamint az utdnkovetésnél (példdul a veszélyeztetett vénds
graftok felismerhetSek, ami az 6t éves primér atjarhatésagot
90%-ra emelte).
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Az artérids hdlézat mellett az UH-vizsgdlat alkalmas a
vénds hdlézat elemeinek vizsgdlatdra is (feliiletes véndk,
mélyvéndk, perforansok). LehetGség van a kérfolyamatok
anatémiai dbrdzoldsdra (acut, krénikus trombdzisok, AV-
malformdcidk stb.), funkciondlis tesztek elvégzésére (példa-
ul provokdciés prébik, Van Bemmelen teszt), valamint se-
miquantativ mérések végzésére (reflux flow volumen). A
konzervativ kezelést igényld kérképeknél a diagnosztiki-
ban, a sebészeti kezelést igényl6 kérképeknél, a sebészi terv
feldllitdsdban nélkiil6zhetetlen az UH-vizsgélat (példaul
perforans ligatura).

A NESCET, ECST, ACAS és ACST tanulmdnyok elké-
sziilte 6ta rendkiviili jelentGséggel birnak a carotis szikiile-
tek minél pontosabb meghatdrozdsédra alkalmas invaziv és
noninvaziv diagnosztikai mddszerek. A carotis keringés
UH-val mérheté haemodynamikai paramétereinek (csticsse-
besség értékek és hanyadosaik, pulzatilitdsi indexek, ophtal-
mica keringés) komplex értelmezésével meghatdrozhaték a
95%-o0s confidentia intervallumon beliili stenosis értékek,
ami kiegészitheti, illetve kivdlthatja az egyéb képalkoté el-
jardsokat (MRA). A nagy felbontdsi B-médi képek, a B-
flow, a power doppler, kontrasztfokozott képalkotds és a 3D
rekonstrukcié megjelenésével mind pontosabb plaque-anali-
zis végezhetd, felismerhetdk a vulnerabilis plaque-ok és ki-
vélaszthatdk az aszimptomatikus betegek koziil az igen ma-
gas cardiovascularis rizik6jdak.

R14
A vénias thromboembdlidk
epidemiolégiaja, a thromboesisprofilaxis

idészeri kérdései, perspektivai

DR. SANDOR TAMAS
Semmelweis Egyetem, Il. Sebészeti Klinika, Budapest

Svéd és amerikai adatok alapjan 100.000 lakosra szdmit-
va 160 esetben alakul ki a tiineteket okozé mélyvénds
thrombézis. A tiidSembdlia a cardiovascularis haldlokok k-
z6tt a harmadik helyet foglalja el. Mikézben a VTE-k mor-
talitdsa 1970-1990 kozote vildgszerte csokkent, Magyaror-
szdgon 10,8-rél 19,8/100.000-re novekedett, gyakorlatilag
megdupldzédott. 1990-1999 kozott mér hazdnkban is meg-
figyelhet6 a VTE-k okozta haldlozds lassu, de folyamatos
csokkenése. A kedvezd trend ellenére az eredmények
messze elmaradnak az elfogadhaté adatoktol.

Napjainkban a profilaxis hatékonysdga evidencia. Ezért a
folyamatos haladds, a thrombosis-kutatds dj eredményeinek
figyelembevételével konszenzus konferencidkat szerveznek.
Ezek ajdnldsai segitenek az adott klinikai helyzetben, az
adott betegnek megfeleld, bizonyitottan legjobb preventiv
eljdras kivalasztdsdban. Visszatérd kérdések: a laparoscopos
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miitétek thromboprofilaxisa, a profilaxis idStartama, az elsé
dézis idSpontja, az ITO-n alkalmazhaté stratégia.

A thrombosisprofilaxis-kutatds jelenleg hirom irdnyban
halad eldre:

1. a rizikéfaktorok mélyebb elemzése, Uj rizik6faktorok
felismerése;

2. a kombindlt profilaxis alkalmazssa;

3. 1ij profilaktikus médszerek alkalmazésa.

Az j antithrombotikus gyégyszerek koziil az sc. adhaté
Fondaparinux és Idraparinux vdrhatéan a kismolekulasiilyt
heparinok, az oralisan adhaté Ximelagatran pedig a kumari-
nok helyére 1éphet.

R15
Varicositas, varicophlebitis,
a sclerotherapia helye

a varicositas kezelésében

DR. BIHARI IMRE
SOTE Fdiskolai Kar, Klinikai Tanszék, Budapest

Az alsé végtagi varicositas népbetegség, hazankban a
feln6tt népesség felének van visszeressége. Ez egy prog-
ressziv allapot, a silyosbodds esetenként lassibb, maskor
gyorsabb €s a kérkép fokozata is véltozd, lehet enyhébb és
stilyosabb. A siilyos visszeresség szovédményekkel fenye-
get, ezek egyike a varicophlebitis. Ezek egyike egy tobbar-
ci korkép, amely rendszerint drtalmatlan, gyakran fajdal-
mas, kellemetlen, f6 veszélye, hogy mélyvénds thrombézist
okozhat — ennek esetenkénti szovédménye a pulmonalis
embolia. Kezelése tehdt minden esetben indokolt, ennél
Jjobb megoldés a szovédmény-sorozat kialakuldsdnak meg-
16zése.

A sclerotherapia elsSsorban a kis foku visszeresség ke-
zelésében vilt be. Sok esetben az ismételten megjelend ér-
tagulatok kezelésére alkalmazzuk. Ujabban a jelentdsen té-
gult értérzseket is kezelik ezzel a médszerrel, még ulcussal
sz0vodott esetekben is, €s itt is j6 eredményt lehet elérni. J61
bevélt az ultrahang irdnyitdssal végzett sclerotherapia. Az
ultrahang irdnyitds a nem lithat6, mélyen elhelyezkedd for-
rds erck kezelésére alkalmas. A folyékony sclerotizils oldat
helyett habbal végzett sclerotherapia fokozza az eljards ha-
tdsossdgdt, ugyanakkor megjegyzendd, hogy a szovédmé-
nyek valdszintségét is ndveli, tehdt Gvatossdgot igényel. A
sclerotherapia egyik tovabbi specidlis eszkdze a laser sugar.
Ennek segitségével ugyanazt a hatést, azaz az intima kéro-
sitdsdt €rjiik el, mint amit a sclerotiz4lé folyadékkal tettiink.
Elényének mondhatd, hogy adagoldsa, poziciondldsa preci-
zebb, mint a folyadéké. Ezekkel az ijabb mddszerekkel
hosszitdvi eredmények még nincsenek, tehdt Gsszevetésiik
a matéttel ~ bar nemzetkdzi férumokon is megtorténik —
még nem iddszert.

Erbetegségek, 2004/suppl.




E22
Subfascialis endoscopos
miitéti kezelés (SEPS)
insufficiens perforins vénak
és ulcus cruris

egyiittes eléfordulisa esetén

DR. NAGY ANDRAS
Semmelweis Egyetem, I. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

A SE 1 sz. Sebészeti Klinikdjan 1998 6ta végziink
SEPS miitéteket. Az eltelt hat év alatt 68 betegen 71 mitét
tortént. A betegek tébb mint 50%-4t egy évnél hosszabb
ideig kezelték gy6gyhajlamot nem mutaté 1abszarfekély mi-
att. 15 beteg esetében a fekély tiz évnél hosszabb ideje allt
fenn. 34 beteg anamnézisében szerepelt mélyvénds throm-
bosis, tovdbbi 10 esetben a klinikai kép ez alapjdn valdszi-
ndsithetd volt.

39 esetben a SEPS mellett varicectomia is tortént. A md-
tétek sordn dtlagosan 3-4 perfordns véndt lattunk el, elektro-
koaguléci6 vagy klipp segitségével. A lokalizaciét preope-
rativ duplex UH-vizsgélat segitette.

Egy alkalommal postoperativ phlegmone feltdrast tett
szitkségessé. Az dpoldsi napok szdma hasonl$ volt, mint a
primer varicositas miatt végzett varicectomidk esetén. A
postoperativ dpolési id§ és rehabilitdcié gyorsabb volt, mint
a kordbban nyiltan operélt ulcus crurisok esetében.

Tapasztalataink ulcus crurissal sz6v6dott perferdns elég-
telenség esetén a SEPS eldnyben részesitendd a nyilt mdtét-
tel szemben, kisebb a kockdzata, a fekélyt elkeriil§ techni-
kdja, rovidebb rehabiliticiés ideje miatt.

E23
Betegelégedettség vizsgalata

visszérmiitét utan

DR. GYEVNAR ZSUZSANNA
Baranya Megyei Korhdz, PTE / AOK,
Sebészeti-Ersebészeti Tanszék, Pécs

Célkinizés. A visszérmitét az egyik leggyakrabban vég-
zett beavatkozds. Eredményét nemcsak szakmai szempon-
tok alapjdn sziikséges elemezni, hanem a betegek szubjektiv
megitélése alapjdn is.

Moédszer. Klinikdnkon 2003. IL félévében primer varico-
sitas miatt mitéten dtesett 141 betegnek kiildtiink ki kérdd-
ivet. A kérdések kiterjedtek a mitéti koriilményekre, a
postoperativ panaszokra és az esetleges recidivdra.

Eredmények. Osszességében a betegek 22%-a kivélonak,
59%-a jonak, 15%-a elfogadhatonak itélte meg a visszérmii-
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tét eredményét, és minddssze a betegek 4%-a volt elégedet-
len a mttéttel. A betegek kdzel 90%-édnak teljesen megsziin-
tek vagy jelent8sen csokkentek a panaszai.

Kovetkeztetés. Betegeink nagy része mind a kérhdzi ke-
zelés koriilményeivel, mind a mgtét eredményével alapvetd-
en elégedett volt. A felmérés eredménye alapjdn bizonyos —
elsGsorban esztétikai — kbvetkezmények szdmdnak csokken-
tésére a miitéti technika javitdsa sziikséges.

E24
Vena portae resectio jelentasége

Whipple-miitét kapcsan

DR. BANGA PETER, DR. ZSOLDOS PETER,
DR. ISSEKUTZ AKOS
Petz Aladdr Megyei Korhdz,
Sebészeti és Ersebészeti Osztdly, Gyor

Pancreatoduodenectomia sordn a vena portae, illetve a
vena mesenterica superior resectidjanak szdmos indikéci6ja
lehet.

Az érfal tumoros infiltrdcidja esetén a vénafal részleges
vagy teljes excisi6ja noveli a resecabilitdsi ardnyt. A tumo-
rosan érintett érfal azonban gyakorlatilag minden esetben
madjmetastasis késGbbi kialakuldsdval jr, igy a mitét palli-
ativ beavatkozdsnak tekinthetd.

A kordbban nagy szdmban végzett, elsGsorban japdn se-
bészek 4ltal preferdlt elvi porta resectio nem valtotta be a
hozza fdzott reményeket, a hosszitdvi tilélést a modszer
nem noveli.

Osztdlyunk gyakorlatidban csupdn a tumorosan érintett
vénafal excisi6jit végezziik, amennyiben az eljirdssal elvi-
leg elérhetd az RO resectio.

Az elmiilt 6t év sordn 4 ilyen miitétet végeztiink, jelentSs
szovédmény €s haldlozés nélkiil. Eladdsunkban a médszer
indik4ciéjdt és technikai lehetdségeit taglaljuk. A pathol6-
giai feldolgozds soran két esetben val6di tumoros infiltracié
helyett csupdn az érfalra terjed6 gyulladdsos folyamatot ta-
laltunk.

A vena portae tumoros érintettségét mind preoperativ
képalkoté eljarasokkal, mind intraoperativ tapintdssal sok-
szor nehéz biztosan igazolni.

Véleményiink szerint a vénafal részleges excisijanak és
pétldsdnak adott esetben lehet létjogosultsiga. A mddszer
elsGsorban azon betegek szadmdra lehet kedvezd, akiknél a
valédi tumoros érintettség helyett csupdn peritumordlis
gyulladds 4ll fenn, és igy a palliativ beavatkozds helyett
végzett resecti6val hasonlé tilélési esélyt tudunk biztosi-
tani.
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Miit6sndéi

forum

Intervenciés radiolégiai médszerek

az aneurysma kezelésében

KISS ANITA, ISKUM LEILA, DR. HUTTL KALMAN
Semmelweis Egyetem AOK, Er- és Szivsebészeti Klinika,
Rontgen Labor, Budapest

A technikai fejlédés lehet6vé tette bizonyos aneurysmik
nem sebészi dton, hanem intervencids radiolégiai médsze-
rekkel trténd rekonstrukciéjit. A fém stent mianyag bori-
tdsa, az dgynevezett stentgraft az aneurysma keringésbdl
torténd kizdrdsat teszi lehet6vé endovascularis tton. Jelen-
leg a beavatkozdshoz a behatoldsi kapu sebészi feltdrdsa
sziikséges. A két technika Stvozésével, a behatoldsi pont se-
bészi feltdrdsdval és az érprothesis katheterrel valé pozicio-
ndldsdval létrejott beavatkozast mutatjuk be.

Tapasztalatainkat ismertetjiik 26 thoracalis, 2 bifurcatiés,
2 uniiliacalis beiiltetés (21 férfi és 9 nd beteg) kapcsén.

Endovascularis szovédmények elharitasa

— 1j kihivas a miitésné szamara

TOKA KATALIN
Baranya Megyei Korhdz, PTE / AOK, Sebészeti Tanszék

Az endovascularis sebészet a tradiciondlis érsebészeti
gyakorlattal rendelkezé mitéti team szdmadra i) szemléletet
hozott. A katétertechnika bevezetése a sebészeti miitékben
szitkségessé tette az ezzel kapcsolatos eszkdzok miiszeres

ismeretét és technikai alkalmazdsat. El kellett sajatitani a di-
gitalis substractiés képerdsitd mellett végzett endovascularis
és nyitott mutéti technika egyiittes alkalmazdsat. Tovabbi
kihivdst jelent az endovascularis technikdval végzett beavat-
kozdsok szovédményeinek elhdritisa. A PTE/AOK Sebé-
szeti Tanszékén nagy szdmi endovascularis és hybrid be-
avatkozds torténik. Az endovascularis beavatkozdsoknak
ugyanigy, mint a nyitott technikdnak megvannak az ismert
szov6dményei. A stent implanticiokndl el6fordulhatnak
subintimalis drétvezetések, dissectidk, perforatidk, amelyek
siirgGsségi ellatdst, esetenként konverziét igényelnek. A ha-
si aorta aneurysma stentgraft mitéteinél eléfordulhat felve-
zetési nehézség, a contralateralis szdr illesztési problémdi,
poziciondlasi hiba, ruptura, amelyek sordn azonnali konver-
zi6 vagy hybrid megoldds (endovascularis + hagyomdnyos
érsebész technika) egyiittes alkalmazasa sziikséges. A szer-
zG8 beszdamol az endovascularis beavatkozdsok szovédmé-
nyeinek ellatdsdval szerzett muit6sndi tapasztalatairdl.

Palyazat
Foly6iratunk, az Erbetegségek palydzatot ir ki
Ph. D. hallgat6k legjobb publikacidja
cimen.
A pélyézat feltételei:
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,.Doktori Iskola” hallgatéja,
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tarsszerz§ tolldbdl sem jelent meg.
Nyeremény:
1. dij 40.000,-Ft, I1. dij 30.000,-Ft, III. dij 20.000,-Ft
értékd vasarlasi utalvany.
Dijak atadésa:
kétévenként, a Fiatal Angiolégusok Orszdgos Férumdn.

Tehetetlen a hajszélerekkel szemben?
Sikeres szkleroterapia utan elégedetlen a beteg a megmaradt apré erek miatt?
Dragallja a lézerkészulékeket?

A megoldas: LASER-RENT KFT.

Iridex Diolite 532nm vascularis diéda-lézerkészilék bérbe adasa akar egy napra.
Kérjen ingyenes kiprébalast!
LASER-RENT Orvosi Miiszer Kdlcs6nzd Kft.
1112 Budapest, Kéérberki ut 36., IV. em. 401.
Tel./fax: 06-1-246-0672. Mobil: 06-30-9717-880.
E-mail: laserrent@laserrent.hu Web: www.laserrent.hu

Varjuk hivasat!

LASE!

30

Erbelegségek, 2004 /suppl.




Aethoxysklerol

= e | worldwide N°1 of sclerosing agents
Aethoxysklerol® Aethoxysklerol”®
0,5%, 1% &s 2%-0s injekcié 0,5% F és 1% F injekcio
5 mg, 10 mg és 20 mg 5 mg és 10 mg

polidocanolum milliliterenként
5 x 2 mi-es ampullakban

A felilleti varixok és haemorrhoi-
dok szklerotizacidjahoz.

g ¢ 4
o 5
.

Aethoxy- 2 P
siderol + Csak vényre rendelhetd

.S5Z" jelzés.

ElGallité:

Chemische Fabrik

Kreussler & Co. GmbH
D-65203 Wiesbaden (Germany)
Tel.: (++49 611) 9271-0

Fax: (++49 611) 9271-111

polidocanolum milliliterenként
30 ml-es flakonban

Az oesophagus-varixok
szklerotizacidjahoz.

+ Kizarolag fekvibeteg
gyogyintézetekben.

Képviselet és informacio:
REPHARMA

1132 Budapest,

Victor Hugo u. 35. V. 36.
Tel./Fax: 320-3203
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Részletes informacidt lasd
a gyogyszeralkalmazasi elGiratban!
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A Pharmatextil Kft kompresszios kar- és labharisnyainélkilozhetetlenek a vénas- és nyirokrendszeri
betegségek kialakulasanak megeldzésében, a kialakult betegségek kezelésében és a rehabilitaciéban.
Hasznalatuk soran megfeleld nyomast gyakorolnak a kotdszovetekre és a vénafalakra, ezaltal fokozodik
a vénas visszafolyas, csokken az ddéma, segit megdrizni a mozgasképességet es csokkenti a
betegséggel fellépo fajdalmat.

All. kompresszios ELASTOMED, a Ill. kompresszios ELASTOBAR és a IV. kompresszios ELASTOLIM
labharisnyak az érrendszeri betegségek kezelésének és a rehabilitécionak az eszkozei:
o AzELASTOMED markanév a hagyomanyos mindséget jelenti.
o AzELASTOMED STRETCH termékek vékonyak, attetszoek.
o Az ELASTOMED KOMFORT és az ELASTOBAR KOMFORT harisnyak pamuttartalmuknak
koszonhetden magasabb komfortérzetet biztositanak.

o Az ELASTOMED S és ELASTOBAR S karharisnyak, valamint az ELASTOLIM labharisnyak
sikkotéssel késziinek.

Etermékek arataz OEP 85%-kal timogatja.
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o Az |. kompresszios ELASTOFIT, ELASTOFIT STRETCH és ELASTOFIT SPORT egészségvedd

harisnyak viselése a [ab elneheziilése és dagadasa esetén, sok mozgast igénylo munkakhoz, sport és
szabadidds tevékenységekhez, valamint kismamaknak a terhesség 5-6. honapjatol ajanlott.

o Azl kompresszios ELASTOBOL emboliamegel6zd harisnya hasznalata matéti beavatkozas el6tt, alatt
és utan ajanlatos, az ELASTOBOL FLY térdharisnya hasznalataval a hosszy idotartamu utazasok alatt
konnyen kifejlodd mélyvenas trombozis kockazata csokkenthetd.

o Sportsériilések megeldzésére ilietve kezelésére kor- és sikkotott boka-, térd-, csuklo- és konyokszoritok
kaphatok ELASTOMED és ELASTOBAR § markanéven.

EZIPharmatextil

Tovabbi Informacioval szivesen allunk rendelkezésére: Pharmatextil Kft
1116 Budapest, Fonyod u. 2. e Tel: 208-0195 « Fax: 208-0197
E-mail: pharmatx@pharmatexti.hu e Web: www.pharmatextil.hu
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UJ SZAKKONYV

Megjelent!

Dr. Bihari Imre: Visszérbetegség és kezelése

A koényv cimlapja...

A konyv els@sorban a visszérbetegség
kezelésével foglalkozik. A terdpidn kiviil
ttekinti a varicositas elméleti alapjait és
diagnosztik4jat is. Ugy késziilt, hogy fel-
haszndlébarit legyen; ezt azzal kivanja
elérni, hogy sok szemléltet§ abrdt és ké-
pet tartalmaz, nem haszndl réviditéseket,
és a gyors 4ttekinthetGség kedvéért min-
den fejezetrész elején Gsszefoglalja a 1é-
nyeget.

A konyv osszesen 136 oldal terjedel-
mif, 193 szines kép és 71 fekete-fehér db-
ra illusztrilja. Atlagban teh4t minden ol-
dalra két illusztricié jut. A tartalombdl
kiemeljitk a gyakorlat szdmdra legfonto-
sabb ismereteket, mint a visszérgyulla-
dds 15 féle kezelési médszerének lefra-
sit, a visszér vérzés és a ldbszdrfekély
kezelési lehetGségeinek ismertetését. Az
egyszerd visszértagulat vonatkozdsiban
az életmddra, a fdsli- és harisnya-vise-
lésre és a gyogyszeres kezelésre vonatko-
z6 tandcsokat. A szakorvosok részére a
25 féle miitéti technikdr, valamint a
szkleroterdpia mar ismert médszereit és
djabb médositdsait. A konyv nem egyet-
len iidvozitS eljardst, hanem mindeniitt a
kezelési lehetdségek mindegyikét igyek-
szik bemutatni, és a mddszerek értékelé-

I:]rbetegségek, 2004/suppl.

...és egyik belsé oldala...,

sét adja. Atfog6 4ttekintést nydjt a témé-
16l és olyan friss eredményekkel szolgdl,
amelyek a dr. Nemes Attila professzor
altal szerkesztett, eldzS, 1986-ban ki-
adott, akkor korszerd szakkdnyv megje-
lenése 6ta véltak ismertté. Jelen kényv
kisebb teriiletet fog 4t, mint az el6z6
munka, de azt nagyobb részletességgel
tirgyalja. Az djdonsdgok koziil az alab-
biakat emeljiik ki:

@ az endothel-leukocyta kapcsolat, a
varicositas €s a szovédmények kialaku-
lasdnak kezdeti 1épése,

@ friss, hazai epidemiol6giai felmé-
rés,

@ a visszérbetegségek egységes, tu-
domdnyos osztdlyozdsa, az tn. CEAP-
klasszifikicid,

@ duplex UH-vizsgilat, amely éatfor-
mdlta a diagnosztikat,

@ szkleroterdpia, amely az el6z6
kényvben nem szerepelt,

@ csaknem teljesen megszint ha-
zdnkban a klasszikus Trendelenburg-
Madelung miitét, amely ellen a kiizde-
lem a *80-as években még javéban folyt,
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...tovabbi belsé oldala.

helyette esztétikusabb eredményt adé,
modernebb technikdk terjedtek el; ezek
keriilnek ismertetésre,

@ varix rupturib6l szdrmazé vérzés
és kezelése.

A konyv elsGsorban hiziorvosoknak,
csalddorvosoknak {rédott, ezért kapott
nagyobb hangsilyt az életméd és a kon-
zervativ kezelés problémakore.

Beszerzési lehetdségek: az ) szak-
konyv a Medicina boltjaiban, a Lira és
Lant Rt. Mediprint-LAM Orvosi Kony-
vesboltjdban (1053 Budapest, Miizeum
krt. 17, tel.: 317-4948), a Salus gy6gya-
szati segédeszk6z boltokban, a Tordai
Konyvesboltban (1082 Budapest, Ull6i
1t 76/a, tel.: 4855-300/41264 mellék) és
a Konyvtirellit6 boltjaiban (Kédex
Konyvesbolt), valamint a Libri boltjai-
ban (Baross utcai SOTE kényvesbolt,
bevasdrl6kozpontok, Libri Kényvpalota
stb.) kaphaté.
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BOSZEAS . ciceviiiirtirecieertre ettt e e e beesee e bnasansesaesons Sebészeti Klinika,
Budapest, VIII. ker.
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rendezni.

MEGRENDELOLAP

(Azok szdmdra, akik nem tagjai a Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Tdrsasdgnak,
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Az el6fizetési dijat jelen megrendeléssel egyidejiileg belf6ldi postautalvanyon a szerkesztGség cimére (1081 Buda-
pest, Népszinhaz u. 42-44.) vagy dtutaldssal az OTP Budapest, I. ker. Alagit u. 3. sz. alatti fiokjaban vezetett
501-11701004-20158002 szami szamlara befizetem.
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