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Pécsi Angioldgiai Napok
2005. oktober 12-14.

_ A Magyar Angioldgiai és

Ersebészeti Tarsasag és a

Magyar Cardiovascularis és Intervenciés
Radioldgiai Tarsasag k6zos kongresszusa

Koszdntok, emlékelGadasok, részletes program
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PECSI ANGIOLOGIAI NAPOK

Elnoki

koszonto

DR. ACSADY GYORGY,
A MAET ELNOKE

Kedves Kollégandk és Kollégdk!

Tisztelettel kérem valamennyiiiket, hogy a kordbbi rendez-
vényeinken megszokott érdeklddéssel €s lelkesedéssel vegye-
nek részt a Magyar Angioldgiai €s Ersebészeti Térsasdg 2005.
oktéber 12-14. kozott, Pécsett megrendezésre keriild kong-
resszusdn. A két évvel ezeldtti szegedi talidlkozénk nyitotta
meg a sordt a Magyar Cardiovascularis Intervenciés Radiol6-
giai Tdrsasdggal kozosen rendezett tudominyos konferencia-
inknak. A szakmai eszmecserén til a két tudomdnyos tdrsasig
kollegidlisan is kozelebb keriilt egymdshoz. Fontos ez a bete-
gek gydgyuldsa és mindkét szakma fejlddése szempontjabol.
Sajnos, az alapkutatisok szakembereivel még nem sikeriilt a
kozos rendezvények szintjén megvaldsuld egyiittmikddés
megteremtése, ami természetesen nem azt jelenti, hogy a kuta-
ték és a klinikusok szdmos teriileten nem dolgoznak egyiitt.

Nagy miltd, torténelmi vdrosunk Pécs, megfeleld helyszint
ad, s a dr. Battydni Istvdn és dr. Kolldr Lajos professzor vezette
Szervezd Bizottsdg szinvonalas programot biztosit ahhoz, hogy
a rendezvény sikeres legyen. Remélem, az iddjaras is kedvezni
fog nekiink, és a tervezett tirsasdgi programokra kellemes ko-
riilmények kozott keriilhet sor.

Koszénom mindazon munkahelyi vezetSknek, akik segitet-
tek, hogy az érgydgydszat irdnt érdekl6dd fiatalok szdmadra
mindenképpen lehetdvé tegyék a rendezvényiinkdn vald rész-
vételt. Utanpétlas hidnyban szenvediink, ezért prébdljdk meg e
sok kiizdelemmel jard, de ugyanakkor szép eredményeket is
ado tudomdnydg felé terelni a felndvekvd generdcid érdeklédé-
sét.

A fenti gondolatok jegyében kivanok minden kedves részt-
vevének — beleértve lelkes szakdolgozdinkat is — hasznos ta-
ndcskozdst és kellemes légkord idStoltést.

Végiil hilds koszonetemet fejezem ki a Magyar Angiolégiai
és Ersebészeti Tirsasdg vezetSségének és tagsdganak az elmilt
négy évben végzett munkajaért és tdmogatisiért elndki peri-
dusom lejdrta alkalmabdl.
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PECSI ANGIOLOGIAI NAPOK

A Szervezo Bizottsag

V4]

koszontdje

DR. BATTYANI ISTVAN, DR. KOLLAR LAJOS
A HELYI SZERVEZO BIZOTTSAG TARSELNOKEI

Tisztelt Kollégdk!

Elmult két esztendS, s a Magyar Angioldgiai és Ersebé-
szeti Tdrsasdg, valamint a Cardiovascularis és Intervencids
Radiol6giai Tdrsasdg 2. Kozos Kongresszusdnak szervezési
jogat Pécs kapta meg.

Amikor 1364-ben Nagy Lajos kirdly V. Orban pépdhoz
kiildte a Pécsi Egyetem alapit6levelét helybenhagydsra, a
vérost e szavakkal ajdnlotta a pdpa figyelmébe: ,,Pécs a tu-
domdnyok terjesztésére kiillondsen alkalmas”.

Az elmilt évszizadok bizonyitottdk, hogy e megelSlege-
zett bizalomnak a vdros szellemi ereje eleget tudott tenni.
1885-ben Eurdpa-hird sebészeti osztalyt alapitott és veze-
tett. Az egyre tobb szakteriiletet feldleld sebészet djkori tor-
ténete varosunkban 1924-t6l szdmitandd, amikor megkezdte
munkdjit a Dischka Gy6z6 utcdban a Sebészeti Klinika Ba-
kay Lajos vezetésével. Az azéta eltelt id6szak alatt a véros
szdmos kiemelked§ sebész €s radiolégus szakembert adott
hazdnknak és Eurépdnak. Elég legyen csak — a teljesség igé-
nye nélkiil — Neuber, Schmidt, Kuddsz, Péka, Karlinger,
Kiss, Benkd, Kuhn professzorok nevét emliteni.

A vdros azonban nemcsak egyeteme, hanem torténelmi,
kulturdlis értékei miatt is ismert. Gondoljunk csak a ,,F&té-
ren” 1évé Dzsdmira, a Piispoki Palotdra, a minaretek hangu-
latdra. A Mecsek déli lejtSin igazi mediterrdn harménidt
érezhetiink, karnytjtdsnyira a Villdnyi borvidéktél, amely a
tudomdny mdveldi szdmadra is kivél6 kikapcsolédasra ad le-
hetdséget.

Angioldgiai Napokat tiz évvel ezel6tt, 1995-ben rendez-
tiink Pécsett. Ekkor szervezddott Ujja a pécsi érsebészet a
Sebészeti Tanszék keretében. Igy ma kettSs jubileumot is
tinnepliink.

Sok szeretettel {idvozoljiik a Kollégdkat a 2005. oktéberi
Pécsi Angiol6giai Napokon, azaz a Magyar Ersebészeti Tér-
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sasdg és a Magyar Cardiovascularis és Intervencids Radio-
16giai Tarsasag kozos kongresszusan.

A Szervezd Bizottsdg tagjai:
a MAET részérol:

dr. Kolldr Lajos (elnok),

dr. Kasza Gibor,

dr. Menyhei Gabor,

dr. Rozsos Istvdn,

Gydr Edina,

Keresztes Gabor.

A MACIRT részérdl:

dr. Battyani Istvan (elnok),
dr. Harmat Zoltdn,

dr. Horvath L4szld,

dr. Rostds Tamas,

dr. Szalai Gébor,

Hajdiiné Udvarédcz Veronika.

A Tudomdnyos Bizottsdg tagjai:
a MAET részérdl:

dr. Nemes Attila (elnok),
dr. Hiittl Kalman,

dr. Kolldr Lajos,

dr. Mityds Lajos,

dr. Menyhei Gébor,

dr. Meské Eva,

dr. Pécsvdrady Zsolt.

A MACIRT részérdl:

dr. Hiittl Kdlman (elnok),
dr. Szatmari Ferenc,

dr. Somogyi Rita,




PROGRAM

Pécsi Angiolégiai Napok

Program

2005. oktober 12.
08.00-16.00 Regisztrdci6. (Palatinus Hotel, aula.)
09.00-11.15 II. Magyar Lézer-Doppler SzimpGzium
11.15-11.30 Kavésziinet

Prevenci6 — az érszikiilet
és a folyamatot befolyasolé gyoégyszerek
(Uléselnskok: prof. dr. Kollar Lajos,
prof. dr. Paragh Gyorgy)

11.30-11.35 Bevezetés (prof. dr. Kolldr Lajos)
11.35-11.50 Eladds
11.50-12.05 ElSadds
12.05-12.20 Eldadas
12.20-12.35 ElGadds

12.35-14.00 Ebéd. (Fakultative vélaszthaté a regisztracio

sordn.)

12.40-14.00 MAET vezetdségi iilés
12.40-14.00 MACIRT vezetdségi ulés
14.00-14.50 Novartis Hungdria Szimpdzium
14.50-15.10 Kavésziinet

15.10-16.00 Servier Hungdria Szimp6zium
Gdlaest, ennek keretében:

17.00-18.30 Prof. dr. Acsddy Gyorgy Soltész Lajos-emlék-
claddsa, dr. Ballagi Farkas Bugdr Mésziros Kéroly-em-
1ékeléaddsa a Pécsi Nemzeti Szinhdzban

18.30-19.00 Sziinet (pezsgd, frissitdk, apré falatok)
19.00-20.30 Unnepélyes megnyitd és koncert a Pécsi Nem-
zeti Szinhdzban

20.30-t61 All6fogadas a Hotel Palatinus Bartok Termében
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2005. oktdber 13.
08.00-17.00 Ujonnan érkezdk regisztrcidja.

I. szekcio
Carotis miitét versus PTA

08.30-08.45 Referdtum (dr. Mogdn Istvdn)

08.45-09.00 A carotis sztkiiletek stenttel torténd kezelése
(referdtum, dr. Hiittl Kdlmdn)

09.00-09.10 Az a. carotis interna stentelése filteres embélia-
védé haszndlatdval (dr. Nemes Baldzs és munkatdrsai)
09.10-09.20 Stenting carotid arteries (dr. Aytekin Besim)
09.20-09.30 Carotis stent alkalmazdsa a Zalacgerszegi Kor-
hdz minGségbiztositdsi rendszere szerint (dr. Nagy Gydngyi
és munkatdrsai)

09.30-09.40 Arteria carotis plakkjainak biokémiai vizsgdla-
ta (dr. Olvasztd Sandor és munkatdrsai)

09.40-09.50 Carotis endarterectomia: altatds vagy locoregi-
onal anaesthesia? (dr. Menyhei Gdbor és munkatdrsai)
09.50-10.00 Kiilonboz6 érzéstelenitési médok dsszehasonli-
tdsa a carotis endarterectomia mitéténél (dr. Keresztfalvi
Andrds és munkatdrsai)

10.00-10.10 Carotis restenosis mitéti és endovascularis in-
tervenciés kezelése (dr. Tamds LdszIé Jdnos és munkatdr-
sai)

10.10-10.20 A carotis interna stenosisok elldtdsi taktikdja

kérhdzunkban (dr. Nagy Istvdn és munkatdrsai)
10.20-10.40 Kavésziinet. Szakmai kidllitds megtekintése.

II. szekcid
Endovascularis sz6védmények ellatasa

10.40-10.55 Endovascularis sebészet (referdtum, dr. Nemes
Attila)

10.55-11.10 A vascularis intervenciés radiolégia leggyako-
ribb szovédményei (referdtum, dr. Nagy Endre)
11.10-11.20 Femoralis 4laneurysma megsziintetése ultra-
hangvezérelt thrombin befecskendezésével (dr. Morvay Zita

és munkatdrsai)

Erbetegségek, 2005/suppl./2.




11.20-11.30 Iatrogén vese A-V shuntSk intervencids radio-
16giai elldtdsa (dr. Rostds Tamds és munkatdrsai)
11.30-11.40 Subintimalis angioplasticdval kapcsolatos kez-
deti tapasztalataink (dr. Bdnsdghi Zoltdn és munkatdrsai)
11.40-11.50 Stentgraft implantdciés sikertelenség esetén —
hagyomdnyos reszekcié (konverzi6) és/vagy hibrid endo-
vaszkuldris befejezés (dr. Kasza Gdbor és munkatdrsai)
11.50-12.00 A rupturdlt abdominalis aorta aneurysma (RA-
AA) kezelési elveirdl (dr. Papp Ldszlé és munkatdrsai)
12.00-12.10 Aortabifurcatio stenosisok kissing stentelését
kovetSen elvégzett rekonstrukeiés érmitéteink (dr. Darabos
Gdbor és munkatdrsai)

12.10-12.20 Hibrid iliofemoralis rekonstrukcié — mtéti
technika és kezdeti eredmények (dr. Simd Gdbor és munka-
tdrsai)

12.20-12.30 Percutan transluminalis angioplasticak sordn
bekovetkezett iatrogén sériilések és azok elldtdsa (dr. Ga-
lambos Barnabds és munkatdrsai)

12.30-13.30 Ebéd. (Fakultative vdlaszthaté a regisztrdci
soran.)

I1I. szekcio
Mélyvénas thrombosis, thrombolysis

13.30-13.45 A vénds thromboembdlia csokkentésének aktu-
alitdsa (referdtum, dr. Landi Anna)

13.45-14.00 Referdtum (dr. Lammer Johannes)
14.00-14.10 Intervencidék a v. cava inferiorban mdjtrasz-
plantdcié utdn (dr. Doros Attila és munkatdrsai)
14.10-14.20 Recidiv varixok vizsgéalata multislice CT-vel
(dr. Szatmdri Ferenc)

14.20-14.30 A dialysis fistuldk komplex eclldtdsa (dr. Bdn-
sdghi Zoltdn és munkatdrsai)

14.30-14.40 Tromboembdlids megbetegedések etioldgidja-
nak retrospektiv vizsgélata a Févarosi Szent Imre Korhdz 1.
sz. Belgybgydszati Osztdlydn kezelt betegeken (dr. Borven-
dég J. Sebestyén és munkatdrsai)

14.40-14.50 A vénds thromboembdliak 1j halalozdsi adatai
Magyarorszagon (dr. Sdndor Tamds)

14.50-15.00 A krénikus
gyOgyszere, a warfarin — kezdeti tapasztalataink a warfarin

antikoaguldns terdpia régi-uj

alkalmazdsdval (dr. Kristof Vera és munkatdrsai)
15.00-15.10 Vesetumor miatt végzett radikdlis nephrecto-
mia és vena cava inferior thrombectomia (dr. Nagy Zoltdn
és munkatdrsai)

15.10-15.20 A jobb vena iliaca communis haszndlata HD
kezelésekhez kronikus vena cava superior szindréma és két-
oldali vena femoralis elzdr6dds esetében (dr. Kosztyu Ldszlo

és munkatdrsai)

Erbetegségek, 2005/suppl./2.
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15.20-15.40 Kdvésziinet. Szakmai kidllitds megtekintése.

IV. szekcid

Vascularis prevencio, alapkutatasok, rizikéfaktorok

15.40-15.55 Referatum (dr. Pécsvdradi Zsolt)

15.55-16.10 E-tracking. Uj mérési médszer az erek elaszti-
kussdgdnak vizsgdlatdra (referdtum, dr. Schon, Frank)
16.10-16.20 Az arteria brachialis flow-medialt vasodilataci-
éjdnak €s az augmentdcids index Osszehasonlité vizsgalata
(dr. Dér H. és munkatdrsai)

16.20-16.30 Immuno-inflammatorikus eltérések periférids
obliterativ érbetegségben (dr. Szomjdk Edit és munkatdrsai)
16.30-16.40 Endothel- és thrombocyta-aktivicié Gsszefiig-
gésben csokkent flow-medialt vasodilaticiéval primer anti-
foszfolpid szindrémaban (dr. Soltész Pdl és munkatdrsai)
16.40-16.50 A végtagkeringés sajitossdgai gyermekkorban
és valtozdsa érdysplasiakndl (dr. Mattassi, Raul és munka-
tarsa)

16.50-17.00 Fibrinogénszint vdltozasok diabétesz 1db szind-
rémds betegeknél (dr. Sinay LdszIlo és munkatdrsai)
17.00-17.10 Jelzi-e a hsCRP az atherothrombosist és annak
stilyossdgdt periférids obliterativ verGérbetegekben? (dr.
Jasso Istvdn és munkatdrsai)

17.10-17.20 A mikrovaszkuldris reaktivitds és az érfali me-
revség non-invaziv vizsgdlata kiilénb6z8 kardiovaszkuldris
rizik6 dllapotokban (dr. Egresits Jozsef és munkatdrsai)
17.20-17.30 A szemikarbazid-szenzitiv amin oxiddz enzim
aktivitdsdnak ellentmonddsos viselkedése haemodializdlt
veseelégtelen hypertonids betegekben (dr. Nemcsik Jdnos és
munkatdrsai)

18.30-23.00 Villdnyi borest. (Borbemutatd, borkdstold és
zenés vacsora a villanyi Polgér Pincészet Bortrezor Pincéjé-
ben. Utazds autébusszal.)

2005. oktober 14.
08.30-09.00 MAET Kozgydlés / MACIRT Kozgytilés

V. szekcio
PAD és GI intervencios radiolégia

09.00-09.15 PAD gylgyszeres kezelése (referdtum, dr.
Battydni Istvdn)

09.15-09.30 Treatment of descending thoracic aortic ane-
urysms with endovascular stent-graft (referdtum, dr. Josip
Maskovic)

Ln




09.30-09.40 Endovascular therapy of renal artery stenosis —
wich stenosis should be treated? (dr. Vinko Vidjak és mun-
katdrsai)

09.40-09.50 Akut vérzés elldtdsa intervencids radiolégiai
moédszerekkel (dr. Nagy Endre)

09.50-10.00 Krénikus iliaca occlusidk recanalisati6ja: ered-
mények, szovédmények, korai utdnkovetés 42 betegnél (dr.
Ldzdr Istvdn és munkatdrsai)

10.00-10.10 Gastrointestinalis vérzések (dr. Rostds Tamds)
10.10-10.20 Arteria mesenterica stentelése — esetbemutatds
(dr. Kirdly Istvdn)

10.20-11.00 K4vésziinet. Szakmai kidllitds megtekintése.

VI. szekcid

Amputicié, rehabilitacié / Femoro-poplitealis mitétek

11.00-11.15 Verdérsebészet a femoro-poplitealis érszaka-
szon (referdtum, dr. Jambor Gyula)

11.15-11.30 Referdtum (dr. Till Attila)

11.30-11.40 Femoro-disztilis bypass mutéteket kovet§ korai
reocclusiok és reoperdcidk értékelése (dr. Gyurkovics Endre
és munkatdrsai)

11.40-11.50 Pedalis és plantaris bypassok eredményességé-
nek Osszehasonlitdsa (dr. Nyiredi Géza és munkatdrsa)
11.50-12.00 Homograft hasznélata artérids alsé végtagi re-
konstrukciéhoz (dr. Vallus Gdbor és munkatdrsai)
12.00-12.10 Major amputdciékrél — a rehabilitdcié hidnyos-
sdgai és lehetdségei (dr. Gergely Mihdly és munkatdrsai)
12.10-12.20 Mindkét alsé végtag amputdlt betegek proteti-
zéldsa, avagy a csonkolds nem jelent ,,végdllapot”-ot (dr.
Szilassy Géza és munkatdrsa)

12.20-13.00 Ebéd. (Fakultative vilaszthaté a regisztracid
sordn.)

I. Poszterbemutaté
(Nador terem, mélyfoldszint, 10.00-11.00)
A poszterek szébeli bemutatasa:
2 perc + 2 perc diszkusszié.

1./ Rekonstrukciés érmitét késéi szovédmeényeinek ellatdsa
egy betegen — mit bir ki egy érbeteg? (dr. Darabos Gdbor
és munkatdrsai)

2./ Vascularis intervenci¢ az érsebészeti gyakorlatban (dr.
Mikola Jozsef és munkatdrsai)

3./ Nagyérsériiléssel jaré nyaki metszett sebzés sikeres elld-
tdsa intézményiinkben (dr. Németh Jozsef és munkatdrsai)
4./ Graft infekcié kezelése in situ alkalmazott eziist impreg-
ndlt protézissel — kezdeti tapasztalatok (dr. Csordds Jozsef
és munkatdrsai)
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5./ Cryostripping és hagyomadnyos stripping osszehasonlitd-
sa az életmindség tiikkrében (dr. Gyevndr Zsuzsanna és mun-
katdrsai)

6./ Tervezett vagy szovédmény miatt végzett érrekonstruk-
ciék 4ltaldnos sebészeti beavatkozasok kapcsdn (dr. Regdli
LdszIl6 és munkatdrsai)

7./ Nagy kiterjedésd alsévégtag-lymphoedemads esetiink ke-
zelése konzervativ és sebészeti médszerekkel (dr. Fiizi Ar-
pdd és munkatdrsa)

8./ A hasi aorta malignus fibrosus histiocytomdja okozta
harmas szévédmény (dr. Toth Csaba és munkatdrsai)

9./ Periférids embolizdcié/mikroembolizacié diagnosztikdja
és a komplex belgydgydszati kezelés eredményei (dr. Pencz
Zoltdn és munkatdrsai)

10./ Erythema nodosum képében jelentkez§ filaridzis esete
(dr. Kristof Vera és munkatdrsai)

11./ Risk factor monitoring during peripherial arterial obst-
ructive disease rehabilitation (dr. Albert Istvdn és munkatdr-
sai)

12./ Oxidat{v stresszt jellemzd paraméterek alakuldsa obli-
terativ ver6érbetegekben (dr. Jassd Istvdn és munkatdrsai)
13./ Acut szervi, szdveti ischaemidt kovetd fatdlis kimenet(d
reperfizids szindrémak (dr. Nagy Andrds és munkatdrsai)
14./ A SonoVuez ultrahang kontrasztanyag elsé magyaror-
szégi alkalmazdsa sordn szerzett tapasztalataink (dr. Harmat
Zoltén és munkatdrsai)

15./ Dinamikus gradiens echo-mérés kontrasztanyag alkal-
mazdsdval az endometrium tumorok myometridlis invazié-
jdnak megitélésére (dr. Nagy Gyongyi és munkatdrsai)

II. Poszterbemutato
(Bartok terem, I. emelet, 13.00-14.30)
A poszterek szébeli bemutatasa:
2 perc + 2 perc diszkusszid.

1./ Utbkezelés, reokklizid, prevencié percutdn translumina-
lis angioplasztika utdn (dr. Horvdth LdszIo és munkatdrsai)
2./ Sentinel nyirokcsomé vizsgdlata emld tumorokban (dr.
Szalai Gdbor és munkatdrsai)

3./ Carotis stentelés nyaki behatoldsbdl keringésmegfordita-
sos agyvédelemben — biztos technika nehezitett hagyoma-
nyos behatolasok esetén (dr. Pintér LdszIo)

4./ A szolubilis thrombomodulin €s TNF-alfa genotipus sze-
repe szignifikdns carotis stenosisban és restenosisban (dr.
Désa Edit és munkatdrsai)

5./ Néhdny érv a carotis eversio mellett (dr. Tarr Miklds és
munkatdrsai)

6./ CT angiographia szerepe a carotis stenosis preoperativ
vizsgdlatdban (dr. Simé Gdbor és munkatdrsai)
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7./ Extracranialis carotis interna jelentds méretd, valédi ane-
urysmdjdnak sikeres operdcidja — esetismertetés (dr. Gellért
Gdbor és munkatdrsa)

8./ A Diabetic Foot Syndromds betegek hemorheoldgiai
nyomonkdvetése (dr. Rozsos Istvdn és munkatdrsai)

9./ In vitro inzulin hatdsa 1-es és 2-es tipusu, periférids ér-
szovddményekkel komplikdlt diabéteszes betegek throm-
bocyta funkcidjdra és szabadgyok termelésére (dr. Kiirthy
Maria és munkatdrsai)

10./ Az oxidativ stressz szerepe az alsévégtagi revaszkula-
rizdcids szisztémaban (dr. Araté Endre és munkatdrsai)
11./ Az a. iliaca externa (AIE) antegrad everziés endarteri-
ectomidja (EEA) — egy Uj miitéti eljdrds (dr. Cs. Nagy Gd-
bor és munkatdrsai)

12./ A reimplantdlt mesenterica inferior aneurysmdja és ké-
sGi rupturdja (dr. Kaliszky Péter és munkatdrsai)

13./ Femoro-poplitealis régiéban végzett intervencids be-
avatkozasok teriiletén szerzett tapasztalataink (dr. Darabos
Gdbor és munkatdrsai)

14./ Radiolégiai intervencié az érsebészeti mitében (dr. Si-
mo Gdbor és munkatdrsai)

15./ Autolég alkari A-V shunt, a konyokshunt alternativdja
(dr. Szeberin Zoltdn és munkatdrsai)

PROGRAM

16./ Percutan transluminalis renalis angioplastica (PTRA) és
stent beliltetés retrospektiv vizsgdlata — mikor érdemes? (dr.
Kolossvdry Endre és munkatdrsai)

17./ Deep venous thrombosis in the iliofemoral veins — risk
factors at young age (dr. Safranké Andrds és munkatdrsai)
18./ Acut vena cava superior syndroma megolddsa a v. fe-
moralis felé torténd drendzzsal (dr. Biré Gdbor)

19./ A mélyvénds trombdzis megelSzésének és hatékonysd-
gdnak vizsgdlata sebészeti osztdlyrdl elbocsdtott betegeken
(dr. Nagy Istvdn és munkatdrsa)

20./ Perzisztalé artéria liendlis aneurysma — esctismertetés
(dr. Mészdros Ldszl6 és munkatdrsa)

21./ Az életminGség (Quality of Life) felmérése a betegség-
specifikus VascuQol kérddiv haszndlatdval aorto-iliacalis és
infraingunialis rekonstrukcién dtesett betegpopuldciéban
(el6zetes tanulmdany — Pilot Study) (dr. Litauszky Krisztina
és munkatdrsai)

22./ Hemiparetikus, alsé végtag amputdlt betegeink moz-
gasszervi rehabiliticidja (dr. Szilassy Géza és munkatdrsa)
23./ N6gydgydszati laparoscopos mutét ritka szévédménye:
arteria iliaca externa termikus sériilése (dr. Sziics Istvdn és

munkatdrsai)

A Pharmatextil Kft kompresszios kar- és labharisnyai nélkillozhetetlenek a vénas- és nyirokrendszeri

betegségek kialakuldsanak megeldzésében, a kialakult betegségek kezelésében és a rehabilitacioban.
Hasznalatuk soran megfeleld nyomast gyakorolnak a kotoszovetekre és a venafalakra, ezaltal fokozodik
a vénds visszafolyas, csbkken az odéma, segit megérizni a mozgasképességet és csokkenti a

betegséggel fellépd fajdalmat.

All. kompresszios ELASTOMED, a lIl. kompresszios ELASTOBAR és a IV. kompressziés ELASTOLIM
labharisnyak az érrendszeri betegségek kezelésének és a rehabiliticionak az eszkdzei:

o AzELASTOMED markanév a hagyomanyos mindséget jelenti.

o AzELASTOMED STRETCH termékek vékonyak, attetszoek.

e Az ELASTOMED KOMFORT és az ELASTOBAR KOMFORT harisnyak pamuttartalmuknak

kdszonhetden magasabb komfortérzetet biztositanak.

o Az ELASTOMED S és ELASTOBAR S karharisnyak, valamint az ELASTOLIM tabharisnyak

sikkotéssel késziilnek.
Etermékek arataz OEP 85%-kal tamogatja.

o Az |. kompresszios ELASTOFIT, ELASTOFIT STRETCH és ELASTOFIT SPORT egészségvédd

Tovabbi Informacioval szivesen allunk rendelkezésére: Pharmatextil Kit
1116 Budapest, Fonyod u. 2. « Tel: 208-0195 ¢ Fax: 208-0197
E-mail: pharmatx@pharmatexti.hu « Web: www.pharmatextil.hu
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harisnyak viselése a 1ab elneheziilése és dagadasa esetén, sok mozgast igényid munkakhoz, sport és
szabadidds tevékenységekhez, valamint kismamaknak a terhesség 5-6. honapjatol ajaniott.

Az | kompresszios ELASTOBOL embdliamegeldzd harisnya hasznalata mitéti beavatkozas eldtt, alait
és utan ajanlatos, az ELASTOBOL FLY térdharisnya hasznalataval a hossz( idétartamii utazasok alatt
kénnyen kifejlodd mélyvénas trombozis kockazata cskkenthetd.

Sportsériiések megelozésére illetve kezelésére kor- és sikkotott boka-, térd-, csukio- és konydkszoritok
kaphatok ELASTOMED és ELASTOBAR S markanéven.

& Pharmatextil




LEZER-DOPPLER SZIMPOZIUM

II. Magyar Lézer-Doppler Szimpézium
(2005. okiéber 12.)

9.00-10.00
Uléselnokok: prof. dr. Koller Akos,
dr. Csiki Zoltan

1. Meningedlis afferensek szerepe a dura
mater véraramlasanak szabalyoziasaban. ElS-
adék: dr. Dux Madria, dr. Jancsé Gabor (Szegedi
Tudoményegyetem, Altalanos Orvostudomanyi
Kar, Elettani Intézet).

2. Eletkortol fiiggé mikrocirkulacids valtoza-
sok jellemzése normal populdciéban és Alzhei-
mer-koros betegekben. ElGadok: dr. Bari Ferenc,
dr. Domoki Ferenc, dr. Téth-Sziki Valéria, dr.
Kd4lman Janos (Szegedi Tudoményegyetem, Alta-
lanos Orvostudoményi Kar, Elettani Intézet és

Pszichiatriai Klinika).

3. Az agykérgi mikrocirkulacié6 CO2 reakti-
vitasanak osszehasonlité vizsgalata: lézer-
Doppler véraramlasmérés és a pia mater arte-
riolak intravitilis mikroszkdépidja ujsziilott
malacban. Eldaddk: dr. Domoki Ferenc, dr. Zim-
merman Aliz, dr. Bari Ferenc (Szegedi Tudo-
manyegyetem, Altaldnos Orvostudomédnyi Kar,

Elettani Intézet).

4. Patkianyban a tumor nekrozis faktor-o
nitrogén-monoxid felszabaduldsan keresztiil
noveli az agykérgi véraramlast. ElGadék: dr.
Farkas Eszter, dr. Antal Péter, dr. T6th-Sziki Va-
léria, dr. Bari Ferenc (Szegedi Tudoményegye-
tem, Altaldanos Orvostudomanyi Kar, Anatémiai

Intézet és Elettani Intézet).

10.15-11.15
Uléselnokok: prof. dr. Bari Ferenc,
dr. Farkas Katalin

WV

galomodszerei. Eldadé: dr. Csiki Zoltan (DEO-
EC, III. sz. Belgydgyaszati Klinika).

6. Primer Raynaud-szindrémas betegek mik-
i0ja vizsgalata 1ézer-Doppler
képalkotassal. Elad6: dr. G. Kiss Orsolya (DE-

OEC, III. sz. Belgyégyaszati Klinika).

7. Kézkeringés funkcionalis és morfologiai
vizsgalata — capillarmicroscopias és lézer-
Doppler képalkotassal — poliszisztémas autoim-
mun betegeinknél. ElGadé: dr. Szab6é Nora (DE-
OEC, III. sz. Belgyogyaszati Klinika).

8. Clopidogrel kezelés hatiasa a vaszkuldris
diszfunkciéra Fontaine II. stadium obliterativ
érbetegségben. El6addk: dr. Farkas Katalinl, dr.
Borvendég J. Sebestyénl, dr. Kolossvary Endrel,
dr. Nemcsik Je’mosl, dr. Pal Andrész, dr. Kiss Ist-
vén! (Szent Imre Kérhdz, 1. sz. Belgydgyaszati
Osztélyl, Sanofi-Aventis Rt.2).

9. A lézer-Doppler vizsgalatok standardiza-
cigjdnak jelentGsége diabetes mellitusban.
Alapkutatis vagy klinikai gyakorlat? Eldado:
dr. Kolossvary Endre (Szent Imre Kérhdz, I. sz.

Belgyo6gyészati Osztdly).

10. NIRS (Inspectra) gyakorlati alkalmazasa
érsebészeti megbetegedéseknél. El5adé: dr. Ver-
zar Zs6fia (Baranya Megyei Koérhaz, Pécs).
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SERVIER SZIMPOZIUM

A Servier Hungaria Kit.

Szimpoziuma

2005. oktéber 12., 15.10-16.00

Pécs, Palatinus Hotel, Bartok terem

Program:

15.10-15.30: A venolymphatikus keringészavar patoldgidja
€s a Detralex hatdsmechanizmusdnak kapcsolata.
ElGadé:
dr. Kristof Vera,

Semmelweis Egyetem, Er- és Szivsebészeti Klinika, Budapest.

15.30-15.50: Mi legyen a krénikus vénds elégtelenség
diagnosztikai protokollja? (Vitainditd.)
El6ado:
dr. Pécsvdrady Zsolt,
Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz, Kistarcsa

15.50-16.00 Diszkusszié.

Y

—~ SERVIER

Servier Hungdria Kft., 1062 Budapest, Vaci ut 1-3.
Telefon: (1) 238-7799. Fax: (1) 238-7966.
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NOVARTIS SZIMPOZIUM

A Novartis Hungéaria Kft.

Szimpoziuma

2005. oktéber 12., 14.00-14.50

Pécs, Palatinus Hotel, Bartok terem

Uléselnokok:
prof. dr. Hajnal Ferenc,
prof. dr. Nemes Attila

Program:
Gianni Belcaro MD, PhD
(Chieti University, San Valentino, Olaszorszag):
A flavonoidok hatékonysaga

a kronikus vénds elégtelenség kezelésében

!y NOVARTIS

Novartis Hungdria Kft., Consumer Health — OTC tizletag
1114 Budapest, Bartok Béla ut 43-47.
Telefon: 457-6656.
www.novartis.hu

E-mail: info.hungary @ch.novartis.com
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EMLEKELOADASOK

Hogyan tovabb érsebészet?

(a Soltész Lajos Emlékeldadas osszefoglaldja)

DR. ACSADY GYORGY

Azok a nagy tekintélyd kollégédk, akik kordbban abban a
megtiszteltetésben részesiilhettek, hogy Soltész Lajos Emlék
elGadds megtartdsdra {télte Sket mélténak a Tarsasdg veze-
t6sége, mar sok aspektusbdl s az érgy6gydszat valamennyi
teriiletét felsleld osszefoglaléban értékelték a szakmai fejlé-
dést a kezdetektdl elgaddsuk idSpontjdig.

Magam nem egy specidlis teriilet feldolgozdsdt kivanom
Onok elé tarni, hanem a tudomény fejlédését figyelemmel
kisérve, a megviéltozott tarsadalmi és gazdasdgi helyzetben
elgondolkodni az érsebészet jelen ismereteken alapul6 jove-
jén. Teszem ezt tigy is, mint a T4rsasdg lekdszond elnoke,
mint az Er- és Szivsebészeti Klinika igazgatdja, vagy mint
az Gjonnan kinevezett orszdgos érsebész szakfeliigyeld f6or-
VOS.

Az aldbb felsorolandé problémdk taglaldsdval kivdnom
mondanivalémat kifejteni:

— az oktatdsban vérhaté véltozdsok az Eurépai Uniéhoz
valé csatlakozds kapcsan,

— az orszag lakossdgdnak érsebészeti ellatdsit biztositd
kozpontok dtszervezése,

— az epidemiol6giai felmérés orszdgos szintd megszerve-
zése,

— alkalmazkodasi lehetdségek a folyamatosan valtozé fi-
nanszirozdsi feltételekhez,

— a diagnosztikai és mitéti tevékenység rohamosan fejld-
d§ technikai eszkozeinek az orszdg egész teriiletét raciond-
lisan lefedd telepitése,

— az intervenciés beavatkozdsok és a mitétek vdrhatd
ardnyvdltozdsai,

— az alapkutatdsok eredményeinek alkalmazasa a klinikai
gyakorlatban,

— a betegek utdnkdvetése, gondozasa, rehabilitdcidja.

Mindezen kérdésekre a helyes vélasz csak szakmai és tar-
sadalmi konszenzussal adhaté meg, mert a jelenlegi gazda-
sdgi helyzetben maradéktalan megoldasuknak nincs fedeze-
te. Az eldaddst gondolatébresztének szanom ahhoz, hogy
kozosen taldljuk meg a betegeink gyogyuldsdt €s szakmdnk
fejlédését eredményezd megolddst.

Harmine éve

o /o /

az érbetegek rehabilitaciojanak szolgalataban

(a Bugir Mészaros Kairoly Emlékeldadas osszefoglaléja)

DR. BALLAGI FARKAS

Az eldadé megemlékezik Bugdr Mészdros Kdrolyrél
(1900-1989), a belgySgydszati angioldgia hazai tittdrsjérdl.

Ismerteti az angiolGgiai rehabilitdcié hazai viszonyait,
majd bemutatja a kapuvdri Lumniczer Sandor Kérhdz Angi-
olégiai Rehabilitdciés Osztdlydn 1975-2004 kozott kezelt 23
ezer 460 periférids érbetegnél komplex rehabilitdcids kura-
val elért eredményeket.

Ezen érbetegek hdromhetes, egyénre szabott komplex re-
habilitciés programban vettek részt, amely a gydégyszeres
kezelés mellett hemodiliciét, dietoterdpidt, mozgdasterapiat,

COy gazfiirdSkezelést, fizikoterdpidt, pszichoterdpidt és
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sziikség szerint segédeszkdzok biztositdsat foglalta magaba.
A kedvezd funkciondlis eredmények, a claudicatiés index
kozel 80%-os, a Doppler index 70%-os javuldsa és a kima-
gaslé betegelégedettség a komplex kiira eredményességét
tdmasztottdk ald.

A tdbb évtizedes tapasztalatok és az objektiv eredmények
alapjdn az angiolégiailag kivizsgdlt és konzervativ vagy in-
vaziv kezelésen, midtéten mdr dtesett betegek egyénre sza-
bott komplex rehabilitdcidja az idiilt periférids érbetegek el-
latasdnak, gondozdsdnak fontos és egyre inkdbb nélkiilszhe-

tetlenebb része.
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I. szekcio

Carotis miitét versus PTA

A carotis sziikiiletek

stenttel torténé kezelése (referatum)

DR. HUTTL KALMAN
SE Er- és Szivsebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: az endovascularis stent behelyezés egyre job-
ban fejléds technika, ami a carotisok esetében alternativat
nytjt a hagyoményos endarteriectomia mellett. A kordbban
sporadikusan végzett beavatkozdsokkal szemben egyre na-
gyobb betegszdmot vizsgdlé tanulmdnyok igazoljak, carotis
szikiiletek stentelése kedvezd sikerrdtdval és a sebészi meg-
olddshoz hasonlé alacsony stroke- és halalrdtdval jar.

A radioldgiai intervencio elonyei:

— nem kell sebészi feltaras,

— periférids idegsériilés veszélyét6l mentes — (ugyanak-
kor 20%-ban is el6fordulhat mutét utin?),

— dltaldnos anasztézia nem sziikséges: a beteggel lehet
kommunikalni a beavatkozds alatt; nagy rizikéji betegeknél
kis megterheléssel is elvégezhetd,

— sebészi feltdrdssal nehezen elérhetd elvdltozdsok is e
médszerrel kénnyen kezelhetdk,

— a véraramldst csak révid iddre kell megszakitani (ellen-
oldali occlusio),

— egy iilésben tobb kiilonbozd lokalizdcidji elvltozds is
kezelhetd,

— a kérhazi tartézkodds rovidebb.

A radioldgiai intervencid hdtrdnyai:

— cerebralis embélia veszélye; embdlus elfogd eszkoz ha-
tdsossdga még nem bizonyftott,

— nincsenek megbizhaté hosszitavi eredmények a stroke
megel§zésérdl,

— az indikécié nem egységes,

— carotis stentelésre haszndlt eszkozok kifejlesztés alatt
dllnak, a technika nem egységes.

Technika: a technika részletes ismertetése meghaladnd a
referdtum kereteit. A stent technolégia jelentésen fejlédott.
A ballonnal felhelyezhetd Palmaz-stentek hamar kiszorul-
tak, és az ontdaguld acél stent terjedt el. Jelenleg a Nitinol-
stentek térhéditdsat éljiik. A kiilonboz§ stentek nemcsak
anyagukban, de szerkezetiikben, formdjukban is jelentdsen
eltérnek. Ma mdr a stenteket laesio-specifikusan kell kivé-
lasztani. Természetesen ezen az Gton még sok tisztdzandd
kérdés 4ll eléttiink. Technikai kérdésekben nem egységes a
szakemberek alldspontja: kell-e elStdgitani stent beiiltetés
elstt? Kell-e utdna tagitani a stentet, vagy abban bizni, hogy
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ELOADAS-OSSZEFOGLALOK

1. dbra. Bal carotis comm. eredési szUkiiletének
direct stentelése.
A./ Angiogramon megdfigyelhetd
a jelentGs foku eredési szikiilet.
B./ Stent beiiltetés utan
jo morfoldgiai eredmény lathatd.

a stent rugalmassdgat6l majd kitdgul? Azonban jelenleg a {6
kérdés: sziikséges-e védGeszkoz haszndlata, vagy sem.

Emboliavédd eszkozok: carotis szdkiiletek stentelése koz-
ben kialakult neurolégiai szovédmények leggyakoribb oka
agyembdlia, ami tdgitott plakkbdl ered. Az embdlia meg-
elézése a dilatdci6é és a stent felhelyezése kozben kiemelt
szerepet jdtszik az intervenci6 fejlédése sordn. A plakk sta-
bilizdldsaval mdr a stent beiiltetés eldtt is csdkkenti az em-
bélia veszélyét. Boritott stent alkalmazdsa tovdbbiakban a
stent tagitasakor felléps embdlia kockdzatat is csokkentheti.
Agyembdlia eszkozos védelmére carotis intervencid sordn
elsének Theron 1990-ben alkalmazott occlusiés ballont. Az-
Gta — jelentds technikai fejlgdés eredményeként — a védo-
eszkozok vastagsdga csokkent, flexibilisebbé valtak, megje-
lentek a filter eszkozok.

A védbeszkozok hdrom csoportba sorolhaték:

— filterek,

— distalis occlusids ballon,

— proximalis occlusids ballon.

A filter jellegiek elnye, hogy az dramlds a beavatkozis
alatt biztosftott, igy a hypoperfuzid veszélye kisebb, és a be-
avatkozds kontrolldldsa angiographidval megoldhaté meglé-
v6 dramlds mellett.

Hitranyuk az eszkoz vastagsdga, nehezebb dtjuttatni eze-
ket kanyargés lefolydsd érszakaszokon és nagy szdkiilete-
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2/a. abra. Filter embéliavédé eszkoz.
Stent beiiltetést kdvetéen
a filterben térmelék lathato.

2/b. abra. A filterbdl eltavolitott

kb. 2 mm atmérdji plakk darab.

ken, kisebb részecskék (dltaldban 100 pum alatt) atjuthatnak
a filteren.

A distalis occlusiés ballon elényei: vékony atmérdjd,
konnyen dtvezethetd Osszetett, kanyargds lefolydstd érben
1év§ szikiileten is, atraumatikusan vezethetd fel. Hétranya:
a beavatkozds alatt megsziintetjiik a véraramot, angiogram
nem készithetd a folyamat ellenérzésére. A beavatkozds vé-
geztével a ballon alatt 16v§ tormeléket le kell szivni.

A proximalis ballon katéter elénye, hogy a szikiileten
nem kell dtvezetni. A beavatkozds alatt a carotis externat és
communist ballonnal zarjuk, €s a carotis interndban megfor-
dul az dramlds. A beavatkozds sordn lesodrédott tormeléket
szivassal el lehet tavolitani. Az eszk6z hatrdnya, hogy jelen-
leg 10F vastagsigu, és nehezebb bevezetni a carotis com-
munisba, mint a hagyomanyos vezetd katétert.

Személyes preferencidk mellett a védSeszkoz tipusét az
elviltozds szerint kell kivalasztani. Az agyi vérellatds silyos
kdrosoddsa mellett (ellenoldali carotis interna occlusio, ver-
tebralis artéridk occlusidja) filter eszkdz haszndlata javasolt.
Filiformis, kanyarulatos érszakaszt érint§ szdkileteknél
occlusids ballon haszndlata javasolt. A védGeszkozok el-
6nyeinek tényeken alapuld bizonyitisa még vdrat magdra.
Haszndlatat indirekt jelek timogatjak:

— tlinetmentes embolizdcid igen gyakori (<90%) (9),

— embélusok leggyakrabban a stent tdgitdsakor, a stent
behelyezésekor detektdlhatdk; ebben a 1épésben a véddesz-
kozok megakaddlyozhatjdk az embdliat,

— védG@eszkoz haszndlatakor gyakran taldlunk embélust a
héléban,

Erbetegségek, 2005/suppl./2.
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3/a. és 3/b. dbra. Aszimmetrikus, nagy foku
szlikilet a carotis bifurcatiéban.
A carotis internaban a sz(ikiilettdl
cranialisan lathaté az embdliavédé eszkoz.

3/c. abra. Stent beliltetés utan a kontroll
angiographia jé morfoldgiai eredményt mutat.

— csokkenti a TCD detektdlhaté embdlusok szamat a be-
avatkozds alatt,

— tanulményok kedvezd, 2% alatti stroke rdtirél szamol-
nak be hasznélatdval kapcsolatosan,

— DW-MRI vizsgdlatok carotis intervencié utin az esetek
akdr 30%-dban taldltak tiinetmentes laesiot,
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— a tiinetmentes embélusok klinikai jelent6sége ismeret-
len, de biztosra vehetjiik: minél kevesebb, anndl jobb.

Az embdlus elfogé eszkéz hdtrdnyai: az embdlia megeld-
zése vitathatatlan cél, azonban a jelenleg haszndlt véddesz-
k6zoknek vannak kedvezétlen hatdsaik is. A szikiileten vas-
tagabb, kevéssé flexibilis vezetd drétot kell 4tjuttatni, mint-
ha tetsz6legesen valasztott vezetd drétot haszndlnank. A vé-
ddeszkoz nem nydjt teljes védelmet. Az eszkoz helyben tar-
tdsa nem konnyd — étfal sériilést, spazmust okozhat. A kolt-
ségeket jelentSsen emeli. Az eszkozok tovdbbi fejlesztésé-
vel az eredmények tovabbi javuldsa vdrhato.

Carotis intervencié sordn kis szdmu szévédmény miatt a
védGeszkozok hasznélatdt csak egy nagy szdmd, randomi-
zalt tanulmdny tudnd igazolni. Hatdrozott bizonyit€kok hid-
nydban is, az irodalmi adatok azt mutatjdk, hogy véddesz-
k6z haszndlatdval a neuroldgiai események 1,8-2,7%-ban
fordulnak el§. Kordbban, véd8eszkdz nélkiil ez az ardny
5,3-5.,5% volt. Az érsebészeti klinika anyagédban is a stroke-
rdta 5%-r6l 1,3%-ra csokkent. Randomizilt tanulmany ki-
dnyaban is elfogadottnak kell tekinteni, hogy a véddeszkoz
haszndlata, ha kis mértékben is, de csokkenti a beavatkozds
stroke kockdzatat.

Carotis intervencid indikdcidi: a betegek kivédlasztasdnal
alapvetéen a miitéti megoldds indikdcidjdt vettiik alapul.
Nagy tanulmanyok szerint, sebészi korrekciéval a stroke
morbiditds csokkenthets. Az 1990-es években North Ame-
rican Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial (NAS-
CET) és az European Carotid Surgery Trial (ECST) kimu-
tatta, hogy tiinetes betegeknél, ha a szdkiilet 2 50% (dtmé-
16), és a beavatkozds kombindlt stroke- €s haldlrdtdja <6%,
akkor a mitéti korrekcié kedvezd. A Asymptomatic Carotid
Atherosclerosis Study (ACAS) és az ACST tanulmdny bizo-
nyitotta, hogy tiinetmentes esetben, ha a szikiilet (4tmér6) =
70%, és a beavatkozds kombinalt stroke- és halalratdja <3%,
akkor indokolt a mitéti megoldds.

A carotis szikiiletek intervenciés megolddsa elényt élvez
az érsebészeti megolddssal szemben, ha az embolizacié ve-
szélye kicsi, vagy a mitéti kockdzat nagy, vagy ha a szikii-
let sebészileg nehezen elérhetd helyen van.

Az embolizdcid veszélye kicsi nem atheroscleroticus ere-
detii szitkiileteknél, mint:

— endateriectomia utdn kialakult restenosis,

— irradidci6 utdn kialakult szdkiilet,

— fibromuscularis dysplasia,

— gyulladdsos eredetd szdkiilet,

— spontén disszekcio.

Sebészileg nehezen elérhetd sziikiilet:

— az a. carotis communis proximalis szdkiilete,

_ carotis bifurkdciétél magasan cranialisan elhelyezkedd
szikiilet,

— kordbbi nyaki mitét, égés, besugdrzds miatt a sebészi
feltdrds nehezebb.
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A muitéti kockdzat nagy:

— egyidejd mds betegségek esetén (leggyakrabban ischae-
mids szivbetegség esetén),

— egyidejd ellenoldali occlusio,

— endarteriectomia utdn kialakult restenosis esetén.

A carotis intervenciét egyre gyakrabban a bifurkdci6ban
1év§ atheroscleroticus elvaltozds kezelésére alternativ terd-
pidnak tekintik a sebészi megoldds mellett.

A carotis intervencio ellenjavallatai:

— az aorlafv, a carotis interna kanyargds lefutdsa megaka-
délyozhatja a beavatkozds elvégzését, vagy a nehezebb ma-
nipuldcié miatt a sz6védmény veszélye megnd,

— aorto-iliacalis obstructio esetén nehéz a megkdozelités,

— thrombusra utalé telédési hidny mutatkozik,

— az aortafv kifejezett meszesedése esetén az embolizdcié
veszélye nagyobb,

— igen kifejezett korkoros meszesedés esetén a beavatko-
z4s sikeres elvégzésének kisebb az esélye,

— az a. carotis interna elzdrédésa esetén sem javasolt.

Eredmények:

Technikai sikeresség: a carotis szdkiiletek dltaldban révid
szakasztak, igy a beavatkozds technikai sikeressége 95-
98%. A sikertelenséget leggyakrabban az aortafv és carotis
rendszer kanyargés lefutdsa okozza. Ilyen esetekben a veze-
t6 dréttal vagy a vezetd katéterrel torténd nem megfeleld
vagy nem biztonsdgos hozziférés a leggyakoribb oka a
technikai sikertelenségnek.

Szovédmények: dontS kérdés a szovédmények szdma a
beavatkozds sordn. A beavatkozds stroke- és haldlrtdja je-
lentdsen javult az elmult évek sordn. A kézlemények tant-
sdga szerint 1994-ben 5-7% koriil volt, amit 2000 utdn le-
csokkent 2%-ra.

A CARESS vizsgdlat — amely 450 betegen végzett ran-
domizélt 6sszehasonlitd elemzés — szerint a CEA és az an-
gioplasztika eredményei nem kiilonboztek: mindkét esetben
2% volt a 30 napon beliili stroke és a haldlozasi ardny, mig
a 30 napon beliili 6sszes haldlozds, nem haldlos stroke és
myocardialis infarktusok CEA utdn 3%-ban, angioplasztika
utdn csak 2%-ban fordultak elG.

A prospektiv, randomizalt Sapphire tanulmény carotis
endarteriectomia mitétére nagy kockdzatd betegeknél a mi-
tét és a stentelés eredményét hasonlitotta Gssze. A stent be-
iiltetést mechanikus embélia védelemmel végezték. 330 be-
teg keriilt a randomizdlt csoportba, emellett 406 betegnél
stent beiiltetés tortént a mtét elutasitdsa miatt. (Stent beil-
tetés visszautasitdsa 7 esetben tortént.) A nagy kockdzatd
csoportban a stent beiiltetésnél a haldlozds 6,9%, a stroke-
rita 5,7% volt, a miitéti csoportban 12,6%, illetve 7,3% volt
az ardnyszdm, ami statisztikailag nem szignifikdns kiilonb-
ség. Szignifikdnsan kevesebb major stroke volt a stentelt
csoportban: 2,5% versus 7,9%, valamint a minor stroke el6-
forduldsa is statisztikailag kisebb volt: 0% versus 3,3%.
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A mitét szempontjab6l nem nagy rizikéju betegeket
elemzd CAVATAS tanulmdny hasonlé eredményt adott. A
hdrom évig tarté nyomonkovetés sordn a stroke megel§zés-
ben sem mutatkozott kiilonbség.

Késdi eredmények: hosszitavi eredmények megitélésé-
nél elsésorban a stent beiiltetéssel kezelt betegeknél a stroke
eléforduldsdnak gyakorisdgdt kell elemezni, mésrészt a re-
stenosisok eldforduldsait. Tobb centrumban végzett tanul-
mdny szerint a restenosis gyakorisaga 1,99% és 3,46% volt
6, illetve 12 hénappal a beavatkozdst kdvetden; az ideg-
gyGgydszati torténések a stent behelyezését kovetden
1,42%-ban fordultak el§ a 6-12 hénapos utankdvetési peri-
6dusban. A kombindlt minor és major stroke-ok és a halal-
esetek egyittes eldforduldsa 5,6% volt a szimptémds,
3,38%-o0s az aszimptémads betegeket figyelembe véve.

Osszefoglalds: nagy érdekl§dés Svezi a carotis stentelést.
A viszonylag jé eredmények, amelyeket az eljardssal egyes
centrumokban elértek, reménykelték. A klinikai tanul-
médnyok szerint kiilonosen elényds a carotis angioplasztika
¢s stentelés azon betegek szdmadra, akik magas stroke koc-
kdzattal rendelkeznek, fontos kiséré betegségiik van, elle-
noldali occlusio esetén, vagy olyan esetekben, amikor a se-
bészi megoldds kiilondsen nehéz, mint kordbbi nyaki ideg-
sériilés, magasan cranialis vagy intratorakalis szdkiileteknél,
kordbbi mtitét utdni restenosis, fibromuszkuldris diszplazia,
irradiacié indukadlta szdkiileteknél. A carotis stentelés ilyen
esetekben taldn egy kevésbé invaziv megoldast nyujt az en-
darteriectomia helyett. Az endarteriectomia és a carotis
stentelés szerepét megallapitani kivano tovabbi kutaté mun-
kak elémozditdsa cél, és ezt tdimogatnia kell minden e téren
dolgozé egészségiigyi szakembernek, aki a betegellatds fej-
lesztésében érdekelt. Kiértékelés alatt 411 a CREST és a CA-
VATAS II. tanulmdny. Remélhetd, hogy ezek megjelenése
utdn a carotis intervencid elfogadottsaga tovabb nd.
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Az arteria carolis interna stentelése

filteres embéliavédd hasznalataval

DR. NEMES BALAZS, DR. DOSA EDIT,
DR. SIMONFFY ARPAD, DR. HUTTL KALMAN
SE AOK, Er- és Szivsebészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: felmérni az embdliavédd haszndlata mellett
végzett carotis interna (ACI) stentelés technikai sikeressé-
gét, hatékonysdgdt és biztonsdgat.

Eszkézok: 2003, janudr 1-jét61 2004. december 31-ig 262
beteg (97 nd, 165 férfi) 267 ACI sztkiiletének angioplaszti-
kdjdt végeztiik stent beiiltetéssel. A betegek dtlagéletkora 66
év volt (47-91). Embéliavédd filtert 264 esetben (98,8%)
haszndltunk. Indikdcié: tiinetes = 70% szikiilet, illetve ti-
netmentes > 80% szikiilet. Comorbiditas: hypertonia (183
beteg), diabetes mellitus (49), ischaemids szivbetegség
(125). Két eset kivételével minden beavatkozdst transfemo-
ralisan végeztiink.

Eredmények: a technikai sikeresség 97,8% (261/267)
volt. Ot beteg (1,87%) szenvedett el stroke-ot, kdziilik
egyet elveszitettiink a posztoperatfv idészakban. Transient
ischaemids attackot (TTA) 23 esetben (8,6%) észleltiink. Se-
bészi ellatdst igényl§ szovédmény 9 esetben (3,3%) volt: 6
punkciés nyilds vérzés, 1 femoralis dlaneurysma, melyet
thrombin injekciéval kezeltiink, 1 femoralis elzdrédds és 1
carotis elzdrédds. A filter eltavolitdsat kovetden 43 esetben
(16,1%) taldltunk makroszképos részecskét az eszkdzben.

Osszefoglalds: az a. carotis interna filteres védelemben
végzett stentelése sikeres és hatékony beavatkozds, a post-
operativ stroke rdta legaldbb olyan j6, mint a muitéti megol-
ddsé. A minimalis megterhelést jelentd endovascularis keze-
1és a nagyobb miitéti kockdzatot jelent§ betegek esetében az
elséként vdlasztand6é megoldas.

Arteria carotis plakkjainak

biokémiai vizsgalata

DR. OLVASZTO SANDOR!,
DR. GALAJDA ZOLTAN?,
DR. LITAUSZKY KRISZTINA',
DR. KOSZTYU LASZLO!,
DR. TOTH CSABA!, DR. PAPP LASZLO',
DR. SZENTMIKLOSI JOZSEF,

DR. JENEY VIKTORIA®, DR. NAGY EMOKE?,
DR. BALLA GYORGY?, DR. BALLA JOZSEF*
Debreceni Egyetem OEC,

Ersebészeti Tansze’k’, Szivsebészeti Centmmz,
Gydgyszertani Intézef’, Nephrologiai Tanszék?,
Neonatologiai Tanszék’

A hem-vas medidlta LDL oxiddcié az érelmeszesedés
egyik kéroki tényezdje. Jelen tanulmédnyunkban a cerebro-
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vascularis revascularisatio soran nyert arteria catoris inter-
n4b6l szarmazé minték felhaszndldsaval vizsgéltuk az érfal-
ban zajlé oxidacié mértékét, a vas-akkumuldciét, valamint
az B-vitamin depléci6t. A vas mennyisége a lézidkat tartal-
maz6 érben megemelkedik; fibrézus plakkot tartalmazd ér-
mintdkban a kontroll ér vastartalmdnak 3,14-szerese, a
komplikélt 1ézi6t tartalmazé érben pedig a kontroll 7,37-
szerese. A fibrézus plakk lipidtartalma a kontroll €r lipidtar-
talmdnak kozel kétszerese (3,14% vs. 1,7%), a komplikalt
1ézi6t tartalmazé ér lipidtartalma pedig a kontroll 2,5-szere-
se. A fibrézus plakkot tartalmazé ér lipidextraktumdnak
konjugdlt dién tartalma a kontroll 3,4-szerese, a komplikalt
1éziéban pedig 7,78-szorosa. A lipidhidroperoxidok kon-
centrdciGja a fibrézus plakk lipidextraktumdban a kontroll
75-szorose (0,2475 nmol/mg szovet), a komplikalt 1éziéban
pedig a kontroll 140-szerese (0,4652 nmol/mg szdvet). A
konjugdlt dién és a lipidhidroperoxid szintekkel parhuzamo-
san a TBARS koncentrdciéja is megemelkedik fibrézus
plakk és komplex plakk lipidextraktumaiban (0,0051, illetve
0,028 nmol/mg szdvet szemben a kontroll 0,021 nmol/mg
szdovet TBARS koncentracidjaval). Eredményeink szerint az
arteria carotis interndban kialakuld heterogén morfol6giaju
plakkok megjelenése vas-akkumuldciéval, E-vitamin deplé-
ciéval és fokozott oxiddcids folyamatokkal jellemezhetd.

Carotis endarterectomia:

altatas vagy locoregional anaesthesia?
DR. MENYHEI GABOR,
DR. GYEVNAR ZSUZSANNA,
DR. KERESZTFALVI ANDRAS,
DR. KOLLAR LAJOS
Baranya Megyei Korhdz,
PTE Sebészeti Tanszék
és Kozponti Anaesthesiolégiai
és Intenziv Betegelldto Osztdly,
Pécs

Célkitiizés: carotis endarterectomia sordn az intraoperatfv
monitorozds egyik legbiztosabb médszere a locoregional
anaesthesia. Célunk a locoregional anaesthesidban végzelt
mitéteink eredményeinek értékelése és Osszehasonlitdsa
volt az altatdsban végzett beavatkozdsok eredményeivel.

Médszer: 164 carotis endarterectomia perioperativ ada-
tait, szovédményeit elemeztiik retrospektiv médon. 87 local
anaesthesidban végzett miitét eredményeit hasonlitottuk
tssze az ugyanezen idGszak alatt altatdsban végzett 77 mu-
tétével. A két betegesoport kor, nem, rizikéfaktorok €s a tii-
netes vagy tiinetmentes megoszlds tekintetében hasonlo
volt.

Eredmények: a perioperativ szakban beteget nem vesztet-
tiink el. Major stroke a local csoportban 3 betegnél (3,4%),
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az altatdsban végzett mitétek utdn is 3 esetben (3,9%) for-
dult el8. A kiilonbség nem szignifikdns. Jelent§sen alacso-
nyabb volt a cardiovascularis szovédmények ardnya, vala-
mint a kérhdzi dpoldsi id§ a locoregional csoportban. Szig-
nifikdnsan kevesebb posztoperativ vérzés fordult el§ viszont
az altatott betegeknél. Egyéb paraméterek tekintetében nem
taldltunk szignifikdns kiilonbséget.

Kovetkeztetések: locoregional anaesthesidban végzett ca-
rotis endarterectomia sordn biztonsigos intraoperativ moni-
torizdlds végezhetd, és pontosan megitélhetd a shunt sziik-
ségessége. Eredményeink alapjdn a locoregional anaesthesia
tobb szempontbdl elénydsebbnek tinik az altatdsndl, azon-
ban ennek végleges bizonyitasara prospektiv, randomizalt
tanulmany sziikséges.

Kiilonb6zé érzéstelenitési médok
osszehasonlitasa a carotis

endarterectomia miitéténél

DR. KERESZTFALVI ANDRAS,
DR. GHOSH SUBHAMAY,
DR. VERZAR ZSOFIA
Baranya Megyei Korhdz, KAIBO, Pécs

100 carotis thrombendarteriectomidn (CTE) dtesett beteg
adatait retrospektiv médon vizsgéltuk. A kivdlasztas kritéri-
uma a muitéti érzéstelenités volt oly médon, hogy 25 fés
csoportokat tudjunk kialakitani kiilonboz8 érzéstelenitési
médszerekbél. 1. propofollal végzett TIVA-ban, 2. isofluran
+ N20 narkdézisban, 3. isofluran narkézisban, 4. a. cervicalis
II-IV. gyok és plexus cervicalis superficialis regionalis ér-
zéstelenitésben (RA) végzett mitétek. Mitét alatt EKG,
pulz-oximéter, invaziv vérnyomds monitorizdldst végez-
tiink.

Osszehasonlitottuk a kezdeti, érzéstelenités bedllasakori,
a mutét alatt a legalacsonyabb és a legmagasabb vérnyoma-
sokat és pulzusokat, betegenként a vérnyomds- és a pulzu-
singadozds mértékét, a legalacsonyabb artérids kozépnyo-
mast és a vérnyomdseltérések rendezésére adott csdkkent§
és emeld gydgyszer sziikségességét.

Megallapithattuk, hogy narkézisok bevezetése kifejezet-
tebb vérnyomds-esést eredményezett az RA-hoz képest. Az
1. és a 4. csoportban stabilabb keringési paramétercket €sz-
leltiink. Az altatdsos csoportokban gyakrabban kellett vér-
nyomdsemeld szert adni, mint az RA-nél, mig vérnyomas-
csokkentésre azonos gyakorisdggal volt sziikség valamennyi
betegcsoportban. Eredményeink aldtdmasztjak, hogy az RA
a beteggel fenntarthaté kontaktus révén biztonsagos neuro-
16giai monitorizélast tesz lehetévé, a stabilabb keringés és a
vérnyomdscsokkenés veszélyének mérséklése révén a CTE
miutéti kockdzatdnak szempontjabdl kedvezébb a narkézi-
sokndl.

Erbetegségek, 2005/suppl./2.
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Carotis restenosis miitéti

és endovascularis intervencios kezelése

DR. TAMAS LASZLO JANOS,
DR. CZIGANY TAMAS',
DR. GALAMBOS BARNABAS,
DR. POHARNOK LASZLO? DR. BARTEK PETER?
Petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhdz, Gyor
Ersebészeti Osztcilyl, Radiologiai Osztdly2

A recurrens stenosis a carotis endarteriectomia nem ritka
(8-15%) késéi szovédménye, amely ritkdn okoz neuroldgiai
tiineteket. A carotis restenosis legjobb kezelését illetGen
még nem alakult ki konszenzus. Szdmos szerz§ az endovas-
cularis (PTA + stent, CAS) intervencidt javasolja a redo
mitét (CEA) magasabb intraoperativ sz6védmény ratdja mi-
att. Ugyanakkor tobb centrum kivalé eredményeket k6z6l
carotis redo mutétet kovetden. A vizsgdlt 10 éves periddus-
ban 30 beteg esett at redo mitéten (21 eset) vagy endovas-
cularis intervencién (9 beteg) tiinetes vagy 95% feletti res-
tenosis miatt. Ezen id§szak alatt 1450 primer carotis re-
konstrukceié tortént. A betegek duplex UH és klinikai utdn-
kovetése sordn regisztraltuk a neurolégiai eseményeket és
az 50% feletti restenosist. A mitéti vagy endovascularis ke-
zelés indikdcidja fiiggott a plakkmorfolégiatsl és a resteno-
sis jellegétsl. A 21 redo miitétet kdvetden egy TIA és egy
stroke alakult ki. CAS-t kdvetSen hdarom TIA, egy punkcids
vérzés jelentkezett, restenosis két esetben. Beteget nem
vesztettiink el egyik metédus sordn sem. A protektiv esz-
kozzel végzett CAS j6 alternativdja a restenosis sebészi ke-
zelésének. A redo miitét nagy mutéttechnikai felkésziiltsé-
get igényel, de biztonsdggal €s j6 eredménnyel végezhetd.
Az ismételt restenosis, késéi szovSddmények tekintetében to-
vabbi vizsgélatok sziikségesek.

A carotis interna stenosisok

ellatasi taktikaja korhiazunkban

DR. NAGY ISTVAN, DR. NADASI GEZA,
DR. KIRALY ISTVAN, DR. RIBA MARIA
Vas Megyei Markusovszky Korhdz,
Altaldnos és Ersebészet, Radiolégia, I. sz. Belgydgydszat,
Szombathely

A primer carotis interna stenosis ellatdsdnak modja a
PTA és a stentek megjelenésével viltozdson ment at. Kor-
hdzunkban is sziikségesnek ldtszott egy egységes, a neuro-
16gus, az angioldgus belgyégydsz, az invaziv radiolégus €s
az érsebész altal kozosen elfogadott protokoll kialakitdsa.
Az elmdlt 6t évben osztalyunkon 259 CEA-t végeztiink, az
utébbi két évben csokkend szamban. Ebben az iddszakban
emelkedd esetszammal indult el a carotis interna stenosisok
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intervencids kezelése. 2002. juniusa 6ta 30 esetben tortént
stent implantdcié. A mitétek posztoperativ stroke gyakori-
sdga 1,9%, mortalitdsa 0,7% volt. A 30 stent beiiltetés utdn
2 (1 minor és 1 major) stroke-ot észleltiink, haldlozds nem
volt. Az irodalmi dsszehasonlitdsban is kedvezd posztopera-
tiv / posztintervenciés morbiditds igazolni ldtszik mddsze-
riink helyességét. Az ACI stenosisok elsddleges megolddsa
mutéti. A kivizsgdlds sordn, az angiografidt kdvetSen kzo-
sen véleményezziik a kezelés mddjit. Amennyiben a mitét
relative alacsony kockdzat mellett végezhetd, a beteg életki-
latdsai jok, primer az oszlds {516tt kozvetleniil elhelyezkedd
stenosis, illetve kifekélyesedd meszes plakk észlelhetd, az
ellenoldali ACI occluddlt, mtétet javasolunk. Ha a beteg
magas rizikdju, a stenosis magasan helyezkedik el, hosszu-
tdvi életkildtdsai kedvezdtlenek, akdr cardiovascularis vagy
onkolégiai szempontbdl, a PTA és stent beiiltetést favorizal-
juk. A restenosisok kezelésére elsédlegesen stent implantd-
ci6 jon szoba. Koltségelemzést is végeztiink, amelyet ismer-
tetiink.

ELOADAS-OSSZEFOGLALOK

II. szekcio
Endovacularis szovédmények

ellatasa

Endovascularis sebészet

(referatum)

DR. NEMES ATTILA
SE Sziv- és Ersebészeti Klinika, Budapest

Az aorta aneurysma resectidja vagy a stent-graft beiilte-
tés kozotti vdlasztds vonatkozdsdban az aldbbi szempontok
alapjan dontiink.

A stent-graft beiiltetés mellett sz6l az, ha az aneurysma
mérete és alakja alkalmas a graft beiiltetésre, és a resectio-
nak nagy lenne a kockdzata. A resectio mellett sz6!, ha en-
nek a mitétnek kicsi a kockazata, ha a stent beliltetés anatd-
miai, illetve patholégiai adottsdgok miatt nem lehetséges,
tovabb4 a beiiltetés financidlisan nem fedezhetd.

Az érsebész teenddi stent-graft betiltetéskor: artéria feltd-
ras és a beliltetés utdni rekonstrukcid, szovédmény elhdritds,
ezen kiviil kiegészitd mutét a beiiltetés eldtt, alatt €s utdn.
Stent-graft beiiltetés eldtr esetleg sziikségessé vald €rsebé-
szeti eljardsok: carotico-subclavia transpositio, carotico-ca-
roticus interpositio, aorta ascendens bicaroticus bypass, a.
iliaca (femoralis) thrombendarteriectomia. Stent-graft beiil-
tetés alatt sziikségessé vild érsebészeti eljarasok: ilio(femo-
ro)-femoralis crossover bypass, rogzitési elégtelenség sebé-
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szi korrekcidja, ellenoldali graftszdr (hasi, bifurcatidés proté-
zis) poziciondldsi nehézség és a konverzié. Artéria feltdrds
és beliiltetés utdni rekonstrukeié: subinguinalis a. femoralis
feltaras és direkt sutura (85%), extraperitonealis a. iliaca fel-
tdras (méret!) (10%), intima sériilés elldtdsa (sutura foltplas-
tica, interpositio (10%), feltdrds visszahtizasakor elakadd
katétertok miatt (1%), artéria perfordci6, dissectio elldtdsa
(1%). Szdovédmény sebészi elhdritdsa stent-graft implantd-
cié utdn lehet korai: vérzés, periférids occlusio, gyulladds,
sebgydgyuldsi zavar, primer dteresztés; lehet késdi: primer
és secunder 4teresztés, graft occlusio, graft megnyilds és el-
mozdulds, az anastomosisok alatt és felett kialakult aneurys-
madk ellatasa.

Stent-graft beiiltetés kapcsdn végzett érsebészeti eljdrd-
saink: stent-graft beiiltetés eldtt és kozvetleniil utdna: extra-
peritonealis feltdrds (4), a. carotis communis-carotis com-
munis crossover (2), a. iliaca externa interpositio (2), a. fe-
moralis foltplastica (2), a. femoralis interpositio (1), a. fe-
moralis direkt sutura (62); stent-graft beiiltetés alatt: a. iliaca
externa — a. femoralis communis crossover (3). Stent-graft
beiiltetés szovddménye miatt végzett érsebészeti eljdrdsa-
ink: konverzié (rupturalt thoracalis aneurysma) (1), primer
endoleak elldtds (extraperitonealis feltdrds, hasi aneurysma,
covered stent) (1), thoracotomia késdi (vérkopés) (1), stent-
graft thrombosis (thrombectomia) (1).

A hazai stent-graft implantdcié Osszehasonlité adatai
(1998. december 1. — 2004. december 31.): hagyomdnyos
resectiés mutét a mellkasi és hasi aneurysma miatt: 1528;
stent-graft implantdcié fenti lokalizdciéban és iddszakban:
163. Nemzetkozi Osszehasonlitds 12 szerzé 1991-2003 ko-
z0otti id8szakra vonatkozé adatai szerint: 2283 hagyomdnyos
€s 3843 stent-graft mitét. Haldlozdsi mutatdk az aneurysma
kezelésében:

Hagyo- | Sz06- Halalo- | Hagyo-| Sz6- Halalo- .
ma- v6d- z4s ma- véd- zas
nyos mény | - korai nyos mény | — korai
2283 19,3% 7,3% 1528 ? 11,04%
EVAR EVAR clektiv

o 3,25% |
3843 | 1569%| 3,4% 163 =22,5% | =4,2%

Konkliizidk: a stent-graft implantdcié indikédcidjaban, ki-
vitelében, szovédmény elhdritdsdban csak az intervenciond-
lis radiolégus és az érsebész egyiittes munkdja képzelhetd
el. Az érsebész radioldgiai jdrtassdga is kovetelmény. Az
esetleges érsebészeti beavatkozdsok feldlelik a teljes mdtéti
repertodrt.

A konvertdlds kivételével a kiegészitd sebészi beavatko-
z4sok sulyossdga még mindig elmarad a resectiés mdtét var-
hat6 terhétSl. Az interdisciplinaris terdpia eredményei job-
bak, mint a resectiés mutété.

Erbetegségek, 2005/suppl./2.




Femoralis dlaneurysma megsziintetése
ultrahangvezérelt thrombin

befecskendezésével

DR. MORVAY ZITA,
DR. UNGI IMRE, DR. RUZSA ZOLTAN
SZTE AOK Radiolégiai Klinika
és NEK Szeged Kft. Képalkoté Centrum,
SZTE AOK II. sz. Belgydgydszati Klinika
Kardioldgiai Kozpont, Szeged

Célkinizés: katéterezés sz6védményeként — nem megfe-
lel6 kompresszid, rugalmatlan erek és szovetek, a nyomaoko-
tés elcstiszdsa miatt — dlaneurysma alakulhat ki. Az dlane-
urysma fenndlldsa életveszélyes vérzés lehetGségét rejti ma-
gédban, ezért megsziintetése minden esetben sziikséges. EI6-
addsunkban egy viszonylag dj, gyors, egyszerd, kevésbé in-
vaziv médszerrel szerzett sajdt tapasztalatainkrél szamolunk
be, melynek sordn az dlaneurysma zsdkban gydgyszerrel
idéziink el§ thrombusképzddést.

Anyag és mddszer: intézetiinkben 2004 juniusa €s 2005
mdjusa kozott 14 beteget észleltiink katéterezés szovddmeé-
nyeként kialakult femoralis dlaneurysmaval. 11 beteget ta-
ldltunk alkalmasnak ultrahangvezérelt thrombinnal t6rténd
elzdrdsra. A beavatkozdst Thrombin, Topical (Bovine) be-
fecskendezésével végeztiik.

Eredmények: vékony tivel pungalva az dlaneurysma zsa-
kot, 200 NE-nyi frakciokban 200-600 NE thrombin bejutta-
tdsa utdn észleltiik az dlaneurysma zsdk kitel§dését, a kerin-
gés megszinését. A folyamatot végig ultrahanggal monito-
rizdltuk. A tdpldlé artéria keringése valamennyi esetben in-
takt maradt. Egy betegben az dlaneurysma mellett arterio-
venosus fistula is fenndllt. Ez utébbi szovddmény késébb
mitéti megoldast igényelt.

Kévetkeztetés: az dlaneurysmdk thrombin befecskendezé-
sével térténd megsziintetése gyors, hatékony, a beteget alig
megterheld eljdrds. A sziikséges dvintézkedéseket betartva,
megfeleld indikdcid és anatémiai viszonyok esetén ajdnlha-
t6 médszer a femoralis dlaneurysmdk megsziintetésére.

Iatrogen vese a-v shuntok

intervencios radiologiai ellatasa

DR. ROSTAS TAMAS, DR. HARMAT ZOLTAN,
DR. BATTYANI ISTVAN, DR. SZEKELY JOZSEF!
PTE AOK Radioldgiai Klinika
PTE AOK Urolégiai Klinika', Pécs

Bevezetés: a percutan mintavétel, kéeltdvolitds utdn a ve-
sében a-v shunt kialakuldsa ismert sz6védmény. A diagné-
zis feldllitdsa szines ultrahanggal, CT-vel, angiogréfidval le-
hetséges. UtSbbi mddszer terdpids lehetdséget is nyujt.

Erbetegségek, 2005/suppl./2.
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Beteganyag és modszer: a szerzk 10 beteg esetét ismer-
tetik. 8 betegnél vesebiopszia, 1 betegnél percutan kéeltavo-
litas, 1 betegnél vese rezekci6 utdn kialakult makroszképos
haematuria tortént. 7 betegnél az UH-vizsgalat a-v shuntot
mutatott. Valamennyi betegnél angiografia zajlott le.

Eredményck: az angiogrifia 9 esetben jelzett kontraszt-
anyag kilépést vagy a-v shunt6t. Ezekben az esetekben em-
bolizé4cid tortént. A kéros eret 8 esetben spirdllal, 1 esetben
PVA szemcsékkel sikeriilt elzdrni. 1 betegnél reembolizécid
volt sziikséges. A beavatkozdst kovet§ napon 7 esetben At-
meneti vesefunkcié romlds, 5 esetben deréktdji fajdalom, 3
esetben laz jelentkezett.

Kovetkeztetés: a vesebiopszidk, percutan kdeltavolitdsok
vascularis szovédményeinek elharitdsdban a katéteres terd-
pia biztonsdgos, megbizhaté médszer.

Stentgraft
implantiacios sikertelenség esetén
— hagyomanyos reszekcio (konverzio)

és/vagy endovascularis befejezés

DR. KASZA GABOR, DR. ROZSOS ISTVAN,
DR. ARATO ENDRE, DR. KOLLAR LAJOS
PTE OEC Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Sebészeti Tanszék, Pécs

A hast aorta aneurysma reszekcié napjainkban is megter-
held, magas rizikéval jaré beavatkozas. Parodi 1990-ben vé-
gezte az els§ transluminalis aneurysma reszekciét. Az els§
megolddsok az egyoldali aorto-iliacalis endograftot és az
iliofemoralis crossover technikat preferaltak, majd megje-
lentek az elsd bifurkdcids, modularis stentgraftok. Napjaink-
ban megfeleld személyi és technikai feltételek birtokaban a
beavatkozds biztonsdgosan végezhets. Mint minden sebészi
beavatkozdsnak, a stentgraft implantdciénak is vannak korai
és késbi szovédményei. Jelen eldadasunkban az implantacié
sordn fellépd problémdkat, szovédményeket €s ezek lehetsé-
ges megolddsait tekintjiik dt. A konverzié és stentgraft eltd-
volitds, a hagyomanyos reszekcidé és/vagy rekonstrukcid, a
stentgraft implantalt részének megtartdsa és valamilyen
kombinalt befejez6 rekonstrukcié lehetséges.

A rupturalt abdominalis aorta aneurysma
(RAAA) kezelési elveirdl:
sziilkséges-e szemléletvaltozas

az endovascularis éraban?

DR. PAPP LASZLO, DR. LITAUSZKY KRISZTINA,
DR. BODNAR F., DR. OLVASZTO SANDOR,
DR. KOSZTYU LASZLO, DR. TOTH CSABA

DEOEC Ersebészeti Tanszék, Debrecen

Az operalt rupturdlt abdominalis aorta aneurysma morta-
litdsa 50% koril (f6l6tt) van a vildg szdmos orszdgaban.
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(2003. évi Orszagos Ersebészeti Statisztika: 52%, tanszé-
kiink elmdlt 20 éves anyagdban: 56%.) Ezek az értékek
tobbnyire minimalis preoperativ szelekciéval vagy szelek-
¢i6 nélkiil operalt betegeknél érhetdk el. Az elsG szerzg mds
intézetben operdlt, betegszelekciéval elért mortalitdsi muta-
téja 20% alatti. Tobb prébélkozds tortént az RAAA predic-
tfv mortalitdsdnak a felmérésére (Glasgow Aneurysm Score,
Hardmann Index, RAAA-POSSUM), j6 effektussal. Ennek
ellenére a jelenlegi magyarorszdgi gyakorlatban szemlélet-
valtozds nélkiil nehezen keresztiilvihetd a nyugat-eurépai
gyakorlatban elfogadott passziv stratégia azokban az esetek-
ben, amikor az RAAA mdtéti megolddsa a tilélés redlis re-
ménye nélkiil torténik. A szerzdk sajdt, debreceni €s nyugat-
eur6pai tapasztalataik elemzésével ajdnldsokat tesznek az
RAAA aktiv sebészi-intenziv osztdlyos kezelését illetGen,
egyiittal hangstilyozzak annak sziikségességét, hogy az or-
szdgban tobb, az RAAA endovascularis megolddsdra képes
centrum feldllitdsa sziikséges, mert az RAAA konvenciond-
lis sebészi kezelésének mortalitdsa betegszelekcidval is csak
korlatozott mértékben csokkenthetd.

Aortabifurcatio stenosisok
kissing stentelését kovetGen elvégzett

rekonstrukciés érmiitéteink

DR. DARABOS GABOR,
DR. MOGAN ISTVAN, DR. SIMO GABOR
Szent Imre Korhdz, Ersebészet, Budapest

Bevezetés: az aortabifurcatio stenosisok kezelésében le-
hetéség nyilik a nagy hasi feltardssal végzett érmitétek ki-
véltdsdra a kissing technikdval végzett egyideji, mindkét ili-
aca szdjadék stentelésének elvégzésével.

Beteganyag: az elmilt 20 hénapban 4 betegiinknél vé-
geztiink aortabifurcatio stentelést. Egy esetben nyugalmi
fdjdalom, periférids embolisatio, 3 esetben alacsony dysba-
sia volt az indikdcid.

Mddszer: 3 esetben percutan, egyszerre végeztik el —
kissing technikdval — a mindkét iliaca szdjadékot érint§ ste-
nosis stent implantdcigjdt, mig a negyedik betegiinknél két
Iépésben femoralis feltdrdsbdl végeztiink mdtétet.

Eredményeink: egy esetben korai reocclusio miatt aorto-
bifemoralis bypass készitésére kényszeriiltiink. A masik ha-
rom esetben késdi reocclusi6t észleltiink (egy fzben mind-
két, két izben egy szdjadékot érintd reocclusio). Egy esetben
reintervenciés kisérlet tortént — eredményteleniil. Késéi re-
occlusio esetén két izben végeztiink aorto-biiliacalis TEA-t,
egy esetben a csekély panaszok miatt beavatkozds nem tor-
tént.

Kovetkeztetés: az aortabifurcatio stenosisok kissing sten-
telése — bdr az irodalomban j6 eredményeket is taldlni —
nem vdltotta be a hozza fdzott reményeket. Amennyiben a
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beteg dllapota erre lehetdséget ad, elsGsorban rekonstrukcei-
6s érmitét végzése javasolt.

Hibrid iliofemoralis rekonstrukcio

— mitéti technika és kezdeti eredmények

DR. SIMO GABOR,
DR. MOGAN ISTVAN, DR. DARABOS GABOR
Szent Imre Korhdz, Ersebészet, Budapest

Célkitiizés: az iliofemoralis Vollmar desobliteratio hdtra-
nya a levdlasztott intima-media henger vakon térténd proxi-
malis levdgasa (residualis stenosis), illetve az esetleges ilia-
ca communis stenosis ezen a mdédon nem hozzaférhetd.
Mindezek gyakran korai reocclusihoz vezetnek. A mutéttel
kombindlt intervencié sordn lehetdség van a szem ellendr-
zése mellett végzett proximalis levdgdsra, a residualis steno-
sis, illetve a distalis lebegd intimaszél stenttel torténd fixd-
l4séra.

Mbddszer: a fenti kombindlt mdtétet 16 esetben végeztiik
el. A mdtéti indikdcié 10 esetben claudicatio, 6 esetben mi-
nor necrosis volt. 11 alkalommal az iliaca externa subtotalis
stenosisa, 5 alkalommal teljes occlusidja miatt tortént a be-
avatkozds. A femoralis arteriotomidt direkt, vagy vénafolttal
zértuk. A proximalis intimaszél residualis stenosisdt minden
esetben stent implantacidval tdgitottuk.

Eredmények: a miitéti id§ 95 (70-125) perc. Transzfiiziét
igényld vérvesztés nem tortént. Korai reocclusio nem for-
dult elS. 8 honapos dtlagos utdnkovetés mellett restenosis
nem alakult ki. Egy alkalommal distalis kiterjesztést végez-
tiink mdsodik iilésben.

Kovetkeztetés: a korai eredmények alapjan a Volimar
desobliteratio intervencios kiterjesztése révén ,,minimal in-
vaz{v’ médon a teljes iliofemoralis rekonstrukcié bizton-
saggal elvégezhetS. A proximalis intima stenttel térténd fi-
xdldsa, illetve az esetleges residualis iliaca stenosis inter-
venci6ja kikiiszoboli a hagyomdnyos médszer hatranyait.

Percutan transluminalis angioplasticak
soran bekovetkezett iatrogén sériilések

és azok ellatasa

DR. GALAMBOS BARNABAS,
DR. TAMAS LASZLO,
DR. CZIGANY TAMAS, DR. FURTOS ANDRAS
Petz Aladdr Megyei Oktato Kérhdz,
Ersebészeti Osztdly, Gyor

A percutan végzett transluminalis angioplasticdk (PTA)
szdmanak emelkedésével a iatrogén szovédmények is sza-
porodnak. A szerzk beszdmolnak az elmilt 6t év sordn ta-
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pasztalt iatrogén szévédményekrdl, illetve 2004-ben, a gy6-
ri PAMOK-ban 3 beteg kezelése kapcsan bekovetkezett ér-
sériilést és azok elldtdsat elemzik. Az elsd betegnél bal arte-
ria brachialis feld1 végzett jobb arteria iliaca communis PTA
és stent implantdci6 tértént. Az arteria brachialis punkcids
nyildsan kialakult fesziild haematoma miatt kellett mdtétet
végezniink; az érfolytonossdgot suturdval dllitottuk helyre.
A mdsodik esetben jobb arteria renalis szegmentdlis, prae-
occlusiv stenosisa miatt végeztiink PTA-t és stent implantd-
ciét. Kozvetleniil a beavatkozds utdn kialakult vérzéses
shock, hasi fijdalom miatt végzett mutét sordn észleltiik a
vese arteria eredésénél — stent 4ltal okozott — perforatiot;
aorto-renalis interpositiét végeztiink. A harmadik betegnél
bal arteria iliaca communison tértént azonos oldali femora-
lis behatoldsb6l PTA és stent implantdcié. Fokozédé hasi
fdjdalom, retroperitonedlis haematoma, néhdny 6ra milva
kialakulé vérzéses shock oka az intervencid sordn fellépett
arteria iliaca externa hdtsé fali szakadds volt; aorto-femora-
lis rekonstrukciét végeztiink. Minden esetben a végtag ke-
ringése normalizalédott, beteget el nem vesztettiink. A sz0-
védmény és az ellatds kozotti dtlagos iddtartam 38 perc volt.
Két esetben kialakult vérzéses shock elldtdsi ideje 32 percet
tett ki.
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IIl. szekcio
Mélyvénas trombeozis,

thrombolysis

A vénas thromboembdlia
csokkentésének aktualitasa

(referatum)

DR. LANDI ANNA
Szent Istvdan Kérhdz, IV. Belgydgydszati Osztdly,
Budapest

A vénas thromboembéliabdl szdrmazé megbetegedések a
morbiditdsi és mortalitdsi statisztikdban még mindig jelen-
t6s helyet foglalnak el a kérkép riziké tényezSinek jelentds
feltérképezése, széles kord prevencié bevezetése, a diag-
nosztikai tdrhdz kibdviilése €s a terdpids lehetdségek javuld-
sa ellenére. Vildgszerte komoly erdfeszitések tdrténtek a
mortalitds csdkkentése érdekében, j6 eredménnyel. Magyar-
orszdgon a vénds thromboembdlids megbetegedések halalo-
zdsa 1970-1990 kozott dupldjdra emelkedett, az ezredfordu-
I6ra a hetvenes évek szintjét érte el. Ezzel szemben szdmos
eurdpai orszdg (beleértve a szomszédos Ausztridt €s Cseh-
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orszédgot is) ezirdnyu haldlozdsi adatai a magyar populdcid-
énak csupén fele, harmada, vagy még anndl is alacsonyabb.

Szakmai, etikai és gazdasdgossdgi megfontoldsok egy-
ardnt amellett sz6lnak, hogy a prevencidr kell elStérbe he-
lyezni és erGsiteni. Anndl is inkdbb, mivel a mélyvénds
thrombosis — mely a fatdlis és nem fatélis pulmondlis embo-
lia kiindulépontja — aszimptomatikus formédban van jelen
igen szdmottevd ardnyban; kiilonbozd felmérések az
aszimptomatikus-szimptomatikus ardnyt 5:1 — 10:1-re te-
szik. A prevenci6 alkalmazdsdnak alapja a vénas thrombo-
embélia rizikéinak ismerete és a betegek riziké stlyossdgi
csoportba valé besoroldsa. A megelézés médja a thrombo-
embélids veszélyeztetettség mértékétdl fiigg. Kiilonbozd
diszciplindk — dltaldnos sebészet, ortopédia, traumatoldgia,
onkolégia, intenziv terdpids részleg, idegsebészet, sziilészet-
négydgydszat, égéssebészet, belgydgydszat — megfogalmaz-
tik az adott szakmai kockdzati tényezdket, és ezek alapjin
a kockézati silyossdg is meghatdrozhaté. E tekintetben a f&
probléma a helyenként nem teljes pontossdggal végiggon-
dolt kompetenciaszintek megjel6lése; ugyanis egy adott
kérkép esetén a beteg a kérfolyamat soran tobb kiilonb6zd
teriileten dolgozé orvos kompetencidjdba tartozhat, rdaddsul
eltérd riziké stdtusszal. Tehdt kivétel nélkil az 6sszes klini-
kumban dolgozé orvosnak ismernie kell a vénds thrombo-
embdlia prevencidjdra vonatkozd, jol koriilirt feladatokat.
Kiemelkedd szerepe van a kockdzati tényez6k osszegydjté-
sében a csalddorvosnak, akinél a betegrdl szo16 6sszes infor-
méci6 egyiitt van, és azok folyamatos értékelésével a throm-
boembdlids veszélyeztetettség meghatdrozhato.

Nemzetkodzi és hazai szakmai eldirdsok segitik a kliniku-
sokat a megfeleld, evidencidkon nyugvé prevencié alkalma-
zésdban. A kozepes és nagy rizikéju betegek esetén az alsé
végtagokra felhelyezett rugalmas pélyan kiviil vagy kis dé-
zisd nem frakciondlt heparin napi két, vagy valamely frak-
ciondlt heparin napi egy alkalommal torténd adédsa kotelezd.

A hazéankban is rendelkezésre 4116 LMWH készitmények
hatdsossdguk, biztonsdgossdguk, egyszerd alkalmazhatdsa-
guk folytan — figyelembe véve azt is, hogy a beteg otthond-
ban is konnyen adminisztrdlhaté — egyre inkdbb a gyogysze-
res prevencié vélasztott készitményei. Intézetekben gondot
jelenthet azok &ra, azonban nem, vagy nem megfelelden al-
kalmazott prevencié mellett kialakult thromboembdlids be-
tegség gyoOgyitdsdnak az dra tobbszorose a megelSzésre fel-
hasznélténak. Aspirin nem alkalmas a vénds thromboembd-
lia prevencidjdra.

A mélyvénds thrombosis orvosi intuicién, csak a klinikai
jeleken alapulé diagnosztizdldsa nem elégséges. A kérisme
valésziniiségének feldllitdsa az anamnesztikus adatok és a
klinikai jelek segitségével torténik. A dignézist kizdrni vagy
megerdsiteni objektiv vizsgald eljarassal kell. Az utobbi két
évtizedben a kénnyen kivitelezhetd, ismételhetd, a proxima-
lis véndk teriiletén 98%-o0s negativ predektiv értékd komp-
ressziés ultrahang vizsgdlat és a 98%-os szenzitivitdsi és
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ugyanolyan negatfv predektiv értékd D-dimer teszt képezi a
kérismézés és differencidldiagnosztika alapjat. A mélyvénds
thrombosis pontos és legkordbban feldllitott diagnézisa €s
utdna az idében elkezdett adekvdt kezelése biztositja a prog-
nézis javuldsat, azaz a minél gyorsabb és nagyobb mértékd
rekanalizdciot, a fatdlis és nem fatdlis pulmonalis embdlia
elkeriilését, a thrombosis rekurrencia csokkenését és a
postthromboticus syndroma kialakuldsdnak mérséklGdését.
Nem kevésbé fontos a gondos kérismézés azért is, mert a
sz6bajchets mds kérképekkel valé dsszetévesztés elkeriithe-
tS, és igy ezzel megévhatjuk a beteget az antikoaguldns ke-
zelés szdmos lehetséges szovédményétdl, valamint a rend-
szeres vérvételtdl és életmoédi megszoritdsoktol.

A mélyvénds thrombosis kezelésében attorést jelentett az
immobilitds megsziintetése. Nagy 1étszamui beteganyagot
felslel§ vizsgdlatok tették egyértelmiivé, hogy kellden anti-
koagulalt betegek esetében a mobilizdlds nem noveli sem a
pulmondlis embdlia, sem a rekurrdlé thrombotikus esemé-
nyek szdmdt, ugyanakkor jelentdsen javitja a betegek €let-
mindségét, és mérsékli az ellatds koltségeit. A mélyvénds
thrombosis gyégyszeres kezelésében az igazdn nagy vdlto-
zdst az LMWH-k alkalmazdsa hozta. Tébb nemzetkdzi ta-
nulmany metaanalizise szerint e kérképben a kis molekula
stilyd heparinok legaldbb olyan hatdsosak €s biztonsdgosak,
mint a nem frakciondlt, hagyomédnyos heparinok.

Ez egyben azt is jelenti, hogy a betegek ezzel a betegség-
gel otthonukban is kezelhetdk, azonban az otthoni kezelés-
nek szigord — a beteg dllapotét és a megfeleld infrastruktdrdt
is magdba foglal6 — feltételrendszere van, és a kérhdzon ki-
viili kezelés csak akkor véllalhat6, ha biztonsdggal kdvetni
tudjuk a beteg sorsdt, kontrolldljuk paramétereit €s a gyGgy-
szer biztos adminisztraldsdt. A kell§ antikoaguldns kezelés
lényeges pontja az azonnal megkezdett és kell§ dézisban al-
kalmazott heparin kezelés mellett az, hogy a kumarinra tot-
ténd 4tallds szabdlyait betartsuk; a kezd§ dézis kumarin ne
legyen magas, valamint a heparint addig adjuk a kumarinnal
egyiitt, amig a prothrombin terdpids szintd (INR: 2-3) nem
lesz egymas utdn két alkalommal. Ez az dtkarold kezelési
periédus tobbnyire 4-5 napot vesz igénybe.

A mélyvénds thrombosis bizonyos formdinak terdpids
tdrhdzdba tartozik a fibrinolysis, amelyrdl egy mdsik refera-
tum fog sz6lni.

Intervencidk a v. cava inferiorban

majtraszplantacié utan

DR. DOROS ATTILA, DR. WESZELITS VIOLA,
DR. GOROG DENES, DR. FEHERVARI IMRE,
DR. NEMES BALAZS, DR. KOBORI LASZLO,
DR. FAZAKAS JANOS, DR. THER GABOR,
DR. NEMETH ANDREA, DR. HARTMANN ERIKA
SE, Transzplantdcids és Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: a majelégtelenség bevdlt kezelése a mdj-
transzplantdcié. A posztoperativ szovédmények kozott 2%-
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ban fordul el§ a v. cava inferior thrombosisa, szikiilete. Al-
taldban rovid id§ alatt okoz klinikai tiineteket, a legjelentd-
sebb a vesemiikddési zavar.

Beteg és médszer: az 1995 6ta az SE Transzplantdcios €s
Sebészeti Klinikdn végzett elsé 250 LX adatait elemeztiik.
3 beteg 4 mdjiiltetése kapesdn volt sziikség percutan inter-
vencié végzésére. Egy anastomosis szikiiletet nagy méretd
PTA-katéterrel tdgitottunk, egy beteg szikiiletébe nagy mé-
retd, ballonnal behelyezhetd stentet helyeztiink. A beteg ké-
s6bb retranszplantdciora keriilt, amely utdn ismét v. cava in-
ferior sztkiilet alakult ki, ezt ontdgulé fémstent behelyezé-
sével kezeltiik. A harmadik betegnél a beiiltetés sordn a do-
nor és recipiens v. cava inferior kozétti 4 cm-es hidnyt m.
rectus fascidbdl képzett grafttal pétoltuk, amely két hénap
alatt beszdkiilt. A szikiiletbe 6ntdgulé fémstentet helyez-
tiink.

Eredmények: €lsG betegiink nyomaésgradiense normalizd-
16dott, vesefunkci6ja javult. A mdsodik betegnél mindkét
stent behelyezése sikeres volt, azonban a retranszplantacié
utdn két hénappal a beteg exitdlt, mikods stent mellett.
Harmadik betegiink j6l van, a stentben azonban UH-val ki-
mutathat6 keringés nincs, az alsé testfél vénds vére a kiala-
kult collateralis hdlézaton vezetddik a sziv felé.

Osszefoglalds: a ritka szovédménytipus miitéti megolda-
sa mellett a percutan tigitds és/vagy stentbehelyezés is jo
eredménnyel alkalmazhatd.

Recidiv varixok
vizsgalata

multislice CT-vel

DR. SZATMARI FERENC,
DR. BEERY IVAN
Csolnoky Ferenc Korhdz,
Radioldgiai Osztdly,
Veszprém

Célkitiizés: 1 vizsgdlati metodika ismertetése a feliiletes
vénak leképezésére.

Médszer: konydkvéndn keresztiil torténd intravénds kont-
rasztanyag addsdval vizsgaltuk mindkét alsé végtag feliile-
tes vénds rendszerét azokndl a betegeknél, akik recidiv va-
ricositas miatt ismételt mutét el6tt dllnak.

Eredmény: gyors, semi-invaziv vizsgdlat, értékelése
azonban iddigényes, az elengedhetetlen rekonstrukciék mi-
att. Mintegy 20 beteg vizsgdlatdval szerzett tapasz-
talatainkrél szdmolunk be.

Kivetkeztetés: a moédszer alkalmas a visszerek és a veliik

kapcsolatban 4116 vénds torzsek abrazoldsdra.
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Tromboembélids megbetegedések
etiolégidjanak retrospektiv vizsgalata
a Févarosi Szent Imre Kérhaz
I. sz. Belgy6gydszati Osztalyan

kezelt betegekben

DR. BORVENDEG J. SEBESTYEN,
DR. EGRESITS JOZSEF, DR. FARKAS KATALIN,
DR. KISS ISTVAN
Szent Imre Kérhdz, 1. sz. Belgydgydszat, Budapest

Bevezetés: a tromboembdlids megbetegedések haldlozdsi
ardnya hazdnkban kiugréan magas. Vénds trombozis €s sz0-
védményei kialakuldsdhoz vezet§ f& oroklott és szerzett
okok megoszldsdnak jobb ismerete segithet ¢ kedvezétlen
arany javitdsdban.

Moédszer: 179, kérhdzunkban 2003. janudr 01. és 2005.
mdjus 15. kozott vénds trombézissal és/vagy tiidGembdlid-
val kezelt beteg dokumentdcidjét dolgoztuk fel. Figyelembe
vettiik a betegek életkordt, nemét, az aktudlis tromboembd-
lids kérképet, a vénds trombdzis anatémiai lokalizacidjat,
kordbbi és csaladi elSforduldsét, a tromboembdlia 6roklott
és szerzett okait, valamint a tiinetek kezdetétél a diagndzis
feldllitasdig eltelt idét.

Eredmények: a férfi-nd megoszlas 87/92, az atlagéletkor
64 + 17 év volt. Oroklott trombofilidt 15 esetben taldltunk.
Korabbi trombotikus esemény 37 esetben zajlott. 31 beteg-
nél ismert vagy névumként diagnosztizalt daganatos megbe-
tegedés volt a {§ kivélté hattérfolyamat. Immobilitds 32 be-
teg, oralis anticoncipiens 10 beteg trombézisdban jdtszhatott
szerepel. A tiinetek kezdetétdl a diagnozisig eltelt atlagos
id6 8 nap (maximum 50 nap) volt.

Osszefoglalds: a tiinetek megjelenése és a tromboembd-
lids korkép felismerése kozott gyakran igen hosszd id6 telik
el. Fontosnak tartjuk a hajlamosité dllapotok, illetve a tiine-
tek jelent@ségének hangsulyozdsit. Az anticoagulalds tarta-
ménak meghatdrozdsa az éltaldnos vezérelvek ellenére min-
den betegnél kiilon elbirdldst igényel. Ehhez fontos minél
tobb lehetséges kivdlté ok felderitése.

A vénas tromboembélidk 1j halalozasi

adatai Magyarorszagon

DR. SANDOR TAMAS
Semmelweis Egyetem, II. sz. Sebészeti Klinika,
Budapest

Vizsgélatunkban a WHO ¢és a Kozponti Statisztikai Hiva-
tal legutolsé adatait dolgoztuk fel. Az egészségiigyi adatok

bekiildése, tisztitdsa, feldolgozdsa lassi folyamat. A legutol-
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s6 adatok 2002-bél szdrmaznak. A VTE mortalitdsa Ma-
gyarorszdgon 1998 és 2002 kozott 100.000 lakosra szdmitva
10,7 és 10,15 kozott mozgott, gyakorlatilag nem véltozott.
Ebben az 6t évben évente 1040-1140 beteg halt meg ha-
zénkban tiidéembélidban. Az epidemioldgiai adatok alapjdn
nilunk a vénds megbetegedések okozta mortalitds hdrom
periédusét lehet megkiilonbdztetni: 1. feltdng novekedés
(1970-1990), 2. fokozatos csokkenés (1991-1998), 3. stag-
ndlds (1999-2002). A keringési rendszer akut haldlozasi ard-
nyait vizsgdlva ndlunk a VTE 2002-ben a harmadik helyen
all, csak a stroke (181,8/100.000) és az akut myocardialis
infarktus (106,2/100.000) elézi meg. Nemzetkozi dsszeha-
sonlitsban a VTE okozta haldlozds nemcsak Nyugat-Eurd-
pdban, de kdzvetlen szomszédainknél is Iényegesen kedve-
26bb.

A krénikus antikoagulins terapia
régi-uj gyogyszere, a warfarin.
Kezdeti tapasztalataink

a warfarin alkalmazasaval

DR. KRISTOF VERA, DR. LACZKO AGNES,
DR. WINDISCH MARIA, DR. PENCZ ZOLTAN',
DR. SZAKALY ESZTER', DR. VARGA ERZSEBET',
DR. SASDI ANTAL!, DR. ACSADY GYORGY
Semmelweis Egyetem, Er- és Szivsebészeti Klinika,
Péterfy Sdndor utcai Korhdz Erzsébet Korhdza,

1l sz. Belgyo’gyciszatl, Budapest

A krénikus antikoaguldns kezelés indikdcidja egyre bé-
viil. A Syncumar t6bb évtizedes egyeduralma kiélezte azo-
kat a helyzeteket, amikor indokolt volt az antikoaguldlds, el-
méleti ellenjavallata nem volt, de megvaldsitdsa sikertelen-
nek bizonyult, akdr a pdciens rossz complience-a, akdr
egyéb farmakokinetikai tényezdk miatt. A mindennapi gya-
korlat szdmdra az el6nyds tdmogatds, a beteg szdmdra
konnyen megfizethetd dr tette a sziikségesen széles korben
alkalmazhatévd a mdr évekkel ezeldtt térzskonyvezett war-
farint. Azokat a betegeinket allitottuk warfarinra, akiknél a
kordbbi Syncumar kezeléssel nem tudtuk elérni a hatékony
terdpids szintet, akiknek életmindségét nagyban rontottdk a
diétds megkotések, vagy egyiittmikodési készségiik nem
volt j6, de nem képezte a kezelés ellenjavallatit, illetve akik
hajhullds miatt kifejezetten kérték ezt legaldbb dtmeneti idd-
re. Azt tapasztaltuk, hogy a terdpids szint stabil megtartdsa
az eddig ,,bedllithatatlan” betegek nagy tobbségénél problé-
mamentesen megoldédott. A diétds konnyités mellett a be-
tegek, kiilonosen a diabéteszes és a fogyodkiirdzé betegek
életmindsége javult. A gyakorlatban nem okoztak problémat
a fogdszati, illetve egyéb kissebészeti beavatkozasok. Osz-
szegezve tapasztalatainkat, az oralis antikoaguldns kezelés
jelentdsen egyszertibbé valt a warfarin piacra keriilésével.
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Vesetumor miait végzett
radikalis nephrectomia

és vena cava inferior thrombectomia

DR. NAGY ZOLTAN,
DR. GYURKOVICS ENDRE, DR. SZENDRGI ATTILA!
Semmelweis Egyetem AOK, I. sz. Sebészeti Klinika,
Uroldgiai Klinika', Budapest

1998 és 2005 kozétt az SE AOK Urolégiai Klinikdn 11
vesetumoros beteget operaltak, akiknél az alapbetegség ve-
narenalis €s vena cava inferior tumoros thrombosisdval sz6-
védott. A 7 né és 4 férfi beteg dtlagéletkora 63,6 év volt. A
praeoperativ tiineteket, az alkalmazott mitéti megoldédsokat,
a tumorok stddium beosztdsdt és a posztoperativ kezelést a
szerzSk részletes tdbldzatokban ismertetik. 8 jobb oldali, 3
bal oldali elvdltozdsndl a tumorlokalizdcidt 3 esetben a fel-
s, 6 esetben a kozépsd és 2 esetben a vese als harmaddban
taldltak. Minden betegnél nephrectomia és vena cava inferi-
or thrombectomia tortént. A tovdbbiakban szerepld szdmok
dtlageredmények. A tumorméret 100 mm, a cava thrombus
hossza 58 mm, a szovettani lelet 9 esetben vesesejtes rak
volt. A mutéti idG 4 6ra 3 perc, a cava kirekesztés 14 perc,
az apolasi idd 14,5 nap volt. 1300 ml vérveszteséget mértek,
amit 4,3 E vvt. koncentrdtum addsdval pétoltak. Intraopera-
tiv szovédményként 2 kisebb cava vérzés, 1 ureter sériilés,
1 mdjsériilés keriil ismertetésre. 2 beteget tiidGembdlia miatt
a mitSasztalon veszitettek el. 5 beteg jelenleg is él, 4 id6-
gus €s érsebész egyiittes tevékenysége jelentds mértékben
javitja ennek a nagy kockdzatd betegcsoportnak a sikeres
miuitéti kezelését €s tilélési eredményeit. A szerzk eddigi
tapasztalataik alapjdn ezen betegcsoport megfelelden felké-
sziilt és felszerelt centrumokban végzett mitéti kezelését in-
dokoltnak tartjak.

A jobb vena iliaca communis hasznalata
HD kezelésekhez kronikus vena cava
superior szindréma és kétoldali vena

femoralis elzarédas esetében

DR. KOSZTYU LASZLO, DR. RACZ TIBOR,
DR. BALLA JOZSEF!, DR. OLVASZTO SANDOR,
DR. LITAUSZKY KRISZTINA, DR. TOTH CSABA,

DR. PAPP LASZLO
DEOEC I. sz. Sebészeti Klinika, Ersebészeti Tanszék,
DEOEC Nephrologiai Tanszék!

Az 1975-ben sziiletett beteg 1984 6ta urémids, 1995 6ta
részesiil részesiil HD kezelésekben. Azé6ta 6 kiilonb6zs

shuntmitét (klasszikus, illetve PTFE felhasznéldsdval Cimi-
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no shunt) tortént, a shunt-ok idével elzdrédtak. Ezt kovetden
a HD kezelések Tesio katétereken dt torténtek, a kaniildldsi
helyek mko subclavia, mko jugularis interna és mko vena
femoralisok voltak. Amikor a katéterben trombdzis alakult
ki, igy trombdzis is tortént. A rendszeres trombézisok idé-
vel vena cava superior szindrémahoz, illetve mko vena fe-
moralis teljes occlusidjdhoz vezettek. Mérlegelve a lehetd-
ségeket, a nyitva Iév§ jobb vena iliaca communis operativ
kaniildlasa mellett dontottiink, amit 2004. dprilisdban elvé-
geztiink. Azéta a rendszeres HD kezelések a vena iliaca
communisba vezetett Tesio katéteren 4t torténnek. Trombé-
zis nem volt. Tébbszords vénds trombdzis utdn, limitdlt vé-
nas hozzéférhetdség esetén a vena iliaca communis kanild-
ldsa életképes alternativit jelent haemodialysis céljabol.

IV. szekcio
Vascularis prevencio,

alapkutatasok, rizikofaktorok

A végtagkeringés sajatossagai
gyermekkorban

és valtozasa érdysplasiaknal

DR. MATTASSI, RAUL',
DR. TASNADI GEZA*
Garbagnate Hospital, Mildnd, Olaszorszcigj,
Heim Pdl Korhdz, Budapest2

Bevezetés: a végtagkeringés a sziiletéstdl a felndttkorig
jelentds vdltozdson megy 4t. Kutattuk a csecsemd- és gyer-
mekkor végtagkeringésének fiziolégidjat és annak hatdsat a
végtag fejlédésére.

Modszer: vizsgiltuk a gyermek kora szerint a vénds nyo-
madsviszonyokat, az Oz tensio és a vérgdzok jellemzdit, a
vénas vér LDH aktivitdsanak valtozdsait. Ugyanezeket a
vizsgdlatokat a végtagok vénds arterio-venosus malforma-
ciéindl is elvégeztiik.

Eredmények: csecsemdkorban a végtag perfizidja emel-
kedett, a vénds nyomds magas, alagsony az Oz comsumptio,
magas a v€nds vér Oz tensidja, magas az LDH aktivitds.
Labradllassal mindez kozeledik a felndttkori értékekhez.
Vénds malformdciénal a total vérdramlds cstkken, az Oz
comsumptio novekszik, az LDH aktivitds cstkken a széve-
tekben, stagndcids hypoxia és a végtag hypotrophidja a jel-
lemz§. Arterio-venosus malformdciéndl a total vérdramlds
nd a végtagban, az Oz consumptio csékken, magas a vénds
vér O3 tensi6ja, magas az LDH aktivitds, anoxids hypoxia
és a végtag hypertrophidja a jellemzd.
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Kovetkeztetés: a végtagkeringés a sziiletéstdl a felnSttko-
rig jelentds fiziolégiai valtozdson megy at, amelynek kovet-
kezménye az egyre fokozodé szoveti hypoxia. Az dysplasi-
dk ezt a folyamatot felgyorsitjak.

Fibrinogenszint valtozasok

diabétesz lab szindrémas betegeknél

DR. SINAY LASZLO, DR. KASZA GABOR,
DR. ROZSOS ISTVAN, DR. KOLLAR LAJOS,
DR. LITTER ILONA
PTE OEC AOK, Sebészeti Tanszék

A PTE AOK — Baranyai Megyei Kérhdz Ersebészeti
Osztdlydn 3 hénapos idGintervallumban kezelt 50 diabétesz
lab szindrémds beteg koértorténetét atvizsgdlva tanul-
ményoztuk a fibrinogen, mint akut fazis fehérje szintjének
véltozdsat a definitiv gangréndval, illetve gangréndval nem
rendelkezd csoportban. Betegfelvételkor vizsgaltuk a fibri-
nogen- és vércukorszinteket. 34 betegnél kiilonbozd mérté-
kd gangréna volt észlelhetd, mig 16 betegnél a periférids ke-
ringési zavarhoz nem tdrsult gangréna. Megillapitottuk,
hogy a kialakult gangrénas csoportban az dtlagos fibrino-
genszint 6,94 g/l, mig az atlagos vércukorszint 8,48 mmol/l
volt. A gangréndval nem rendelkezd csoportban ezek az ér-
tékek 5,78 g/l illetve 6,66 mmol/l voltak. Megallapithatd,
hogy a fibrinogen, mint akut fazis fehérje szintjének vilto-
zdsa jol korreldl a trofikus zavar és gyulladdsos folyamat
progresszidjaval. A trofikus elvéltozdssal nem rendelkezd
diabéteszes periférias érbetegeknél a fibrinogenszint és rhe-
oldgiai vdltozasok folyamatos monitorizdldsa sordn észlelt
emelkedés figyelmeztetd jel lehet a progresszidra, az esetle-
ges gangréna kialakuldsara.

Jelzi-e a hsCRP az atherothrombosist
és annak siulyossagat

periférias obliterativ verdbetegekben?

DR. JASSO ISTVAN,

DR. LANDI ANNA, DR. DINYA ELEK!
Szent Istvdn Korhdz, IV. Belgydgydszati Osztdly,
Budapest,

EGIS Gyogyszergydr, Orvostudomdnyi Fé’osztdlyl

Célunk az volt, hogy megvizsgaljuk arteriosclerosis obli-
teransos betegek hsCRP szintjét, €s annak Osszefiiggéseit
egyéb rizikofaktorokkal, valamint a betegség stilyossdgdval.

250 személy: 168 periférids obliterativ verdérbeteg (dt-
lagéletkor: 66,1 év) és 82 kontroll személy (dtlagéletkor:
46,2 év) — akiknél manifeszt arteriosclerosisra utalé klinikai
jel nem volt — adatait dolgoztuk fel.
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Szignifikdns kiilonbség mutatkozott beteg és kontroll
csoport kozott: hsCRP  (p=0,0000), fehérvérsejtszam
(p=0,0022), fibrinogen (p:0,000), plaszmaviszkozitds, ho-
mocisztein (p:0,0000), HDL-koleszterin (p=0,039), triglice-
rin (p=0,028), ApoAl (p=0,048).

A beteg csoporton beliil a dohdanyosok fehérvérsejtszama,
90/s és 240/s nyirdsi ratandl mért vérviszkozitdsa, plazma-
viszkozitdsa, 6ssz- és LDL-koleszterin szintje, folsav-értéke
volt szamottevden eltérd. A kontroll csoportban a dohdny-
z4s szignifikdns eltérést a vizsgalt paraméterckben nem ho-
zott 1étre.

A diabeteszes betegek HDL-koleszterin és ApoAl szintje
Jjelentdsen alacsonyabb, triglicerid értéke jelentdsen maga-
sabb volt.

A Doppler-indexek szerinti silyossdgi felosztdst kovetd-
en az adatokban Iényeges kiilonbség nem mutatkozott.

A beteg csoportban a hsCRP a gyulladdsos folyamatokat
jelzd paraméterekkel (fehérvérsejtszam, fibrinogen, plazma-
viszkozitds) volt szignifikdnsan korreldciéba hozhaté.

A hsCRP a periférids verderek atherothrombosisdval
osszefliggést mutatott, de a megbetegedés sidlyossdgaval
kapcsolat nem volt kimutathatd.

A mikrovaszkularis reaktivitas
és az érfali merevség non-invaziv
vizsgalata kiillonbozé kardiovaszkularis

riziké allapotokban

DR. EGRESITS JOZSEF, DR. JEKKEL CSABA,
DR. BORVENDEG J. SEBESTYEN,
DR. KOLOSSVARY ENDRE,
DR. FINTA ERVIN,
DR. KISS ISTVAN, DR. FARKAS KATALIN
Szent Imre Korhdz, 1. sz. Belgyogydszati Osztdly,
Budapest

A mikrokeringés, azon beliil az endothel diszfunkcié
vizsgdlatdnak, valamint az érfali merevség kimutatdsdnak
fontos szerepe van a kardiovaszkuldris betegségek progné-
zisa szempontjabdl. Vizsgélatunk célja az volt, hogy non-in-
vaziv médszerek segitségével hatdrozzuk meg a mikrovasz-
kularis reaktivitds €s az érfali merevség haemodinamikai
viltozdsait kiilénbozd kardiovaszkuldris riziké éllapotok-
ban. A bdr mikrokeringésének vizsgdlatat laser Doppler
mdédszerrel végeztiik lokdlis melegités hatdsdara (LM) és
postocclusiv reaktiv hyperaemidt (PORH) kiivetSen. Az ér-
fali merevség meghatdrozasdhoz az arteriograf késziiléket
hasznaltuk, amely oszcillometrids Gton képes megmérni a
pulzushullam terjedési sebességét (PWV) és az augmentici-
6s indexet (Aix). Vizsgdlatainkat egészségeseken (13), ke-
zelt hypertonids (HT, 13), érbetegségben szenvedd hyperto-
nids (HT+art., 22), valamint 2-es tipusd diabeteszes hyper-
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tonids (HT+DM, 25) betegeken végeztilk. Az Aix, a PWV
és a PORH-ot koévetd vdlasz tekintetében szignifikdns kii-
I6nbség volt kimutathaté az egészséges (—62,11%; 7,01 m/s;
393,77%) csoport, valamint a HT (-34,25%; 7,91 m/s;
292,77%), HT+art. (0,34%; 9,16 m/s; 182,86%) és HT+DM
(0,87%; 9,27 m/s; 192,84%) csoportok kdzott. Az Aix és a
PORH kozott szignifikdns korreldciét taldltunk (1=0,54).
Ezen eltérések jelzik az endothel diszfunkcié meglétét, illet-
ve sulyossdgét. Klinikai szempontbdl az alkalmazott non-in-
vaziv médszerek alkalmasak a vaszkuldris diszfunkcié ki-
mutatasara.

A szemikarbazid-szenzitiv amin oxidaz
enzim aktivitasanak ellentmondasos
viselkedése haemodializalt veseelégtelen

hypertonias betegekben

DR. NEMCSIK JANOS, DR. EGRESITS JOZSEF,
DR. FODOR ERZSEBET', DR. TOTH LUCA,
DR. FARKAS KATALIN, DR. SZOKG EVAZ,

DR. MAGYAR KALMAN?, DR. KISS ISTVAN
Szent Imre Korhdz, I sz. Belgydgydszat, Budapest,
Eurocare I. sz. Dializis Kozpont, Budapestl,
SE Gyogyszerhatdstani Intézet, Budapest2

A szemikarbazid-szenzitiv amin oxiddz enzim (SSAQ) a
szervezetben primér aminok lebontdsdt végzi, e folyamat
sordn szdmos toxikus metabolit képz&dik. Az SSAO az
atherosclerosis kialakuldsdban az endothelium karositasa tt-
jdn jatszhat szerepet. Emelkedett aktivitdsat taldltak elSreha-
ladott atherosclerosisszal tarsulé kérallapotokban (2-es tipu-
si diabétesz, ISZB). A szintén progressziv atheroscleroticus
folyamatokkal jellemezhetd haemodializdlt veseelégtelenek-
nél hasonléképpen emelkedett SSAO aktivitdst feltételez-
tiink. Munkdnk soran haemodializalt veseelégtelen hyperto-
nids betegekben (n=12) mértiik egészséges kontroll csoport-
tal (n=12) ©sszehasonlitva az SSAO aktivitast kozvetleniil
haemodializis kezelés el6tt, valamint kezelés utdn. A vdra-
kozdssal ellentétben szignifikansan alacsonyabb SSAO akti-
vitdst taldltunk a beteg csoportban az egészséges kontrollok-
kal Osszehasonlitva (49,35 + 8,5 pmol/mg, 82,97 £ 3,2
pmol/mg, p < 0,01). Az enzim aktivitdsa dializis kezelés
utan tovabb csokkent (28,56 + 2,7 pmol/mg, p < 0,001). En-
nek a jelenségnek a hatterében allé mechanizmusokrol csak
feltételezéseink vannak. Szerepe lehet benne egy ismeretlen
kofaktor dializis sordn torténd kitirtilésének, valamely uré-
mids adllapottal 6sszefiiggd toxin felszaporoddsanak vagy a
dializis sordn haszndlt biolégiai membran okozta oxidat{v
stressz sordn felszaporodd, az SSAO aktivitdst gatld gyulla-
ddsos medidtorok (példdul TNF-alfa) akut felszaporoddsa-
nak. A jelenség tisztdzdsdra tovabbi vizsgalatok sziiksége-
sek.
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V. szekeio
PAD és GI

intervencios radiologia

Treatment of descending
thoracic aortic
aneurysms

with endovascular stent-graft

(Referate)

DR. JOSIP MASKOVIC
Clinical Hospital Split,
Department of Radiology,
Split, Horvdtorszdg

Purpose: to present our results with endovascular stent-
graft aortic repair (EVAR) in a treatment of descendent tho-
racic aortic aneurysms.

Aneurysms of descending thoracic aorta is a life-threate-
ning condition, with high morbidity and mortality rates des-
pite improvements in the surgical treatment and postopera-
tive care.

EVAR has been recently introduced to treat thoracic aor-
tic aneurysms.

Materials/methods: eighteen patients (mean age 63,6 ye-
ars) with descending thoracic aorta aneurysm underwent
EVAR.

Seven patients had a dissection aneurysm, six had false
aneurysm following a trauma, four had aneurysm due to at-
herosclerosis, and one had saccular aneurysm due to syphi-
lis.

Results: the clinical succes of EVAR was evaluated by
spiral computed tomography angiography and clinical exa-
mination.

The study period ranged between six months and five ye-
ars (average: 18,3 months). In all the patients aneurysm was
successfully excluded and there were no sings of endoleaks
or other complications.

One patient with Stanford-B dissection died 17 days fol-
lowing stent-grafting. One patient with post-traumatic ane-
urysm and multiorgan failure died three days following
stent-grafting.

Conclusion: in patients with well-defined indications,
EVAR is an alternative to aggressive open surgery repair for
aneurysms of descending thoracic aorta, although further in-
vestigations are needed for final conclusions.
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Endovascular therapy of renal artery

stenosis — which stenosis should be treated

VIDJAK, VINKO, HEBRANG, ANDRIJA,
BRKLJACIC, B.'

Clinical Institute of Diagnostic and Interventional
Radiology, Merkur University Hospital,
Clinical Institute of Diagnostic and Interventional
Radiology, Dubrava University Hospitall,
Zdgrdb, Horvdtorszag

In medical literature there have been many studies of
treatment renal artery stenosis. Angioplasty and stent have
been for a long time a method of choice.

The aims of our investigation were to establish immedia-
tely and long term results of percutaneus methods in treat-
ment of renal artery stenosis.

Success of angioplasty and stenting have been analysed
in 197 patients immediately after the procedures. We analy-
sed place of procedure in the renal artery, immediateling cli-
nical success and complication.

Long term results have been analysed in 93 patients eva-
luation of clicinal success, results of CD and percentage of
restenosis.

Summary: angioplasty and stenting are important method
in the treatment of renal artery stenosis. They are followed
with high degrees of immediateling success and good long
term success. Even if these methods are used for a long ti-
me, many questions are still open.

Akut vérzés ellatasa

intervenciés radiolégiai modszerekkel

DR. NAGY ENDRE
SZTE AOK, Radioldgiai Klinika,
NEK Szeged Képalkoto Centrum

Bevezetés: az erek traumds vagy egyéb sériilése kovet-
keztében Iétrejovd vérzések sokszor igen siilyos dllapothoz
vezethetnek, ami a mqtéti ellatds kockazatat jelentdsen no-
veli. A minimélisan invaziv intervenciés mdédszerekkel ki-
sebb kockdzattal stabilizdlhatjuk a beteg dllapotat, vagy de-
finitiv ellatdst biztosithatunk.

Cél: az akut vérzésekben alkalmazhaté intervencids
modszerek ismertetése sajdt tapasztalataink alapjan, figye-
lembe véve a nemzetkozi ajanlasokat.

Anyag és mddszer: az SZTE AOK Radiolégiai Klinika-
jdn az elmdlt 15 évben 31 kiilénbozs silyossdgi és oki
(medence trauma 3, medencei tumor 8, pancreatitis okozta
dlaneurysma 8, gastrointestinalis vérzés 2, vese traumds A-
V fistula 2, vesetumor 2, vesebiopsia 4, postoperativ 2) ar-
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térids vérzést sziintettiink meg intervencids radiolégai maéd-
szerekkel. A beavatkozdsokhoz embolizal6 spirdlt, spongos-
tan reszeléket, 96%-os alhoholt és fedett stentet haszndltunk
érteriilettdl, szervtdl és a vérzés mértékétsl fiiggden.

Eredmények: a kezdeti technikai sikeresség 100%-os
volt. A vérzés minden esetben kozvetleniil a beavatkozds
utdn megszint. Két beteg silyos shockos dllapot, illetve
polytraumatisatio miatt az érelzarast kovets 24 6rdban exi-
talt. A tobbi esetben a mitét elkertilhetd volt, vagy a sziik-
séges beavatkozdst haemodynamikailag stabil dllapotban le-
hetett elvégezni.

Kovetkeztetés: akut artérids vérzések esetén intervencids
radiolégiai mddszerek alkalmazdsdval a nagy kockdzati
mitétek elkeriilhetdk, a vérzés biztonsdgosan megsziintethe-
t6.

Krénikus iliaca occlusiok recanalisatigja:
eredmények, szovidmények,

korai utankévetés 42 betegnél

DR. LAZAR ISTVAN,
DR. KOSTYAL LASZLO, DR. BARTA SZABOLCS
B.-A.-Z. Megyei Korhdz, Rontgen Intézet, DSA, Miskolc

Célkitizés: a régi iliaca elzaréddsok percutan recanalisa-
tija technikailag, indikdcidit tekintve és a vdrhatd szovdéd-
mények miatt is kihivast jelent§ beavatkozas. Két év alatt
végzett beavatkozdsaink eredményeinek bemutatdsdval ja-
rulunk hozza egy interdisciplinaris konszenzushoz.

Anyag és modszer: 2003 janudrja 6ta 45 betegnél (42-73
év) kiséreltiik meg egy elzarédott iliaca segmentum recana-
lisatiéjat. A beavatkozds 42 esetben technikailag sikeres
volt. Koziilitk 40 beteg legalabb 3 hete claudicalt (DT < 100
m). Két beavatkozdst egyéb érteriileti angioplasztika sordn,
hozzaférési okokbdl végeztiink. 30 iliaca externat és 12 ili-
aca communist recanalisaltunk azonos és ellenoldali behato-
lasokbdl. Mindossze 8 esetben végeztiink predilatatiét, a
tobbi esetben primér stent behelyezés tortént. Az utankove-
tési id§ 11,6 hénap.

Eredmeények: 35 betegnél nem észleltiink komplikaciét
(83,3%). Egy eldtagitott iliaca externa rupturalt, ezt ballo-
nos tampondddal és fedett stent beiiltetéssel kezeltiik. 2 be-
tegnél volt sziikség sebészi thrombectomidra distalis embo-
lizdcié miatt. 4 minor komplikacié fordult eld. A teljes
komplikdcids rdta 16,6%. A recanalisalt iliaca szakaszt
92,9%-ban tudtuk nyitva tartani endovaszkuldris mdédsze-
rekkel. Az utdnkovetés alatt egy azonos oldali ilio-femoralis
bypassra volt sziikség.

Kovetkeztetések: vilogatott betegeken, tapasztalt kézben
és a szovédmények elhdritdsdra felkésziilten a krénikus ili-
aca occlusidk recanalisatidja biztonsdgos.
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VI. szekcié
Amputacié, rehabilitacié /

femoro-poplitealis miitétek

Verdrérsebészet a femoro-politedlis

érszakaszon (referatum)

DR. JAMBOR GYULA
Pest Megyei Flor Ferenc Korhdz, Kistarcsa

Az érsebészeti osztilyokrdl begydjtott adatok alapjan
Magyarorszdgon obliterativ verérbetegség miatt 51.002 re-
konstruktiv érmtét tortént az 1999-2004 kozotti 6t €ves pe-
riédusban. Ebbdl az alsé végtagi verlerek részesedése
38.250, az dsszes miitét 75%-a.

Ersebészeti szempontbél egyes verdér szakaszok nagy je-
lentdséggel birnak. A rekonstruktiv mitéti szdmok titkrében
a legfrekventéltabb teriilet a femoro-poplitedlis érszakasz.
18.320 mitétet végeztiink ebben a lokalizicidban, ez 35%-
os részesedést jelent az 6sszmitéti szdmbdl, a 14 j6l meg-
kiilonboztethetd érszakaszon végzett miitét tobb mint egy-
harmadét végezziik ebben a régiéban.

Nincs még egy olyan verdérszakasz a szervezetben a fe-
moro-poplitealis érszakaszon kiviil, ahol annyi fajta mdtéti
megoldas kozott valogathatunk, ahol nagyon sokat jelent az
operatér tapasztalata, mértéktartdsa, kreativitdsa, mutéti
technikdjdnak kifinomultsdga.

Targyaldsra keriilnek azok a lehetdségek, amelyek sz6ba-
johetnek bizonyos elhelyezkedésd elzardddsok és szdkiile-
tek megolddsdra az aldbbi esetekben:

— a. femoralis communis occlusidja,

_ az a. profunda femoris szikiilete/elzdréddsa (profunda
plastica),

_ sziikiilet/elzdrédds a Hunter-csatorndban,

— az a. femoralis superficialis hosszii szakaszra terjedd
elzdréddsa.

Ez utébbi a leggyakoribb angiographids lelet, amellyel az
érsebész taldlkozik. Nagyon gyakran nem egyediili elvalto-
z4s, tarsulhat hozz4 iliaca szdkiilet vagy elzdr6dds, a dista-
Tisabb érszakaszok obliterativ betegsége is. A kombindciotél
fiiggden alakithatjuk ki a taktikat.

Az 1960-as években, az érsebészet magyarorszagi torté-
netének elején ezen az érszakaszon is a thrombendarteriec-
tomia (TEA) volt a favorizalt mdédszer.

ElsGsorban a Vollmar-féle félig zdrt thrombendarteriecto-
midt végeztiik. Sok buktatéja van ennek a mddszernek. A
hosszi szakaszra terjedd elzdréddsok dthidaldssal torténd
megolddsanak egyszerdsége és hatékonysdga miatt csak na-
gyon kivételes esetben ajanlhatd, ahol megkivantatik a sze-
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mélyi feltételek megléte is (tapasztalt érsebész legaldbb
asszisztensi szinten).

Talén valamennyi érsebész szdmdra a leggyakrabban
végzett mitét tipus a femoro-poplitealis bypass.

Minek az eldontése valik sziikségessé egy indikalt femo-
ro-poplitealis bypass miitét sordn? A kérdés természetesen
csak azon esetekben kérdés, amikor vélasztdsi lehetdség
van:

— hovi helyezziik a proximalis anasztomozist?,

— hol jelsljiik ki a disztdlis anasztomézis helyét?,

— milyen tipusy, anyagu graftot haszndljunk?,

— hol vezessiik a transplantatumot?

A proximalis anasztomdzis helye leggyakrabban az a. fe-
moralis communis. Széba johet az a. femoralis superficialis
elzarédas feletti szakasza, nagy ritkdn kényszeriiliink az el-
lenkezd oldali a. femoralis communison kiképezni az ad6
helyet. Proximalis anasztomdzis helyként jol definidlhatd
esetekben ajanlhaté az a. profunda femoris is, természetesen
csak akkor, ha a szdjadéka nem szdk, fala egészséges és
proximal fel6l megfeleld a profunddba valé bedramlds.

A distalis anasztomdzisnak két tipusos helye van: az a.
poplitea 1. és III. szakasza, azaz végzSdhet az dthidalas a
térd felett és a térdiziilet alatt. Az angiographia alapjan az
esetek tilnyomé tobbségében mar a mitét eldtt megtervez-
hetjiik a distalis anasztomézis térd feletti vagy alatti helyét,
de nem szabad meglep6dni, ha az érszakaszok feltdrdsa utdn
csalédds ér benniinket, azaz betegebb a feltirt érszakasz,
mint azt az angiographia alapjdn vértuk. Ilyen esetben ter-
mészetesen modositani kell a mitéti terven.

A koévetkezé megvalaszolni kivant kérdés: milyen tipusi
graftot haszndljunk éthidalds céljdra? Csak elvben sok a vd-
lasztési lehetGség azon graftok kozt, amelyekkel az id6k so-
rdn megfelel tapasztalat gydlt 6ssze. Gyakorlatilag az au-
tolég vena és a mdanyag (Dacron, PTEE) érprotézisek ko-
z6tt vélasztunk. Melyiket vélasszuk?

Abban jéformédn mindenki egyetért, hogy ha a transplan-
tatumnak 4t kell hidalnia a térdiziiletet is, akkor a v. saphena
magna verhetetlen. Abban nem egységesek az dlldspontok,
hogy a térd felett kiképezhetd distalis anasztomozis esetén
a v. saphena magndnak egyenértékid alternativdja-e a md-
anyag érprothesis. Lehet érveket felsorakoztatni a mianyag
és az autolég anyag elsédleges felhaszndldsa mellett is. Md-
anyag graft (PTFE vagy Dacron egyenértékd) mellett lehet
érvelni az aldbbiakkal.

— Az obliterativ verdérbetegség ritkdn alakul ki az ér-
rendszer csupan egyetlen szakaszdn. Az alsé végtagi €rbe-
tegség mellett gyakori kisérd a coronaridk betegsége €s vi-
szont. A coronaria betegség egyik megoldasi lehetdsége az
autolég saphendval végzett bypass. Orizziik meg a saphena
magnat arra az esetre, hétha sziikség lesz még rd a szivse-
bészeten.

— Ha az érbetegség distalis irdnyban progredidl — ezt na-
gyon gyakran 1djuk —, a femoro-poplitealis beavatkozas re-
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operéciéjaként a mutétet valészindleg a ldbszdr artéridkra
kell kiterjeszteni. Orizziik meg a saphena magndt erre az
esetre, hiszen ebben a régiéban ez nélkiilozhetetlen.

— Egy jél elvégzett érrekonstrukcié sem garancia arra,
hogy életfogytiglan kiszolgélja a beteget. Végezziik el a fe-
moro-poplitealis bypass miitétet elséként mianyaggal, majd
a reocclusio utdn a reoperdciét az elsé mitétnél megkim¢lt
saphena magnaval. fgy a két rekonstrukcid dtjdrhatésagi
ideje 6sszeadddik.

— A fenti hiarom érv mindegyikét viszonylag konnyen
tudjuk magunkévd tenni, ha arra is gondolunk, hogy a md-
anyag érrel végzett mitét lényegesen egyszerdbb, gyorsabb.

Mindezeket az érveket megkontrdzzdk az irodalmi ada-
tok.

Randomizalt és retrospektiv Osszehasonlité vizsgilatok
mindegyike a saphena magnéval végzett mdtétek jobb ered-
ményét mutatja a mianyag ér felhaszndldsival szemben, a
vizsgalatok tilnyomé tobbségében ez a kiilonbség szignifi-
kéns. Az autol6g vena elsébbsége megnyilvanul a kumula-
tiv atjarhatdsdgi, a végtag megdrzési adatokban ugyanigy,
mint a reocclusio utdni végtag dllapot rosszabboddsdban, a
sziikséges reintervencick szdmaban és siirgdsségében, nem
utolsé sorban az esetleges fert6zések uralhatdsdgdban. Ke-
vés kivételtsl eltekintve nem javasoljdk a saphena magna
distalisabb rekonstrukciékhoz vagy coronaria bypasshoz
torténd megdrzését: a térdiziilet felett kiképezhetd distalis
anasztomdzis esetén elsédleges megolddsként is a saphena
magnit ajanljdk. A PTFE vagy Dacron érprothesist csak ab-
ban az esetben javasoljdk, ha megfelel§ hossziisdgd, dtmé-
r6jd, fal mindségl saphena magna nem all rendelkezésre.

Az autolég véna maradhat in situ, vagy dgydbdl kiemel-
ve, oldaldgait lekdtve beiiltethetd megforditva, de megfordi-
tds nélkiil is. Természetesen adott esetben valvulotomia
sziikséges. Mianyag graftot haszndlva, ha a graft a térdizii-
letet dthidalja, a gydrds Dacron vagy PTEE tipust haszndl-
juk.

A femoro-poplitealis rekonstrukciok indikdcids kére nap-
jainkra kikristdlyosodott. Valamennyilink szdmdra evidens,
hogy az elzdrédds ténye nem egyenld a miitéti indikdcidval.
Abszolut indikalt a mdtét a végtag kritikus ischaemids 4lla-
potédban, relative indikélt akkor, ha a claudicatiés tdvolsdg
200 m koriil vagy ez alatt van.

Relativ indikdcié esetén még tovéabbi finomitds is indo-
kolt: akkor végezziik, ha a distalis anasztomozist lehetdsé-
giink van a térd felett kiképezni.

A femoro-poplitealis verdér rekonstrukcidk tilnyomé
tobbségét végtag megtarté mitétként, a végtag kritikus is-
chaemids dllapotdban végezziik.

Ezek a mitétek viszonylag sikeresek: 95% koriili korai
eredményt, 60-70% koriili 6t éves j6 miitéti eredményt tu-
dunk elérni, ha a j6 eredmény kritériumaként a végtag meg-
tarthatGsdgdt hatdrozzuk meg.
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Femoro-disztalis bypass miitéteket koveté
korai reocclusiok és reoperaciok

értékelése

DR. GYURKOVICS ENDRE, DR, KALISZKY PETER,
DR. NAGY ZOLTAN, DR. REGALI LASZLO,
DR. NAGY ANDRAS, DR. MORVAY KRISZTINA
SE AOK, 1. sz. Sebészeti Klinika

Ersebészeti munkacsoportunk 1996-2004 kozott 646 fe-
moro-disztalis bypasst végzett. A disztdlis anasztomdzis 229
betegnél (35,4%) a cruralis artéridk valamelyikére, 417 eset-
ben (64,6%) az artéria poplitedra keriilt. Az dthidalds 588
esetben (91%) a térdiziilet ald irdnyult és csak 58 alkalom-
mal (9%) helyeztiik el az anasztomézist a poplitea proxima-
lis harmaddra. A mitétek sordn (amennyiben a rekonstruk-
ci6 a térdiziiletet thidalta) torekedtiink az autolég transz-
plantdtum (v. saphena magna, karvéna) teljes vagy részleges
alkalmazdsira (az oOsszes eset 90,2%-a). A poszioperativ
szakban 87 esetben (13,5%) észleltiink reocclusiét. Ha az
elzarédast kévetSen a tovabbi rekonstrukeid dltaldnos és he-
lyi feltételei adottak voltak, a beteget reoperdltuk (48 eset,
7,4%). A késGbbiekben 33 betegnél (5,1%) kényszeriiltiink
major amputdciéra, 8 esetben mikodd graft mellett. A 646
mitétet kovetSen 30 napon belil 12 beteg (1,9%) exitalt.
Vizsgaltuk a reocclusidk lehetséges okait, elemezve a beiil-
tetett graft tipusokat és az elfolydsi pdlyat. A korai reocclu-
sio gyakoribb volt a cruralis bypassok utin, valamint azokat
a mitéteket kovetden, amikor nem autoldg transzplantétu-
mot hasznaltunk. Reoperdcié sordn, ha az elfolydsi palya
kétséges volt, intraoperativ angiogrdfidt végeztiink, s ha a
kifutdst megfeleldnek itéltik, a rekonstrukciét disztdlisan
kiterjesztettiik. Amennyiben sikertilt felismerni és korrigalni
a reocclusio okdt, a végtag keringését a legtobb esetben si-
keriilt tartésan rendezni.

Pedalis és plantaris bypassok

eredményességének osszehasonlitasa

DR. NYIREDY GEZA, DR. BARANYAI ARPAD
Budai MAV Kérhdz, Ersebészeti Osztdly, Budapest

Bevezetés: a boka ald vitt dthidaldsos miitéteket kizdrélag
végtagmentésre alkalmazzuk. A fogadd ér vagy az ADP,
vagy a plantaris (AP) oszlds. A két megoldds eredményes-
sége eltér egymdstdl az irodalom szerint.

Médszer: osztdlyunkon az elmilt 12 évben 121 ilyen md-
tétet végeztiink 102 betegnél. Ebbdl 89 esetben az ADP, 32
esetben az AP volt a fogadd ér. A betegeknél jelentSsebb
kiilonbséget a nemek megoszldsandl taldltunk. Mig ADP
bypassoknél a férfi-ng ardny 63/37%, addig AP bypassoknal
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90/10% volt. Az életkort, illetve a rizikofaktorokat tekintve
azonban szignifikdns kiilonbség nem volt a két csoport ko-
zott. Hosszabb bypassok inkdbb a pedalisok kozott fordul-
tak el6 (supragen. ADP 45%, AP 28% volt). Mindkét cso-
portban a legtobbszdr vsm graftot alkalmaztunk (69 és
71%). Tobbnyire elektiv mitét tortént (90 és 94%).

Eredmény: a perioperativ haldlozds a két csoportban azo-
nos volt (3,4, illetve 3%). Korai elzdrédds ADP-nél 7,8%-
ban fordult elS, mig AP-ndl 15%-ban! Korai amputicid te-
kintetében azonban a két csoport kozott nem volt ekkora kii-
16nbség (5,6 és 3,1%). Az utdnkdvetés dtlagosan 72 hénap
volt. ADP bypassok koziil 31 beteg, AP bypassok koziil 10
beteg exitalt. A végtagmentés az el6zénél 77%, az utébbinal
76% volt, mig az Osszes nyitvamaraddsi ardny pedalisndl
63,7% volt, szemben a plantaris 36,4%-kal!

Osszefoglalds: az irodalommal egyezSen az ADP bypas-
sok nyitva maraddsa messze meghaladta az AP bypassok
credményét, azonban végtagmentésre mindketté kivalan
alkalmazhat6.

Homograft hasznalata artérias

alsé végtagi rekonstrukciékhoz

DR. VALLUS GABOR, DR. DLUSTUS BELA,
DR. TOTH GYULA, DR. TOTH LAJOS,
DR. BARTA LASZLO
MH Kozponti Honvédkorhdz,
Altaldnos és Ersebészeti Osztdly, Budapest

Homograft implantdcié alsé végtagi artérids rekonstruk-
ciékban rendkiviil kis szdmban torténik. A szerz6k ismerte-
tik az alkalmazds indikdcids teriiletét, a graft hozzaférhetd-
ségének lehetdségeit. Tovabbd képsorozattal bemutatjdk
haszndlatat, kifejtik véleményiiket, tapasztalataikat egy ese-
tiik kapcsan. Kifejtik a finanszirozas lehetségeit is.

ELOADAS-OSSZEFOGLALOK

Kiivetkeztetésiik: bar rendkiviil koltséges, alsé végtagi
xenograft implantdcidkat kovetSen, szeptikus vérzés esetén,
ha mas allograft szerzésére mér nincs lehetdség, a végtag
megtartdsdhoz végzett rekonstrukciokban rendkiviil j6 ered-
ménnyel haszndlhat. Indokolt esetben ezen mitétek szdma-
nak emelkedése vdrhato.

Major amputiciokrol — a rehabilitacié

hidnyossagai és lehetdségei

DR. GERGELY MIHALY, DR. HALMOS FERENC,
DR. BEHEK SANDOR, DR. SZABOLCSI TIVADAR
Kaposi Mdr Megyei Korhdz, Kaposvdr

Evente orszdgunkban tobb szdz cruralis és femoralis am-
putécid torténik. A szigord szakmai elvek figyelembe vétele
mellett jelenleg — mivel semmilyen, a beteg pszichés felké-
szitését segitd szervezet nincs — csak az operatér empdtidja
segiti a beteg drasztikus testséma véltozdsdnak elfogadasat
és az abba val6 beletérddést. Az amputdciét kdvetd rehabi-
litdci6 gyakran hidnyos vagy teljesen elmarad. A protézisck-
kel kapcsolatos szakmai és adminisztrativ kérdések is napi
gondot és veszélyt jelentenek.

Mindkét alsé végtag amputalt
betegeink protetizalasa, avagy

a csonkolas nem jelent ,,végallapotot”

DR. SZILASSY GEZA, DR. BARABAS MARIANN
Josa A. Megyei Kérhdz, Nyiregyhdza

A szerzdk bemutatjdk a mindkét alsé végtag amputdlt be-
tegeik protetizdldsa sordn nyert tapasztalataikat, elemezve a
kudarcokat is. Bizonyitva, hogy a sebész és a beteg dltal
,végallapotnak” gondolt esetekbdl is lehetséges , kildbalds”.

Palyazat
Folyéiratunk, az Erbetegségek palydzatot fr ki
Ph. D. hallgaték legjobb publikaciéja
cimen.

A palyazat feltételei:
— igazolds arrdl, hogy az els§ szerzg valamelyik ,,Doktori Iskola” hallgatdja,
— a cikk témavdlasztdsdban és dokumentdcidiban megfelel a szerz6khoz frott ,Utmutaté...” elgirdsainak,
— az adott eredményt tartalmazé cikk magyarul egyik tdrsszerzd tolldbdl sem jelent meg.

Nyeremény: 1. dfj: 40.000,-Ft, II. dfj: 30.000,-Ft, ITI. dij 20.000,-Ft értékd vésdrldsi utalvany.
Dijak atadasa: kétévenként a Fiatal Angiol6gusok Féruman.

30

Erbetegségek, 2005/suppl./2.




Tf'!;?' ‘J 1 ~— .

= i vi° | 2

’) Kbzgydgy listéra

randelhatd!

DOXIUM 500 mg kapszula CO5BX 01

HA: Calcium dobesilate, JA: Microangiopathidk, kildndsen retinopathia diabetica.

AlsS végtagi krénikus vénds eléglelenség. Adjuvansként frombophiebitis superficialis, postthrom-
botikus szindroma, arterio.venosus eredetld microcirculatios zavarok, aranyeres pPanaszok
esetén, (F: 500-100 M/Nap £k, kozsen, max. 1500-200 MG /nap). BJ: Gy. tUlérz, RE: Grav. Lact.

MH: Gastrointestinalis panaszok, hanyinger, hasmenés, brkiltés, 1az.

Fizetendd fogyasztéi 4r (TB tamogatassal):

Doxiurm 500 mg kapszula 30x - 742.- (TB tamogatds dsszege: 579.-)

Doxium 500 mg kopszula 40x - 1157.- (TB tmogatas Ssszege: 1158}

Kdzgybgylistara rendethetd!

A termék vénykételes! Kéijik olvassa el a részletes alkalmazdsi elGirastt

Keépviselet: % % 4
OM Medisan Hungary Kfl. - .
1026 Budapest, Pasaréti Gt 61/a. A AEDISAN ivces 5
:

Tel 200 6022, Fax: 200 4974, E-mail:
PH AR MA medisan@medisan.hu * k




I.

Poszterbemutato

Rekonstrukeids érmiitét késoi
szovédményeinek ellatasa egy betegen —

mit bir ki egy érbeteg?

DR. DARABOS GABOR,
DR MOGAN ISTVAN, DR. SIMO GABOR
Szent Imre Korhdz, Ersebészet, Budapest

Esetbemnutatdasunk egy jelenleg 86 éves beteg sorsdt ko-
veti nyomon, akinél 1983-ban aorto-bifemoralis bypasst ké-
szitettek, majd jobb graftszdr elzar6dds miatt 1996-ban cros-
sover bypass tortént. Kalvdridja 2004 tavaszan kezdddott,
amikor is GI vérzés miatt keriilt belgy6gydszati osztélyra, és
hdrom hetes kivizsgélast kovetSen akut érsebészeti miuitétre:
aorto-enteralis fistula és infrarenalis aneurysma egyidejd je-
lenléte miatt. Feltételezve a szeptikus kornyezetet, eziisttel
impregndlt graft beiiltetése tortént, majd korai postop. szak-
ban 1épnecrosis miatt splenectomidra, majd subphrenicus
abscessus (tenyésztés MRSA) miatt percutan drainage-ra
kényszerultiink. Hosszas kezelés utdn a beteg gydgyultan ta-
vozott. Kontroll sordn bal ldgyéki (bal graftszdr és a crosso-
ver bypass anastomosisdban 1év6) pulzdlé haematomat ész-
leltiink, de mivel ez nem novekedett, miitétet nem indikdl-
tunk. Fél évvel késdébb a kordbban mar occludilt jobb graft-
szar suppuratidja miatt graft explantatiét végeztiink. Bakte-
riolégiai eredmény: MRSA. Ujabb fél év elteltével cross-
over elzarédds, jobb alsé végtagi kritikus ischaemia miatt is-
mételt opus: grafto-prof. interpos. — bal oldalon — a pulzilé
haematoma kiirtdsdval, illetve grafto-prof. crossover bypass
(bal-jobb) szintén eziisttel impregnalt dacron prothesis be-
helyezésével. Tenyésztés negativ. A beteg jelenleg tiinet- és
panaszmentes. Anamnéziséhez még hozzatartozik: 91:j.0.
titlddresectio cc. miatt, 97: minor stroke. Mi jon még? Mit
bir ki egy érbeteg?

Vascularis interventio

az érsebészeti gyakorlatban

DR. MIKOLA JOZSEF,
DR. TURCSANY ERIK, DR. KERESZTURY GABOR
Szent Gyérgy Korhdz, Ersebészeti Osztdly,
Székesfehérvdr

Az intraoperativ transluminalis angioplastica alkalmaza-
sdval lehetGvé vdlt hybrid mdtétek végzése a multifocalis
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arteriosclerosis kezelésében. A Szent Gyorgy Kérhdz Erse-
bészeti Osztalydn 2002 novembere és 2005 mdjusa kozott
130 betegnél végeztiink hybrid mtétet. 109 esetben a be-
aramlést noveld angioplasticit végeztiink a rekonstruktiv ér-
mitéttel egyidében. 20 betegnél a kidramlasi palya dilataci-
6ja az érmitéttel egylitt tortént. Egy alkalommal AMS
thrombectomidt kovetGen AMS dilatdciét is végeztiink.
Anyagunkban értelmezziik a korai dtjarhatésdgi eredménye-
ket, és ismertetjiik sikertelen eseteinket is.

Nagyérsériiléssel jaré nyaki metszett

sebzés sikeres ellatasa intézményiinkben

DR. NEMETH JOZSEEF,
DR. TAMAS LASZLO JANOS,
DR. TOMBOL FERENC, DR. DOBRONTE ROBERT
Petz Aladdr Megyei Oktaté Korhdz Ersebészeti,
Baleseti Sebészeti, Kozponti Intenziv Osztdlya, Gydr

27 éves férfi beteg otthondban livegajtéba esett, s ennek
kovetkeztében a nyak oldaldn az allcstcstél a gerincoszlo-
pig terjedd metszett sebzést szenvedett. A carotis communis
kb. 1/2 részben, a vena jugularis interna teljes terjedelmében
dtvdgdsra keriilt, a tobbi nyaki képlettel egyiitt. A szerzk
ismertetik az ellatds mikéntjét és a gyo6gyult dllapotot.
Hangsilyozzdk az Osszehangolt teammunka jelentdségét,
amely a beteg életének megmentését eredményezte.

Graft infectio kezelése in situ
alkalmazott eziist impregnalt protézissel

— kezdeti tapasztalatok

DR. CSORDAS JOZSEF,
DR. HARANG PETER, DR. LUTAR ANDRAS
Zalai Megyei Korhdz,
Altaldnos és Ersebészeti Osztdly, Zalaegerszeg

A rekonstruktiv érmiitétek sordn mindig szdmolni kell az
infectio lehetdségével, fiiggetleniil az alkalmazott mutéti ti-
pustdl, a fethaszndlt protézis anyagatdl. A rekonstruktiv ér-
mitétek utan az infectio eldforduldsi gyakorisdga 2-5%. A
kialakult infectio mindig sulyos kérkép, mert ezen betegcso-
portban nagyon magas a mortalitdsi ardny, az abdominalis
infectidk soran ez elérheti a 70%-ot. A végtag amputécié
ardnya protézis infectio esetén kozel 80%. Az infectio keze-
Iésére alkalmazott kordbbi lehetdségek (extraanatomicus
bypass, autolég graft alkalmazasa, homolég graft, lavage,
antibiotikummal impregndlt graft) mellett dj alternativa az
eziisttel impregnalt protézis felhaszndldsa. ElSaddsunkban
az in situ alkalmazott eziist impregnalt protézis implantéci-
Ojaval szerzett biztatd tapasztalatainkrdl szdmolunk be.
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Cryostripping és hagyomanyos stripping

osszehasonlitdsa az életmindség titkrében

DR. GYEVNAR ZSUZSANNA,
DR. MENYHEI GABOR
PTE OEC Sebészeti Tanszék,
Baranya Megyei Korhdz, Pécs

Célkitiizés: a visszérmutét egyik fontos célja a betegek
életminGségének javitdsa. Klinikai vizsgdlatunk célja két
kiilonboz6 stripping technika eredményeinek dsszehasonli-
tasa volt, clsGsorban a betegek életmindségének valtozdsa
szempontjabol.

Mdédszer: intézetiinkben prospektiv klinikai tanulményt
inditottunk. Tobb mint 100, primer varicositas miatt mdté-
ten dtesett beteget vontunk be a tanulmanyba. Vena saphena
magna elégtelenség miatt a betegek egyik csoportjdndl ha-
gyomdnyos strippinget, masik csoportjdnal cryostrippinget
végeztiink. Mutét el6tt, valamint 1 és 3 hénappal a mitét
utdn betegeinken fizikdlis és Doppler UH vizsgalatot végez-
tlink, valamint az életmindség valtozdsdnak kovetésére a be-
tegek kérdGivet toltsttek ki.

Eredmények: mindkét csoport életmindsége szignifikdn-
san javult a 3 hénap utdn végzett kontrollvizsgdlatkor. A
cryostripping és a hagyoményos stripping eredményeit
tsszehasonlitva az egyediili jelent@s kiilonbség az volt,
hogy a vena saphena magna stripping helyén suffusiok ki-
sebb ardnyban fordultak eld cryostrippingen étesett betege-
inknél.

Kovetkeztetés: primer varicositas miatt végzelt vena sa-
phena magna stripping utdn a betegek €letmindsége javul,
fiiggetleniil a stripping technikdjétél. A két betegesoport tar-
t6s eredményeinek dsszehasonlitdsdra hosszitdvi nyomon-
kovetés sziikséges.

Tervezett vagy szovédmény
miatt végzett érrekonstrukciok altalanos

sebészeti beavatkozasok kapesan

DR. REGALI LASZLO, DR. LUKOVICH PETER,
DR. KALISZKY PETER, DR. MORVAY KRISZTINA,
DR. KUPCSULIK PETER
SE AOK, I. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

Az elmult 6t évben klinikdnkon tobb olyan nem-érsebé-
szeti mutét tortént, amelynek sordn részben tervezetten,
részben sériilés kapcsdn érresectidra, majd azt kovetd €rre-
konstrukcidra volt sziikség. Tervezett érresecti6t az onkold-
giai radikalitds fokozdsdra, malignomdk (pancreasfej, npl,
Klatskin-tumor) miatt végeztiink. Preoperative, mdr a diag-
nosztikai vizsgalatok (CT, Doppler, laparoscopos és endo-

Erbetegségek, 2005/suppl./2.

POSZTEREK

scopos UH) alapjan is felmeriilt az érresectio sziikségessé-
ge. Altaldban a malignomdknak a kornyezetiikben 1évé
erekre (a. mesenterica superior, a. hepatica és dgai, v. por-
tae, v. cava inferior) valé terjedése inoperabilitast jelenthet.
ElGaddsunkban vizsgdltuk, hogy a pancreasfej- és Klatkin-
tumorok mitétei, kiterjesztett érresectiokkal tdrsitva, eme-
lik-e a betegek tilélési idejét. Az érsériilések barmely arté-
rian, illetve véndn eléfordulhatnak 4ltaldnos sebészeti be-
avatkozdsok kapcsan. ElGaddsunkban azokkal az esetekkel
foglalkozunk, ahol érrekonstrukcidra volt sziikség az ér fon-
tos ellatési teriilete miatt (vena portae, arteria hepatica prop-
ria és vena cava inferior sériilése). Az ereket, ha lehetett, di-
rektben varrtuk meg, illetve amennyiben graftra volt sziik-
ség, minden esetben a vena saphena magndt hasznaltuk.

Nagy kiterjedési
alsévégtag-lymphoedemas esetiink
kezelése konzervativ és sebészeti

moédszerekkel

DR. FUZI ARPAD, DR. RIPP KLARA
PTE-OEC AOK,
Baranya Megyei Kdrhdz, Sebészeti Osztdly, Pécs

A szerzSk egy esetbemutatdson keresztiil ismertetik az
intézetiikben megjelent, mozgdskorldtozottan jard, nagy ki-
terjedést alsé végtagi lymphoedemds beteg konzervativ és
matéti kezelését. A beteg anamnézisében varicectoma,
visszatérd erysipelas, ulcus cruris kévetkezményeként foko-
zatosan progredidlé elephantiasis alakult ki. A terdpia elsG
szakaszdban alkalmazott konzervativ kezelés céljat, I¢pése-
it, hatdsdt ismertetik. A kezelés eredményét mind szubjek-
tiv, mind objektiv adatokkal (PRA-index alapjén) is aldtd-
masztjdk. A mdsodik szakaszban a kiiiritett borfliggelék
subcutis resecti6jat végezték, lymphovenosus shunt készité-
sével. Az elvégzett beavatkozdsok eredményeként a beteg
végtagduzzanata csokkent, életmindsége javult.

A hasi aorta malignus fibrosus

histiocytomaja okozta hirmas szovédmény

DR. TOTH CSABA, DR. BARTHA IVAN,
DR. DINYA TAMAS, DR. OLVASZTO SANDOR
DEQEC, I sz. Sebészeti Klinika, Debrecen

A nagy erek malignus megbetegedéseit a ritka betegsé-
gek csoportjdban tartjuk szdmon. A lagyrész tumorok kozott
a malignus fibrosus histiocytoma (MFH) szamit a leggyako-
ribbnak. Eléaddsunkban egy rendkiviil ritkdn észlelhetd, a
hasi aorta bifurkdciéjaban kialakult MFH okozta hdrmas
szovédményt szeretnénk bemutatni. A sebészi kezelés ered-
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ményes volt, amelyet kemoterdpia kovetett. Sajnos, a mul-
tiplex tiid§ metastasisok és a gyorsan kialakul6 lokélrecidi-
va rovid tulélést tett csak lehetévé. Az eset kapcsan dttekint-
jilk a nagy erek malignus betegségeit, a primer betegség €s
az attétek kezelésének lehetdségeit. Kitériink az aneurysma
ruptura gyakorisdgdra és a vena cava inferior egyiittes €rin-
tettségének kovetkezményeire.

Periférias embolizacio/mikroembolizacid
diagnosztikaja
és a komplex
belgyogyaszati kezelés

eredményei

DR. PENCZ ZOLTAN,
DR. SZAKALY ESZTER,
DR. KRISTOF VERA,
DR. LACZKO AGNES,
DR. WEINBERGER EVA, DR. VARGA ERZSEBET
Péterfy Korhdz, C-Belgydgydszat, Budapest,
SE Er- és Szivsebészeti Klinika, Budapest

A spontdn, vagy beavatkozdst (mdtét, PTA) kdvetSen ki-
alakult végtagi mikroembolizdcié gyakran jelent diagnoszti-
kus és terdpids kihivast.

A gyakran stilyos panaszokat okozé elvéltozdsok kezelé-
se fontos, mert hidnydban a kordbban elvégzett rekonstruk-
ci6 pozitiv hatdsa is jelentdsen csokkenhet. Periférids mik-
roembolizdcié diagnézisdval osztilyunkra utalt betegek
diagnosztikus €s kezelési eredményeit dolgoztuk fel. Kizd-
rélag non-invaziv, a makro- és mikrocirkuldciét is részlete-
sen vizsgdlé mdédszereket (CW-Doppler, duplex ultrahang,
1ézer Doppler, tcpO2, kapillar-mikroszképia) alkalmaztunk.
A vizsgélatba 12 beteg adatait vontuk be.

Az esetek felében a tiinetek felléptét megel6zGen nem
tortént sebészeti vagy radioldgiai intervencid. Ezen esetek-
ben az embdlia-forrdst csak 50%-ban sikeriilt verifikdlni.
Differencidldiagnosztikai szempontbdl a primer és szekun-
der vasculitisek jonnek els@sorban széba, amelyek komoly
meglepetéseket képesek okozni.

Kombindlt belgy6gydszati kezelés (PGE-1, haemodilutio,
fizioterdpia) hatdsdt a mikrocirkuldciés médszerekkel moni-
toroztuk. Eseteink kétharmadédban jelentds javuldst észlel-
tiink mind a szubjektiv tiinetek, mind a mikrokeringés tekin-
tetében. A terdpia refrakter esetekben minor amputdcidkra
keriilt sor. A periférias mikroembolizdcidék szdmdnak nove-
kedésére lehet szamitani az atlagéletkor és az invaziv vasz-
kuldris beavatkozdsok szdmdanak emelkedése miatt. A keze-
1és els@sorban belgydgydszati, ezért fontos lenne mielébb
meghatdrozni a korszerd diagnosztikus és terdpids 1épése-
ket.
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Erythema nodosum

képében jelentkezd filariazis esete

DR. KRISTOF VERA, DR. PENCZ ZOLTAN,
DR. VARGA ERZSEBET, DR. KGVARI ILONA ',
DR. SASDI ANTAL, DR. SZAKALY ESZTER
SE Er- és Szivsebészeti Klinika, Budapest,
Péterfy Sandor utcai Korhdz
Erzsébet Korhdza,

1. Belgyogydszat, Budapest,

Kébdnyai Egészségiigyi Szolgdlatl

Az 1933-ban sziiletett férfi beteg erythema nodosum jel-
legt, 1dbszdron megjelend bérelvdltozdsok, intermittdld 14-
zas periddusok miatt kereste fel ambulancidnkat. Részletes
kivizsgéldsdval egyértelmd kivalté okot nem tudtunk igazol-
ni. A gyantit kelté mellkas rontgen és CT elvaltozasokbol,
illetve mds indirekt jelekbdl kovetkeztetve immunoldgus,
pulmonolégus véleménye alapjan Boeck sarcoidosis diag-
nézist dllitottunk fel, és tartés steroid kezelést kezdtiink. A
péciens napok alatt 1dztalannd valt, és néhdny hét alatt az
erythemdk is szinte teljesen eltdntek, néhdny barndsan pig-
mentélt, 2-3 cm-es bdrteriilet eml€keztetett a kordbban gyer-
mektenyérnyi gyulladt bérelvaltozdsokra. Tobb sikertelen
prébdlkozds utdn a harmadik évben sikeriilt leépiteni a ste-
roidot. Tartés panaszmentesség utdn a beteg vdratlanul je-
lentkezett, és alkoholban tartésitva hozta magaval azt a fo-
ndlszerd, ondlléan mozgd idegentestet, amit a kar bére aldl
tavolitott el. Parazitolégusokkal tortént tobbszori konzilium
utdn azonositottdk a kérokozét, ami dilofilaria repens volt.
Kiemelend§ az a tény, hogy pdcienslink Magyarorszdgon
kiviil csak Ausztridban jart, hazidllattal nem volt kontaktus-
ban. Részletes infektoldgiai kivizsgdlds sem mutatott tovab-
bi fertézottséget, szemészeti stdtusza ismételten negativ
volt. Esetiink is példdzza, hogy az erythema nodosum miatt
gyakran angioldgiai vizsgélatra irdnyitott betegeknél a szok-
védnyos kérokok mellett szokatlan infekcidkra is fény deriil-
het.

Risk factor monitoring during peripherial

arterial obstructive disease rehabilitation

DR. ALBERT ISTVAN, DR. BODO LASZLO,
DR. ALBERT ANDRAS
County Hospital, Medical Department,
Sf. Gheorge, Romdnia

Cardiovascular rehabilitation is an important step to im-
prove prognosis of peripherial arterial obstructive disease.
The global risk stratification is monitoried by long term fol-
low up program.

Erbetegségek, 2005/suppl./2.




Method: 10 years 228 patients with peripherial arterial
obstructive disease were followed, 118 had sever hyperche-
lesterolemia, 59 had moderate high blood pressure, 80 had
diabetes mellitus type 2, smokers were 197. All these pati-
ents were medically treated and attented a home-based re-
habilitation program.

Results: in the group the total mortality was 15,8%, the
myocardial infarction morbidity 18,6%, but primary risk
factors were reduced with 59%: the blood pressure control
was 77%, the smoke cessation 92% and the metabolic disor-
ders as hypercholesterolemia and diabetes was very inten-
sivly controlled in 100%. Revascularisation was made at 74
(32,4%) patients, amputation at 41 (18%) patients.

Conclusions: complex medical and nonpharmacological
treatment of peripherial obstructive arterial disease with
aggressive risk factor management is effective and reduce
the need of amputation.

Oxidativ stresszt
jellemzd paramatérek

alakuldsa obliterativ verdérbetegekben

DR. JASSO ISTVAN, DR. BLAZOVICS ANNA',
DR. HAGYMASI KRISZTINA',

DR. DINYA ELEK?, DR. LANDI ANNA
Szent Istvdan Kdrhdz, IV. Belgydgydszati Osztdly,
Budapest,

SE AOK, II. Belgyégydszati Klinika',

EGIS Gydgyszergydr, Orvostudomdnyi Fo”osztcilyz

Az atherosclerosis pathomechanizmusdban az oxidativ
stressz szerepe bizonyitott, azonban nem eléggé ismert a
szervezet oxidativ stresszt elimindl6 képessége és az azt be-
folyésold tényezdk.

Anyagunkban 250 személy: 168 periférids obliterativ ve-
réérbeteg és 82 kontroll személy — akiknél klinikailag arte-
riosclerosisra utalé jel nem volt észlelhetd — adatait dolgoz-
tuk fel. Megvizsgéltuk az obliterativ veréérbetegek oxidat{v
statuszdt és a reaktiv folyamatokat jellemzd néhdny paramé-
tert: Osszefilggést kerestiink az ismert rizikéfaktorok (do-
hanyzas, diabetes mellitus, hypertonia) és a gyulladdsos fo-
lyamatot jellemzd hsCRP, illetve a szabad SH-csoport, H-
donor aktivitds, redukédloképesség és a total scavenger kapa-
citds értékei kozott.

Szignifikdns eltéréseket kaptunk az oxidativ stresszt jel-
lemzd paraméterek (szabad SH-csoport, H-donor aktivitds,
redukédl6képesség), valamint a total scavenger kapacitds vo-
natkozdsdban a rizikéfaktorok szerint bontott betegcsopor-
tok és a kontroll csoport kozott. Tovébbi vizsgdlatok segit-
hetnek az oxidativ stressz pathomechanizmusénak, a szerve-
zetre gyakorolt kdros hatdsanak pontosabb megértésében.

Erbetegségek, 2005/suppl./2.
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Acut szervi, szoveti ischaemiat koveto
fatalis kimeneteld

reperfusiés szindrémak

DR. NAGY ANDRAS, DR. REGALI LASZLO,
DR. NAGY ZOLTAN, DR. NAGY ENDRE
SE AOK, I sz. Sebészeti Klinika, Budapest

Klinikdnkon 2000 és 2005 kozott négy esetben észleltiink
sdlyos szervi, szoveti ischaemidt kovetd, fatdlis kimenetellel
jar6 reperfusiés szindrémat. Harom betegnél érsebészeti be-
avatkozast kovetGen (két aorto-bifemoralis bypass, egy acut
mesenterialis thrombosis revascularisatija), egy esetben
extrém gyomor dystensio okozta aorta compressio sebészi
megoldasa utdn alakult ki a kezelhetetlen tiinetegyiittes. Az
dltalanos tiinetek kozott a keringés massal nem magyardzha-
t6 depletidja és a kordbban ischaemids teriilet postoperativ
kifogdstalan keringése volt kiemelhets. A fenti esetek rész-
letes elemzésén keresztiil kivanjuk bemutatni, hogy a gon-
dos posztoperativ vezetés ellenére is kialakulhat vdratlan,
életet veszélyeztets szovédmény.

A sonoVueZ ultrahang kontrasztanyag
elsé magyarorszagi alkalmazasa soran

szerzeit tapasztalataink

DR. HARMAT ZOLTAN, DR. BATTYANI ISTVAN,
DR. ROSTAS TAMAS, DR. KISS BORBALA
PTE-OEC AOK, Radiolégiai Klinika, Pécs

A misodik generdciés ultrahang kontrasztanyagok az
utébbi években terjedtek el vilagszerte, azonban Magyaror-
szdgon még alig alkalmazzdk Sket. A SonoVueZ-t mi hasz-
naltuk elséként. Szdmos nemzetkozi irodalmi utaldst isme-
riink arra vonatkozdan, hogy az ultrahang kontrasztanyagok
intravénds bolusban toérténd beaddsdval az ultrahang diag-
nosztika hatékonysiaga jelentGsen ndvelhetd. Igaz ez a pa-
renchymds szervek és a vascularis struktirdk esetében is.
Vizsgélataink sordn a SonoVueZ intraarteridlis beaddsat ko-
vetéen hatdroztuk meg a primer vagy secunder malignus
majdaganatok életképességét szelektiv chemoembolisatict
kovetden. Ezen tilmenden eddig mdsutt még nem alkalma-
zott dj médszerrel — ultrahangkontrasztos portographidval —
vizsgdltuk a mdj szerkezetét a gécos mdjbetegségek képal-
koté diagnosztikdja szenzitivitisdnak fokozdsa érdekében.
Moédszeriinket alkalmasnak taldltuk a szelektiv chemoembo-
lisatio eredményének megitélésére. Uj lehetSséget taldltunk
a gbécos méjbetegségek pontosabb kimutatdsdra, amely a
meglévé ultrahangos médszereknél hatékonyabb képalkoté
eljaras.
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Dinamikus gradiensecho-mérés
kontrasztanyag alkalmazasaval
az endometrium tumorok myometrialis

- pd LN L e ’
invaziéjanak megitélésére

DR. NAGY GYONGY],
DR. HETENYI FERENC,
DR. KOVACS LAJOS!, DR. SOMOGYI RITA,
DR. MILICS MARGIT
Zala Megyei Korhdz,
Radioldgiai és Izotopdiagnosztikai Osztdly,
Sziilészeti-Nogyogydszati 0sztcily1, Zalaegerszeg

Cél: a modern képalkoté eljarasok segitségével ma mdr
informdciét kaphatunk az ép €s kéros szovetek keringésdi-
namikdjdrol, amelyet a terdpids terv feldllitdsanal a kliniku-
sok a napi gyakorlatban hasznosithatnak. Eléaddsunk célja
a kontrasztanyag beaddsdt kovetd, gyors gradiensecho szek-
vencidinak ismétlésével végzett, dinamikus MR vizsgalat
jelentGségének bemutatdsa az endometrium tumorok stadi-
um meghatarozisdban.

Betegek és mddszer: szbvettanilag igazolt endometrium
carcinomds betegeknél: spin echi T1-, T2 sulyozott szek-
vencidk mellett a corpus hossztengelyére merdleges sikban
nativ, majd kontrasztanyag beaddsit kovetden harom alka-
lommal ismételt gradiensecho mérések késziiltek 100 szek-
undomon beliil (1T Magneton Impact, 1,5 T AVANTO). A
dinamikus vizsgdlat eredményeit a hagyomanyos spin echo
szekvencidk leleteivel sszehasonlitottuk.

Eredményck: az endometrium tumor kisebb mértékd
kontraszthalmoz6ddst mutatva jél elkiiloniil az ép myomet-
rium szovettdl a korai 80-100 szekundum kozotti idében a
kontrasztanyag beaddst kovetden. Ez az IB és IC stadium el-
kiilonitésénél prognosztikai értékld a miitétet végzd orvos
szamdra. (IB stadium esetén 4%, IC-nél 40% esély van a
nyirokcsomok érintettségére.) ElSrehaladott stddiumokban
(T3, T4) a kismedencei szervek kezdeti érintettsége is pon-
tosabban megitélhetd. 34 szovettanilag igazolt endometrium
carcinomds beteg radioldgiai-patolégiai-klinikai korreldcio-
jat vizsgdltuk meg. Az MR vizsgdlat pontossdga 82%. Szen-
zitivitdsunk a 22 operalt betegnél T1B stddiumra vonatkoz-
tatva 75%, T1C stadiumnal 87% volt. A diagnosztikus ne-
hézséget legttbbszor a myomagdbok miatt deformalt, atrop-
hids uterus, nagy kiterjedésd polipoid, izointenz tumor
okozta.

Kovetkeztetés: a keringésdinamika ma mar szekundumos,
szubszekundumos MR gyors gradiensecho szekvencidinak
alkalmazdsaval a napi gyakorlatban felhaszndlhat6. A fenti
vizsgdlatnak prognosztikai jelentdsége van az endometrium
tumorok kiterjedésének megitélésében, amely a terdpids terv
feldllitdsdndl hasznosithato.
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Evaluation
of sentinel lymph node

in patients with breast tumor

DR. SZALAI GABOR,
DR. KALMAN ENDRE,
DR. TIZEDES GYORGY,
DR. PAVLOVICS GABOR,
DR. SCHMIDT ERZSEBET, DR. TOTH MONIKA
University of Pécs, Department of Radiology,
Pécs

The axillary lymph node (LN) dissection is increasingly
replaced by sentinel LN biopsy.

Aim: the study is designed to determine the accuracy of
a multi-step preoprative staging procedure.

Methods: in breast cancer patients clinical examination
and axillary US were performed prior to the breast fine ne-
edle aspiration biopsy (FNAB). If suspicious LN was detec-
ted, then US-guided FNAB was performed primarily. If the
result of the LN FNAB was negative, then the patient was
elected into the isotope sentinel detection program. The iso-
tope was injected around the tumor one day before the ope-
ration and the sentinel LN was evaluated by gamma detec-
tor. Repeated US and US-guided FNAB were performed.
The results of the FNAB and the operative samples were
compared.

Results: 147 breast cancer patients were evaluated. 34
patients LN metastases were found primarily. The remai-
ning 113 patients formed the isotope sentinel group. From
them 8 cases FNAB were positive. The total number of me-
tastases detected by FNAB prior to the operation was 42.
The entire positive LN containing metastases were bigger
than 5 mm. There was no false positive result. 105 patients
were considered as metastasis-free after the cytological eva-
luation. In 8 cases micrometastase were detected after po-
stoperative histological examination. Thus in 8 cases pre-
operative cytological examination showed false negative re-
sults.

Conclusions: the multi-step US-guided ,,hot spot” lymph
node FNAB is recommended as an effective preoperative
intervention, to reduce the rate of intraoperative biopsy of
the sentinel lymph nodes and the subsequently applied axil-
lary reoperations.

Erbetegségek, 2005/suppl./2.




Carotis sztentelés nyaki behatolasbél
keringésmegforditasos agyvédelemben —
biztos technika nehezitett hagyomanyos

behatolasok esetén

DR. PINTER LASZLO
Abteilung fiir Allgemein- und Gefdsschirurgie,
Augusta Krankenhaus, Diisseldorf, Németorszdg

Az arteria carotis interna szimptémads és nem szimptomas
szdkiileteinek kezelésében egyre szélesebb korben alkalma-
zott eljardssa valt az arteria sztentvédelemben végzett tdgi-
tdsa. Kiilonbdzd multicentrikus, randomizdlt tanulmidnyok
és terdpids regiszterek adatai szerint ez a minimdlis invaziv
eljards legaldbbis egyenértékinek ldtszik a hagyomdnyos
sebészi eljdrdssal (endarteriectomia) 6sszehasonlitva, magas
rizik4jd betegek esetében.

A ldgyékhajlati behatolds az esetek tobbségében minden
kiilonésebb nehézség nélkiil kivitelezhets, azonban bizo-
nyos esetekben elSrement ldgyéki mitétek, aortoiliacalis ér-
rekonstrukcidk vagy érszdkiiletes, esetleg aneurysmaticus
elvaltozdsok nem teszik lehetdvé, vagy az aortaiv kedvezdt-
len elvéltozdsai (proximalis eredés, kozds eredése a jobb és
bal carotis communisnak, ivaneurysma stb.) erésen megne-
hezitik ezt a behatoldsi médot. Ilyen esetekre kitiing megol-
ddsnak bizonyult gyakorlatunkban is az Gn. nyaki behatolds.

Helyi érzéstelenitésben kb. 2 cm hardnt metszést ejtiink
az azonos oldali m. sternocleidomastoideus kulcscsonti ere-
dése felett, majd az izom két tapaddsi részét hosszirdnyban
kettévalasztjuk. Igy el6ttiink fekszik a vena jugularis inter-
na, majd valamivel mélyebb prepardciéval az arteria carotis
communis. Szisztémads heparinizalds utin mindkét érbe egy-
egy 8 Fr sheat-et vezetiink be, amelyeket rovidre zdrunk. Az
arteria carotis communis proximdlis szakaszit tourniquet-
vel rekesztjiik ki az érbent manipuldcidk alatt. A sztentelés
és tagitds technikdja a tovdbbiakban megegyezik a ligyéki
behatoldsbdl végzett médszerrel.

2002 janudrja Gta 47 esetben alkalmaztuk az eljdrdst, 24
esetben szimptémds, 23 esetben aszimptémds betegnél. Egy
esetben sebészi beavatkozdst igénylS utévérzés, egy esetben
TIA 1épett fel a posztoperativ id6szakban, haldlesetiink nem
volt.

Tapasztalataink szerint az eljdrds biztonsdggal kivitelez-
hetd, gyorsan elsajdtithaté (még érsebészek szdmdra is).

A moédszer elényeit a kovetkezékben ldtjuk: fertézésve-
szély csdkkentése a ladgyéki sziras nélkilozésével; emboli-
z4cids veszély csokkentése az aortaivben valé manipuldciok
kiiktatdsdval; a keringésmegforditdsos agyvédelem mdr az
elsé szdkiiletben valé manipuldcié alatt is hatdsos; ldgyéki
behatoldst kizdré anatémiai-patolégids viszonyok kozott
mindig kivitelezhetd.

Erbetegségek, 2005/suppl./2.
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F§ hatranya, hogy — bar minimadlis, de — sebészeti beavat-
kozast igényel. A perkutdn érelzaré eszkozok fejlédésével a
mddszer biztosan perkutan is kivitelezhetd lesz.

A szolubilis thrombomodulin
és a TNF-alfa genotipus szerepe
szignifikdns carotis stenosisban

és restenosisban

DR. DOSA EDIT, DR. SZABO ATTILA,
DR. SELMECI LASZLO, DR. FUST GYORGY',
DR. ENTZ LASZLO
SE Er- és Szivsebészeti Klinika,

Kutato Laborl,

II. Belgyogydszati Klinika, Budapest

Bevezetés: az ischaemids agyi torténések hdtterében
gyakran dll az a. carotis interna szignifikdns stenosisa. Az
atherosclerosis gyulladdsos faktorai koziil a szolubilis
thrombomodulinnak (sTM) és a TNF-alfa genotipusdnak
egyiittes szerepe carotis stenosisban és restenosisban nem
ismert.

Anyagok és mddszerek: vizsgdlatunk alapjat 64 elektiv
everzids carotis endarteriectomidn dtesett beteg képezte
(2003-2004). A kontroll csoportot 64 egészséges vérado al-
kotta. Az atherosclerosis klasszikus rizikéfaktorainak re-
gisztrdldsa mellett meghatdroztuk a kontrollok, valamint a
carotis stenosisosok plazma sTM szintjét a mutét eldtt, illet-
ve dtlagosan 14 hénappal a mutét utdn. Mindkét csoportban
vizsgiltuk a TNF-alfa promoter polymorphismusait.

Eredmények: 1. Negativ korreldciot észleltiink a preope-
rativ duplex scan értékek és a plazma sTM koncentrdcidk
kozott (R=0,418, P=0,0006).

2. A 308 A TNF-alfa genotipusi betegek preoperativ
sTM plazma szintje szignifikdnsan alacsonyabb volt
(P=0,0415), mint azoké, akik normdl genotipussal rendel-
keztek.

3. A mdtétet kovetden mért sTM értékek szignifikdnsan
magasabbak voltak a preoperativ értékekhez képest
(p<0,0001).

4, A 15 restenosisos (= 50%) és a 49 nem restenosisos
betegnek sem a preoperativ, sem a 14 hénapos posztopera-
tfv STM koncentriciéi nem kiilonboztek statisztikailag szig-
nifikdnsan (P=0,943, P=0,674).

Megbeszélés: az sTM szintek és a preoperativ duplex
scan értékek kozott megfigyelt negativ korreldcid, valamint
az atheroscleroticus plaque-ok sebészi eltavolitdsat kovets-
en észlelt szignifikdns sTM koncentrdcié emelkedés felveti
a TM jelenlétét, kotottségét a carotis plaque-okban. Az sTM
atherosclerosisban bet6ltott szerepe és ennek kapcsdn a
TNF-alfa genotipussal vald kapcsolata tovabbi vizsgdlatokat
igényel.
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Néhany érv a carotis eversio mellett

DR. TARR MIKLOS,
DR. BALLA GABOR, DR. SARKADI LASZLO
Bajcsy-Zsilinszky Korhdz, Ersebészeti Részleg,
Budapest

A szerzék beszdmolnak az dltaluk 2000. janudr 1-jétél
2004. december 31-ig terjedd iddszakban végzett 195 caro-
tis rekonstrukcié eredményeirél. A végzett mitét minden
esetben eversiés endarteriectomia volt, shunt nélkiil. Hirom
beteget vesztettek el, a haldl oka acut cardialis t6rténés volt,
valamint 6t betegnél alakult ki posztoperativ neurolégiai
szovédmény, 2 major, 3 minor stroke. Bemutatjdk néhdny
beteg eltdvolitott intima hengerét, bizonyitva a mitét ered-
ményességét. Véleményiik szerint a jo mitéti technikdval
végzelt eversio ma is els@ szerepet jatszik a carotis stenosis
kezelésében.

CT angiographia szerepe a carotis
tw) >

stenosis preoperativ vizsgalataban

DR. SIMO GABOR,
DR. MOGAN ISTVAN,
DR. MOLNAR PETER', DR. ERENYI EVA?,
DR. DARABOS GABOR
Szent Imre Korhdz, Ersebészer,
Radiolo’gial, Patholégiaz, Budapest

Célkitiizés: a carotis stenosis preoperativ diagnosztikdja-
ban a CT angiographia valt az elséként valasztand6 eszkoz-
zé a hagyomdnyos DSA helyett. A miitéti indkdci6 alapjat,
a stenosis fokdnak megdllapitdsdt azonban szdmos tényezd
befolydsolja: az eszkoz felbontdsa, a vizsgdld gyakorlata,
szubjektiv megitélése, a morpholégia. A vizsgilat célja
multislice CT angiographia taldlati biztonsdganak meghat4-
rozdsa a mitét sordn eltdvolitott intimahenger szdvettani
feldolgozasa alapjén.

Moédszer: 30 mitétre keriilt sor carotis stenosis esetében.
Ezeknél a szerzék dsszehasonlitottdk a preoperativ CT an-
giographia és a szovettan eredményét a residudlis lumen vo-
natkozdsdban. A CT angiographia mérése a rekonstrukcié
soran a szukiilet teriiletén szoftveres technikdval mért kont-
rasztanyag denzitds-csokkenés alapjdn térténik. A mytét so-
rdn (eversiés endarteriectomia) eltdvolitott intima-média-
henger szdvettani feldolgozdsa utdn, a legnagyobb szdkiilet
magassigabol szdrmazé metszet digitdlis fotézdsa €s area
mérése alapjdn hatdrozzuk meg a valédi stenosis mértékét.

Eredmény: 26 esetben a két mérés egybehangzé (eltérés
kisebb 10%-ndl), 3 esetben a CT angiographia alulbecsiilte
a stenosist (eltérés nagyobb 10%-ndl), egy esetben nagyobb
szikiiletet mutatott.
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Kovetkeztetés: a CT angiographia a nagy taldlati bizton-
s4g, az érdemi non-invazivitds alapjan alkalmas €s elséként
vélasztandd eljdrds a carotis stenosis diagnosztikdjiban.
Megfeleld technikdval az intracranialis érpdlya is vizsgalha-
t6 ezen médszerrel.

Extracranialis carotis interna jelentés
meéretii, valédi aneurysmajanak

sikeres operacioja (esetismertetés)

DR. GELLERT GABOR, DR. MARIK GYORGY
Szent Lazdr Megyei Korhdz, Ersebészeti Osztdly,
Salgotarjdn

A szerzék beszdmolnak az idGs nébetegen, acut sebészeti
miutétte] kapcsolatos koérhdzi kezelés sordn diagnosztizalt,
bal carotis interna 6 cm-t meghaladé dtmérdjd, valédi ane-
urysmdjdnak sikeres mitéti megoldasarol. Erintik az artérids
ancurysmadk e ritka lokalizdciéjdnak nemzetkdzi irodalmdt
és a lehetséges miitéti megoldasokat. Roviden ismertetik az
eset el6zményeit, a diagnosztikai 1épéseket, majd bemutat-
jak a fotékkal dokumentdlt mitétet, és beszdmolnak az
utdnkdvetés eredményérdl. A kovetkeztetés, hogy megfeleld
el6készités és diagnosztika birtokdban, gyakorlott team ke-
zében, megbizhaté intenziv osztdlyos hattérrel még idds
korban is indokolt és lehetséges volt az elvdltozds mutéti
megolddsa, a nagyméretd aneurysma valészind szovédmé-
nyeinek megeldzését szem eldtt tartva.

A diabetic foot szindrémas betegek

hemorheologiai nyomonkovetése

DR. ROZSOS ISTVAN, DR. SINAY LASZLO,
DR. KASZA GABOR, DR. LITTER ILONA,
DR. KURTHY MARIA, DR. WEISDORN R.,

DR. ROTH ERZSEBET, DR. KOLLAR LAJOS

PTE-OEC AOK - Baranya Megyei Korhdz,
Sebészeti Tanszék, Kisérletes Sebészeti Intézet, Pécs

Bevezetés: a DM vildgszerte novekvd betegszama mellett
a kutatdsok a kovetkezményes keringési zavarok vizsgdlatd-
nak irdnydba fordulnak. A macro- és microangiopathia
elemzésekor a struktira kdrosoddsa kiemelt szerepet kap,
emellett azonban a vér mindségének jelentGsége hdttérbe
szorul.

Betegek és mddszerek: nyomonkdvetéses vizsgdlatot in-
ditottunk NIDDM — diabetes foot szindrémas betegek cso-
portjdndl annak elemzésére, hogy miként véltoznak a vér-
paraméterek az idtengelyen az éllapotviltozdsokat kisérve.
2004 marciusdban intézetiink érsebészeti ambulancidjan ki-
vélasztottunk 15 egymds utdn — végtagi panaszokkal jelent-
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kez$ — beteget, akik kozil 13 véllalta az 6t évre tervezett
vizsgalatot. A betegek dtlagéletkora 70,7 év (53-80 év), 8 n§
és 5 férfi, dtlagosan 11,6 (6-24) éve cukorbetegek. A bete-
geknél a kértorténet és az dltalanos fizikai stdtusz mellett a
pulzusok és a neuropathia rdgzitése is megtorténik. A labo-
ratériumi protokollbdl kiemelendd a betegek vércukorszint-
je, HgA1C vizsgilata, serum fibrinogen, a teljes vérviszko-
zitds, plazmaviszkozitds, Tct aggregatio és a vérlipidek
szintjei. A fizikai vizsgdlatokat 3 havonta, a laborvizsgala-
tokat évente végezziik.

Eredmények: az els§ eredmények jelentds elvdltozdsokat
mutattak: a betegek 80%-anak a HbA1C kéros tartomény-
ban, magas eléfordulassal jelenik meg a fibrinogen szint, a
viszkozitdsi értékek. A lipid értékek a betegek felénél kéro-
sak.

In vitro inzulin hatdsa
1-es és 2-es tipusi, periférias
érszovodményekkel komplikalt
diabéteszes bhetegek
thrombocyta funkeidjara

és szabadgyok termelésére

DR. KURTHY MARIA,
DR. ARATO ENDRE!,
DR. JANCSO GABOR, DR. LANTOS JANOS,
DR. FERENCZ ANDREA, DR. FEHER ISTVAN,
DR. ROTH ERZSEBET, DR. KOLLAR LAJOS!
PTE AOK Sebészeti Oktatd és Kutatoé Intézet,
PTE AOK Sebészeti Tanszék'

Bevezetés: az inzulinnak a thrombocyta funkcidra és az
érténusra is hatdsa van, amely a cukor és zsiranyagcserét
szabdlyozé hatdstdl eltérden, az eNOS enzim aktivitdsanak
fokozdsdn keresztiil valdsul meg. A vizsgilat célja: 1-es €s
2-es tipusu diabéteszes (1DB és 2DB) érbetegek vérében és
vérlemezkedis plazmdjdban a thrombocyta funkcié és a
szabadgyok termelés mérése.

Betegek: 12 1DB és 11 2DB periférias érbeteg, makro- és
mikroangiopdtids szovédményekkel.

Mddszerek: teljes vérben és vérlemezkedds plazmdban
vizsgaltuk a thrombocyta funkeiét, induktorként 5 és 10 IM
ADP-t, 2 mg/ml kollagént és 10 IM adrenalint haszndltunk.
A szuperoxid produkciét PMA-val indukdltuk, és lumino-
aggregométerrel mértiik. A méréseket 40, 80 és 160 IU/ml
gyors hatdsi inzulin jelenlétében megismételtiik. A SOD
aktivitasat, a GSH és az MDA mennyiségét fotometrids
mdédszerekkel hatdroztuk meg.

Eredmények: ADP-vel indukdlt aggregdciéban nem volt
kiilonbség a két csoport kozott. Exogén inzulin féként az
1DB csoportban csokkentette a teljes vérben mért, kollagén
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indukdlt aggregdciot. A 2DB betegek vérében a PMA-val
indukdlt egységnyi fehérvérsejtre juté maximalis szuperoxid
produkcié mértéke alacsonyabb volt, mint az 1DB betegek-
nél, akiknél az inzulin nagyobb mértékben csokkentette a
szuperoxid produkciét.

Kovetkeztetések: az inzulinhidnyos és inzulinrezisztens
diabéteszes esetek a sokféle tarsbetegség ellenére is elkiilo-
nitheték voltak az elvégzett, elsGsorban szabadgydk produk-
cidt jelz6 vizsgalataink alapjan.

Az oxidativ stressz szerepe
az alsovégtagi

revaszkularizaciés szindromaban

DR. ARATO ENDRE,
DR. KURTHY MARIA,

DR. JANCSO GABOR!, DR. KASZA GABOR,
DR. SINAY LASZLO, DR. ROZSOS ISTVAN,
DR. KOLLAR LAJOS,

DR. ROTH ERZSEBET!

PTE-OEC ATK Sebészeti Tanszék
Sebészeti Oktato és Kutato Intézetl, Pécs

Bevezetés: a vérellatdsatol megfosztott harantcsikolt
izom tulélését kezdetben az iszkémia hatarozza meg, majd
a reperfizié sordn meglepd médon tovabb kdrosodhatnak a
még életben maradt sejtek, el§all az ugynevezett oxigén pa-
radoxon, amelyben a szabadgyokok szerepe vitathatatlan.

Mddszer: prospektiv, randomizalt vizsgalatunkba 13 kri-
tikus végtagiszkémia miatt operdlt beteget vontunk be. A
vérmintavétel a mitét elStt, majd a reperfiiziét kovetSen 2,
illetve 24 déra milva, valamint 1 hét utan tortént. A fehér-
vérsejtek szabadgyok termelését luminometrids médszerrel
vizsgéltuk. Az antioxidans enzimek kozil a szuperoxid
dizmutdz (SOD) és a redukalt glutathion (GSH) koncentrd-
cigjat mértiik. A lipidperoxiddcié mértékét a malondialde-
hid (MDA) mennyiségével jellemeztiik. Az adhéziés mole-
kuldk expressziéjat flowcitometrids mddszerrel hatdroztuk
meg.

Eredmények: a szuperoxid anion mennyisége megdupla-
z6dott a vizsgalt periddusban. A GSH koncentricié a reper-
fuzié alatt szignifikdnsan csdkkent, mig a SOD aktivitas 24
6ra milva mutatott hasonld szignifikdns véltozast. Az MDA
értékek a megfigyelési idgszakban a fizioldgids tartomany-
ban maradtak. A granulocitdk CD11a és CD18 expresszidja
a korai reperfizié sordn szignifikdnsan csokkent, majd egy
hét mulva meghaladta a miitét el6tti értéket.

Megbeszélés: vizsgalataink a revaszkularizdciés mutéte-
ket kovetden a sejtek antioxidans-prooxidans egyenstly fel-
boruldsat mutattdk. Kivdnatos lenne az antioxiddns stdtusz
preoperativ mérése, sziikség esetén terdpids tdmogatdsa.

39




Az a. iliaca externa (AIE) antegrad
everzios endarteriektomiaja (EEA)

— egy Uj miitéti eljaras

DR. CS. NAGY GABOR, DR. JORDAN, ANJA,
DR. WUNSCH, MATTHIAS,
DR. MELLES, JOACHIM
St. Bernhard Krankenhaus, Hildesheim, Németorszdg

Bevezetés: a Connolly dltal t6bb mint harminc esztendeje
leirt retrograd EEA der AIE a j6 korai és kés6i eredmények
ellenére nem terjedt el. Az dltalunk bevezetett antegrad
technika szdmos elényt kindl.

Indikdcio, mitéti eljards: 2001-ben bevezetett mutéti el-
jardsunkat eddig 18 esetben az AIE TASC C-tipusd 1€zi6i-
nal végzett sikertelen retrograd (thromb-)endarteriektémidk
utdn alkalmaztuk. Retroperitonealisan feltdrjuk az iliaca-bi-
furkéciot és az AIE-t ferdén dtmetssziik. Az ér lagyékszalag

o 2

alatt térténd dtvezetése utdn végezziik el az EEA-t. Az a. fe-
moralis communis mar meglévd hosszanti arteritdmidjdn
keresztil kovetkezik az AIE inverzidja. Ezutdn gondosan el-
tdvolitjuk az ér belfelszinén visszamaradt mediarostokat. Az
eret ismét ,,szinére forditva” visszahtzzuk a retroperitoned-
lis térbe, s végiil reanastomisaljuk.

Eredmények: egyetlen korai postop. komplikaciénk egy
retroperitonedlis haematéma volt. Egy beteget elveszitet-
tiink a postop. 38. napon egy kontralaterdlis femoralis re-
konstrukcié szeptikus szovédménye kapcsan. Az els§ 11
esetet dtlagosan egy év utdn MR-angiographidval kontrollal-
tuk. Elzdréddst, szdkiiletet a rekonstrualt érszakaszokon
nem észleltiink, az a. iliaca interna minden esetben nyitott
maradt. A hosszabb tivd utdnvizsgdlatok még nem zarultak
le, ezek eddigi eredményeit az eldaddsban azonban szintén
bemutatjuk.

Megbeszélés: batorité eredményeinket tekintve, autoldg
mitéti eljardsunk az iliacalis érszakasz arterioszklerotikus
1ézidinak kezelési spektrumat gazdagithatja.

A reimplantilt mesenterica inferior

aneurysmaja és késéi ruptiaraja

DR. KALISZKY PETER, DR. GYURKOVICS ENDRE,
DR. JAMBOR GYULA', DR. NAGY ANDRAS,
DR. MOLNAR B.

SE AOK 1. sz. Sebészeti Klinika, Budapest,

Pest Megyei Flor Ferenc Korhdz, Sebészet, Kistarcsa!

Az aortoiliacalis verdér rekonstrukcidk egyik legsilyo-
sabb szovédménye a bélelhalds. Az arteria mesenterica in-
ferior visszaiiltetése megeldzheti a posztoperativ vastagbél
ischaemia kialakulasat. Az eljards gyakorlati hatékonysaga-

40

POSZTEREK =

val kapcsolatos tapasztalatok ellentmonddsosak. Ismertetett
esetiinkben négy évvel kordbban infrarenalis aorta aneurys-
ma miatt végzett mitét utdn a reimplantélt arteria mesente-
rica inferior rupturdlt aneurysmdjét észleltiik. Hasonl6 késéi
szovédményt arteria mesenterica inferior visszaiiltetést ko-
vetden, az eddig megjelent kozleményekben nem taldltunk.
A graftba iltetett, kitdgult és rupturdlt mesenterica inferior
talpat resecaltuk, a mesenterica inferiort lekotottiik, a graf-
ton 1év§ nyildst direkt hosszanti varrattal zdrtuk. A beteg
szovédménymentesen gyégyult. Klinikdnkon az elmuilt hat
év sordn végzett 254 aortobifemoralis rekonstrukcié koziil
15 esetben (5,9%) végeztiink arteria mesenterica inferior re-
implantdciot. Ezen belil a megoszlds a kovetkezd volt: az
elzarédds miatt operélt betegeknél 146/2 (1,4%), az ane-
urysma miatt végzett mdtéteknél 108/13 (12,0%) gyakori-
sdggal iltettik vissza a mesenterica inferiort. Két esetben
alakult ki bélelhalds, egyikiiknél sem végeztiink reimplanta-
ciét, mindkét beteget elvesztettiik. Tapasztalataink alapjan
az arteria mesenterica inferior reimplantdcidja protektiv ha-
tdsd lehet, ugyanakkor a beavatkozds a mtét idejét meg-
nydjtja €s késdi szovédmények forrdsa is lehet, ezért alkal-
mazdsat minden esetben gondosan mérlegelni kell.

Femoro-poplitealis régioban végzett
intervencios beavatkozasok teriiletén

szerzett tapasztalataink

DR. DARABOS GABOR,
DR. MOGAN ISTVAN, DR. SIMO GABOR
Szent Imre Kérhdz, Ersebészet, Budapest

Bevezetés: az intervencids beavatkozdsok fejlédésével a
femoro-poplitealis régid teriiletén is lehetdségiink van a ha-
gyomanyos érsebészeti beavatkozdsok kivaltdsara.

Beteganyag: az elmult hisz hénapban 31 esetben végez-
tiink intervencids beavatkozast a femoro-poplitealis régié-
ban. Minden esetben preoperativ DSA késziilt. 5 esetben pe-
riférids embolizici6, a tobbiben alacsony dysbasia volt a
mutéti indikdcid.

Mddszer: femoralis feltarasbdl végeztiik beavatkozasain-
kat, amelynek elénye, hogy a proximdlis szakaszon rekonst-
rukcigs érmiitétet is végezhettiink. Ezen esetek ardnya 60%.
3 esetben végeztiink kordbbi érmiitét anastomosisanak terii-
letén 1€v§ szikiilet miatt stent implantacidt, illetve 2 esetben
bypass és distalis stent implantdcid tortént egy tilésben. 3
esetben végeztiink in-stent restenosis miatt ismételt stent
implantdciot.

Eredményeink: 2 esetben kényszeriiltiink technikai ok
miatt konverzidra (6%). Korai reocclusio: 2 eset — egyikben
acut reoperacidra kényszeriiltiink. Késéi reocclusidk ardnya:
8/31 (25%), amelyek miatt 3 esetben végeztiink reinterven-
ciét — 2 esetben sikerrel. 3 esetben bypass készitése valt
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sziikségessé, 2 esetben, tekintettel a végtag kompenzdlt 4l-
lapotéra, mdtétet nem végeztiink.

Kovetkeztetés: a kés6i eredmények elmaradnak a re-
konstrukciés érmitétek eredményeitdl, bar a kisebb mutéti
megterhelés és a beavatkozds ismétlésének lehetdsége miatt

— védlogatott esetekben — ez részesithetd elényben.

Radioldgiai intervencio

az érsebészeti miitében

DR. SIMO GABOR,
DR. MOGAN ISTVAN, DR. DARABOS GABOR
Szent Imre Korhdz, Budapest

Célkitiizés: az intraoperativ DSA késziilék révén lehetdvé
véalé endovascularis mdédszerek jelentGsen kiszélesitik az ér-
sebészeti beavatkozdsok lehetdségeit. Az osztilyunkon két
éve alkalmazott technika eredményeit mutatjuk be.

Anyag és mddszer: 2003. 04. 01-jét61 2005. 04. 31-ig
1670 mdtétet végeztiink, amelybdl artérids rekonstrukcié
832, alsdvégtagi rekonstruktiv mitét 475 volt. 111 esetben
alkalmaztunk mdtéttel kombinalt endovascularis intervenci-
6t (ballon dilatdciot), 86 esetben egyidejd stent implantaci-
6val. Az érintett érszakaszok megoszldsa: aorta 1, biiliacalis
kissing 5, iliacalis 68, fem. spf. 29, poplitea 6, truncus 2. 35
esetben a feltdrt femoralis érpédlya lokdlis dezobliteracidja,
32 esetben foltplasztikdja tortént. 43 esetben egyidejid
bypass, 16 esetben retregrad iliaca dezobliterdcié (Vollmar)
is tortént. Percutan médon 8 iliaca, 5 femoralis, 6 carotis in-
tervenciét végeztiink. A posztoperativ rutin prevencids szin-
td heparin/L MWH kezelésen kiviil 4 napon keresztiil pento-
sansulfat infizidt alkalmaztunk.

Eredmények: korai (14 napon beliili) occlusio 2 esetben
fordult el§. Utdvérzés miatt 5 alkalommal reoperdcidra
kényszeriiltiink. Distalis embolizici6, végtagvesztés nem
tortént. 17 esetben sikertelen intervencids kisérlet miatt mi-
téti konverzié tortént.

Kovetkeztetés: eredményeink alapjdn az artérids rekonst-
rukcidval egy iilésben alkalmazott, korlatozottan invaziv en-
dovascularis intervencié javasolt az arra alkalmas esetek-
ben.

Autolég alkari A-V shunt,

a konyokshunt alternativaja

DR. SZEBERIN ZOLTAN,
DR. BIRO GABOR, DR. ACSADY GYORGY
SE Er- és Szivsebészeti Klinika, Budapest

Hdttér: a krénikus uraemids betegek élettartamdnak no-

velése érdekében alapvetd a lehetséges vérnyerési helyek
mitéteinek gondos megtervezése. Lehetdség szerint autolég
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fisztula elkészitése valasztandé muér beiiltetése helyett. A
standard csuklétdji és konyoktdji mitétek kozott szerepet
jétszhat az alkari fisztula készitése.

Mbddszer: intézetiinkben 1018 arterio-venosus (A-V) fisz-
tuldt készitettiink 1997-2005 kozott. Ezek kozott 123 auto-
16g alkari A-V shunt szerepelt, ¢ mttétek adatait elemeztiik.
Az adatokat folyamatosan gydjtottiik, az eredményeket ret-
rospektiv médon szereztiik be a betegektdl, a dializis cent-
rumoktol és a kérlapokbdl. A miitéteket két sebész végezte
egy intézetben.

Eredmények: indikacié: a 123 alkari fisztula koziil 11
esetben korai occlusio, 22 esetben elégtelentil haszndlhaté
fisztula, 5 esetben aneurysma, 1 esetben steal szindréma és
84 esetben késdi shunt occlusio miatt készitettiink alkari
shunt-6t. A betegek dtlagos életkora 55,4 év volt, 68 férfit
és 55 nét operdltunk. A betegek 24,4%-anak (30 beteg) volt
centrdlis vénds kaniilje a mdtét idején, 31,7%-uk volt diabe-
teses (39 beteg). Az dtlagos nyomonkovetési id§ 38 hénap
volt. Az egy- és kétéves kumulativ nyitvamaraddsi ardny
0,90, illetve 0,84% volt. 15 beteg részesiilt vesetranszplan-
taciéban, 15 halt meg, 7 betegrél nem sikeriilt adatokat sze-
rezniink.

Kovetkeztetés: intézetiinkben mindig is hangsilyoztuk az
autoldég fisztuldk szerepét. Nyitvamaraddsi ardnyuk jobb, az
infekcid kevesebb, a mivese kezelés utdani vérzéses szovad-
mény kevesebb a miiér grafttal szemben. Eredményeink
alapjdn folytatjuk az alkari reanastomosisok készitését, nyit-
vamaradasi ardnyuk j6, a standard konyoktaji fisztuldt ké-
s6bb lehet elvégezni.

Percutan transluminalis renalis
angioplastica (PTRA) és stent beiiltetés

retrospektiv vizsgalata — mikor érdemes?

DR. KOLOSSVARY ENDRE, DR. KOLLAR ATTILA,
DR. FARKAS KATALIN, DR. KISS ISTVAN
Szent Imre Korhdz, I. Belgydgydszat és Radioldgia,
Budapest

Kimutatott arteria renalis szikiilet esetén az intervencios
kezelés (angioplastica/stent) biztosithatja a revaszkularizici-
6t, amelynek ismert indikédciéi a renovaszkuldris hypertonia,
iszkémids nefropatia, valamint a terdpiarezisztens balsziv-
fél-elégtelenség. Retrospektiv vizsgdlatunkban arra kerestiik
a vilaszt, hogy a kérhdzunk intervenciés kozpontjdban
1999-2005 kozott elvégzett arteria renalis angioplastica
(stent) milyen mértékben bizonyult hatékonynak. A kérhazi
és ambulans dokumentacié attekintésével 6sszegeztiik a be-
avatkozas lehetdségét felvet§ diagnosztikus eljardsokat, a
kisérd betegségeket, az intervenciés beavatkozds alapjaul
szolgdlé indikdcidkat és a beavatkozdst kovetd klinikai val-
tozdsokat. Az adott iddszakban 37 beavatkozds tortént, ki-

41




vétel nélkiil atheroscleroticus eredeti betegségben. Az inter-
vencids kezelést igényld arteria renalis szdkiilet mértéke
68,6 = 10% volt. A beavatkozds indikiciéjdat 62%-ban ké-
pezte magasvérnyomds, 24%-ban a romlé vesefunkcié és
14%-ban a két kordllapot egylittese. A beavatkozdst kovetd-
en a vesefunkcidt tikrozd GFR érték 30%-ban romlott,
27%-ban javult és 43%-ban stagnalt. A vérnyomdskontroll
az esetek 18%-aban mutatott kis mértékd javuldst. A be-
avatkozast egy alkalommal kisérte kifejezett vesefunkcid
romlds, egy alkalommal tértént halaleset. Osszefoglaldsunk-
ban a beavatkozas hatékonysdganak komplex kérdéseit ele-
mezzlik az eddigiekben publikdlt, randomizalt, kontrolldlt
tanulmanyok (DRASTIC, EMMA, SNRASCG) ismertetésé-
vel.

Deep venous thrombosis in the
iliofemoral veins — risk factors

at young age

DR. SAFRANKO ANDRAS,
DR. BERTALAN A.,
DR. FORGACS .

DR. VERZAR ZSOFIA
Baranya Megyei Korhdz,
KAIBO, Pécs

Patients suffering from extensive deep venous thrombo-
sis involving the iliac vein require thrombolysis and close
observetion on the Intensive Care Unit (ICU). According to
Hungarian data the number of these patients are increasing
including younger ones as well. With a retrospective study
we tried to determine what are the major risk factors for the-
se young patients in order to find better preventive measures
from getting DVT. In 2003, 53 patients were admitted to the
ICU of the Baranya County Hospital, including 7 females
below the age of 30 years, who suffered from extensive de-
ep venous thrombosis.

Laboratory investigations, duplex ultrasound and genetic
testing was performed in all cases, followed by systemic
thrombolysis with good results. Out of the 7 young patients:
7 were female, 7 were obese, 6 were smoker, all 7 took oral
contraceptives, 5 had heterozygous Leiden mutation and 2
had strong family history for DVT. It seems that the combi-
nation effect of multiple risk factors — even at young age —
can lead to severe abnormalities in the clotting system cau-
sing major complications. It is suggested that these factors
are identified for both primary and secondary prevention for
the patients affected and their harmful potential is minimi-
zed.

Keywords: deep venous thrombosis, young age, preven-
tion, risk factors.
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Acut vena cava superior szindréoma
megoldasa a v. femoralis felé torténé

drenazzsal

DR. BIRO GABOR
SE Er- és Szivsebészeti Klinika, Budapest

A vena cava superior szindréma &ltaldban malignus be-
tegségekhez tarsul6an jelenik meg. Benignus okok ritkdn
vezetnek e korképhez. Ezek fibrézis, vénakaniildlds melletti
iatrogén trombdzis, igen ritkdn sériilés. 26 éves, balesetben
sériilt ndbeteget mutatunk be, akinek nyaki és koponya sé-
riilése volt. Az intenziv osztdlyos kezelés kapcsdn tobbszori
centrdlis kaniilalasok utdn alakult ki a véndk trombdzisa. A
contusio cerebri miatti stlyos neurolégiat statusz4t a beéke-
16dés veszélye is fenyegette. CT angiografia a j. v. jugularis
int., a j. v. subcl. és a b. v. brachiokefalika occlusigjat iga-
zolta v. cava sup. trombézissal. Az agybdl a drendzst a b. v,
Jjugularis int. a b. v. axillaris felé biztositotta elégteleniil. Sé-
riilései miatt lysist nem tartottunk kivitelezhetének. Mutéti
kezelése sordn a bal VSM-et teljes hosszdban kiprepardlva
a hasfal és mellkas bdre alatt a bal véna axillarishoz vezet-
tiik, és ott anastomisaltuk. A véna axillarisban 1évé emelke-
dett nyomds, illetve a test anti-Trendelenburg helyzetben
tartdsa megfeleld gradienst biztositott. Mdsnap észleltiik az
oedema visszahizoddsat, két nap milva a paciens vissza-
nyerte sajat arcdt. Az idegrendszeri tiinetek és a koponya
CT jelentds regressziot mutattak. Heparin addsa mellett 3
hénap utdn elzarédott, de a kialakult kollateralis hdlézat pa-
naszmentességet biztositott. Ez a megoldds az alsévégtagi
érsebészeti gyakorlattal biré intézményekben is elvégezhe-
t6, kis mutéti terhelést kindld lehet§ség acut vena superior
szindréma esetén.

A mélyvénas trombézis megel6zésének
és hatékonysaganak vizsgilata sebészeti

osztalyrél elbocsitott betegeken

DR. NAGY ISTVAN, DR. KASZAS ANETT
Vas Megyei Markusovszky Korhdz,
Altaldnos és Ersebészeti Osztdly, Szombathely

A mélyvénds trombdzis kezelésének leghatékonyabb
modszere a megfelelen elvégzett profilaxis. Vizsgdltuk,
hogy sebészeti osztilyrél elbocsatott és otthoni dpoldsban
tovdbb kezelt betegeknél milyen volt a profilaxis kivitelezé-
se és hatékonysdga. Van-e lehetdség a hidnyossdgok meg-
sziintetésére? Mitéten dtesett 50 beteget vizsgdltunk kérdd-
fves mddszerrel. A betegeket kockdzati csoportokba sorol-
tuk, és ennek alapjdn vizsgéltuk a kérhézi profilaxis indo-
koltsagat. Az 50 betegbdl 86% (43 beteg) magas kockdzati
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csoportba tartozott, ennek ellenére csak 52% részesiilt pro-
filaxisban. A kérhdzbél valé tdvozaskor minddssze a paci-
ensek 28%-dt tdjékoztattdk a kezelés sziikségességérdl és
littdk el utasftassal. A kockdzat felmérési lap pontszdmai
alapjan besoroltuk a profilaxist nem kapott betegeket, és ja-
vaslatot tettlink a kezelGorvosnak a gydgyszeres kezelés
folytatdsdra. A betegek 58%-dnak lett volna sziiksége tovéb-
bi kezelésre. 40%-ukndl elkezdték a sziikséges kezelést,
18%-uk a javaslat ellenére sem részesiilt kezelésben. A vizs-
gdlati iddszakban a betegek 85%-dban (42 beteg) nem ala-
kult ki TE szovédmény. 6%-ndl (3 beteg) feliiletes throm-
bophlebitist észleltiink, 4%-nal (2 beteg) alakult ki klinikai-
lag manifesztdlédott mélyvénas trombézis. Pulmondlis em-
bélidt 5% (3 beteg) kapott. Megdllapithats, hogy a trombo-
embdlids konszenzus nyilatkozat hatdrozott dlldsfoglaldsai
ellenére a TE profilaxisban hidnyossdgok tapasztalhaték. A
madszer kiterjesztését tervezziik.

Perzisztalé artéria lienilis aneurysma

(esetismertetés)

DR. MESZAROS LASZLO, DR. TARR MIKLOS
Bajcsy-Zsilinszky Korhdz, Ersebészeti Részleg,
Budapest

A zsigeri artérids rendszeren aneurysma elSforduldsa az
artéria liendlison a leggyakoribb. Ersebészeti, valamint an-
gio-radiolégiai lehetdségek bemutatdsa utdn egy 80 éves né-
beteg kortorténetét ismertetjiik a hasi CT és angiografids le-
let kiséretében, nyitva hagyva a kérdést a kérkép legoptim4-
lisabb kezelési médszerének kivélasztdsdra. On melyiket al-
kalmazna?

Az életminéség (Quality of Life)
felmérése a betegségspecifikus
VascuQolL. kérdéiv hasznalataval
aorto-iliacalis és infrainguinalis
rekonstrukciokon atesett
betegpopulaciéban
(el6zetes tanulmany —~ Pilot Study)

DR. LITAUSZKY KRISZTINA,

DR. OLVASZTO SANDOR, DR. KOSZTYU LASZLO,
DR. TOTH CSABA, DR. BODNAR FRUZSINA,
DR. PAPP LASZLO
DEOQEC Ersebészeti Tanszék, Debrecen

A, bypass atjarhatésig” és a ,,végtagmentés” dnmagdban
nem minden esetben jelent funkciondlis értelemben vett si-
kert. Nem elhanyagolhat6 szdmu esetben a mikddd bypass
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esetén a végtag funkciondlis dllapota nem javul. A funkcio-
ndlis eredmény és a beteg életmindségének felmérésére ve-
zették be a Quality of Life kérddiveket. A szerzék bemutat-
jék az elsd, kritikus végtagischaemidval kezelt betegeknél
betegségspecifikus VascuQoL kérdSiv haszndlatival szer-
zett eredményeiket, két betegségcsoportban: aorto-iliacalis
¢s infrainguinalis (femoro-poplitealis €s femoro-cruralis) re-
konstrukcidk utdn. A szerzék véleménye az, hogy a kérdéiv
a betegek szdmdra jol érthetd, és megfeleld kitdltése az
egyébkeént kooperdld betegek szdmdra nagyobb nehézséget
nem jelent. Az igy nyert informdci6 komoly segitséget nyuijt
az anatémiai-élettani értelemben ,,sikeres” bypass effektusa-
nak finomabb felmérésére, ennek tudoményos feldolgozasa-
ra, ¢s — amennyiben hasznélata a hdziorvos kollégakkal el-
fogadtathaté lesz — szamukra segitséget nydjthat a haemodi-
namikailag romlé, elzdrédas elStt 4116 bypass kisziirésében.

Hemiparetikus, alsé véetae amputalt
P ° stag P

betegeink mozgasszervi rehabilitaciéja

DR. SZILASSY GEZA, DR. BARABAS MARIANN
Josa A. Megyei Korhdz, Nyiregyhdza

Az érbetegség mint rendszerbetegség talajan kialakult su-
lyos tobbszervi kdrosodds kombindlt fogyatékossdgot okoz
szdmos esetben. Ezek a betegek teljesen reménytelen, élet-
vesztett dllapotban érzik magukat, igazi rokkantnak. Ilyen
stilyos helyzetek komoly kihivdst jelentenek a rehabilitacids
szakemberek szdmdra. A szerzGk az elmiilt 6t évben eléfor-
dult betegeik koziil ragadnak ki néhdny tanulsdgos esetet,
elemezve mozgdsszervi rehabilitdci6jukat. Fontos tapasz-
talatként emlitendd a rehabilitdcids team Osszehangolt, cél-
irdnyos, problémaorientdlt miksdése; a beteg és a csaladta-
gok szakmai vezetése; a beteg fizikai dllapotdnak folyama-
tos észlelése. A betegeknél — 6nmagukat is meglepd — élet-
mindség javulds volt elérhetd.

Noégyogyaszati laparoscopos miitét
ritka szo6védménye: arteria iliaca

externa termikus sériilése

DR. SZUCS ISTVAN, DR. MARTIS GABOR,
DR. BULYOVSZKY ISTVAN, DR. MISZTI GYORGY,
DR. SZENDROI TIBOR, DR. HAJDU ZOLTAN
Kenézy Gyula Megyei Kdrhdz-RendelSintézet,
Altaldnos Sebészeti Osztdly, Debrecen

Jobb oldali ovarum cysta miatt laparoscopos titon jobb
oldali adnexectomia tortént, amelynek sordn észlelt diffuse
vérzések miatt kiterjedt cauterisatéra kényszeriiltek. A mi-
tétet kdvetden a betegnek jobb alsé végtagi dysbasids pana-
szai jelentkeztek. Mitét utdn egy héttel keriilt osztalyunkra
angiographidt kévetden, rekonstrukcié céljabsl.
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Peripherias artérias occlusios betegségben,
Fontaine szerinti lll-as és IV-es kategodriaban,
ha lumentagité terapia nem lehetséges, vagy nem volt eredményes:
Alprostapint®
alprostadil, PGE1 hatdanyag tartalmd ampulla (5x20 pg/ml).
Tudatjuk tisztelt partnereinkkel, hogy 2004. 8szétdl
gyogyszerlnk kérhazi ara 5x1 ampullas csomagolasban
18.522,-Ft.
Rabat akcidonkat tovabbra is meghosszabbitottuk.
A kérhazak minden két doboz megvasarolt Alprostapint injekcio utan
egy doboz gyogyszert ingyenes minta formajaban, ajandékba kapnak,
melyet képvisel§ink juttatnak el Onékhoz.
Kérjik, hogy feliras elétt olvassa el a teljes alkalmazasi elGirast,
illetve esetleges kérdése esetén céglinket megkeresni sziveskedjék.
Wipharma Kft. ® 1147 Budapest, Miskolci utca 50.
Fax: 221-83-81. Tel.: 06-20-927-9727. ® E-mail: wiedemann@wipharma.t-online.hu
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Allevyn

A nehezen gyogyithatd, méasodlagosan gydgyuld sebek mint a diabéte-
szes lab, az ulcus cruris, a decubitus, az égési sérlilések kezelése szakér-
telmet, sok id6t, tiirelmet igényl6 feladat. Az ALLEVYN nedves sebkezel&
termékcsalad olyan hidroaktiv és hidrocelluldris kotszereket egyesit,
melyek minden sebformara, elhelyezkedésre és sebvaladék mennyiség-
re alkalmazhatoak paratlan valasztasi lehetéséget nyujtva a szakembe-
rek részére a betegnek megfelel6 kotszer kivélasztadsaban. Az ALLEVYN
egyedilallé technolégidgja mind a betegek, mind orvosaik, apoléik
részére szamos elénnyel jar, mivel gyors és zavartalan gyégyulast segit
eld azon sebek esetében, melyek tradicionalisan nehezen gydgyithato-
nak bizonyulnak.

Az ALLEVYN nedves sebkezel6k alkalmazasaval a kezelési id6 lerovidil,
a kotéscserék ritkabbak, mivel a sebfed6é tobb napon at is a seben
maradhat, és ez a beteg életmindségének javulasat eredményezi
csokkeno koltségek mellett. Az ALLEVYN termékek mindegyike vizhat-
lan, a sebfelilethez jol idomul, nem korlatozza a mozgast és a kotéscse-
re fajdalommentes. Az ALLEVYN termékek 85%-os, illetve fix OEP tamo-
gatasban részesulnek.

Amennyiben a termékekrél bévebb informaciot szeretne, kérjiik fordul-
jon hozzank bizalommal.

BDF 0000 1126 Budapest, Tartsay Viimos u. 3.
Beiersdorf Telefon: 061/457 3976, Fax: 061/214 0015




e A warfarin elsdésorban a thromboembalidk megeldzésere,
és reoccluzio elkertilésére alkalmazhato.”

~ MERCK e Nagy randomizalt vizsgdlatok és ajanlasok alapjan
generics irdnymutato vdlasztas az antikoagulans terdpiaban.>

Marfarin hatéanyaga: warfarin 1mg 30x, 3mg 30x, 5mg 30x. F§ indikaciok: vénas thrombosis és tidGembdlia megeldzése és kezelése: pitvarfibrilldcio thromboembolids szbvGdményeinek megelGzése és kezelése, mibillentybedl-
tetése utan, akut anterior myocardialis infarktus. Adagolds: Napi terdpids d6zis = 7,5mg, Az adagolas megalfapitdsakor, kérjik olvassa el a részletes alkalmazasi elGrast. (11371/41/2004)

Jrodalmi hivatkozas: 1. Sas, G : A Warfarin hazai bevezetésérdl, Gyogyszereink 53, évfolyam, 1-2 szam, 2003. februdr 2. Jack Hirsh et al. AHA/AGC Foundation Guide to Warfarin Therapy Circulation. 2003;107:1692-1711 3. The
Medical Research Council's General Practice Research Framewaork Thrombosis prevention trial: randomised trial of low-intensity oral anticoagulation with warfarin and low-dose aspirin in the primary prevention is ischaemic heart
disease in men at increased risk_Lancet. 1998:351:233-241. 4. Magyar Thrombozis és Hasmostasis Tarsasag: A thromboembolidk megelSzése és kezelése, 1998. Magyar Konszenzus Nyilatkozat

Kérjiik olvassa el a részletes alkalmazasi elGirast! (11371/41/2004) Tovabbi informaciéért forduljon iroddnkhoz: Merck Kt - Generikus Uzletag, 1113 Budapest, Bocskai Gt 134-146_ Tel.. 463 8100, Fax: 463 8174
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oxerutin

Venortuton forte

Az egyetlen vénykoteles

természetes eredetl flavonoid
visszérbetegség kezelésére.
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A GYOGYSZERKESZITMENY MEGNEVEZESE: Venoruton Forte 500 mg tahletta « MINOSEGI £S MENNYISEG! OSSZETETEL: 500 myg O-B-hidroxietil-rutozid (oxerutin) tablettanként. GYOGYSZERFORMA: Tabletta:
26ldes-sérga szindl petlyes, korong alaki, dombor feliletd, egyik oldaldn mélynyomést Zyma logo, masik oldaldn ,CV" jelzéssel elldtott fabletta Torés! feliilete z6ldes-sarga szinii  KLINIKAI JELLEMZOK Terdpias
javallatok: A kronikus vends eléglelenseg kovetkeztében kialakulo visszér tagulat. valamint egylitt jelentkezd vénds keringési zavar, vénds eredet trophikus borelvaltozasok, labszarfekely kezelésére A kisérd oedema
csBkkentésre: A kranikus vénas elégtelenség kezelése sordn alkalmazott rugalmas kotés hatasanak javitdsa. Aranyér tiineleinek megsziintetése Diabsteses retinopathia  ADAGOLAS ES ALKALMAZAS Krdnikus vénas
elégtelensén: Kezdd adag: naponta kétszer 1 tabletta Fenntartd kezelés: naponta legalabb egyszer 1 labletta Venoruton Forte 500 mg tablettdt kell adni. A tiinetek és az Gdéma teljes eimdldsakor a kezelés felfiggeszt-
" fet6. Aranyér-betegség: A klinikal vizsgalalokban alkalmazott dézisok megegyeznek a kronikus vénds elégtelenség és komplikacioi kezelésére javasolt adagokkal Diabeteses retinopathia: 1800-3000 mg oxerutin
_ naponta. ® KIADHATOSAG: II/1 csoport Orvosi rendetvényre kiadhato gyogyszerkészitmények (V)
o ELLENJAVALLATOK: Ismert tiérzékenység a termék bérmely dsszetevaiére A lerhesség elsé trimeszlere (Id 4.6 pont). Killanleges figyelmeztetések és az alkalmazassal kapcsolatos ovinlézkedések: Sziv, vese-, iHetve
méjislegséq kovetkezlében kialakul6 alsé végtagi oedema kezelésére a Venoruton nem javasoll  GYOGYSZERKOLCSONHATASOK ES EGYEB INTERAKCIOK: Gy6gyszer kélcsinhatast nem jelentsttek. » TERHESSEG
ES SZOPTATAS: Terhesség elsd harom hanapjaban torténd alkalmazasat kerlni kell. A készitmény hatdsai a gépjarmilvezetéshez és gépek iizemeltetéséhez sziikséges képességekre: Nincs arra utald adat, hogy a készit-
mény befolyasolnd a gépjarmiivezelésl, vagy a gépek kezelését ® NEM KIVANATOS HATASOK, MELLEKHATASOK: Ezek foként gasziroiniesztinalis zavarok (flatulencia, hasmenés, gyomor fajdalom, gyomor rontds),
fejfajas, szédilés, faradékonysag, barkiltés, héhullam és pruritus voltak, melyek gyorsan megszdnnek a kezelés abbahagydsakor = TULADAGOLAS: Eddig tiinetekkel jar6 tiladagoldst mem jelentettek
* GYOBYSZERESIETI JELLEMZOK Segédanyagok lelsoraldsa: makiogol B000. magnizium-sdeasl
o [NEDMPATIBILITAS: Nem ismereles, » FELHASZNALHATDSAG! IDOTARTAN: 5 8y » RULONLEGES TAROLASE ELOIRASOK: Ligipijsbt 30°C-nn, Nedvasséglal vidue frtandd, = CROMAGOLAS TIPUSA ES KI-
SZERELESE: 30 tablelta PVC/Al bliszterben és faltkartonban A készitmény felhasznaldsara, kezelésére vonatkozd Utmutatésck: Megjegyzés: = o A FORGALOMBAHOZATALI ENGEDELY JOGOSULTJA: Novartis
Hungdria Kft . Consumer Health, Budapest ¢ A FORGALOMBA-HOZATALI ENGEDELY SZAMA: OGYI-T 5299/01 ® Alkalmazdsi eldiras 0GY!-eng. szdma: 15 624/55/2003
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Novartis Hungaria Kft.
Consumer Health - OTC Uzletag
1114 Budapest, Bartok Béla Ut 43-47. Telefon: 457-6656

( ) NOVARTIS WWw,novartish.h'u ® E-mail: info.hungary@ch.nbvartis.com




