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PECSI ANGIOLOGIAI NAPOK

Elnöki
köszöntö

DR. ACSÄov cvöncv"
A MAET ELNOI(E

Kedves Kolldgandk ös Kollögtik!
Tisztelettel k6rem valamennyiüket, hogy a koräbbi rendez-

vdnyeinken megszokott 6rdekl6d6ssel 6s lelkesed6ssel vegye-
nek r6szt a Magyar Angiol6giai 6s Ersebdszeti Tdrsasäg 2005.
oktdber 12-14. között P6csett megrendez6sre kerü16 kong-
resszusän. A k6t 6vvel ezel1tti szegedi talälkoz6nk nyitotta
rneg a sorät a Magyar Cardiovascularis Intervencids Radiol6-
giai Tärsasdggal közösen rendezett tudomänyos konferencid-
inknak. A szakmai eszmecser6n tül a kdt tudomdnyos tärsasäg
kollegiälisan is közelebb került egymdshoz. Fontos ez abete-
gek gyögyuläsa 6s mindkdt szakma fejl6d6se szempontjäb61.
Sajnos, az alapkutatäsok szakembereivel m6g nem sikerült a
közös rendezvdnyek szind6n megval6sulö együttmüköd6s
megteremt6se, ami termdszetesen nem azt jelenti, hogy a kuta-
t6k 6s a klinikusok szämos területen nem dolgoznak együtt.

Nagy mültri, törtdnelmi värosunk P6cs, megfeleld helyszint
ad, s a dr. Battyäni Istvdn 6s dr. Kolldr Lajos professzot \ezette
Szervez6 Bizottsäg szinvonalas programot biztosit ahhoz, hogy
a rendezv6ny sikeres legyen. Rem6lem, az id6jdris is kedvezni
fog nekünk, 6s a tervezett tärsasägi programokra kellemes kö-
rülm6nyek között kerülhet sor.

Köszönöm mindazon munkahelyi vezetdknek, akik segiter
tek, lrogy az 6,rgy6gydszat irdnt 6rdekl6d6 f iatalok szämdra
rnindenk6ppen lehetdv6 tegy6k a rendezv6nyünkön val6 r6sz-
v6telt. Utdnpdtläs hiänyban szenvedünk, ezört pr6b6ljdk meg e
sok küzdelemmel järö, de ugyanakkor szdp eredmdnyeket is
adö tudomiinydg fel6 terelni a felnövekvd generdciö 6rdekldd6-
s6t.

A fenti gondolatok jegy6ben kivänok minden kedves r6szt-
vev6nek - bele6rtve lelkes szakdolgozdinkat is - hasznos ta-
ndcskozäst 6s kellemes l6gkörü iddtöltest.

V6gül h6l6s köszönetemet fejezem ki a Magyar Angiol6giai
6s Erseb6szeti Tärsasdg vezet6s6g6nek 6s tagsägänak az elmült
n6gy 6vben v€gzett munkäjä6rt 6s tdmogatäsä6rt elnöki periö-
dusom lejärta alkalmdbdl.

Erbetegs6gek, 2005/suppl./2.
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PECSI ANGIOLÖGA NAPOK

A Szerv ez6 Bizottsäg
köszönt6je

DR. BATTYANI ISTVAN. DR. T(OLLAR TAJOS

A Hnryr szERvnzf BrzorrsÄc rÄnsnlltönnt

Tiszteh Kollögäk!
Elmrilt k6t esztendd, s a Magyar Angioldgiai 6s Erseb6-

szeti Tärsasiig, valamint a Cardiovascularis 6s Intervenci6s
Radiol6giai Tärsas6g 2. Közös Kon gresszusänak szervez6si
jogät Pdcs kapta meg.

Amikor 1364-ben Nagy Lajos kiräly V. Orbän pdpilhoz
küldte a P6csi Egyetem alapit6leveldt helybenhagyäsra, a
värost e szavakkal ajrinlotta apdpa figyelm6be: ,,P6cs a tu-
domänyok terjeszt6s6re különösen alkalmas".

Az elmrilt lvszdzadok bizonyitottäk, hogy e megeldlege-
zett bizalomnak a väros szellemi ereje eleget tudott tenni.
1885-ben Eur6pa-hir( seb6szeti osztälyt alapitott 6s veze-
tett. Az egyre több szakterületet felöleld seb6szet rijkori tör-
t6nete v äros u nkban 1924 -t6. szämitand6, amikor megkezdte
munkäjdt a Dischka Gy6z6 utcäban a Seb6szeti Klinika Ba-
kay Lajos vezetds6vel. Az az6ta eltelt iddszak alatt a väros
szämos kiemelkedd seb6sz 6s radiol6gus szakembert adott
hazänknak 6s Eur6pi{nak. El6g legyen csak - a teljessdg ig6-
nye n6lkül - Neuber, Schmidt, Kudäsz, P6ka, Karlinger,
Kiss, Benkfl Kuhn professzorok nevdt emlfteni.

A väros azonban nemcsak egyeteme, hanem törtdnelmi,
kulturälis 6rt6kei miatt is ismert. Gondoljunk csak a ,,F6t6-
ren" l6vd Dzsdmira, a Püspöki Palotära, a minaretek hangu-
latära. A Mecsek d6li lejtdin igazi mediterrän harm6niät
6rezhetünk, karnyrijtäsnyira a Villdnyi borvid6kt6'1, amely a
tudomäny müvel6i szämdra is kivä16 kikapcsol6däsra ad le-
het6s6get.

Angiolögiai Napokat tiz 6vvel ezel6tt, 1995-ben rendez-
tünk P6csett. Ekkor szervezfdött üjjd a p6csi 6rseb6szet a
Seb6szeti Tansz6k keret6ben. igy ma kettds jubileumot is
ünneplünk.

Sok szeretettel üdvözöljük a Koll6gäkat a.2005. okt6beri
P6csi Angioldgiai Napokon, azaz a Magyar Erseb6szeti Tär-

Erbetegs6gek, 2005/suppl./2.

sasäg 6s a Magyar Cardiovascularis 6s
l6giai Tdrsasäg közös kongresszusän.

A Szervezf Bizottsrig tagjai:
a MAET r6sz6r6'l:
dr. Kollär Lajos (elnök),

dr. Kasza Gäbor,
dr. Menyhei Gäbor,
dr. Rozsos Istvän,
Gydr Edina,
Keresztes Gäbor.
A MACIRT rösz6rdl:
dr. Battyäni Istvän (elnök),
dr. Harmat Zoltän,
dr. Horväth Läszl6.
dr. Rostäs Tamäs.
dr. Szalai Gdbor,
Hajdrind U dv ardcz Veronika.

A Tudomdnyos Bizottstig tagjai:
a MAEf rösz6r6l:
dr. Nemes Attila (elnök),

dr. HüftI Kälmän,
dr. Kollär Lajos,
dr. Mätyäs Lajos,
dr. Menyhei Gäbor,
dr. Meskd Eva.
dr. Pdcsvärady Zsolt.
A MACIRT rdszördl:
dr. Hüttl Kälmän (elnök),

dr. Szatmäri Ferenc.
dr. Somogyi Rita.

Intervenci6s Radio-



PROGRAM

P6csi Angiol6giai Napok

Program

2005. oktdber 12.

08.00-16.00 Regiszträci6. (Palatinus Hotel, aula.)

2005. okt6ber 13.

08.00-17.00 Üjonnan 6rkez6< regiszträciöj a.

09.00-11.15 II. Magyar L6zer-Doppler Szimpdzium I' szekcio

Carotis müt6t versus PTA

11.15-11.30 Kävdszünet
08.30-08.45 Referätum (dr' Mogdn Istvcin)

prevenciö _ az 6rszri,kület 08.45-09.00 A carotis szükületek stenttel tört6n6 kezel6se

6 s a f o l y a m a t o t b e f o l y ä s o l 6 g y ö g y s z e r e k ( r e f e r ä t u m ' d r ' H ü t t l K d l m ä n )
(ül6selnökök: prof. dr. Koltär Lajos, 09.00-09.10 Az a. carotis interna stenteldse filteres embdlia-

prof. dr. Paragh György) v6dd hasznälatdval (dr. Nemes Baldzs äs munkatdrsai)

09.10-09.20 Stenting carotid arteries (dr. Aytekin Besint)

11.30-11.35 Bevezet6s (prof. dr. Kolldr Lajos) 09.20-09.30 Carotis stent alkalmazdsa aZalaegerszegi K6r-

11.35-11.50 Eldadäs häz minds6gbiztosftdsi rendszere szerint (dr. Nagy Gyöngyi

11.50-12.05 Eldadäs 6s munkatärsai)

12.05-12.20 Eldadäs 09.30-09.40 Arteria carotis plakkjainak biok6miai vizsgdla-

12.20-12.35 El6adäs ta (dr' olvasztd Sdndor ös munkatdrsai)

09.40-09.50 Carotis endarterectomia: altatäs vagy locoregi-

L2,35-14.00 Eb6d. (Fakultative välaszthatd a rcgiszträci6 onal anaesthesia? (dr. Menyhei Gdbor ös ntunkatdrsai)

sorän.) 09.50-10.00 Különbö26 6rz6stelenft6si m6dok összehasonli-

täsa a carotis endarterectomia mütdt6nöl (dr. Keresztfulvi

12.40-14.00 MAET vezet6s6gi ü16s Andräs ös munkatdrsai)

10.00-L0.10 Carotis restenosis mft6ti 6s endovascularis in-

12,40-14.00 MACIRT vezetds6gi ül6s tervenci6s kezel6se (dr. Tamds Ldszlö Jcinos ös truLnkatär-

sat)

14.00-14.50 Novarris Hungäria Szimp6zium L0.10-10.20 A carotis interna stenosisok ellätäsi taktikäja

kdrhäzunkban (dr. Nagy Istvän 6s munkatcirsai)

14.50-15.10 Kävdszünet

10.20-10.40 Käv6szünet. Szakmai kiällftds megtekint6se'

15.10-16.00 Servier Hungdria Szimp6zium

II. szekci6

Gdlaest, ennek keretöben: Endovascularis szöv6dm6nyek ellätäsa

17.00-1g.30 prof. dr. Acscicly György Soltdsz Lajos-em16k- 10.40-10.55 Endovascularis seb6szet (referätum, dr' Nentes

el6adäsa, clr. Batlagi Farkas Bugär M6szäros Käroly-em- Attila)

l6kel6addsa a p6csi Nemzeti Szinhäzban 10.55-11.10 A vascularis intervencids radiol6gia leggyako-

18.30-19.00 Szüner (pezsg6, frissitdft, apr6 falatok) ribb szövddm6nyei (referätum, dr' Nagy Endre)

19.00-20.30 ünnep6lyes megnyitd 6s koncert a P6csi Nem- 11.10-11.20 Femoralis älaneurysma megszüntet6se ultra-

zeti Szinh1zban hangvez6relt thrombin befecskendezlsövel (dr. Morvay Zita

20.30-t6l ÄltOfogadäs a Hotel Palatinus Bart6k Term6ben ös munkatdrsai)

4 Erbetegs6gek,2005/suPPl'/2'



PROGRAM

11.20-11.30 Iatrogdn vese A-V shuntök intervenci6s radio-

l6giai elf ätäsa (dr. Rostcis Tamds 6s munkatdrsai)

11.30-11.40 Subintimalis angioplasticäval kapcsolatos kez-

deti tapasztal ataink (dr. Bdnsäghi Zoltitn ös munkatärsai)

11.40-11.50 Stentgraft implantäcids sikertelens6g eset6n -

hagyomänyos reszekci6 (konverzi6) 6s/vagy hibrid endo-

vaszkuläris befejez6s (clr. Kasza Gdbor 6s munkatörsai)

1,1.50-12.00 A rupturält abdominalis aorta aneurysma (RA-

AA) kezel6si elveirdl (dr. Papp LdszLö ös ntunkatdrsai)

12.00-L2.10 Aortabifurcatio stenosisok kissin g stentel6s6t

követden elv lgzett rekonstrukcids 6mft6teink ( dr. D arab o s

Gdbor ös numkatdrsai)

12.10-12.20 Hibrid iliofemoralis rekonstrukci6 - müt6ti

technika 6s kezdeti eredm6nyek (dr. Sintd Gdbor ös munka-

tdrsai)

12.20-12.30 Percutan transluminalis angioplasticäk sorän

bekövetkezett iatrog6n s6rül6sek 6s azok ellätäsa (dr. Ga'

lcunbos Barnabds ös numkatcirsai)

12.30-13.30 Eb6d. (Fakultative välaszthat6 a regiszträcid

sorän.)

III. szekciö

M6lyv6näs thrombosis, thrombolysis

13.30-13.45 A v6niis thromboembdlia csökkent6sdnek aktu-

alitäsa (referdtum, dr. Landi Anna)

13.45-14.00 Referätum (clr. Lammer Jolmnnes)

14.00-14.10 Intervencidk a v. cava inferiorban mäjtrasz-

plantäcid utdn (dr. Doros Attila 6s munkatdrsai)

14.10-14.20 Recidiv varixok vizss.älata multislice CT-vel

(dr. Szatmdri Ferenc)

14.20-14.30 A dialysis fistuläk komplex ellätäsa (dr. Bdn-

sdglü Zoltdn ös munkatcirsai)

14.30-14.40 Tromboembdliäs megbeteged6sek etiol6giäj6-

nak retrospektfv vizsgdlata a F6värosi Szent Imre K6rhäzI.

sz. Bel gy6gyäszati Osztäl y 6n kezelt betegeken ( d r. B o rv e n -

dög J. Sebestyön ös munkatdrsai)

14.40-1.4.50 A v6näs thromboemböliäk üj halälozäsi adatai

Magyarorszä gon (dr. Sdndor Tantäs )
14.50-15.00 A kr6nikus antikoaguläns teräpia r6gi-üj

gy6gyszere, a warfarin - kezdeti tapasztalataink a warfarin

alkalmazäsäval (dr. Kristöf Vera ös munkatdrsai)

15.00-15.10 Vesetumor miatt v lgzett radikrilis nephrecto-

mia 6s vena cava inferior thrombectomia (dr. Nagy Zoltdn

6s nunkattirsai)

15.10-15.20 A jobb vena il iaca communis hasznälata HD

kezel6sekhez kr6nikus vena cava superior szindrdma 6s k6t.

oldali vena femoralis elzdt1dds eset6ben (dr. Kosztyu Ldszlö

6s munkatcirsai)

6rbetegs6gek, 2005/suppl./2.

15.20-15.40 Kävdszünet. Szakmai kiällitäs megtekint6se.

IV. szekci6

Vascularis prevencid, alapkutatäsok, rizik6faktorok

15.40-15.55 Referätum (dr. Pdcsvdradi ZsoLt)

15.55-16.10 E-tracking. Ü1 meresi mödszer az erek elaszti-

kussägänak vizsgälatära (referätum, dr. Schön, Frank)

16.10 -16.20 Az arteria brachi alis fl o w- m edi dlt vasod i I atäc i-

6jänak 6s az augmentäci6s index összehasonlitd vizsgälata

(dr. Dör H. ös munkatdrsai)

16.20-16.30 Immuno-infl ammatorikus eltdrdsek perif6riäs

obliterativ drbetegs6gben (dr. Szonldk Edit ös nuLnkatcirsai)

16.30-16.40 Endothel- 6s thrombocyta-aktiväci6 összefüg-

g6sben csökkent flow-mediä1t vasodilatäci6val primer anti-

foszfolpid szindrdmäban (dr. Solt4sz Pdl ds ntunkatärsai)

16.40-16.50 A v6gtagkering6s sajätossdgai gyermekkorban

6s vältozäsa drdysplasiäkn6l (dr. Mattassi, Raul ös nurnka-

tdrsa)

16.50-17.00 Fibrinogdnszint vältozäsok diab6tesz läb szind-

r6mäs betegeknll (dr. Sinay LdszLö ös numkatdrsai)

17.00-17.10 Jelzi-e a hsCRP az atherothrombosist 6s annak

srilyossägät perif6riäs obliteratfv ver66rbetegekben? (dr.

Jassd Istvdn ös munkatdrsai)

17.10-17.20 A mikrovaszkuläris reaktivitds 6s az 6rfali me-

revs69 n on-invaziv v izs gllata különbözd kardiovaszkuläri s

rizik6 ällapotokban (dr. Egresits Jdzsef ös ntunkatdrsai)

17 .20 -17 .30 A szemikarb azid- szenzit(v ami n oxid iiz en zim

aktivitäsänak ellentmonddsos viselked6se haemodializält

veseel6gtelen hypert6niäs betegekben (dr. Nemcsik Jeinos ös

munkatdrsai)

18.30-23.00 Villänyi borest. (Borbemutatö, bork6stol6 6s

zen6s vacsora a villänyi Polgär Pinc6szet Bortrezor Pinc6j6-

ben. Utazäs autdbusszal.)

2005. okt6ber 14.

08.30-09.00 MAET Közgyrilds / MACIRT Közgyü16s

V. szekci6

PAD 6s GI intervenci6s radiol6gia

09.00-09.15 PAD gy6gyszeres kezeldse (referiitum, dr.

Battydni Isnän)

09.15-09.30 Treatment of descending thoracic aortic ane-

urysms with endovascular stent-graft (referätum, dr. Josip

Maikovic)



PROGRAM

09.30-09.40 Endovascular therapy of renal artery stenosis -

wich stenosis should be treated? (dr. Vinko Vidjak ös mun-

katdrsai)
09.40-09.50 Akut vdrz6s ellätäsa intervenci6s radiolögiai

m6dszerekkel (dr. Nagy Endre)

09.50-10.00 Krdnikus iliaca occlusidk recanalisatidja: ered-

m6nyek, szövddmdnyek, korai utänkövet6s 42betegnöl (dr.

Ldzär Isndn 6s rnunkatärsai)

10.00-10.10 Gastrointestinalis v6rz6sek (dr. Rostäs Tantds)

10.10-10.20 Arteria mesenterica stentel6se - esetbemutatäs

(dr. Kinily Istvdn)

10.20-1L.00 Käv6szünet. Szakmai kiäll i täs megtekint6se.

VI. szekciö

Amputäcid, rehabilitäci6 / Femoro-poplitealis müt6tek

11.00-11.15 Ver66rseb6szet a femoro-poplitealis 6rszaka-

szon (referätum, dr. Jdmbor Gyula)

11.15-11.30 Referdtum (dr. Till Attila)

11.30-11.40 Femoro-disztälis bypass müt6teket követd korai

reocclusiök 6s reoperdci6k 6rt6kel6se (dr. Gyurkovics Endre

6s ntunkatdrsai)

11.40-11.50 Pedalis 6s plantaris bypassok eredm6nyess6g6-

nek összehasonlftäsa (dr. Nyiredi Göza äs rttunkatcirsa)

11.50-12.00 Homograft hasznälata art6riäs als6 v6gtagi re-

konstrukci6hoz (dr. Vallus Gäbor äs munkatdrsai)

12.00-12.10 Major amputäcidkrdl - a rehabilitäci6 hiänyos-

sägai 6s lehetds6gei (dr. Gergely Mihdly ös munkatdrsai)

12.10-12.20 Mindk6t als6 vdgtag amputält betegek proteti-

z6l5sa, avagy a csonkoläs nem jelent ,,v6gä11apot"-ot (dr.

Szilassy Göza ös munkatdrsa)

12.20-13.00 Eb6d. (Fakultative välaszthatd a regisztrflcil

sorän.)

I. Poszterbemutatö

(Nädor terem, m6lyföldszint, 10.00-11.00)

A poszterek sz6beli bemutatdsa:

2 perc + 2 perc diszkusszi6.

1./ Rekonstrukci6s 6rmrit6t k6s6i szöv6dmdnyeinek ellätäsa

egy betegen - mit bir ki egy 6rbeteg? (dr. Darabos Gdbor

6s ntunkattirsai)

2./ Vascularis intervencid az 6rseb6szeti gyakorlatban (dr.

Mikola Jdzsef ös munkatdrsai)

3./ Nagydrs6rül6ssel jä16 nyaki metszett sebz6s sikeres ellä-

tdsa int6zmdnyünkben (dr. Nömeth J1zsef ös nunkatdrsai)

4.1 Graft infekci6 kezel6se in situ alkalmazott ezüst impreg-

näft prot6zissel - kezdeti tapasztalatok (dr. Csordds Jözsef

ös nwnkatcirsai)

6

5./ Cryostripping 6s hagyomänyos stripping összehasonlitd-

sa az 61etmin6s6g tükr6ben (dr. Gyevnrir Zsuzsanna ös mun-

katdrsai)

6.1 Tervezett vagy szöv6dm6ny miatt vlgzett 6rrekonstruk-

ci6k ältalänos seb6szeti beavatkozäsok kapcsän (dr. Regdli

Läszlö ös munkatdrsai)

7./ Nagy kiterjed6sü als6v6gtag-lymphoedemäs esetünk ke-

zel6se konzervativ 6s sebdszeti mddszerekkel (dr. Füzi Är-

päd ös munkatdrsa)

8./ A hasi aorta malignus fibrosus histiocytomäja okozta

härmas szövddm6ny (dr. Töth Csaba ös munkatdrsai)

9./ Perif6riäs embolizäci6/mikroembolizäci6 diagnosztikäja

6s a komplex belgyögyäszati kezel6s eredmdnyei (dr. Pencz

Zoltdn ös munkatdrsai)

L0./ Erythema nodosum k6p6ben jelentkez6 filariäzis esete

(dr. Kristöf Vera äs munkatdrsai)

1L./ Risk factor monitoring during peripherial arterial obst-

ructive disease rehabilitation (dr. Albert Istvdn ös nunkatcir-

sai)

l2.l Oxidatfu stresszt jellemzf param6terek alakuldsa obli-

terativ ver1lrbetegekben (dr. Jassö Istvdn ös nnmkatdrsai)

13./ Acut szervi, szöveti ischaemiät követd fatälis kimenetü

reperfiiziös szindrdmäk (dr. Nagy Andrtis ös munkatcirsai)

14./ A SonoVuez ultrahang kontrasztanyag elsd magyaror-

szägi alkalmazäsa sorän szerzett tapasztalataink ( d r. H a r mat

Zoltön ös munkatdrsai)

15./ Dinamikus grädiens echo-m6r6s kontrasztanyag alkal-

mazilsdval az endometrium tumorok myometriälis invdzi6-

jänak megit6l6s6re (dr. Nagy Gyöngyi ös ntunkatdrsai)

II. Poszterbemutat6

(Bartdk terem, I. emelet, 13.00-14.30)

A poszterek sz6beli bemutat6sa:

2 perc + 2 perc diszkusszid.

l.l U t6kezel6s, reokkhj zi6, prevenci6 percutdn translumi na-

lis angioplasztika utän (dr. Horvätlt Ldszlö ös munkatdrsai)

2./ Sentinel nyirokcsomd vizsgdlata em16 tumorokban (dr.

Szalai Gdbor 6s munkatdrsai)

3./ Carotis stentel6s nyaki behatoläsbdl kering6smegfordft6-

sos agyv6delemben - biztos technika nehezitett hagyomä-

nyos behatoläsok esetdn (dr. Pintör Ldsal6)

4./ A szolubilis thrombomodulin 6s TNF-alfa genotipus sze-

repe szignifikäns carotis stenosisban 6s restenosisban (dr.

Dösa Edit ös munkatdrsai)

5./ Ndhäny 6rv a carotis eversio mellett (dr. Tarr Miklös ös

munkatdrsai)

6.1 CT angiographia szerepe a carotis stenosis preoperat(v

vizsgälatäban (dr. Simö Gdbor ös munkatcirsai)

Erbetegsdgek, 2005/suppl./2.



PROGRAM

7.1 Extracranialis carotis interna jelent6s m6retf, val6di ane-
urysmzijdnak sikeres operdci6ja - esetismertet6s (dr. Gellört
Gdbor ös nuutkatdrsa)

8./ A Diabetic Foot Syndromäs betegek hemorheol6giai
nyomonkövet6se (dr. Rozsos Istvdrt ös numkatdrsai)
9./ In vitro inzulin hatäsa l-es 6s 2-es tfpusri, perifdriäs 6r-
szövddmdnyekkel komplikält diab6teszes betegek throm-
bocyta funkci6jirra 6s szabadgyök termeldsdre (clr. Kürtlry
Märia ös numkatdrsai)

10./ Az oxidatfv stressz szerepe az als6v6gtagi revaszkula-
rizicils szisztdmäban (dr. Aratö Endre ös ntunkatärsai)
11./ Az a. i l iaca externa (AIE) antegrad everzi6s endarteri-
ectomiiija (EEA) - cgy üj müt6ti eljdräs (clr. Cs. Nagy Gd-
bor ös ntunkatärsai)

l2.l A reimplantiilt mesenterica inferior aneurysmi,'rja 6s k6-
siii rupturäja (dr. Kctliszky Pöter ös ntunkatdrsai)
13./ Femoro-poplitealis rdgi6ban vdgzett intervenci6s be-
avatkozirs ok terii le t6n szerzelt tapasztal atain k ( d r. D aro b o s
Gtibo r ös nnn ktttdrsai)

14./ Radioldgiai intervenci6 az 6rseb6,szeti mrit6'ben (dr. Si-
nü Gäbor ös nttmkatdrsai)

15./ Autol6g alkari A-V shunt, a könyökshunt alternativäja
(dr. Szeberin Zoltcirt ös nrunkatiirsai)

16./ Percutan transluminalis renalis angioplastica (PTRA) 6s
stent beültetds retrospektfv vizsgälata - mikor 6,rdemes? (clr.

Kolossvdry Endre ös munkattirsai)

17.l Deep venous thrombosis in the i l iofemoral veins - risk
factors at young age (dr. Safrankö Andrds ös nunkatdrsai)
1.8./ Acut vena cava superior syndroma megoldäsa a v. I,e-
moralis fel6 tört6nd drenäzzsal (dr. Birö Gäbor)
19./ A m6lyv6näs trombdzis megeldzdsdnek 6s hatdkonysii-
giinak vizsgälata sebdszeti osztälyröl elbocsätott betegeken
(dr. Nagy Istvdn ös ntunkatdrsa)

20.1 Perzisztdl6 art6ria lienälis aneurysma - esetismertetds
(dr. Möszdros Ldszlö ös ntunkatdrsa)

21./ Az dletminds6g (Qualiry of Lif'e) felm6rdse a betegsdg-
specifikus VascuQol k6rd6fv hasznälati ival aorto-i l iacalis 6s
infraingunialis rekonstrukci6n ätesett betegpopuldci6ban
(eldzetes tanulmäny - Pilot Study) (clr. Litauszky Krisztina
ös munkatdrsai)

22./ Hemiparetikus, als6 vdgtag amputält betegeink rnoz-
gässzervi rehabilitäci6ja (dr. Szilassy Göza ös nutnkattirsa)
23./ Ndgydgyiiszati laparoscopos m(it6t ritka szöv6drn6nye:
arteria iliaca externa termikus sdrül6se (dr. Szifus Istvdn ös
munkatdrsai)

APharmatextilKftkompresszrös kar- ds läbharisnyäin6lkülözhetetlenek a vönäs- 6s nyirokrendszeri
betegsögek kialakuläsänak megelöz6söben, a kialakult betegs6gek kezel6s6ben ös a rehabilitäciöban.
Hasznälatuk sorän megfelelö nyomäst gyakorolnak a kötöszövetekre 6s a vönafalakra, ezältal fokozödik
a vönäs visszafolyäs, csökken az ödöma, segit megörizni a mozgäsköpess6get ös csökkenti a
betegsöggel fellöpö fäjdalmat.

A ll. kompressziös ELASTOMED, a lll. kompressziös ELASTOBAR 6s a lV. kompressziös ELASTOLIM
läbharisnyäk az 6nendszeri betegs6gek kezel6sönek ös a rehabilitäciönak az eszközei:

. Az ELASTOMED märkandv a hagyomänyos minös6get jelenti.
r Az ELASTOMED STRETGH term6kekvökonyak, ättetszöek.
. Az ELASTOMED KOMFORT ös az ELASTOBAR KOMFORT harisnyäk pamuttartalmuknak

köszönhetöen magasabb komfort6zetet biztositanak.
. Az ELASTOMED S 6s EI-ASTOBAR S karharisnyäk, valamint az ELASTOLIM läbharisnyäk

sikkötössel k6szülnek.
E term6kek ärät az OEP 85%.kaltämogatja.

Az l. kompressziös ELASTOFIT, ELASTOFIT STRETCH 6s ELASTOFIT SPORT eg6szsögvddö
harisnyäk viselese a läb elnehezül6se 6s dagadäsa esetön, sok mozgäst igönylö munkäkhoz, sport 6s
szabadidös tev6kenys6gekhez, valamint kismamäknak a terhessög 5-6. hönapjätölajänlott.
Az l, kompressziös ELASTOB0L emböliamegelözö harisnya hasznälata müt6ti beavatkozäs elött, alatt
6s utän ajänlatos, az ELASTOBOL FLY tördharisnya hasznälatäval a hosszü idötartamü utazäsok alatt
könnyen kifejlödö m6lyv6näs trombözis kockäzata csökkenthetö.
Spotlsdrül6sek megelöz6s6re illetve kezelös6re kör- 6s sikkötött boka-, t6rd-, csuklö- 6s könyökszoritök
kaphatdk ELASTOMED es ELASTOBAR S märkan6ven.

Toväbbi Informäciöval szivesen ällunk rendelkez6söre: Pharmatextil Kft fZ) n 7 , , o T

11l."R"1ffi:J#^'i.1;il#'.j1i;T',1;,Hil1l3j1il W f nürmütexn I
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LEZER-DOPPLER SZIMPOZIUM

II. Magyar Lilzer-Doppler Szirnp 6ziann
(2005. okt6her L2.)

9.00-10.00

Ül6selnökök: prof. dr. Koller Äkos,

dr. Csiki Zoltfln

1. Meningeälis afferensek szerepe a dura

mater v6rdramläsänak szabillyozilsäban. El6-

ad6k: dr. Dux Märia, dr. Jancsö Gäbor (Szegedi

Tudomänyegyetem, Ältalänos Orvostudomänyi

Kar, Elettani Intdzet).

2. Eletkort6l függd mikrocirkuläciös v6ltoz6'

sok jellemz6se normäl populäcidban 6s Alzhei-

mer-k6ros betegekben. El6ad6k: dr. Bari Ferenc,

dr. Domoki Ferenc, dr. Töth-Sz(ki Yal€,ria, dr.

Kälmän Jänos (Szegedi Tudomänyegyetem, Älta-

länos Orvostudomänyi Kar, Elettani Intlzet ös

Pszichi ätriai Klinika).

3. Lz agyk6rgi mikrocirkuläcid COz reakti'

vitäsänak összehasonlit6 vizsgälata: l6zer'

Doppler v6räramläsm6r6s 6s a pia mater arte'

rioläk intravitälis mikroszkdpiäja üjszülött

malacban. El6adök: dr. Domoki Ferenc, dr. Zim-

merman Aliz, dr. Bari Ferenc (Szegedi Tudo-

mänyegyetem, Ältalänos Orvostudomänyi Kar,

Elettani Int6zet).

4. Patkflnyban a tumor nekr6zis faktor-cr

nitrog6n-monoxid felszabaduläsän keresztül

növeli az agyk1rgi v6räraml5st. El6ad6k: dr.

Farkas Eszter, dr. Antal P6ter, dr. Tdth-Szrfti Va-

16ria, dr. Bari Ferenc (Szegedi Tudomänyegye-

tem, Ältalänos Orvostudomänyi Kar, Anat6miai

Intlzet 6s Elettani Int6zet).
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10.15-11.15

Üt6selnökök: prof. dr. Bari Ferenc,

dr. Farkas Katalin

5. A,k6z mikrocirkuläcidjänak komplex vizs-

gäl6mddszerei. El6ad6: dr. Csiki Zoltän (DEO-

EC, IIII. sz. Belgyögydszati Klinika).

6. Primer Raynaud-szindr6mäs betegek mik-

rocirkuläciöjänak vizsgälata l6zer-Doppler

k6palkotässal. El6ad6: dr. G. Kiss Orsolya (DE-

OEC, III. sz. Belgy6gyäszati Klinika).

L K6zkering6s funkcionälis 6s morfol6giai

vizsgälata capillarmicroscopiäs 6s l6zer'

Doppler k6palkotässal - poliszisztdmäs autoim-

mun betegeinkn6l. El6ad6: dr. Szab6 Nöra (DE-

OEC, IIL sz. Belgy1gydszati Klinika).

8. Clopidogrel kezel6s hatäsa a vaszkulSris

diszfunkci6ra Fontaine II. städiumü obliterativ

6rbetegs6gben. El6addk: dr. Farkas Katalint, dr.

Borvend6g J. Sebestydnl, d.. Kolossväry Endrel,

dr. Nemcsik Jänosl, dr. Päl Andräs2, dr. Kiss Ist-

vän1 lszent Imre K6rhä2, L sz. Belgylgyilszati

Osztäly',  Sanofi-Aventis Rt. ') .

9. A l6zer-Doppler vizsgälatok standardizä'

ci6jänak jelent6s6ge diabetes mellitusban.

Alapkutatäs vagy klinikai gyakorlat? El6ad6,'

dr. Kolossväry Endre (Szent Imre Kdrhä2,I. sz.

B elgy 6 gy ilszati Osztäly).

10. NIRS (Inspectra) gyakorlati alkalmazäsa

6rsebdszeti megbeteged6sekn6l. El6ad6: dr. Ver-

zdr Zs1fia (Baranya Megyei K6rhdz, Pöcs).

Erbetegsdgek, 2005/suppl./2.



SERVIER SZIMPÖZIUM

A Servier Hung 6rta Kft.

Szimplzruma
2005. oktdber 12., L5.10-16.00

P6cs, Palatinus Hotel, Bartök terem

Program:

L5.L0-15.30: A venolymphatikus kering6szavar patollgiäja

6s a Detralex hatäs mechanizmusänak kapcsolata.

El6ad6

dr. Kristöf Vera,

Semmelweis Egyetem, Er- 6s Szivseblszeti Klinika, Budapest.

15.30-15.50: Mi legyen a kr6nikus v6näs el6gtelensdg

diagnosztikai protokollja? (Vitainditö.)

El6ad6:

dr. Pöcsvdrady Zsolt,

Pest Megyei Fl6r Ferenc K6rhdz, Kistarcsa

15.50- 16.00 Diszkusszi6.

J4 ^--
-. /--

^--

-SER VIER

Servier Hungäria Kft"., 1062 Budapest, Väci fit I-3.

Telefon: (l) 238-7'799. Fax: 0) 238-7966.

Erbete gs 6 gek, 200 5 / suppl. / 2.



NOVARTIS SZIMPÖZIUM

A Novartis Hung 6tria Kft.

Szimplztuma

2005. oktdber I2., 14.00- 14.50

P6cs, Palatinus Hotel, Bartök terem

Ül6setnökök:

prof. dr. Hajnal Ferenc,

prof. dr. Nemes Attila

Program:

Gianni Belcaro MD, PhD

(Chieti lJniversity, San Valentino, Olaszorsz6g):

A flavonoidok hat6konysäga

a krönikus v6näs el6gtelens 69 kezelösdben

VARTT
Novartis Hungäria Kft., Consumer Health - OTC nzlqt6'g

7Il4 Budapest, Bart6k Bdla it 43-47 .

Telefon: 457-6656.

www.novartis.hu

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

Hogyan toväbb 6rseb 6szet?

(a Solt6sz Lajos Eml6kel6ad6s összefoglaldja)

DR. ACSÄNY GYöRGY

Azok a nagy tekint6lyrl koll6gäk, akik koräbban abban a

megtiszteltet6sben r6szesülhettek, hogy Solt6sz Lajos Eml6k

el6adäs megtartäsära itllte 6ket m6lt6nak a Tärsasäg veze-

tds6ge, mär sok aspektusb6l 6s az 6rgy6gyäszat valamennyi

terü1et6t felö1e16 összefoglal6ban 6rt6kelt6k a szakmai fejld-

ddst a kezdetektdl eldadäsuk iddpontjäig.

Magam nem egy speciälis terület feldolgozäsät kivänom

Önök el6 tärni, hanem a tudomäny fejl6d6s6t figyelemmel

kis6rve, a megvältozott tärsadalmi 6s gazdasägi helyzetben

elgondolkodni az &sebdszet jelen ismereteken alapuld jöv6-

jdn. Teszem ezt ügy is, mint a Tärsasäg leköszönd elnöke,

mint az Er- 6s Szivsebdszeti Klinika igazgatfja, vagy mint

az üjonnan kinevezett orszägos 6rseb6sz szakfelügyeld f6or-

vos.
Az al6bb felsoroland6 probldmäk taglaläsäval kivänom

mondanival6mat kilejteni:
- az oktatäsban värhatd vältozäsok az Eur6pai Uniöhoz

val6 csatlakozäs kapcsän,
- az orszäg lakossägänak 6rseb6szeti ellätäsät biztositd

központok ätszerv ez6se,

- az epidemiol6giai felm6r6s orszägos szintrli megszerve-

z6se,
- alkalmazkodäsi lehet6s6gek a folyamatosan vältozd fi-

nanszirozäsi felt6telekhez,
- a diagnosztikai 6s müt6ti tev6kenys6g rohamosan fejl6-

dd technikai eszközeinek az orsz6g eg6sz területdt racionä-

lisan lefedd telepitdse,
- az intervencids beavatkozäsok 6s a mritdtek värhatd

aftnyvilltozdsai,
- az alapkutatäsok eredm6nyeinek alkalmazäsa a klinikai

gyakorlatban,
- a betegek utänkövetdse, gondozäsa, rehabilitäci6ja.

Mindezen k6rd6sekre a helyes välasz csak szakmai 6s tär-

sadalmi konszenzussal adhatö meg, mert a jelenlegi gazda-

sdgi helyzetben maraddktalan megoldäsuknak nincs fedeze-

te. Az eldadäst gondolat6breszt6nek szänom ahhoz, hogy

közösen taläljuk meg a betegeink gydgyuläsät ds szakmänk

fejlöd6s6t eredmlny ez6 megoldäst.

az 6rhetegek rehabilitäci6j änak szolgälatilhan

(a Bug6r l{I6sz6ros l(äroly Eml6lceldadäs összefoglaldja)

DR. BALLAGI FARI(AS

Az el6ad6 megeml6kezik Bugär M6szäros Käro1yr6l

( 1 900- 1 9 89), a belgydgyäszati angioldg ia hazai tttör 6jdr6.

Ismerteti az angiollgiai rehabilitäcil hazai viszonyait,

majd bemutatja a kapuväri Lumniczer Sändor Kdrhäz Angi-

o1 6 giai Reh abi 1 itäcids Os ztäly än 197 5 -200 4 között kezelt 23

ezet 460 perif6riäs 6rbetegndl komplex rehabilitdci6s kürä-

val el6rt eredm6nyeket.

Ezen lrbetegek häromhetes, egydnre szabott komplex re-

habilitäcids programban vettek r6szt, amely a gydgyszeres

kezel6s mellett hemodihici6t, dietoteräpiät, mozgästerdpi{t,

COz gdzfürd6kezellst, fizrkoteräpiät, pszichoterdpiit 6s

Erbetegs6gek, 2005/suppl./2.

Harrninc 6ve

szüks6g szerint seg6deszközök biztositäsät foglalta magäba.

A kedvezd funkcionälis eredmdnyek, a claudicati6s index

közel 8}Vo-os, a Doppler index TOVo-os javuläsa 6s a kima-

gaslö betegeldgedettsdg a komplex krira eredm6nyessdgdt

tämasztottäk alä.

A több 6vtizedes tapasztalatok 6s az objektiv eredmdnyek

alapjrin az angiollgiailag kivizsgält 6s konzervativ vagy in-

vaziv kezellsen, mütdten mär ätesett betegek egylnre sza-

bott komplex rehabilitäci6ja az idült perif6riäs drbetegek el-

liltdsänak, gondozäsänak fontos 6s egyre inkäbb n6lkülözhe-

tetlenebb rdsze.

11



E LÖADÄS-ÖSSZEFOG LALO K

I. szekci6

Carotis rnfität versus PTA

A carotis szffl<ületek

stenttel tört6n6 kezel6se (referiturn)

DR. HÜTTL TÄI-iT,TÄN

SE Er- ös Szivseb4szeti Klinika, Buclapest

Bevezetös: az endovascularis stent behelyez6s egyre job-

ban fejlddd technika, ami a carotisok eset6ben alternativät

nyüjt a hagyomdnyos endarteriectomia mellett. A koräbban

sporadikusan vlgzett beavatkozdsokkal szemben egyre na-

gyobb betegs zitmot vizsg6;lö tanulmänyok i gazolj äk, caroti s

szrikületek stentel6se kedvezl sikerrätäval 6s a seb6szi meg-

oldäshoz hasonl6 alacsony stroke- 6s haldlrätäval jär'

A rad iolö g icLi inte rv enc iö e l6ny e i :
- nem kell seb6szi feltäräs,
- perif6riäs idegsdrülds veszllyötd mentes - (ugyanak-

kor 2}Vo-ban is eldfordulhatmttdt utdn?),
- ältalänos anasztlzia nem szüks6ges: a beteggel lehet

kommunikälni a beavatkozds alatt; nagy rizik6jri betegekn6l

kis megterhel6ssel is elv 6gezhet6,
- sebdszi feltärässal nehezen eldrhetd elvdltozäsok is e

m6dszerrel könnyen kezelhetök,
- a v6räramläst csak rövid iddre kell megszakitani (ellen-

oldali occlusio),
- egy ü16sben több kü1önbö26 lokalizdcidjü elvältozds is

kezelhet6,
- aklrhdzi tartdzkodäs rövidebb.

A radiolö g i cti i nte rv e nc iö htit rdnyai :
- cerebralis emb6lia veszdlye; embdlus elfogd eszköz ha-

täsossäga m6g nem bizonyitott,
- nincsenek megbizhat6 hosszütävri eredm6nyek a stroke

megeldzds6r6l,
-  az indikäcid nem egysdges,
- carotis stentel6sre haszndlt eszközök kifejleszt6s alatt

ällnak, a technika nem egys6ges.

Tecltnika: a technika r6szletes ismertet6se meghaladnä a

referätum kereteit. A stent technoldgia jelentdsen fejl6dött'

A ballonnal f'elhelyezhetö Palmaz-stentek hamar kiszorul-

tak, 6s az öntägul6 ac6l stent terjedt el. Jelenleg a Nitinol-

stentek tdrhddftäs.it 6ljük. A kü1önbö26 stentek nemcsak

anyagukban, de szerkezetükben, formrijukban is jelentdsen

elt6rnek. Ma mär a stenteket laesio-specifikusan kell kivä-

lasztani. Term6szetesen ezen az üton m6g sok tisztdzandl

k6rd6s äll el6ttünk. Technikai k6rd6sekben nem egys6ges a

szakemberek rilldsponda: kell-e e16tägitani stent beültetds

el6tt? Kell-e utdna tägitani a stentet, vagy abban bizni, hogy
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1. äbra. Bal carotis comm. ered6si szükület6nek
direct stentel6se.

A./ Angiogramon megf igyelhet6
a jelentds fokü ered6si szükület.

B./ Stent beültet6s utän
j6 morfoldgiai eredm6nY Iäthat6.

a stent rugalmassägät61 majd kitägul? Azonban jelenleg a fd

k6rd6s: szüks6ges-e v6d6eszköz hasznälata, vagy sem'

Emb ö I iav ö dd e s zközök : caroti s szrikületek sten tel6se köz-

ben kialakult neurol6giai szöv6dm6nyek leggyakoribb oka

agyemb6lia, ami tägitott plakkböl ered. Az emb6lia meg-

el6z6se a dilatäci6 6s a stent felhelyezdse közben kiemelt

szerepetjiitszik az intervenci6 fejldddse sorän. A plakk sta-

b1liz6l6säval mär a stent beü1tet6s el6tt is csökkenti az em-

b6lia vesz6lydt. Boritott stent alkalmazäsa tovdbbiakban a

stent tägftrisakor fe116p6 embdlia kockäzatät is csökkentheti.

Agyemb6lia eszközös v6delm6re carotis intervencid sordn

elsdnek Theron 1990-ben alkalmazott occlusids ballont. Az-

6ta - jelent6s technikai fejl6d6s eredm6nyekdnt - a v6d6-

eszközök vastagsäga csökkent, f lexibil isebb6 vältak, megie-

lentek a f i l ter  eszközök.
A v6d6eszközök härom csoportba sorolhat6k:
- filterek,
- distalis occlusi6s ballon,
- proximalis occlusi6s ballon.

A filterjellegüek el6nye, hogy az äramlds a beavatkozäs

alatt biztositott, igy a hypoperfüzi6 vesz6lye kisebb, 6s a be-

avatkozäs kontrolläläsa angiographiäval megoldhat6 megl6-

v6 äramläs mellett.
Hätrdnyuk azeszköz vastagsäga, nehezebb ätjuttatni eze-

ket kanyargös lefoly6sri drszakaszokon 6s nagy szükülete-
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E LÖADAS-ÖSSZE FOG LALO K

2la. äbra. Filter emb6liav6d6 eszkö2.
Stent beültet6st követden

a filterben törmel6k läthat6.

2lb. äbra. A filterböl eltävolitott
kb. 2 mm ätm6r6iü plakk darab.

ken, kisebb r6szecsk6k (ältaläban 100 pm alatt) ätjuthatnak
a filteren.

A distalis occlusids ballon el6nyei: v6kony 6tm€r6j6,
könnyen 6tvezethet6 összetett, kanyarg6s lefolyäsri 6rben

l6vd szükületen is, atraumatikusan vezethet1 fel. Hdtränya:
a beavatkozäs alatt megszüntetjük a v6räramot, angiogram
nem k6szithetd a folyamat ellen6rz6s6re. A beavatkozäs v6-
geztlvel a ballon alatt16v6 törmeldket le kell szivni.

A proximalis ballon katdter el6nye, hogy a szrikületen
nem kell ltvezetni. A beavatkozäs alatt a carotis externät 6s

communist ballonnal z6rjuk,6s a carotis internäban megfor-
dul az 6ram16ts. A beavatkozäs sorän lesodrddott törmeldket
szivässal el lehet tävolftani. Az eszközhätränya, hogy jelen-

leg 10F vastagsägri, 6s nehezebb bevezetni a carotis com-

munisba, mint a hagyomänyos vezet6 kat6tert.

Szem6lyes preferenciäk mellett a vdd1eszköz tipusät az

elvtrltozds szerint kell kivälasztani. Az agyivdrelliltds srilyos
kärosodäsa mellett (ellenoldali carotis interna occlusio, ver-

tebralis artdriäk occlusi6ja) filter eszköz hasznälata javasolt.

Filiformis, kanyarulatos lrszakaszt 6rintd szükületekn6l
occlusids ballon hasznälata javasolt. A v6ddeszközök el-
dnyeinek t6nyeken alapul6 bizonyitäsa m6g värat magdra.

Hasznälatät indirekt jelek tämogatjdk:
- tünetmentes embolizäci6 igen gyakori (<90%) (9),
- emb6lusok leggyakrabban a stent tägitäsakor, a stent

behelyezdsekor detektälhat6k; ebben a l6pdsben a v6d6esz-
közök megak ad6ly ozhatjdk az emb61i6t,

- v6d6eszköz hasznälatakor gyakran talälunk emb6lust a

häl6ban,

Erbetegs6gek, 2005/suppl./2.

3/a. 6s 3lb. äbra. Aszimmetrikus, nagy fokü
szükület a carotis bifurcatidban.

A carotis internäban a szükülettöl
cranialisan läthat6 az emb6liav6d6 eszkö2.

3lc. äbra. Stent beültet6s utän a kontroll
angiographia j6 morfol6giai eredm6nyt mutat.

- csökkenti a TCD detektälhat6 emb6lusok szämät a be-
avatkozäs alatt,

- tanulmänyok kedvez6, 2Vo alatti stroke rätärdl szdmol-
nak be hasznfllatdval kapcsolatosan,

- DW-MRI vizsgälatok carotis intervencid utän az esetek
akfu 30%o-6ban talältak tünetmentes laesi6t,
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- a tünetmentes emb6lusok klinikai jelent6s6ge ismeret-

len, de biztosra vehetjük: mindl kevesebb, annäl jobb'

Az en'rbölus elfugö eszköz hdtrdnyai: az emb6lia megelö-

z6se vitathatatlan c6l, azonban a jelenleg hasznält v6d6esz-

közöknek vannak kedvez6tlen hatäsaik is. A szükületen vas-

tagabb, kev6ss6 flexibilis vezet1 drötot kell ätjuttatni, mint-

ha tetsz6legesen välasztottvezetf drdtot hasznälndnk. A v6-

d1eszköz nem nyrijt teljes v6delmet. Az eszköz helyben tar-

täsa nem könnyü- 6tfal s6rül6st, spazmust okozhat. A költ-

s6geket jelentdsen emeli. Az eszközök toväbbi fejlesztds6-

vel az eredm6nyek toväbbi javuläsa värhatö'

Carotis intervenci6 sorän kis szämi szövddm6ny miatt a

vdd6eszközök hasznälatät csak egy nagy szdmri, randomi-

zält tanulmäny tudnä igazoln| Hatärozott bizonyit6kok hir4-

nyäban is, az irodalmi adatok azt mutatjäk, hogy v6d6esz-

köz hasznälatäval a neurolögiai esem6nyek 1,8-2,'77o-ban

fordulnak el6. Koräbban, v6ddeszköz n6lkül ez az atdny

5,3-5,5Vo volt. Az 6rseb6szeti klinika anyagäban is a stroke-

rdta 5Vo-r6l l,3%o-ra csökkent. Randomizält tanulmäny ki-

dnyäban is elfogadottnak kell tekinteni, hogy a v6d6eszköz

hasznälata, ha kis mdrt6kben is, de csökkenti a beavatkozäs

stroke kockäzatät.

Carotis intenenciö indikaciöi: a betegek kivälasztäsänäl

alapvetden a müt6ti megoldäs indikäci6jät vettük alapul'

Nagy tanulmänyok szerint, seb6szi korrekcidval a stroke

morbiditäs csökkenthetd. Az 1990-es dvekben North Ame-

rican Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial (NAS-

CET) 6s az European Carotid Surgery Trial (ECST) kimu-

tatta, hogy tünetes betegekn6l, ha a szükület> 50Vo (ätm6-

rö1, 6s a beavatkozäs kombinält stroke- 6s haläkätdja <6Vo,

akkor a mfitöti korrekci6 kedvez6. A Asymptomatic Carotid

Atherosclerosis Study (ACAS) 6s az ACST tanulmäny bizo-

nyftotta, hogy tünetmentes esetben, ha a szükület (ätm6rfl >

7 \Vo, 6s a b eav atkozds kombi n ält s troke- 6s hal6k ätdja <3 Vo,

akkor indokolt a müt6ti megoldäs.

A carotis szükületek intervenci6s megoldäsa elfnyt6lvez

az lrsebdszeti megoldässal szemben, ha az embolizdci6 ve-

sz6lye kicsi, vagy a mütdti kockdzat nagy, vagy ha a szri'kü-

let seb6szileg nehezen el6rhetd helyen van'

Az embolizäciö veszölye kicsi nent atheroscleroticus ere-

clet il s z(iktilete knö l, mint :
- endateriectomia utdn kialakult restenosis,
- irradiäcid utän kialakult szükület,
- fibromuscularis dysplasia,
- gyulladäsos eredetü szükület,
- spontän disszekcid.

Seböszile g nehezen e l6rhet6 szffkület:
- az a. carotis communis proximalis szrikülete,
- carotis bifurkäciötdl magasan cranialisan elhelyezkedd

szükület,
- koräbbi nyaki mrit6t, 6g6s, besugärzäs miatt a seb6szi

feltdräs nehezebb.
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A mfftöti kockizat nagy:
- egyidejümäs betegs6gek esetdn (leggyakrabban ischae-

miäs szivbetegsdg esetdn),
- egyidejri ellenoldali occlusio,
- endarteriectomia ut6n kialakult restenosis esetdn.

A carotis intervencidt egyre gyakrabban a bifurkdcidban

l6vd atheroscleroticus elvältozäs kezel6s6re alternatfv terä-

piänak tekintik a sebdszi megoldäs mellett.

A carotis inte rvenciö ellenjavallatai :
- az aortaiv , a carotis interna kanyarg6s lefutäsa megaka-

dälyozhatja abeavatkozäs elv6gz6sdt, vagy a nehezebb ma-

nipuläci6 miatt a szövddm6ny vesz6lye megn6,
- aorto-iliacalis obstructio eset6n neh6z a megközelit6s,
- thrombusra uta16 telöddsi hiäny mutatkozik,
- az aorta(v kifejezett meszesed6se eset6n az embolizäci6

vesz6lye nagyobb,
- igen kifejezett körkörös meszesed6s esetdn a beavatko-

zäs sikeres e1v6gz6s6nek kisebb az esdlye,
- az a. carotis interna elzdrlddsa eset6n sem javasolt.

Eredmönyek:

Technikai sikeress6g: a carotis szrikületek ältaläban rövid

szakaszüak, igy a beavatkozäs technikai sikeress6ge 95-

98Vo. A sikertelens6get leggyakrabban az aorta(v ds carotis

rendszer kanyarg6s lefutäsa okozza. Ilyen esetekben aveze-

td dr6ttal vagy a vezet1 kat6terrel tört6nd nem megfeleld

vagy nem biztonsägos hozz6fdr6s a leggyakoribb oka a

technikai sikertelensdgnek.

Szövddntönyek: dönt6 kdrd6s a szövddm6nyek szäma a

beavatkozäs sorän. A beavatkozäs stroke- 6s hal6lrätäja je-

lentdsen javult az elmrilt 6vek sorän. A közlem6nyek tanü-

säga szerint 1994-ben 5-1% körül volt, amit 2000 utän le-

csökkent 2%o-ta.

A CARESS vizsgillat - amely 450 betegen vlgzett tan-

domizdlt összehasonlft6 elemz6s - szerint a CEA 6s az an-

gioplasztika eredm6nyei nem különböztek: mindk6t esetben

zEo volt a 30 napon belüli stroke 6s ahal6loz6si aräny, m(g

a 30 napon belüli összes halälozds, nem halälos stroke 6s

myocardi alis infarktusok CEA utän 3Vo -ban, an gioplasztika

utän csak Z%o-ban fordultak el6.

A prospekt(v, randomizält Sapphire tanulmäny carotis

endarteriectomia mütdt6re nagy kockäzatri betegekn6l a mfi-

t6t 6s a stentelds eredm6ny6t hasonlitotta össze. A stent be-

ültetdst mechanikus embdlia v6delemmel vdgezt6k.330 be-

teg került a randomizält csoportba, emellett 406 betegn6l

stent beültet6s törtdnt am6t6t elutasftdsa miatt. (Stent beül-

tet6s visszautasitäsa 7 esetben tört6nt.) A nagy kockäzatri

csoportban a stent beültet6sn6l a halälozäs 6,9Vo, a stroke-

r6ta 5,7Vo volt, a müt6ti csoportban 12,6%o,1lletve 7,3Vo volt

az ardnyszdm, ami statisztikailag nem szignifikäns különb-

s6g. Szignifikänsan kevesebb major stloke volt a stentelt

csoportban: 2,5Vo vetsus 7 ,9Vo, valamint a minor stroke el6-

forduläsa is statisztikailag kisebb volt:}Vo versus 3,37o.

Erbetegs6gek, 2005/suppl./2.
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A müt6t szempondäbdl nem nagy rizik6jri betegeket

elemz1 CAVATAS tanulmäny hasonlö eredm6nyt adott. A
härom 6vig tartö nyomonkövet6s sorän a stroke megel6z6s-

ben sem mutatkozott különbsdg.
K6sdi eredm6nyek: hosszritävri eredmdnyek megit6l6s6-

n6l elsdsorban a stent beültet6sse1 kezelt betegekn6l a stroke

eldforduläsänak gyakorisägät kell elemezni, m6sr6szt a re-
stenosisok eldforduläsait. Több centrumban v6gzett tanul-
mäny szerint a restenosis gyakorisäga 1,99Vo 6s 3,46% volt
6, illetve 12 h6nappal a beavatkoziist követ6en; az ideg-
gy6gyäszati törtdn6sek a stent behelyez6s6t követden
l,42Vo-ban fordultak el6 a 6-12 h6napos utänkövet6si peri-
6dusban. A kombindlt minor 6s major stroke-ok 6s a haläl-
esetek együttes eldforduläsa 5,6Vo volt a szimptdmäs,
3,38Vo-os az aszimptdmäs betegeket f igyelembe v6ve.

Ö s s zefo g lal ds.' n agy 6rdekl6d6s övezi a carotis stentel6st.
A viszonylag j6 eredmdnyek, amelyeket az eljärässal egyes
centrumokban el6rtek, remdnykelt6'k. A klinikai tanul-
mänyok szerint különösen eldnyös a carotis angioplasztika
6s stentelds azon betegek szämdta, akik magas stroke koc-
kftzaltal rendelkeznek, fontos kfs6r6 betegsdgük van, elle-
noldali occlusio eset6n, vagy olyan esetekben, amikor a se-
b6szi megoldäs különösen neh6z, mint kordbbi nyaki ideg-
s6rü16s, magasan cranialis vagy intratorakälis szükületekndl,
kordbbi müt6t utiin i restenosis, fibromuszkul 6ris diszpläzia,
irradiäci6 indukälta szrl'kületekn6l. A carotis stentel6s ilyen
esetekben talän egy kevdsbd invazfu megolddst nyüjt az en-
darteriectomia helyett. Az endarteriectomia 6s a carotis
stentel6s szerepdt megällapftani kivän6 toväbbi kutat6 mun-
käk eldmozdftrisa c6l, 6s ezt tämogatnia kell minden e tdren
dol9oz6 eg6szs6gügyi szakembernek, aki a betegellätäs fej-
leszt6s6ben drdekelt. Ki6rt6kel6s alatt äll a CREST 6s a CA-
VATAS II. tanulmäny. Rem6lhet6, hogy ezek megjelendse
utdn a carotis intervenci6 elfogadottsi{ga toväbb n6.
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Az arteria carotis interna stentel6se

filteres ernb6liav6 d'6 }rrnrsznitJat6val

DR. NEMES BALÄZS, DR. DÖSA EDIT,

DR. SIMONFFY ÄRPÄD, DR. HÜTTL KÄLMÄN

SE ÄOK, Er- ös Szfvseb4szeti Klinika, Budapest

Cölkitffzös: felm6rni az emb6liav6dd hasznälata mellett

vdgzett carotis interna (ACI) stentelds technikai sikeress6-

g6t, hat6konysägät 6s biztonsägät.
Eszközök: 2003. j anuär l-jet61 2004' december 3 I-ig 262

beteg (97 n6, 165 förfr) 267 ACI szrikületdnek angioplaszti-

käjät v6geztük stent beültet6ssel. A betegek ätlag6letkora 66

6v volt (41-91). Emb6liav6d6 filtett 264 esetben (98,8Vo)

haszndltunk. Indikdcid: tünetes >-'7j%o szükület, i l letve tü-

netmentes 2 80Vo szükület. Comorbiditas: hypertonia (183

beteg), diabetes mellitus (49), ischaemiäs szivbetegsdg

(125). K6t eset kiv6tel6vel minden beavatkozäst transfemo-

ralisan v6geztünk.
Eredmön),ek: a technikai sikeress6g 91,\Vo (2611267)

volt. Öt beteg (l ,87Vo) szenvedett el stroke-ot, közülük

egyet elveszitettünk a posztoperativ iddszakban- Transient

ischaemiäs attackot (TIA) 23 esetben (8'6Eo) dszleltünk. Se-

bdszi ellätäst ig6ny16 szöv6dmdny 9 esetben (3,3Vo) volt: 6

punkcids nyfläs v6rz6s, I femoralis älaneurysma, melyet

thrombin injekci6val kezeltünk, 1 femoralis elzärödris 6s I

carotis elzärldits. A filter eltävolitäsät követden 43 esetben

06,f%) taldltunk makroszköpos r6szecsk6t az eszközben'

Összefogtalds: az a. carotis interna filteres v6delemben

vlgzett stenteldse sikeres 6s hat6kony beavatkozäs, a post-

operativ stroke rdta legaläbb olyan j6, mint a müt6ti megol-

däs6. A minimälis megterhel6st jelentd endovascularis keze-

16s a nagyobb mütdti kockäzatotjelent1 betegek eset6ben az

elsök6nt välasztandö megoldäs.

Arteria carotis Plakkjainak
biok6rniai vizsgälata

DR. OLVASZTÖ SÄNUORI,

DR. GALAJDA ZOLTAN',

DR. LITAUSZKY KzuSZTlryA"
DR. KOSZTYU LASZLO"

DR. TÖTH CSABAI, DR. PAPP TASZI'Ö1,

DR. SZENTMIKLÖSI JÖZSEF,,
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Debreceni EgYetem OEC,
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A hem-vas medidlta LDL oxidäci6 az lrelmeszesed6s

egyik k6roki t6nyez6je. Jelen tanulmdnyunkban a cerebro-

t6

vascularis revascularisatio sorän nyert arteria catoris inter-

ndb6l szdrmazl mintäk felhasznäläsäval vizsgältuk az 6rfal-

ban zajl6 oxidäci6 m6rt6kdt, a vas-akkumuläcidt, valamint

az E-vitamin depl6ci6t. A vas mennyisdge a l6zi6kat tartal-

maz6 6rben megemelkedik; fibr6zus plakkot tartalmaz6 6r-

mintäkban a kontroll 6r vastartalmdnak 3,14-szerese, a

komplikält l6zi6t tartalmazl 6rben pedig a kontroll 7'37-

szerese. A fibrdzus plakk lipidtartalma a kontroll 6r lipidtar-

talmänak közel k6tszerese (3,l4Vo vs. l,7Vo), a komplikdlt

l6zi6t tartalm az6 6r lipidtartalma pedig a kontroll 2'5-szere'

se. A fibrdzus plakkot tartalmaz6 6r lipidextraktumänak

konjugdlt di6n tartalma a kontroll 3,4-szerese, a komplikdlt

l6zi6ban pedig 7,78-szorosa. A lipidhidroperoxidok kon-

centräcidja a fibrdzus plakk lipidextraktumäban a kontroll

75-szöröse (0,2415 nmol/mg szövet), a komplikält l6ziöban

pedig a kontroll l40-szerese (0,4652 nmol/mg szövet). A

konjugält di6n 6s a lipidhidroperoxid szintekkel piirhuzamo-

san a TBARS koncenträci6ja is megemelkedik fibr6zus

plakk 6s komplex plakk lipidextraktumaiban (0,005 I ' illetve

0,028 nmol/mg szövet szemben a kontroll 0,02 I nmol/mg

szövet TBARS koncenträci6jäval). Eredm6nyeink szerint az

arteri a carotis internäban kial akul6 hetero g6n morfoldgi äj ri

plakkok megielen6se vas- akkumul 6ci6v al, E-vitamin depl6-

ciöval 6s fokozott oxidäcids folyamatokkal jellemezhetd'

Carotis endarterectornia:

altatäs vagy locoregional anaesthesia?

DR. MENYHEI GÄBOR,
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ö s Közp onti Anae sthe s io Iö g iai

ös Intenziv Betegellötö Osztdll',
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Cölkitlizds : carotis endarterectomia sorän az intraoperativ

monitorozäs egyik legbiztosabb m6dszere a locoregional

anaesthesia. C6lunk a locoregional anaesthesidban vdgzett

mrit6teink eredm6nyeinek 6rt6kel6se 6s összehasonlitäsa

volt az altatäsban vlgzett beavatkozäsok eredmdnyeivel.

Mödszer: 164 carotis endarterectomia perioperat(v ada-

tait, szöv6dm6nyeit elemeztük retrospektiv mddon. 87 local

anaesthesiäban vdgzett müt6t eredm6nyeit hasonlftottuk

össze az ugyanezen iddszak alatt altatäsban vlgzettl7 m6'

tetevel. A k6t betegcsoport kor, nem, rizik6faktorok 6s a tü-

netes vagy tünetmentes megoszläs tekintet6ben hasonlö

volt.
Eredntänyek: a perioperativ szakban beteget nem vesztet-

tünk el. Major stroke a local csoportban 3 betegn6l (3'4Vo)'

Erbetegs6gek, 2005/suppl./2.
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az ̂ ltatäsb^n vegzett mfft6tek utän is 3 esetben (3,9Vo) for-

dult el6. A különbs6g nem szignifikäns. Jelentdsen alacso-
nyabb volt a cardiovascularis szövddm6nyek aränya, vala-

mint a klrhdzi äpoläsi id6 a locoregional csoportban. Szig-

nifikänsan kevesebb posztoperatfv v6rzds fordult e16 viszont

az altatott betegekn6l. Egy6b param6terek tekintet6ben nem

talältunk szignifikäns különbs69et.
K öv e t k e zt e t ö sek.' I ocore gion al an aesthes iäban v lgzett ca-

rotis endarterectomia sorän biztonsägos intraoperatfv moni-

toriz616s v6gezhet6,6s pontosan megit6lhetd a shunt szük-

s6gess6ge. Eredm6nyeink alapjän a locoregional anaesthesia

több szempontb6l eldnyösebbnek ttinik az altatäsn61, azon-
ban ennek v6gleges bizonyitäsdra prospektiv, randomizält
tanulmäny szüks6ges.

I(ülönböz 6 6rz6stelenit6si rn6dok

összehasonlft isa a carotis

end arte re ctornia rnfit6t6n6l

DR. KERESZTFALVI ANDRÄS,

DR. GHOSH SUBHAMAY,
DR. VERZÄR ZSÖFIA

Baranya Megyei Körhdz, KAIBO, Pdcs

100 carotis thrombendarteriectomiän (CTE) ätesett beteg
adatait retrospektfv m6don vizsgältuk. A kivälasztäs kritdri-
uma a müt6ti 6rz6stelenft6s volt oly mddon, hogy 25 f6s

csoportokat tudjunk kialakitani különbö26 drzdstelenitdsi
m6dszerekbdl. I . propofoll al v 4,gzett TIVÄ-ban, 2. isofl uran
+ NzO narkdzisban, 3. isofluran nark6zisban, 4. a. cervicalis
II-IV. gyök 6s plexus cervicalis superficialis regionalis 6r-
zdstelenft6sben (RA) vlgzett mrit6tek. Mritdt alatt EKG,
pulz-oximdter, invaziv vdrnyomäs monitorizäläst v6gez-

tünk.
Osszehasonlitottuk a kezdeti, 6rz6stelenft6s beälläsakori,

am6t6t alatt a legalacsonyabb 6s a legmagasabb v6rnyomä-

sokat 6s pulzusokat, betegenk6nt a vdrnyomäs- 6s a pulzu-

singadozäs m6rt6k6t, a legalacsonyabb art6riäs közdpnyo-
mdst 6s a v6rnyomäselt6r6sek rendez6s6re adott csökkent6
6s emeld gy6gyszer szüks6gess6g6t.

Megdllapithattuk, hogy nark6zisok bevezetdse kifejezer
tebb vdrnyomäs-es6st eredmdnyezett az RA-hoz k6pest. Az
1. 6s a 4. csoportban stabilabb kering6si param6tereket 6sz-
leltünk. Az altatäsos csoportokban gyakrabban kellett v6r-

nyomäsemeld'szert adni, mint az RA-näl, mig vdrnyomäs-
csökkent6sre azonos gyakorisäggal volt szüks69 valamennyi

betegcsoportban. Eredmdnyeink alätdmasztjäk, hogy az RA
a beteggel fenntarthatd kontaktus r6v6n biztonsägos neuro-
l6giai monitoriz6l6st teszlehet6v6, a stabilabb keringds 6s a

vdrnyomäscsökkends veszdly6nek m6rs6kl6se r6v6n a CTE
müt6ti kockäzatänak szempondäb6l kedvezdbb a nark6zi-

soknä1.

Erbetegs6gek, 2005/suppl./2.

Carotis restenosis rnätfti

6s endovascularis intervenci6s kezel6se

DR. TAMÄS t Aszt Ö rÄNosr,
DR. CZIGÄNY TAMÄS"

DR. GALAMBOS BARNABÄS',

DR. POHÄRNOK LÄSZLÖ2, OR. BARTEK PgTgR2
Petz Aladdr Megyei Oktatö Körhdz, Gy6r
Ers ebäszeti O sztälyL, Ractiolö giai Osztdly2

A recurrens stenosis a carotis endarteriectomia nem ritka
(8-l5%o) kdsdi szövddm6nye, amely ritkän okoz neurolögiai
tüneteket. A carotis restenosis leglobb kezel6s6t illetden
m6g nem alakult ki konszenzus. Szdmos szerz1 az endovas-
cularis (PTA + stent, CAS) intervenci6t javasolja a redo

mft6t (CEA) magasabb intraoperativ szövddm6ny rät6jami-
att. Ugyanakkor több centrum kivälö eredmdnyeket közöl

carotis redo mütdtet követden. A vizsgdlt 10 6ves peri6dus-

ban 30 beteg esett ät redo m(t6ten (21 eset) vagy endovas-

cularis intervencidn (9 beteg) tünetes vagy 95Vo feletti res-
tenosis miatt. Ezen id6szak alatt 1450 primer carotis re-

konstrukci6 tört6nt. A betegek duplex UH 6s klinikai utän-
követdse sorän regiszträltuk a neurolögiai esemdnyeket 6s
az 50Vo feletti restenosist. A müt6ti vagy endovascularis ke-
zelds indikäci6ja függött a plakkmorfol6gi6t6l 6s a resteno-
sis jelleg6t61. A 21 redo müt6tet követden egy TIA 6s egy
stroke alakult ki. CAS-I követ6en härom TIA, egy punkciös

v6rz6s jelentkezett, restenosis k6t esetben. Beteget nem
vesztettünk el egyik metddus sordn sem. A protektfv esz-
közzel vegzett CAS jö alternativdja a restenosis sebdszi ke-
zel6s6nek. A redo müt6t nagy mritdttechnikai felk6szülts6-
get ig6nyel, de biztonsäggal 6s j6 eredmdnnyel vdgezhet5.
Az ism6telt restenosis, k6sdi szöv6dm6nyek tekintet6ben to-
väbbi vizsgälatok szüks6gesek.

A carotis interna stenosisok

ellitäsi taktikäja k6rhizunkban

DR. NAGY ISTVÄN, DR. NÄDASI GEZA,
DR. KIRÄLY ISTVÄN, DR. RIBA MÄRIA

Vas Megyei Markusovszky Körhtiz.
Ältal,inos ös Erseböszet, Radiolögia, l. sz. Belgyögydszat,

Szombathely

A primer carotis interna stenosis ellätäsänak m6dja a
PTA 6s a stentek megjelen6sdvel vältozäson ment ät. K6r-
häzunkban is szüks6gesnek ldtszott egy egys6ges, a neuro-
l6gus, az angioldgus belgylgydsz, az invaz(v radiol6gus 6s
az 1rsebdsz 6ltal közösen elfogadott protokoll kialakitäsa.

Az elmrilt öt 6vben osztälyunkon 259 CEA-| vdgeztünk, az
ut6bbi k6t 6vben csökkend szämban. Ebben az idfszakban

emelkedd esetszämmal indult el a carotis interna stenosisok

l7
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intervenci6s kezel6se. 2002. jriniusa 6ta 30 esetben tört6nt

stent implantäcid. A mft6tek posztoperativ stroke gyakori-

sdga 1,9Vo, mortalitdsa 0,'7Va vo7t. A 30 stent beültetds utän

2 (1 minor 6s I major) stroke-ot 6szleltünk, halälozäs nem

volt. Az irodalmi összehasonlitäsban is kedvezS posztopera-

tfv / posztintervencids morbiditäs igazolni lätszik m6dsze-

rünk helyess6g6t. Az ACI stenosisok elsddleges megoldäsa

müt6ti. A kivizsgäläs sorän, az angiogrdfidt követden közö-

sen v6lem6nyezzika kezel6s mddjät. Amennyiben amät6t

relative alacsony kockdzatmellett v6gezheI6, a beteg 6letki-

lätäsai j6k, primer az oszläs fölött közvetlenül elhelyezkedd

stenosis, illetve kifek6lyesedd meszes plakk 6szlelhet6, az

ellenoldali ACI occluddlt, mrit6tet javasolunk. Ha a beteg

magas rizik6jri, a stenosis magasan helyezkedik el, hosszri-

tävri 6letkilätäsai kedvezdtlenek, akdr cardiovascularis vagy

onkol6giai szempontbdl, a PTA 6s stent beültet6st favorizäl-
juk. A restenosisok kezel6s6re elsddlegesen stent implantä-

ci6 jön sz6ba. Költs6gelemz6st is vdgeztünk, amelyet ismer-

tetünk.

II. szekci6

Endovacularis szövddrn6nyek

ellätäsa

Endovascularis seb6s zet

(referiturn)

DR. NEMES ATTILA
SE Szfu- ös Erseböszeti Klinika, Budapest

Az aofia aneurysma resecti6ja vagy a stent-graft beülte-

t6s közötti vdlasztäs vonatkozdsäban az aläbbi szempontok

alapjän döntünk.
A stent-graft beültetös mellett sz6l az, ha az aneurysma

m6rete 6s alakja alkalmas a graft beültet6sre, 6s a resecti6-

nak nagy lenne a kockäzata. A resectio nrcllett szö|, ha en-

nek a mftdtnek kicsi akockäzata, ha a stent beültetds anat6-

miai, i l letve patholdgiai adottsägok miatt nem lehets6ges,

toväbbä a beü1tet6s financiälisan nem fedezhetd.

Az drseb6s z teenddi stent- graft beültet6s kor: art1ria f elt6-

räs 6s a beültet6s utäni rekonstrukci6, szöv6dm6ny elhäritäs,

ezen k(vül kiegös2ft6 mft6t a beü1tet6s e16tt, alatt 6s utän.

Stent-graft beültet6s el6tt esetleg szüks6gessd vä16 6rseb6-

szeti eljäräsok: carotico-subclavia transpositio, carotico-ca-

roticus interpositio, aorta ascendens bicaroticus bypass, a.

iliaca (f'emoralis) thrombendarteriectomia. Stent-graft beül-

tet6,s alatt szüks6gess6 vä16 drseb6szeti eljäräsok: ilio(femo-

ro)-femoralis crossover bypass, rögzit6si el6gtelensdg seb6-
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szi korrekcidja, ellenoldali graftszär (hasi, bifurcati6s prot6-

zis) pozicionäläsi neh6zs6g 6s a konveruil. Artlria feltäräs

6s beültet6s utäni rekonstrukcid: subinguinalis a. f'emoralis

feltäräs 6s direkt sutura (85%), extraperitonealis a. iliaca fel-

täräs (m6ret!) (l}Eo), intima s6rül6s ellätäsa (sutura foltplas-

tica, interpositio (70V0), feltiiräs visszahüzäsakor elakad6

kat6tertok miatt (l%o), art6ria perfordcid, dissectio elliitäsa

(lVo). Szöv 1dmdny sebdszi elhdritäsa stent-graft implantd-

ciö utän lehet korai: vdrz6s, perifdrids occlusio, gyulladäs,

sebgy6gyuläsi zavar, primer äteresztds; lehet kösdi: primer

6s secunder ätereszt6s, graft occlusio, graft megnyriläs 6s el-

mozdul6s, az anastomosisok alatt 6s felett kialakult aneurys-

mäk ellätäsa.
Stent-graft beültetös kctpcsdn vögzett örseböszeti eljdrd'

saink: stent-graft beü1tet6s el6tt 6s közvetlenül utäna: extra-

peritonealis feltdrds (4,), a. carotis communis-carotis corn-

munis crossover (2), a. i l iaca externa interpositio (2), a. fe-

moralis foltplastica (2), a. femoralis interpositio (l), a. f-e-

moralis direkt sutura (62); stent-graft beültet6s alatt: a. iliaca

externa - a. femoralis communis crossover (3). Stent-graft

beü1tet6s szövddm6nye miatt v6gzett 6rseb6szeti eljärdsa-

ink: konverzid (rupturalt thoracalis aneurysma) (l), primer

endoleak elldtäs (extraperitonealis feltäräs, hasi aneurysma,

covered stent) (l), thoracotomia k6sdi (v6rköp6s) (1), stent-

graft thrombosis (thrombectomia) ( l).

A hazai stent-graft implantäci6 összehasonlitd adatai

(1998. december 1. - 2004. december 31.): hagyomänyos

resectids m6t6t a mellkasi 6s hasi aneurysma miatt: 1528;

stent-graft implantäci6 fenti lokalizäci6ban 6s iddszakban:

163. Nemzetközi összehasonlitäs 12 szerz1 l99l-2003 kö-

zö tti id6szakra vonatkozd adatai szerint : 2283 hagy omiinyos

6s 3843 stent-graft mrit6t. Halälozäsi mutat6k az aneurysma

kezel6s6ben:

Hagyo-

mä-

nyos

Szö-

vöd-

m6ny

Halälo-
zäs

- korai

Hagyo-

mä-

NVOS

Szö-

v6d-

m6nV

Halälo-
zäs

- korai

2283 1 0  Q o l ^ 7,3% l c z ö 2 11,04./"

EVAR EVAR
elektiv

3,25%

3843 15 ,69% 3,4% t o J =22,5"/" =4,2%

Konklüziök: a stent-graft implantäci6 indikäci6jäban, ki-

vitel6ben, szövddm6ny elhärftrisdban csak az intervencionä-

lis radiol6gus 6s az 6rsebdsz együttes munkäja k6pzelhetd

el. Az 6rseb6sz radiol6giai järtassdga is követelmdny. Az

esetleges 6rseb6szeti beavatkozäsok f-elölelik a teljes m6t6tr

repertoärt.
A konvertäläs kiv6tel6vel a kieg€,szitS seb6szi beavatko-

zäsok sülyossdgamdg mindig elmarad a resecti6s m6t6tvär-

hatd terh6t61. Az interdisciplinaris teräpia eredmdnyei job-

bak, mint a resecti6s m6tdt6.

Erbetegs6gek, 2005/suppl./2.
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Fernoralis dlaneurysrna rnegszüntet6se

ult r ahan g v ez6r elt thr ornbin

befecskend.ez6s6vel

DR. MORVAY ZITA,

DR. UNGI IMRE, DR. RUZSA ZOLTÄN

szTE ÄoK Radiolögiai Ktinika

ös NEK Szeged Kft Köpalkotö Centrum,

SZTE ÄOK IL sz. Belgyögyciszati Klinika

Kardiolö giai Központ, Sze ged

Cdlkitffzös: katdterez6s szövddm6nyekdnt - nem megfe-

lel6 kompresszi6, rugalmatlan erek 6s szövetek, a nyom6kö-

t6s elcsriszäsa miatt - älaneurysma alakulhat ki. Az älane-

urysma f'ennälläsa dletvesz6lyes v6rz6s lehet6s6g6t rejti ma-
gäban, ez6rt megszüntetdse minden esetben szüks6ges. El6-

addsunkban egy viszonylag rij, gyors, egyszer(i, kevdsbd in-

v aziv m6 dszerr el szer zett s aj ät tapas ztal atai nkr6l s zämolu nk

be, melynek sorän az iilaneurysma zsdkban gydgyszerrel

id6zünk el6 thrombusk6pz6d6st.
Anyag ös ntödszer: intdzetünkben 2004 jriniusa 6s 2005

mäjusa között 14 beteget 6szleltünk katdterezds szövddm6-
nyek6nt kialakult f'emoralis älaneurysmäval. 1l beteget ta-
lältunk alkalmasnak ultrahangvez6relt thrombinnal tört6n6

elzäräsra. A beavatkozäst Thrombin, Topical (Bovine) be-
fecskendez6s6vel vdgeztük.

Ereclntön)'ek: vdkony trivel pungälva az 4tlanewysma zsä-

kot, 200 NE-nyi frakcidkban 200-600 NE thrombin bejutta-

täsa utän 6szleltük az iilaneurysma zsäk kitel6'd6sdt, a kerin-
g6s megszün6s6t. A folyamatot vdgig ultrahanggal monito-

rizältuk. A täpldl6 artdria kering6se valamennyi esetben in-

takt maradt. Egy betegben az älaneurysma mellett arterio-

venosus fistula is fennällt. Ez utdbbi szövddmdny k6s6'bb

müt6ti megoldäst i g6nyelt.

Következtetds.' az älaneurysmdk thrombin befecskendez6-

s6vel tört6nd megszüntet6se gyors, hat6kony, a beteget alig

megterhel6 eljdräs. A szüksdges 6vintdzkeddseket betartva,

megfelel6 indikäci6 6s anatdmiai viszonyok eset6n ajiinlha-

tö m6dszer a femoralis älaneurysmäk megszüntet6s6re.

Iatrogen vese a-v shuntölc

intervenci6s radiol6giai ellätäsa

DR. ROSTÄS TAMÄS, DR. HARMAT ZOLTÄN,

DR. BATTYÄNT ISTVÄN, DR. SZEKELY JÖZSEFI

PTE ÄoK Radiol1giai Klinika

PTE ÄOK Urolösiai Klinika', Pöcs

Bevezetös: a percutan mintav6tel, kdeltävolftäs utän a ve-

s6ben a-v shunt kialakuläsa ismert szöv6dmdny. A diagn6-

zis felällitäsa szfnes ultrahanggal, CT-vel, angiogräfiäval le-

hets6ges. Utdbbi mödszer teräpiäs lehetdsdget is nyüjt.

Erbetegs6gek, 2005/suppl./2.

Beteganyag 6s mödszer: a szerzSk 10 beteg eset6f ismer-
tetik. 8 betegndl vesebiopszia, 1 betegndl percutan k6eltävo-
litäs, I betegn6l vese rezekcid utän kialakult makroszkdpos
haematuria tört6nt. 7 betegn6l az UH-vizsgälat a-v shuntöt
mutatott. Valamennyi betegn6l angiogräfia zajlott le.

Eredmönyek: az angiogrdfia 9 esetben jelzett kontraszt-
anyag kil6p6st vagy a-v shuntöt. Ezekben az esetekben em-
bolizdcil tört6nt. A köros eret 8 esetben spirällal, 1 esetben
PVA szemcs6kkel sikerült elzdrni. I betegn6l reembolizdci6
volt szüks6ges. A beavatkozäst követd napon 7 esetben ät-
meneti vesefunkci6 romläs, 5 esetben derdktäji fäjdalom, 3
esetben ldz jelentkezett.

Következtetös: a vesebiopsziäk, percutan k6eltävolftäsok
vascularis szöv6dm6nyeinek elhäritdsdban a kat6teres terä-
pia biztonsiigos, megbizhat6 m6dszer.

Stentgraft

irnplantici6s sikertelens6g eset6n

- hagyornänyos reszekci6 (konverzi6)

6slvagy endovaseularis befejez6s

DR. KASZA GÄBOR, DR. ROZSOS ISTVÄN,
DR. ARATÖ ENDRE, DR. KOLLÄR LAJOS

PTE OEC Ättal,inos OrvostLrdomtinyi Kar,
Seböszeti Tanszök, Pöcs

A hasi aorta aneurysma reszekcid napjainkban is megter-
hel6, magas tizik6val jdr6 beavatkozäs. Parodi 1990-ben v6-
gezte az els6 transluminalis aneurysma reszekci6t. Az els6
megoldäsok az egyoldali aorto-iliacalis endograftot 6s az
iliofemoralis crossover technikät preferältäk, majd megje-
lentek az elsd bifurkrici6s, moduläris stentgraftok. Napjaink-
ban megfelel6 szemllyi 6s technikai felt6telek birtokäban a
beavatkozäs biztons dgosan v 6gezhet6. Mi nt mi nden sebdszi
beavatkozäsnak, a stentgraft implantrici6nak is vannak korai
6s kdsdi szövddmdnyei. Jelen el6adäsunkban az implantäci6
sorän fel16p6' probldmäkat, szövddm6nyeket 6s ezek lehets6-
ges megoldäsait tekinüük ät. A konverzi6 6s stentgraft eltä-
volitäs, a hagyomänyos reszekcid lslvagy rekonstrukciö, a
stentgraft implantält 16sz6nek megtartäsa 6s valamilyen
kombinält befelez1 rekonstrukciö lehets6ges.

A rupturilt abdorninalis aorta aneurysma

(RAAA) kezel6si elveir6'l:

s züks 6 ge s - e s zerml6letv ält o zis

az endovaseularis 6räban?

DR. PAPP TASZ16, DR. LITAUSZKY KRISZTINA,
DR. BODNÄR F., DR. OLVASZTÖ SÄNDOR,
DR. KOSZTYU LASZLO, DR. TÖTH CSABA

DEOEC Erseböszeti Tanszik, Debrecen

Az operllt rupturält abdominalis aorta aneurysma morta-
litdsa 50Vo körül (fölött) van a viläg szämos orszägäban.
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(2003. 6vi Orszägos Erseb6szeti Statisztika: 52Vo, tansz6-

künk elmrilt 20 6ves anyagdban: 56Vo.) Ezek az 6rt6kek

többnyire minimälis preoperatfv szelekci6val vagy szelek-

ci6 n6lkül operält betegekn6l 6rhetök el. Az elsd szerzf mds

int6zetben operält, betegszelekci6val el6rt mortalitäsi muta-

t6ja20Va alatti. Több pr6bälkozäs törtdnt az RAAA predic-

tiv mortalitäsänak a felmdr6sdre (Glasgow Aneurysm Score,

Hardmann Index, RAAA-POSSUM), jö effektussal' Ennek

ellen6re a jelenlegi magyarorszdgi gyakorlatban szeml6let-

vlltozds ndlkül nehezen keresztülvihetd a nyugat-eur6pai

gyakorlatban elfogadott passziv strat6gia azokban az esetek-

ben, amikor az RAAA müt6ti megoldäsa a tril6l6s reälis re-

m6nye n6lkül tört6nik. A szerz6'k sajät, debreceni 6s nyugat-

eur6pai tapasztalataik elemz6s6vel ajänläsokat tesznek az

RAAA akt(v sebdszi-intenzfv osztälyos kezel6s6t illetden,

egyrittal hangsilyozzäk annak szüks6gess6gEt, hogy az ot-

szägban több, az RAAA endovascularis megoldäsära k6pes

centrum felällitäsa szüks6ges, mert az RAAA konvenciond-

lis seb6szi kezel6s6nek mortalitäsa betegszelekci6val is csak

korlätozott m6rt6kben csökkenthetd.

Aortabifurc atio stenosisolc

kissing stentel6s6t követ6en elv 6:gzett

rekonstrukci6s 6rrnfit6teink

DR. DARABOS GÄBOR,
DR. MOGÄN ISTVÄN, DR. SIMÖ GÄBOR

Szent Intre Körltdz, Ersebäszet, Budapest

Bevezetös: az aortabifurcatio stenosisok kezel6s6ben le-

hetds6g nyilik a nagy hasi feltärässal vlgzett 6rmüt6tek ki-

vältäsära a kissing technikäval vlgzett egyidejü, mindkdt ili-

aca szdjadlk stentel6s6nek elvdgz6s6vel.

Beteganyag: az elmrilt 20 hönapban 4 betegünkndl v6-

geztünk aortabifurcatio stentel6st. Egy esetben nyugalmi

fäjdalom, perif6riris embolisatio, 3 esetben alacsony dysba-

sia volt az indikdciö.

Mödszer: 3 esetben percutan, egyszelre vdgeztük el -

kissing technikäval - a mindkdt iliaca szäjaddkot 6rintd ste-

nosis stent implantäcidjr{t, mig a negyedik betegünkn6l k6t

ldpdsben femoralis feltiiräsb6l vdgeztünk mütdtet.

Eredmönyeinkr egy esetben korai reocclusio miatt aorto-

bifemoralis bypass kdszit6s6re k6nyszerültünk. A mäsik hä-

rom esetben k6sdi reocclusi6t 6szleltünk (egy izben mind-

k6t, kdt izben egy szäjad6kot drintd reocclusio). Egy esetben

reintervenci6s kis6rlet törtdnt - eredmdnytelenüI. K6sdi re-

occlusio esetdn k6t izben vlgeztünk aorto-biiliacalis TEA-t,

egy esetben a csek6ly panaszok miatt beavatkoz6s nem tör-

t6nt.
Köv etke zt etö s: az aortabifurcatio stenosi sok kissin g sten-

teldse - b6r az irodalomban jö eredm6nyeket is taldlni -

nem vältotta be a hozzd f6zött remlnyeket. Amennyiben a
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beteg dllapota erre lehetds6get ad, els6sorban rekonstrukci-

ös 6rmüt6t v 6gz6se javasolt.

Hibrid iliofernoralis rekonstrukci6

- lrrrtit4ti technika 6s kezdeti eredm6nyek

DR. SIMÖ CÄEON,
DR. MOGÄN ISTVÄN, DR. DARABOS GÄBOR

Szent hnre Körhdz, Erseböszet, Budapest

Cölkitffz4s: az iliofemoralis Vollmar desobliteratio häträ-

nya a levälasztott intima-media henger vakon tört6n6 proxi-

malis levdgäsa (residualis stenosis), illetve az esetleges ilia-

ca communis stenosis ezen a m6don nem hozzäfdrhet1.

Mindezek gyakran korai reocclusi6hoz vezetnek. A mfit6ttel

kombinält intervenci6 sorän lehetds6g van a szem ellendr-

z6se mellett vlgzettproximalis levägäsra, a residualis steno-

sis, illetve a distalis lebeg6 intimasz6l stenttel tört6nd fixä-

l6s6ra.
Mödszer: a fenti kombinält müt6tet 16 esetben v6geztük

el. A mrit6ti indikäci6 l0 esetben claudicatio, 6 esetben mi-

nor necrosis volt. l1 alkalommal az tliaca externa subtotalis

stenosisa, 5 alkalommal teljes occlusi6ja miatt tört6nt a be-

avatkozäs. A femoralis arteriotomiät direkt, vagy v6nafolttal

zdrtuk. A proximalis intimasz6l residualis stenosisät minden

esetben stent implantäci6val trigftottuk.

Eredmönyek: a müt6ti id6 95 (70-125) perc. Transzfijzi6t

ig6nyl6 v6rveszt6s nem tört6nt. Korai reocclusio nem for-

dult el6. 8 h6napos ätlagos utänkövet6s mellett restenosis

nem alakult k. Egy alkalommal distalis kiterjeszt6st v€gez-

tünk mäsodik ül6sben.
Következtetös; a korai eredmdnyek alapjän a Vollmar

desobliteratio intervencids kiterjesztdse r6v6n,,minimal in-

vaziv" m6don a teljes iliofemoralis rekonstrukci6 bizton-

säggal elv6gezhet6. A proximalis intima stenttel tört6nd fi-

xäläsa, illetve az esetleges residualis iliaca stenosis inter-

venci6ja kiküszöböli a hagyomänyos m6dszer hätränyait.

Percutan translurninalis angioplasticik

sorän bekövetkezett iatrog6n s6rül6sek

6s azok ellätäsa

DR. GALAMBOS BARNABÄS,
DR. TAMÄS LASZLÖ,

DR. CZIGÄNY TAMÄS, DR. FÜRTÖS ANDRÄS
Petz Aladdr Megyei Oktatö Körhdz,

Erseböszeti Osztdly, G1,6r

A percutan v6,gzett transluminalis angioplasticäk (PTA)

szämänak emelked6s6vel a iatrogdn szövddm6nyek is sza-
porodnak. A szerz1k beszämolnak az elmrilt öt 6v sorän ta-

Erbetegs6gek, 2005/suppt./2.
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pasztalt iatrog6n szövddm6nyekrdl, illetve 2004-ben, a gy6'

ri PAMOK-ban 3 beteg kezeldse kapcsän bekövetkezett 6r-

s6rül6st 6s azok ellätäsät elemzik. Az els6 betegndl bal arte-

ria brachialis fel61 v|gzett jobb arteria iliaca communis PTA

6s stent implantäci6 tört6nt. Az arteria brachialis punkci6s

nyiläsän kialakult feszü16 haematoma miatt kellett mütdtet

v6geznünk; az 6rfolytonossägot suturäval ällitottuk helyre'

A mäsodik esetben jobb arteria renalis szegmentälis, prae-

occlusiv stenosisa miatt v6geztünk PTA-I 6s stent implantä-

ciöt. Közvetlenül a beavatkozäs utän kialakult v6rzdses

shock, hasi fäjdalom miatt vlgzett mütdt sorän 6szleltük a

vese arteria ered6s6n6l - stent ältal okozott - perforati6t;

aorto-renalis interpositi6t v6geztünk. A harmadik betegndl

bal arteria iliaca communison tört6nt azonos oldali femora-

lis behatoläsb6l PTA 6s stent implantäciö. Fokozddd hasi

fäjdalom, retroperitoneälis haematoma, n6häny 6ra mrilva

kialakul6 v6rz6ses shock oka az intervenci6 sorän felldpett

arteria iliaca externa häts6 fali szakadäs volt; aorto-femora-

lis rekonstrukci6t v6geztünk. Minden esetben a v6gtag ke-

ring6se normalizäl6dott, beteget el nem vesztettünk. A szö-

v6dm6ny 6s az ellätäs közötti ätlagos iddtartam 38 perc volt.

K6t esetben kialakult v6rz6ses shock ellätäsi ideie 32 percet

tett ki.

III. szekcro
T E  r l  ,  2  -  I  a  .

Ivlelyvenas f, roln nozrs )

thrornbolysis

A v6nis thromboernb6lia

c s öldrent6s 6nek aktualitis a

(refer6tum)

DR. LANDI ANNA

Szent Istvdn Körhä2, IV. Belgyögydszati Osztdly,

Budapest

A vdnäs thromboembdliäbdl szdrmaz1 megbeteged6sek a

morbiditäsi 6s mortalitäsi statisztikäban m6g mindig jelen-

tds helyet foglalnak el a k6rk6p rizikl t6nyez6inek jelentds

felt6rk6pez6se, sz6les körti prevenci6 bevezet6se, a diag-

nosztikai tdrhdz kib6vü16se 6s a teräpiäs lehetdsdgek j avuli-

sa ellen6re. Vilägszerte komoly erdfeszit6sek tört6ntek a

mortalitäs csökkent6se 6rdek6ben, j6 eredm6nnyel. Magyar-

orszägon a v6näs thromboemb6liäs megbeteged6sek halälo-

zdsa 197O-1990 között dupläjira emelkedett, az ezredfordu-

l6ra a hetvenes 6vek szintj6t 6rte el. Ezzel szemben szämos

eur6pai orszäg (bele6rtve a szomsz6dos Ausztriät 6s Cseh-

Erbetegs6gek, 2005/suppl./2.

orszägot is) eziränyri halälozäsi adatai a magyar popul6ciö-

6nak csupän fele, harmada, vagy m6g annäl is alacsonyabb.

Szakmai, etikai 6s gazdasägossägi megfontoläsok egy-

aränt amellett szölnak, hogy a prevenciöt kell el6t6rbe he-

lyezni 6s erdsiteni. Annäl is inkäbb, mivel a m6lyv6näs

thrombosis - mely a fatrilis 6s nem fatälis pulmonälis emb6-

lia kiindul6ponda - aszimptomatikus formäban van jelen

igen szämottevd aränyban; különbözd felm6r6sek az

aszimptomatikus-szimptomatikus aränyt 5:l - 10:l-re te-

szik. A prevenci6 alkalmazäsänak alapja a v6näs thrombo-

emb6lia rizik6inak ismerete 6s a betegek rizik6 srilyossägi

csoportba valö besoroläsa. A megel6z6s m6dja a thrombo-

emb6liäs veszllyeztetettsdg m6rt6k6tdl függ. Különbözd

diszciplinäk - ältalänos seb6szet, ortopddia, traumatol6gia,

onkolögia, intenziv teräpi6s rdszleg, idegseb6szet, szül6szet-

n6gy 6gy 6szat, 6gdsseb6szet, bel gyögydszat - megfo galmaz-

tdk az adott szakmai kockäzati t6nyez6ket,6s ezek alapjän

a kockäzati srilyossäg is meghatärozhat6. E tekintetben a fd

probl6ma a helyenk6nt nem teljes pontossäggal v6giggon-

dolt kompetenciaszintek megielöl6se; ugyanis egy adott

kdrkdp eset6n a beteg a k6rfolyamat sorän több különbözd

területen dolgoz6 orvos kompetenciäjäba tartozhat, räaddsul

eltör6iz1k6 stdtusszal. Tehät kiv6tel ndlkül az összes klini-

kumban dolgozd orvosnak ismernie kell a v6näs thrombo-

emb6lia prevenci6jdra vonatkoz6, j6l körülirt feladatokat.

Kiemelked6 szerepe van a kockäzati tdnyez1k összegyrijt6-

sdben a csalddorvosnak, akin6l a betegr6l sz6l6 összes infor-

mäci6 együtt van, 6s azok folyamatos 6rt6kel6s6vel a throm-

boemb 6l i äs v eszlly eztetetts 6 g me ghat är o zhat6.

Nemzetközi 6s hazai szakmai eldiräsok seg(tik a kliniku-

sokat a megfeleld, evidenciäkon nyugv6 prevenci6 alkalma-

zäsdban. A közepes 6s nagy rizik6jri betegek eset6n az als6

v6gtagokra felhelyezett rugalmas pdlyän kfvül vagy kis d6-

zisri nem frakcionält heparin napi k6t, vagy valamely frak-

cionält heparin napi egy alkalommal törtdnd adäsa kötelez6.

A hazänkban is rendelkezdsre ä116 LMWH kdszitmdnyek

hatäsossiiguk, biztonsägossäguk, egyszerü alkalmazhatdsä-

guk folytän - figyelembe vdve azt is, hogy a beteg otthonä-

ban is könnyen adminiszträlhat6 - egyre inkäbb a gy6gysze-

res prevencid vdlasztott k6szftm6nyei. Int6zetekben gondot
jelenthet azokdra, azonban nem, vagy nem megfelelden al-

kalmazott prevencid mellett kialakult thromboemböliäs be-

tegs6g gydgyitdsänak az 6ra többszöröse a megel6z6sre fel-

hasznä1t6nak. Aspirin nem alkalmas a v6näs thromboemb6-

lia prevenci6jära.
A m6lyv6näs thrombosis orvosi intufci6n, csak a klinikai

jeleken alapul6 diagnosztizildst nem el6gsdges. A kdrisme

val6szinüs6g6nek felällitäsa az anamnesztikus adatok 6s a

klinikaijelek segits6g6vel tört6nik. A dign6zist kizärni vagy

megerdsiteni objektiv vizsgä16 eljärdssal kell. Az utöbbi kdt

6vtizedben a könnyen kivitelezhetd, ismdtelhetö, a proxima-

lis v6näk terület6n 98Vo-os negatfv predektiv 6rt6kä komp-

resszids ultrahang vizsgälat 6s a 98Vo-os szenzitivitäsrj 6s

2l
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ugyanolyan negatfv predektfv 6ttdkä D-dimer tesztklpezt a

körism6z6s 6s differenciäldiagnosztika alapjät. A m6lyv6näs

thrombosis pontos 6s legkoräbban felällitott diagndzisa 6s

utäna az id6'ben elkezdett adekvät kezel6se biztositja a prog-

n6zis javuläsät, azaz a min6l gyorsabb 6s nagyobb m6rt6kti

rekanalizdci6t, a fatälis 6s nem fatälis pulmonälis emb6lia

elkerül6s6t, a thrombosis rekurrencia csökken6s6t 6s a

postthromboticus syndroma kialakuläsänak m6rs6k16d6s6t.

Nem kev6sb6 fontos a gondos körism6z6s az6rt is, mert a

sz6bajöhet6 mäs k6rk6pekkel val6 összet6veszt6s elkerülhe-

t6, 6s fgy ezzelmeglvhatjuk a beteget az antikoaguläns ke-

zel6s szämos lehets6ges szövddm6ny6tö1, valamint a rend-

szeres v6rv6telt6l 6s 6letm6di megszoritdsoktdl.

A m6lyvdnäs thrombosis kezelösöben ättör6st jelentett az

immobilitäs megszüntet6se. Nagy l6tszämü beteganyagot

fe1ö1e16 vizsgälatok tett6k egy6rtelmüv6, hogy kellden anti-

koagulält betegek esetdben a mobilizäläs nem növeli sem a

pulmonälis embdlia, sem a rekunälö thrombotikus esem6-

nyek szämät, ugyanakkor jelentdsen javitja a betegek 61er

min6s6g6t, 6s m6rs6kli az ellät{s költs6geit. A m6lyv6nds

thrombosis gy6gyszeres kezel6s6ben az tgazän nagy välto-

zdst az LMWH-k alkalmazäsa hozta. Több nemzetközi ta-

nulmäny metaanalizise szerint e k6rk6pben a kis molekula

sülyri heparinok legaläbb olyan hatäsosak 6s biztonsägosak,

mint a nem frakcionält, hagyomänyos heparinok'

Ez egyben azt is jelenti, hogy a betegek ezzeT a betegs6g-

gel otthonukban is kezelhetdk, azonban az otthoni kezel6s-

nek szigoni - a beteg ällapotät 6s a megfeleld infrastruktrirdt

is magäba foglal6 - felt6telrendszere van, 6s a kdrhäzon ki-

vüli kezelds csak akkor vällalhat6, ha biztonsdggal követni

tudjuk a beteg sorsät, kontrolläljuk param6tereit 6s a gydgy-

szer biztos adminiszträldsdt. A kell6 antikoaguläns kezel6s

l6nyeges ponda az azonnal megkezdett 6s kell6 d6zisban al-

kalmazott heparin kezel6s mellett az, hogy a kumarinra tör-

tdnd ätä1läs szabdlyait betartsuk; akezd6 d6zis kumarin ne

legyen magas, valamint a heparint addig adjuk a kumarinnal

együtt, amfg a prothrombin teräpiäs szintü (INR: 2-3) nem

lesz egymäs utdn k6t alkalommal. Ez az 6tkatol6 kezel6si

peri6dus többnyire 4-5 napot vesz ig6nybe.

A m6lyv6näs thrombosis bizonyos formäinak teräpiäs

tdrhdztrba tartozik a fibrinolysis, amelyr6l egy mäsik referä-

tum fog szdlni.

Intervenci6k a v. cavA inferiorhan

mäjtraszplantäci6 utin

DR. DOROS ATTILA, DR. WESZELITS VIOLA,
DR. GÖRÖG DENES, DR. FEHERVÄRI IMRE,

DR. NEMES BALÄZS, DR. KÖBORILASZL6,

DR. FAZAKAS JÄNOS, DR. THER CÄSON,

DR. NEMETH ANDREA, DR. HARTMANN ERIKA

SE, Transzplantdciös ös Sebdszeti Klinika, Budapest

Bevezet4s: a mäjel6gtelens6g bevdlt kezel6se a mäj-

transzpl antäci 6. A posztoperatfv szövddmdnyek közötl 2Vo -
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ban fordul el6 a v. cava inferior thrombosisa, szrikülete. Al-

taläban rövid idd alatt okoz klinikai tüneteket, a legielentd-

sebb a vesemüköd6si zavar.

Beteg ös mödszer: az 1995 öta az SE Transzplantäciös 6s

Seb6szeti Klinikän vlgzett els6 250 LX adatait elemeztük'

3 beteg 4 mäjültetdse kapcsän volt szüks6g percutan inter-

vencid v6gz6s6re. Egy anastomosis szrikületet nagy m6retf

PTA-kat6terrel tägitottunk, egy beteg szükü1et6be nagy m6-

retri, ballonnal behelyezhet6 stentet helyeztünk. A beteg k6-

sö'bb retranszplantäci6ra került, amely utän ismdt v. cava in-

ferior szrikület alakult ki, ezt öntägul6 f6mstent behelyezd-

s6vel kezeltük. A harmadik betegn6l a beültet6s sorän a do-

nor 6s recipiens v. cava inferior közötti 4 cm-es hiänyt m.

rectus fasciäb61 k6pzett grafttal p6to1tuk, amely k6t h6nap

alatt beszrikült. A szrikületbe öntägulö fdmstentet helyez-

tünk.

Eredmönyek: elsd betegünk nyomäsgradiense normalizd-

l6dott, vesefunkciöja javult. A mrisodik betegn6l mindk6t

stent behelyez6se sikeres volt, azonban a retranszplantäci6

utän k6t h6nappal a beteg exitält, müködd stent mellett.

Harmadik betegünk j6l van, a stentben azonban UH-val ki-

mutathat6 kering6s nincs, az alsd testf6l vdnäs v6re a kiala-

kult collateralis häl6zaton vezetddik a szfv fel6.

Összefoglalä^s: a ritka szöv6dm6nytipus müt6ti megoldä-

sa mellett a percutan tdgitäs lslvagy stentbehelyez6s is jd

eredmdnnyel alkalmazhat6.

Recidiv varixok

vizsgälata

multislice CT-vel

DR. SZATMÄru TERBNC,

DR. BEERY IVÄN

Csolnoky Ferenc Kdrhciz,
Radiolögiai Oszttily,

Veszpröm

Cölkitäzös: rij vizsgälati metodika ismertet6se a felületes

v6näk lek6pezdsdre.

Mödszer: könyökv6nän keresztül törtdnd intrav6näs kont-

rasztanyag adäsäval vizsgältuk mindk6t alsd v6gtag felüle-

tes v6näs rendszer6t azokn|l a betegekn6l, akik recidfv va-

ricositas miatt ism6teltmtLet el6tt ällnak.

Eredmöny: gyors, semi-invazfv vizsg1lat, 6rt6kel6se

azonban iddig6nyes, az elengedhetetlen rekonstrukci6k mi-

att. Mintegy 20 beteg vizsgälatäval szerzett tapasz-

talatainkr6l szämolunk be.

Következtetös.' a m6dszer alkalmas a visszerek 6s a velük

kapcsolatban ä116 v6näs törzsek 6brdzol6sdr a.

ü,rbetegs6gek, 200S/suppl./2.
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Trornboernb6li6s rne gbeteged6sek

etiol6gi6j änak retrospektiv vizsgälata

a F6virosi Szent Irnre l(6rhäz

I. sz. Belgy6gyäszati (JsztiüYin

kezelt beteeekben

DR. BORVENDEG J. SEBESTYEN,

DR. EGRESITS JÖZSEF, DR. FARKAS KATALIN,

DR. KISS ISTVÄN

Szent Intre Körhdz, I. sz. Belgyögydszat, Budapest

Bevezetös : a tromboembdliäs megbeteged6sek halälozäsi

aränya hazdnkban kiugr6an magas. V6nds trombdzis 6s szö-

v6dm6nyei kialakuläsähoz vezet6 f6 öröklött 6s szerzett

okok megoszläsänak jobb ismerete segithet e kedvez6tlen

aräny javitäsäban.

Mödszer: 119, klrhdzunkban 2003. januär 01' 6s 2005.

mdjus 15. között v6näs tromb6zissal öslvagy tüddemb6liä-

val kezelt beteg dokumentdciljdt dolgoztuk fel. Figyelembe

vettük a betegek 6letkordt, nem6t, az aktudlis tromboemb6-

liäs k6rk6pet, a v6näs trombdzis anatömiai lokalizäci6jät,

koräbbi 6s csalädi eldforduläsät, a tromboembdlia öröklött

6s szerzett okait, valamint a tünetek kezdet6t6 a diagn6zis

feläll i täsdig eltelt iddt.

Erednün)'ek: a f6rfi-n6 megoszläs 81/92, az ätlag6letkor

64 t 11 6v volt. Öröklött tromboffl ir it l5 esetben talältunk.

Koräbbi trombotikus esem6ny 37 esetben zajlott.3l beteg-

n6l ismert vagy n6vumk6nt diagnosztizllt daganatos megbe-

tegedds volt a fd kivält6 hätt6rfolyamat. Immobilitds 32 be-

teg, oralis anticoncipiens 10 beteg trombdzisäban jätszhatott

szerepet. A tünetek kezdet6t6l a diagn6zisig eltelt ätlagos

idd 8 nap (maximum 50 nap) volt.

Összefoglalds.' a tünetek megielen6se 6s a tromboemb6-

liäs k6rkdp felismer6se között gyakran igen hosszri id6 telik

el. Fontosnak tartjuk a hajlamosft6 ällapotok, illetve a tüne-

tek j elentdsdgdnek han gsüly ozdsdt. Az anticoaguläläs tarta-

mänak meghatärozdsa az 6ltal6nos vez6relvek ellendre min-

den betegn6l külön elbfrri läst ig6nyel. Ehhez fontos min6l

több lehetsdges kivältd ok felderit6se.

A v6n6s trornboernb6lidk rij halälozisi

adatai Magyarorszigon

DR. SÄNDOR TAMÄS

Sentmelweis Egyeteru, II. sz. Seböszeti Klinika,

Budapest

Vizsgälatunkban a WHO 6s a Központi Statisztikai Hiva-

tal legutols6 adatait dolgoztuk fel. Az eg6szs6gügyi adatok

bekülddse, tisztftdsa, feldolgozäsa lassri folyamat' A legutol-

Erbetegs6gek, 2005/suppl./2.

sd adatok 2002-b61' szdrmaznak. A VTE mortalitäsa Ma-

gyarorszägon 1998 6s 2002között 100.000 lakosra szämitva

10,7 6s 10,15 között mozgott, gyakorlati lag nem vältozott.

Ebben az öt 6vben dvente 1040-1140 beteg halt meg ha-

zänkb an tüddembdl iäb an. Az epidemi ol6giai adatok al apj än

niilunk a v6näs megbetegeddsek okozta mortalitäs härom

periddusät lehet megkülönböztetni: 1. feltfind növekedds

(1970-1990), 2. fokozatos csökken6s (1991-1998), 3' stag-

n6läs (1999-2002). A kering6si rendszer akut haldlozäsi arä-

nyait vizsgälva nälunk a VTE 2002-ben a harmadik helyen

ä11, csak a stroke (181,8/100.000) 6s az akut myocardialis

infarktus (106,2i 100.000) el6zi meg. Nemzetközi összeha-

sonlitsban a VTE okozta halälozäs nemcsak Nyugat-Eur6-

päban, de közvetlen szomsz6dainkn6l is l6nyegesen kedve-

zfrb.

A kr6nikus antikoaguläns teräpia

r6gi-ij gy6gyszere, a warfarin.

I(ezdeti tapasztalataink

a warfarin alkahnazisival

DR. KRISTÖF VERA, DR. LACZKÖ ÄCNBS,

DR. WINDISCH MÄRIA, DR. PENCZ ZOLTÄN"

DR. SZAKÄLY ESZTERI, NR. VRRGA ERZSEBETI,

DR. SÄSDI ANTAL', DR. ACSÄDY GYÖRGY

Sentntelweis Egyetem, Er- ös Szivseböszeti Klinikct,

P ö t e rfy S dndo r utc ai K ö r hdz,E rzs ö b e t Kö r ltiza,

II. sz. BeLgyögyäszat', Budapest

A krdnikus antikoaguliins kezelds indikäcidja egyre b6-

vü1. A Syncumar több 6vtizedes egyeduralmakillezte azo-

kat a helyzeteket, amikor indokolt volt az antikoaguläläs, el-

m6leti ellenjavallata nem volt, de megvalösitäsa sikertelen-

nek bizonyult, akär a päciens rossz complience-a, akär

egy6b farmakokinetikai tdnyez6k miatt. A mindennapi gya-

korlat szämdra az el1nyös tämogatäs, a beteg szämära

könnyen megfizethetd är tette a szüks6gesen szdles körben

alkalmazhat6vd a mlr 6vekkel ezel1tt törzskönyvezett war-

farint. Azokat a betegeinket ällitottuk warfarinra, akikndl a

koräbbi Syncumar kezel6ssel nem tudtuk el6rni a hat6kony

teräpiäs szintet, akiknek dletmin6s6g6t nagyban rontottäk a

di6täs megköt6sek, vagy együttmüköddsi k6szsdgük nem

voltj6, de nem klpezte a kezelds ellenjavallatät, illetve akik

hajhullds miatt kifejezetten k6rt6k ezt legaläbb ritmeneti id6-

re. Azt tapasztaltuk, hogy a teräpiäs szint stabil megtartäsa

az eddig,,beäll(thatatlan" betegek nagy többsdg6ndl probl6-

mamentesen megold6dott. A di6täs könnyit6s mellett a be-

tegek, különösen a diab6teszes 6s a fogy6kriräzö betegek

6letminds6ge javult. A gyakorlatban nem okoztak probl6mät

a fogäszati, i l letve egydb kisseb6szeti beavatkozäsok' Osz-

szegezv e tapasztalatainkat, az oralis antikoaguläns kezelds
jelentdsen egyszerfbbd vält a warfarin piacra kerül6s6vel.

) a
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Vesetumor rniatt v€gzett

radikflis nephrectornia

6s vena cava inferior thrornbectornia

DR. NAGY ZOLTÄN,
DR. GYURKOVICS ENDRE, DR. SZENDRöI ETTILEI

Semntelweis Egyetem ÄOX, t, sz. Seböszeti Klinika,
Urolögiai Klinika', Budapest

1998 6s 2005 között az SE ÄOK Urol6giai Klinikän l1
vesetumoros beteget operältak, akikndl az alapbetegs6g ve-
na renalis 6s vena cava inferior tumoros thrombosisdval szö-
vddött. A 7 nö.6s 4 f6rfi beteg ätlag6letkora 63,6 6v volt. A
praeoperativ tü n eteket, az alkalmazott müt6ti me gol däs okat,
a tumorok stddium beosztdsät 6s a posztoperativ kezel6st a
szerz6k rdszletes tdbl1zatokban ismertetik. 8 jobb oldali, 3
bal oldali elvältozäsnäl a tumorlokalizäcilt 3 esetben a fel-
s6, 6 esetben a közdpsd6s 2 esetben a vese a1s6 harmadäban
talältäk. Minden betegn6l nephrectomia 6s vena cava inferi-
or thrombectomia tört6nt. A toväbbiakban szerepld sziimok
ätlageredmdnyek. A tumormdret 100 mm, a cava thrombus
hossza 58 mm, a szövettani lelet 9 esetben vesesejtes räk
volt. A m(itdti td6 4 6ra 3 perc, a cava kirekeszt6s 14 perc,
az äpoläsi id6 14,5 nap volt. 1300 ml vdrvesztes6get m6rtek,
amit 4,3 E vvt. koncenträtum adäsäval p6toltak. Intraopera-
tiv szövddm6nyk6nt 2 kisebb cava v6rz6s, I ureter sdrü16s,
1 mäjsdrülds kerül ismertet6sre.2 beteget tüd6'emb6lia miatt
a m(t5asztalon veszitettek el. 5 beteg jelenleg is 61, 4 id6-
közben elhunyt beteg tül6l6si ideje 26,5 hönap volt. Urol6-
gus 6s 6rseb6sz együttes tev6kenysdge jelent6s mdrt6kben
javitja ennek a nagy kockdzatü betegcsoportnak a sikeres
m(tdti kezel6s6t 6s tril6l6si eredm6nyeit. A szerzdk eddigi
tapasztalataik alapjän ezen betegcsoport megfelelden felk6-
szült 6s felszerelt centrumokbanvlszett müt6ti kezel6s6t in-
dokoltnak tartjäk.

A jobb venfl iliaca cornmunis hasznälata

HD kezel6sekhez kr6nikus vena cava

superior szindr6ma 6s k6toldali vena

fernoralis elzirfid,äs eset6ben

DR. KOSZTYU LÄSZLÖ, DR. RÄCZ TIBOR,
DR. BALLA TÖZSBT'I, DR. OLVASZTÖ SÄNDOR,
DR. LITAUSZKY KRISZTINA, DR. TÖTH CSABA,

DR. PAPP TASZT6
DEOEC I. sz. Sebdszeti Klinika, Ersebösze,ti Tanszdk,

D EO EC N e p hrol6 giai Tanszö k'

Az 1975-ben született beteg 1984 6ta urdmiäs, 1995 6ta
rdszesül rdszesül HD kezel6sekben. Az6ta 6 különbözd
shuntmritdt (klasszikus, illetve PTFE felhaszn6läsäval Cimi-
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no shunt) tört6nt, a shunt-ök id1vel elzdr1dtak. Ezt követ6en
a HD kezeldsek Tesio katdtereken iit törtdntek, a kanü161äsi
helyek mko subclavia, mko jugularis interna 6s mko vena
femoralisok voltak. Amikor a kat6terben trombdzis alakult
ki, rigy tromb6zis is törtdnt. A rendszeres tromb6zisok id6-
vel vena cava superior szindr6mähoz, illetve mko vena fe-
moralis teljes occlusiljdhoz vezettek. M6rlegelve a lehet6-
s6geket, a nyitva l6v6 jobb vena iliaca communis operativ
kanüläl6sa mellett döntöttünk, amit 2004. äprilisäban elv6-
geztünk. Az6ta a rendszeres HD kezel6sek a vena iliaca
communisba vezetett Tesio kat6teren ät tört6nnek. Tromb6-
zis nem volt. Többszörös v6näs tromb6zis utän, limitält v6-
n6s hozzdf€rhetds6g esetdn a vena iliaca communis kanük{-
läsa 6letk6pes alternativdt j elent haemodialysi s c6ljdb61.

IY. szekci6

Vascularis prevenci6,

alaplrutatäs ok, Äziköfakto rok

A v6gtagkering6s sajätoss6gai

gyerrnekkorban

6s v ältozäsa 6rdysplasiäknäl

DR. MATTASSI. RAULI.
DR. TASNÄDIGIEZAZ

Garbagnate Hospital, Mildnö, Olaszorszdgl ,
Heim Pdl Körhdz, Budapest"

Bevezetds: a v6gtagkeringds a szület6stö1 a felndttkorig
jelentds viiltozäson megy ät. Kutattuk a csecsemd- 6s gyer-
mekkor vdgtagkering6sdnek fiziol1giäjdt 6s annak hatäsät a
v6gtag fejl6d6s6re.

Mödszer: vizsgältuk a gyermek kora szerint a vdnds nyo-
m6sviszonyokat, az Oz tensio 6s a vdrgäzok jellemzdit, a
v6näs vdr LDH aktivitdsänak vältozäsait. Ugyanezeket a
vizsg6latokat a v6gtagok v6niis arterio-venosus malformä-
ci6inäl is elvdgeztük.

Eredmönyek: csecsemdftorban a v6gtag perfiizi6ja emel-
kedett, a v6niis nyomäs magas, a'laqsony az 02 comsumptio,
magas a v6näs v6r Oz tensi6ja, magas az LDH aktivitds.
Läbraälldssal mindez közeledik a feln6ttkori 6rt6kekhez.
V6nds malformäci6näl a total v6räramläs csökken, az Oz
comsumptio növekszik, az LDH aktivitäs csökken a szöve-
tekben, stagnäcids hypoxia 6s a v6gtag hypotrophiäja a jel-

lemz6. Arterio-venosus malform 6ci6n6l a total vdräramläs
nd a v6gtagban, az 02 consumptio csökken, magas a v6näs
v6r Oz tensiöja, magas az LDH aktivitäs, anoxiäs hypoxia
6s a v6gtag hypertrophidja a jellemz1.

Erbetegs6gek, 2005/suppl./2.
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Következtet4s; a v6gtagkering6s a szület6st6'l a felndttko-
rig jelent6s fiziol6giai vältozäson megy ät, amelynek követ-
kezm6nye az egyre fokozödd szöveti hypoxia. Az dysplasi-
6k ezt a folyamatot felgyorsitjäk.

Fibrinogenszint vältozäsok

diab6tesz läb szindr6rnäs betegekn6l

DR. SINAY TASZT6, DR. KASZA GÄBOR,
DR. ROZSOS ISTVÄN, DR. KOLLÄR LAJOS,

DR. LITTER ILONA
PTE OEC ÄOX, SeböszetiTanszök

A PTE ÄOf - Baranyai Megyei K6rhäz Ersebdszeti
Osztälyän 3 h6napos id6intervallumban kezelt 50 diab6tesz
ldb szindr6mäs beteg k6rtört6net6t ätvizsgllva tanul-
mänyoztuk a fibrinogen, mint akut f6zis feh6rje szintj6nek
vdltozisilt a definitfv gangrdnäval, illetve gangr6näval nem
rendelkezd csoportban. Betegfelvdtelkor vizsgältuk a fibri-
nogen- 6s v6rcukorszinteket. 34 betegn6l különbö26 mdrt6-
kri gangr6na volt 6szlelhet6,mig 16 betegn6l a perifdriäs ke-
ringdsi zavarhoz nem tärsult gangr6na. Megällapitottuk,
hogy a kialakult gangrdnäs csoportban az iltlagos fibrino-
genszint 6,94 g/1, m(g az ätlagos vdrcukorszint 8,48 mmol/l
volt. A gangrdniival nem rendelkezd csoportban ezek az 6r-
t6kek 5,78 g/1, illetve 6,66 mmol/l voltak. Megällapfthat6,
hogy a fibrinogen, mint akut fäzis feh6rje szintj6nek välto-
zdsa j61 korreläl a trofikus zavar 6s gyulladäsos folyamat
progressziöjäval. A trofikus elvältozdssal nem rendelkez6
diabdteszes perifdriäs 6rbetegekn6l a fibrinogenszint 6s rhe-
olögiai vältozäsok folyamatos monitorizäläsa sorän 6szlelt
emelkedds figyelmeztetd jel lehet a progresszidra, az esetle-
ges gangr6na kialakuläsiira.

Jelzi-e a hsCRP az atherothrombosist

6s annak srilyossigät

perif6ri6s obliterativ ver6ibetegekben?

DR. JASSÖ ISTVÄN,
DR. LANDI ANNA, DR. DINYA ELEKI

Szent Istvdn Körhdz, IV. Belgyögydszati Osztdly,
Budapest,

EG I S Gy ö gy s ze r gy d r, O rv o s tudo mdny i F 6o s ztä Ly'

C6lunk az volt, hogy megvizsgdljuk arteriosclerosis obli-
teransos betegek hsCRP szintjdt, 6s annak összefügg6seit
egy 6b r tziklf aktorokkal, valamint a betegs6g srilyossägäval.

250 szem6ly: 168 perif6ri6s obliteratfv ver66rbeteg (är
lagdletkor: 66,1 6v) 6s 82 kontroll szem6ly (ätlag6letkor:

46,2 öv) - akikn6l manifeszt arteriosclerosisra utal6 klinikai
jel nem volt - adatait dolgoztuk fel.

Erbetegs6gek, 2005/suppl./2.

Szignifikäns különbs6g mutatkozott beteg 6s kontroll
csoport között: hsCRP (p=0,0000), feh6rv6rsejtszäm
(p=0,0022), fibrinogen (p:0,000), plaszmaviszkozitäs, ho-
mocisztein (p:0,0000), HDL-koleszterin (p=0,039), triglice-
rin (p=0,028), ApoAl (p=0,048).

A beteg csoporton belül a dohänyosok feh6rv6rsejtszäma,
90/s 6s 2401s nyiräsi rätän6l m6rt vdrviszkozitäsa, plazma-
viszkozitäsa, össz- 6s LDl-koleszterin szintje, folsav-6rt6ke
volt szämottev6en eltdr6. A kontroll csoportban a dohäny-
zäs szignifikdns elt6r6st avizsgäIt param6terekben nem ho-
zott l6tre.

A diabeteszes betegek HDl-koleszterin 6s ApoAl szintje
jelentdsen alacsonyabb, triglicerid drt6ke jelentdsen maga-
sabb volt.

A Doppler-indexek szerinti sülyossägi felosztdst követ6-
en az adatokban l6nyeges kü1önbs6g nem mutatkozott.

A beteg csoportban a hsCRP a gyulladäsos folyamatokat
jelz6 p ar amdterekkel (feh6rv6rs ej ts zäm, fi brino ge n, pl azm a-
viszkozitiis) volt szignifikänsan korreläci6ba hozhat6.

A hsCRP a perifdrids verderek atherothrombosisäval
összefügg6st mutatott, de a megbeteged6s srilyossägäval
kapcsolat nem volt kimutathat6.

A rnikrovaszkuliris reaktivitäs

6:s az 6rfali merevs6g non-invazfv

vizsgilata különbö26 kardiovaszkuläris

rizik6 illapotokban

DR. EGRESITS JÖZSEF, DR. JEKKEL CSABA,
DR. BORVENDEG J. SEBESTYEN.

DR. KOLOSSVÄRY ENDRE,
DR. FINTA ERVIN,

DR. KISS ISTVÄN, DR. FARKAS KATALIN
Szent Imre Körhdz, L sz. Belgyögytiszati Osztdly,

Budapest

A mikrokering6s, azon belül az endothel diszfunkci6
vizsgälatänak, valamint az lrfali merevs6g kimutatäsdnak
fontos szerepe van a kardiovaszkuläris betegs6gek progn6-
zisa szempontj6b6l. Vizsgälatunk c6lja az volt, hogy non-in-
vaziv mddszerek segitsdgdvel hatirozzuk meg a mikrovasz-
kuläris reaktivitäs 6s az 6rfa1i merevs6g haemodinamikai
vältozäsait különbö26 kardiovaszkuldris rizikö ällapotok-
ban. A bdr mikrokering6sdnek vizsgälatät laser Doppler
m6dszerrel v6geztük lokälis melegitds hatäsära (LM) 6s
postocclusiv reaktiv hyperaemiät (PORH) küvetden. Az 6r-
fali merevs6g meghatärozdsdhoz az arteiogrdrf kdszül6ket
hasznältuk, amely oszcillometriäs riton k6pes megm6rni a
pulzushulläm terjeddsi sebess6gdt (PWV) 6s az augmentiici-
6s indexet (Aix). Vizsgälatainkat eg6szsdgeseken (13), ke-
zelt hypertoniäs (HT, 13), drbetegs6gben szenvedd hyperto-
niäs (HT+art.,22), valamint 2-es tfpusri diabeteszes hyper-

).<
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toniäs (HT+D}./, 25) betegeken v6geztük. Az Aix, a PWV

6s a PORH-ot követ6 välasz tekintet6ben szignifikäns kü-

lönbsdg volt kimutathat6 az eglszsdges (-62,11%;'1 ,01 mls;

393,77Vo) csoport, valamint a HT (-34,25Vo; l,9l m/s;

292,71Vo), HT+art. (0,34Vo;9,16 m/s; 182,86Vo) 6s HT+DM
(0,81Vo;9,21 mls; 192,84Vo) csoportok között. Az Aix 6s a

PORH között szignifikäns korrelici6t ta16ltunk (r=0,54).

Ezen elt6r6sek jelzik az endothel diszfunkcid megl6t6t, illet-
ve srilyossägät. Klinikai szempontbdl az alkalmazott non-in-

vaziv mddszerek alkalmasak a vaszkuläris diszfunkci6 ki-

mutatäsära.

A szernikarbazid-sz enzitiv arnin oxidiz

enzirn aktivit6sdnak ellentrnonddsos

viselked6se haernodializilt veseel6stelen

hypertoniis betegekben

DR. NEMCSIK JÄNOS, DR. EGRESITS JÖZSEF,

DR. FODOR ERZSEBET" DR. TOTH LUCA,

DR. FARKAS KATALIN, DR. SZÖK6EV1r2,
DR. MAGYAR KÄLMÄN2, NR. i<ISS ISTVÄN

Szent Intre Körltdz, I. sz. Belgyög,dszat, Budapest,
Eurocare I. sz. Dializis Központ, Budapesl ,

S E Gyö gyszerhatdstani Int6zet, B udapest'

A szemikarbazid-szenzitiv amin oxidäz enzim (SSAO) a

szervezetben primdr aminok lebontäsät vdgzi, e folyamat
sorän szämos toxikus metabolit k6pz6drk. Az SSAO az

atherosclerosis kialakuläsäban az endothelium kärositiisa rit-
jdn jätszhat szerepet. Emelkedett aktivitdsät talältäk el6reha-
ladott atherosclerosisszal tiirsul6 k6rällapotokban (2-es tipu-

sri diab6tesz, ISZB). A szint6n progresszfv atheroscleroticus
folyamatokkal jellemezhet6 haemodializält veseeldgtelenek-
n6l hasonlökdppen emelkedett SSAO aktivitäst feltltelez-
tünk. Munkänk sorän haemodializält veseeldgtelen hyperto-
nids betegekben (n=12) m6rtük eg6szs6ges kontroll csoport-
tal (n=12) összehasonlftva az SSAO aktivitäst közvetlenül
haemodializis kezel6s el6tt, valamint kezelds utän. A vära-

kozässal ellent6tben szignifikänsan alacsonyabb SSAO akti-
vitäst talältunk a beteg csoportban az eg6szs6ges kontrollok-
kal összehasonlftva (49,35 + 8,5 pmol/mg, 82,91 + 3,2
pmol/mg, p < 0,01). Az enzim aktivitäsa dializis kezelds

utän toväbb csökkent (28,56X2,1 pmollmg, p < 0,001). En-
nek a jelens6gnek a hätter6ben ä116 mechanizmusokrdl csak
feltdtelezdseink vannak. Szerepe lehet benne egy ismeretlen
kofaktor dialfzis sorän tört6nd kiürü16s6nek, valamely ur6-
miäs ällapottal összefüggd toxin felszaporodäsänak vagy a
dialfzis sordn hasznält biol6giai membrän okozta oxidat(v
stressz sorän felszaporod6, az SSAO aktivitäst gät16 gyulla-

däsos mediätorok (p6lddul TNF-alfa) akut felszaporodrisä-
nak. A jelens6g tisztäzdsdra toväbbi vizsgälatok szüks6ge-
sek.
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V. szekci6

PAD 6s GI

intervenci6s radiol6eia

Treatrnent of descending

thoracic aortic

aneurysrns

with endovascular stent-graft

(Referate)

DR. JOSIP MASKOVIC
Clinical Hospital Split,

Departntent of Radio lo gy,

Split, Horvätorszdg

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-

trve care.

EVAR has been recently introduced to treat thoracic aor-

trc 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-

l is .

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 fbllowing

stent-grafting.

Conclusion: in patients with well-defined indications,

EVAR is an alternative to aggressive open surgery repair for

aneurysms ofdescending thoracic aorta, although further in-

vestisations are needed for f inal conclusions.

Erbetegs6gek, 2005/suppl./2.
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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

Radiolo gy, M erkur U niv ersity Hosp ital,

Clinical Institute of Diagnostic and Interventional

Radiolo gy, D ubrava University Hospital',

Zdgrdb, Horvdtorszdg

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

restenosrs.
Suntnmry: 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 sti l l  open.

Akut v6:rz6s ellitäsa

intervenei6s radiol6giai m6dszerekkel

DR. NAGY ENDRE

SZTE ÄoK, Radiotögiai Ktinika,

NEK Szeged Kdpalkotö Centrunt

Bevezetds: az erek traumäs vagy egy6b s6rül6se követ-

kezt6ben l6trejövd v6rz6sek sokszor igen srllyos ällapothoz

vezethetnek, ami a müt6ti ellätris kockäzatät jelentdsen nö-

veli. A minimälisan invaziv intervenci6s mddszerekkel ki-

sebb kockäzattal stabilizrilhatjuk a beteg ällapotdt, vagy de-

finitfv ellätdst biztosithatunk.
Cöl: az akut v6rz6sekben alkalmazhat6 intervenci6s

mddszerek ismertet6se sajät tapasztalataink alapjän, figye-

lembe v6ve a nemzetközi ajänläsokat.

Anyag ös mödszer: az SZTE AOK Radiol6giai Klinikä-
jän az elmült 15 6vben 31 kü1önbö26 sri lyossägri 6s okri

(medence trauma 3, medencei tumor 8, pancreatit is okozta

älaneurysma 8, gastrointestinalis v6rz6s 2, vese traumäs A-

V fistula 2, vesetumor 2, vesebiopsia 4, postoperativ 2) ar-

Erb ete gs 6 ge k, 200 5 | suppl.l 2.

tdriäs v6rz6st szüntettünk meg intervenciös radiol6gai m6d-

szerekkel. A beavatkozäsokhoz embolizä16 spirält, spongos-

tan reszel6ket,96%o-os alhoholt 6s fedett stentet hasznältunk

6rterü1ett6l, szervtdl 6s a v6rz6s mdrt6k6t61 függden.

Eredmönyek: a kezdeti technikai sikeress6g l)}Vo-os

volt. A vdrz6s minden esetben közvetlenül a beavatkozäs

utän megszünt. K6t beteg srilyos shockos ällapot, illetve

polytraumatisatio miatt az &elzdrdst követ6 24 lrdban exi-

tält. A többi esetben amft6t elkerülhetd volt, vagy a szük-

s6ges beavatkozäst haemodynamikailag stabil ällapotban le-

hetett elv6gezni.
Következtetös; akut art6ri6s v6rz6sek eset6n intervenci6s

radiol6giai m6dszerek alkalmazäsäval a nagy kockäzatri

müt6tek elkerülhet6k, a v 6r z6s biztonsägosan megszüntethe-

to.

I(r6nikus iliaca occlusi6k recanalisati6j a:

eredrn6nyek, sz övddrn6nyek,

korai utdnkövetGs 42 beteen6l

DR. LAZAR ISTVAN,

DR. KOSTYATTASZT,6, DR. BARTA SZABOLCS

B.-A.-2. Megyei Kdrhdz, Röntgen Intözet, DSA, Miskolc

C6Lkitfizös: a r6gi iliaca elzär6däsok percutan recanalisa-

ti6ja technikailag, indikäcidit tekintve 6s a värhat6 szövdd-

m6nyek miatt is kihiväst jelent6 beavatkozäs. K6t 6v alatt

vlgzett beavatkozäsaink eredm6nyeinek bemutatäsäval jä-

rulunk hozzd egy interdisciplinaris konszenzushoz.

Anyag ös mddszer: 2003 januärja 6ta 45 betegnll (42-73

6v) kis6reltük meg egy elzär6dott iliaca segmentum recana-

lisati6jdt. A beavatkozäs 42 esetben technikailag sikeres

volt. Közülük 40 beteg legaläbb 3 hete claudicalt (DT < 100

m). K6t beavatkozäst egy6b drterületi angioplasztika sorän,

hozzäfdrlsi okokb6l v6geztünk.30 i l iaca externdt ds l2 i l i-

aca communist recanalisaltunk azonos 6s ellenoldali behato-

läsokb61. Mindössze 8 esetben vdgeztünk predilatati6t, a

többi esetben prim6r stent behelyez6s tört6nt. Az utänköve-

t6s i  idd l l ,6  h6nap.
Eredntdnyek: 35 betegn6l nem 6szleltünk komplikäciöt

(83,3Vo). Egy el1tdgitott iliaca externa rupturält, ezt ballo-

nos tamponäddal 6s fedett stent beültet6ssel kezeltük. 2 be-

tegn6l volt szüksdg seb6szi thrombectomiära distalis embo-

liz6ci6 miatt. 4 minor komplikäcid fordult el6. A teljes

komplikäci6s rdta 16,6Vo. A recanalisalt iliaca szakaszt

92,9%o-ban tudtuk nyitva tartani endovaszkuläris m6dsze-

rekkel. Az utänkövet6s alatt egy azonos oldali ilio-f'emoralis

bypassra volt szüks69.

K öv e tke zt e t 6 s e k : v 6lo gato tt bete geken, tapas ztal t k6zb en

6s a szöv6dm6nyek elhäritäsära felk6szülten a krönikus ili-

aca occlusi6k recanalisatiöja biztonsägos.

, ,F ,
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VI. szekci6

Arnput6ci6, reh ahilitäcid I

femoro-poplitealis mrit6tek

Ver6r6rseb6:szet a femoro-politeälis

6r szal<ll.szon ( refe r 6t urn)

nn. rÄMsoR GYULA
Pest Megyei Flör Ferenc Körhdz, Kistarcsa

Az lrsebdszeti osztälyokrdl begy(jtött adatok alapjän

Magyarorszägon obliteratfv ver66rbetegs6g miatt 51'002 re-

konstruktfv 6rm6t6t tört6nt az 1999-2004 közötti öt 6ves pe-

ri6dusban. Ebbdir az a1s6 vdgtagi verderek rdszesed6se

38.250, az összes mtit1tT5Vo-a.

Erseb6szeti szempontb6l egyes ver66r szakaszok nagyje-

lentdsdggel birnak. A rekonstruktfv mritdti szämok tükr6ben

a legfrekventältabb terület a femoro-popliteälis 6rszakasz'

18.320 mrit6tet v6geztünk ebben a lokalizäcidban' ez 35Va-

os r6szeseddst jelent az összmüt6ti szämbdl, a 14 j6l meg-

különböztethet6 lrszakaszon vlgzett mütdt több mint egy-

harmadät vlgezzik ebben a rdgi6ban.

Nincs m6g egy olyan verd6rszakasz a szervezetben a fe-

moro-poplitealis 6rszakaszon kfvüI, ahol annyi fajta müt6ti

megoldäs között välogathatunk, ahol nagyon sokatjelent az

operatdr tapasztalata, mdrt6ktartäsa, kreativitiisa, mrit6ti

techni käj änak kifinomultsäga.

Tdrgyaläsra kerülnek azok a lehetds6gek, amelyek szöba-

jöhetnek bizonyos elhelyezked6sü elzärödäsok 6s szüküle-

tek megoldäsära az aläbbi esetekben:
- ct. femoralis coruntunis occlusiöja,
- az ct. profunda femoris szffkülete/elzdröddsa (profunda

plastica),
- s zi[kü Ie t/ e Lairö dds a H u nte r- c s ato rndb an,
- az a. femoralis superficialis hosszü szakaszra terjedd

elz.ärödäsa.
Ez ut6bbi a leggyakoribb angiographiäs lelet, amellyel az

6rseb6sz talälkozik. Nagyon gyakran nem egyedüli elvälto-

zäs, tärsulhat hozz6lliaca szükület vagy elzdt6däs, a dista-

lisabb 6rszakaszok obliteratfv betegs6ge is' A kombinäci6t6l

függ6en alakithatjuk ki a taktikät'

Az 1960-as 6vekben, az 6tseb6szet magyarorszägi tört6-

net6nek elej6n ezen az ltszakaszon is a thromhendarteriec-

tomia (TEA) volt a favorizält m6dszer.

Elsdsorban a Vollmar-f6le f6l i g zärt thrombendarteriecto-

miät v6geztük. Sok buktat6ja van ennek a m6dszernek' A

hosszri szakaszra terjedd elzär6däsok äthidalässal tört6n6

megoldäsänak egyszerüsdge 6s hatdkonysiiga miatt csak na-

gyon kiv6teles esetben ajänlhat6, ahol megkfväntatik a sze-
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m6lyi felt6telek megl6te is (tapasztalt 6rseb6sz legaläbb

asszisztensi szinten).

Talän valamennyi drsebdsz szdmära a leggyakrabban

v lgzett müt6ti tipus a femo ro - p o p I it e aLis by p as s.

Minek az eldönt6se välik szüksdgessd egy indikält femo-

ro-poplitealis bypass müt6t sorän? A k6rd6s term6szetesen

csak azon esetekben k6rd6s, amikor välasztäsi lehetds6g

van:
- hovä helyezzük a proximalis anasztom6zist?,
- hol jelöljük ki a disztälis anasztomdzis hely6t?'
- milyen tipusri, anyagü graftot haszn6ljunk?,
- hol vezessük a transPlantatumot?

A proximalis anasztomdzis helye leggyakrabban az a. fe-

moralis communis. Sz6ba jöhet az a. femoralis superficialis

elzdr6d6s feletti szakasza, nagy ritkdn k6nyszerülünk az el-

lenkezl oldali a. femoralis communison kik6pezni az ad6

helyet. Proximalis anasztom6zis helyk6nt j6l definiälhatö

esetekben ajänlhatd az a. profunda femoris is, termdszetesen

csak akkor, ha a szäjaddka nem szük, fala eg6szs6ges 6s

proximal fel61 megfeleld a profundäba valö beäramläs.

A distalis anasztomözisnak k6t tfpusos helye van: az a.

poplitea I. 6s III. szakasza, azaz v6gz6dhet az äthidalds a

t6rd felett 6s a t6rdfzü1et alatt. Az angiographia alapjän az

esetek trilnyom6 többs6g6ben mär am(it6t el6tt megtervez-

hetjük a distalis anasztom6zis t6rd feletti vagy alatti helydt'

de nem szabad meglepddni, ha az lrszakaszok feltärdsa utän

csal6däs 6r bennünket, azaz betegebb a feltärt 6rszakasz,

mint azt az angiographia alapjän vdrtuk. Ilyen esetben ter-

m6szetesen mddosftani kell a müt6ti terven.

A következ6 megvälaszolni kfvänt kdrd6s: milyen tipusü

graftot hasznäljunk äthidaläs c61jära? Csak elvben sok a vä-

lasztdsi lehet6s6g azon graftok közt, amelyekkel az id6k so-

rän megfelel6 tapasztalat gyrilt össze' Gyakorlatilag az au-

tol6g vena 6s a müanyag (Dacron, PTFE) 6rprot6zisek kö-

zött välasztunk. Melyiket välasszuk?

Abban j6formän mindenki egyet6rt, hogy ha a transplan-

tatumnak 6t kell hidalnia atlrdizületet is, akkor a v' saphena

magna verhetetlen. Abban nem egysdgesek az älläspontok'

hogy a t6rd felett kik6pezhet6 distalis anasztomdzis esetdn

a v. saphena magnänak egyen6rtdkü alternativäja-e a mü-

anyag 6rprothesis. Lehet drveket felsorakoztatni a müanyag

6s az autol6g anyag elsddleges felhaszndläsa mellett is. Mü-

anyag graft (PTFE vagy Dacron egyen6rt6kri) mellett lehet

6rvelni az aläbbiakkal.
- Az obliterat(v ver66rbetegs6g ritkän alakul ki az 6r-

rendszer csupän egyetlen szakaszän. Az alsd v6gtagi 6rbe-

tegs6g mellett gyakori kfs6rd a coronariäk betegs6ge 6s vi-

szont. A coronaria betegs6g egyik megoldäsi lehetdsdge az

autolög saphenäval vlgzett bypass. örizzükmeg a saphena

magnät afia az esetre, hätha szüks6g lesz m6g rä a szfvse-

b6szeten.
-Ha az 6rbetegs6g distalis iränyban progrediäl - ezt na-

gyon gyakran lätjuk -, a femoro-poplitealis beavatkozäs re-

Erbetegs6gek, 2005/suPPl./2.
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operäci6jak6nt a mütdtet valdszinrileg a l6bsz6r art6ri6kra

kell kiterjeszteni. 5rizzük meg a saphena magnät erre az

esetre, hiszen ebben a r6gi6ban ez n6lkülözhetetlen.
- Egy j6I elvdgzett 6rrekonstrukci6 sem garancia arra,

hogy 6letfogytiglan kiszolgälja a beteget. Ylgezzük el a fe-

moro-poplitealis bypass müt6tet els6'k6nt müanyaggal, maj d

a reocclusio utän a reoperdcilt az els6 mrit6tn6l megkim6lt

saphena magnäval. igy a kdt rekonstrukci6 ätjärhatdsägi

ideje összead6dik.
- A fenti härom 6rv mindegyik6t viszonylag könnyen

tudjuk magunk6vä tenni, ha arra is gondolunk, hogy a mü-

anyag 6rrel vlgzett mritdt l6nyegesen egyszerribb, gyorsabb.

Mindezeket az drveket megkonlr1zzäk az irodalmi ada-

tok.
Randomizält 6s retrospektiv összehasonlitd vizsgälatok

mindegyike a saphena magnäval vdgzett müt6tek jobb ered-

m6ny6t mutatja a mrianyag 6r felhaszndldsdval szemben, a

vizsgälatok trilnyomd többs6g6ben ez a különbs6g szignifi-

käns. Az autol6g vena elsdbbsdge megnyilvänul a kumula-

t(v ätjärhatdsdgi, a vögtag meg6rz6si adatokban ugyanügy,

mint a reocclusio utäni v6gtag dllapot rosszabbodäsdban, a

szüks6ges reintervenciök szämäban 6s sürgdss6gdben, nem

utolsd sorban az esetleges fert6z6sek uralhatdsägäban. Ke-

v6s kiv6telt6l eltekintve nem javasoljäk a saphena magna

distalisabb rekonstrukcidkhoz vagy coronaria bypasshoz

tört6nd meg1rzdsdt a tdrdizület felett kik6pezhetd distalis

anasztom6zis eset6n elsddleges megoldäsk6nt is a saphena

magnät ajdnljäk. A PTFE vagy Dacron drprothesist csak ab-

ban az esetben javasoljäk, ha megfeleld hosszrisägri, ätm6-

6j6, fal mindsdgü saphena magna nem ä11 rendelkezdsre.

Az autoldg v6na maradhat in situ, vagy 6gydb6l kiemel-

ve, oldaligait lekötve beültethetd megforditva, de megfordf-

tds n6lkül is. Termdszetesen adott esetben valvulotomia

szüks6ges. Mfianyag graftot hasznälva, ha a graft a t6rdizü-

letet äthidalja, a gyfnis Dacron vagy PTFE tipust hasznäl-

juk.

A fe mo ro - p o p I i t e al i s re konst ukc iö k i ndi kdc i ö s kö re nap-

j ainkra kikristälyosodott. Valamennyiü nk szflmdr a evidens,

hogy az elzärldäs t6nye nem egyenl1 a müt6ti indikäcidval.

Abszolrit indikält a mütdt av1gtag kritikus ischaemids älla-

potäban, relatfve indikält akkor, ha a claudicatids tävolsäg

200 m körül vagy ez alatt van.

Relativ indikdcid eset6n mdg toväbbi finomitds is indo-

kolt: akkor v6gezzük, ha a distalis anasztomözist lehet6s6-

günk van a t6rd felett kikdpezni.

A femoro-poplitealis ver66r rekonstrukcidk trilnyomd

többs6g6t v6gtag megtart6 mrit6tk6nt, a vlgtag kritikus is-

chaemiiis ällapotäban v 6gezzik.

Ezek a mütdtek viszonylag sikeresek: 95% körüli korai

eredm6nyt, 60-70Vo körüli öt 6ves jö mütdti eredm6nyt tu-

dunk el6rni, ha a jd eredmdny krit6riumakdnt a v6gtag meg-

tarthat6 säg ät hatdr ozzuk me g.

Erbetegs6gek, 2005/suppl./2.

Fernoro-disztälis bypass rnätäteket követ6

korai reocclusi6k 6s reoperäci6k

6rt6kel6se

DR. GYURKOVICS ENDRE, DR, KALISZKY PETER,

DR. NAGY ZOLTÄN, DR. REGÄLILASZL1,

DR. NAGY ANDRÄS, DR. MORVAY KRISZTINA

SE ÄOK. L sz. Seb4szeti Ktinika

Erseb6szeti munkacsoportunk 1996-2004 között 646 fe-

moro- dis ztäl i s byp as s t v 6 gzett. A di s ztäl is anasztom1zi s 229

betegndl (35,4Vo) a cruralis artdriäk valamelyik6re,4TJ eset-

ben (64,6Vo) az artlria popliteära került. Az äthidaläs 588

esetben (9lVo) atdrdizület alä iränyult 6s csak 58 alkalom-

mal (9Vo) helyeztük el az anasztomdzist a poplitea proxima-

lis harmadära. A mritdtek sorän (amennyiben a rekonstruk-

ci6 a tdrdizületet äthidalta) törekedtünk az autol6g transz-

plantätum (v. saphena magna, karv6na) teljes vagy rdszleges

alkalmazdsdra (az összes eset 90,2Vo-a). A posztoperatfv

szakban 87 esetben (13,5%) 6szleltünk reocclusidt. Ha az

elzdr6ddstkövetden a toväbbi rekonstrukci6 ältalänos 6s he-

lyi felt6telei adottak voltak, a beteget reoperältuk (48 eset,

7,4Vo). A k6sdbbiekben 33 betegn6l (5,1Vo) kdnyszerültünk

major amputdci6ra, S esetben mriköd6 graft mellett. A 646

mritdtet követden 30 napon belül 12 beteg (7,9%) exitalt.

Vizsgältuk a reocclusidk lehets6ges okait, elemezve a beül-

tetett graft tipusokat 6s az elfolydsi pälyät. A korai reocclu-

sio gyakoribb volt a cruralis bypassok utän, valamint azokat

a mrit6teket követ6en, amikor nem autoldg transzplantätu-

mot hasznältunk. Reoperäcid sorän, ha az elfolyäsi pälya

k6ts6ges volt, intraoperativ angiogrdfiät vlgeztünk, s ha a

kifutäst megfelel6nek itdltük, a rekonstrukcidt disztälisan

kiterjesztettük. Amennyiben sikerült felismerni 6s konigälni

a reocclusio okät, a vdgtag kering6sdt a legtöbb esetben si-

került tart6san rendezni.

Pedalis 6s plantaris bypassok

eredrn6nyess6g6nek összehasonlitisa

DR. NYIREDY GEZA, DR. BARANYAI ÄRPÄD
Budai MÄV Körhdz, Erseböszeti Osztäly, Budapest

Bevezetös: a boka alä vitt äthidaläsos müt6teket kizdrllag

v6gtagmentdsre alkalmazzuk. A fogad6 6r vagy az ADP,

vagy a plantaris (AP) oszläs. A k6t megoldäs eredm6nyes-

s6ge elt6r egymästdl az irodalom szerint.

Mödszer: osztälyunkon az elmrilt 12 6vben 121 ilyen mf-

tetetvl1eztünk 102 betegn6l. Ebb6l 89 esetben az ADP,32

esetben az AP volt a fogad6 6r. A betegekn6l jelent6sebb

különbs6get a nemek megoszldsänäl talältunk. Mig ADP

bypassoknäl afdrfi-n6 ardny 63/37Vo, addig AP bypassoknäl
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90ll0%o volt. Az 6letkort, illetve a rizik6faktorokat tekintve

azonban szignifikäns különbs6g nem volt a k6t csoport kö-

zött. Hosszabb bypassok inkäbb a pedalisok között fordul-

tak el6 (supragen. ADP 45V0, AP 28Vo volt). Mindkdt cso-

portban a legtöbbször vsm graftot alkalmaztunk (69 6s

Tl%o). Többnyire elektfv müt6t tört6nt (90 6s 94Vo).

Eredmdny: a perioperat(v halälozäs a kdt csoportban azo-

nos volt (3,4, illetve 3Vo). Korai elzdrldds ADP-n6l 1,8Vo-

ban fordult el6, mig AP-näl l1Vo-banl Korai amputdci6 te-

kintet6ben azonban a k6t csoport között nem volt ekkora kü-

lönbs6g (5,6 6s 3,l7o). Az utänkövet6s ätlagosan 72h6nap

volt. ADP bypassok közül 31 beteg, AP bypassok közül 10

beteg exitalt. A v6gtagmentds azel6z6n6111%, az ut6bbinäl

l6Vo volt, rnig az összes nyitvamaraddsi aräny pedalisnäl

63,7Vo volt, szemben a plantaris 36,47o-ka1l

Összefoglald.r.' az irodalommal egyez1en az ADP bypas-

sok nyitva maradäsa messze meghaladta az AP bypassok

eredm6ny6t, azonban v6gtagment6sre mindkettd kiväldan

alkalmazhat6.

Hornograft hasznälata art6ri6s

als6 v6gtagi rekonstrukci6khoz

DR. VALLUS GÄBOR, DR. DLUSTUS BELA,

DR. TÖTH GYULA, DR. TÖTH LAJOS,

DR. BARTA LASZL'

MH Központi Honv4dkörhtiz,

Ättaldnos ös Erseböszeti Osztdly, Budapest

Homograft implantäci6 alsd vdgtagi art6riäs rekonstruk-

cidkban rendkivül kis sz6mban törtdnik. A szerz6< ismerte-

tik az alkalmazris indikäci6s terület6t, a grafthozzdf6rhet6-

s6g6nek lehet6s6geit. Toväbbä k6psorozattal bemutatjäk

hasznälatät, kifejtik v6lem6nyüket, tapasztalataikat egy ese-

tük kapcsän. Kifejtik a finanszirozäs lehetds6geit is.

Következtetösük: bdr rendkivül kö1ts6ges, als6 v6gtagi

xenograft implantdcidkat követden, szeptikus vdrz6s eset6n,

ha mäs allograft szerz6s6re mär nincs lehetdsdg, a v6gtag

megtartäsäho z v 6 gzett rekonstrukci6kban rendkfvül j 6 ered-

m6nnyel hasznä1hat6. Indokolt esetben ezen mütdtek szdmit'

nak emelked6se viirhato.

Major amputäci6kr6l - a rehabiliticii

hiinyossigai 6s lehet6s6gei

DR. GERGELY MIHÄLY, DR. HALMOS FERENC,

DR. BEHEK SÄNDOR, DR. SZABOLCSI TIVADAR

Kaposi Mör Megyei Körhdz, Kaposvdr

Evente orszägunkban több szäz cruralis 6s femoralis am-

putäciö tört6nik. A szigorü szakmai elvek figyelembe vdtele

mellett jelenleg - mivel semmilyen, a beteg pszich6s felk6-

szitdslt segft6 szervezet nincs - csak az operat1r empätiäja

segfti a beteg drasztikus testsdma vältozäsdnak elfogadäsät

6s az abba val6 beletördd6st. Az amputäci6t követ6 rehabi-

litäcid gyakran hidnyos vagy teljesen elmarad. A protdzisek-

kel kapcsolatos szakmai 6s adminisztrativ k6rd6sek is napi

gondot 6s vesz6lyt jelentenek.

Mindk6t als6 v6gtag amputilt

betegeink pr otetizäl6sa, avagy

a csonkoläs nern jelent ,rv6gällapotot"

DR. SZILASSY GEZA, DR. BARABÄS TTIERTANN

Jösa A. Megyei Körhdz, Nyftegyhtiza

A szerz1k bemutatjäk a mindkdt alsd v6gtag amputält be-

tegeik protetiz6läsa sor6n nyert tapasztalataikat, elemezve a

kudarcokat is. Bizonyitva, hogy a seb6sz 6s a beteg ältal

,,vdgällapotnak" gondolt esetekb6'l is lehetsdges,,kiläbaläs".

P6lyäzat

Foly6iratunk, az Erbetegs|gek pllydzatot fr ki

Ph. D. hallgatök leglobb publikäci6ja

cimen.

A, p 6ly 6zat felt6telei :

- igazolls arröI, hogy az els6 szerz1 valamelyik ,,Doktori Iskola" hallgatdja,

- a cikk tlmavälasztäsilban 6s dokumentäci6iban megfelel a szerzfu<höz irott,,Ütmutat6..." el6fräsainak,

- az adott eredm6nyt tartalmazl cikk magyarul egyik t6rsszen6 tolläb6l sem jelent meg.

Nyerem6ny: I. dij:40.000,-Fr,II. dij: 30.000,-Fr, IIL dfj 20.000,-Ft ört6k(i väsärläsi utalväny.

Dijak ätadäsa: k6t6venk6nt a Fiatal Angiol6gusok Fdrumän'

30 Erbetegs6gek, 2005/suppl./2.
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r.
Poszterbemutat6

Rekonstrukci6s 6,run(it6t lc6s6i

szövfidtn4nyeinek ellät6sa egy betegen -

rnit bir ki egy 6rbeteg?

DR. DARABOS GÄBOR,
DR MOGÄN ISTVÄN, DR. SIMÖ GÄBOR

Szent Intre Körhdz, Erseböszet, Budapest

Esetbemutatäsunk egy jelenleg 86 6ves beteg sorsät kö-

veti nyomon, akin6l 1983-ban aorto-bifemoralis bypasst k6-

szftettek, majd jobb graftszär elzär6dds miatt 1996-ban cros-

sover bypass tört6nt. Kälvfuifja 2004 tavaszdn kezdddött,

amikor is GI v6rz6s miatt került belgy6gyäszati osztdlyra, 6s

härom hetes kivizsgäläst követden akut 6rseb6szeti mritdtre:

aorto-enteralis fistula 6s infrarenalis aneurysma egyidejü je-

lenl6te miatt. Felt6telezve a szeptikus környezetet, ezüsttel

impregnält graft beültet6se tört6nt, majd korai postop. szak-

ban ldpnecrosis miatt splenectomiära, majd subphrenicus

abscessus (teny6szt6s MRSA) miatt percutan drainage-ra

k6nyszerültünk. Hosszas kezel6s utdn a beteg gy6gyultan tä-
vozott. Kontroll sorän bal lägy6ki (bal graftszdr 6s a crosso-
ver bypass anastomosisdban l6v6') pu1z6l6 haematomät 6sz-

leltünk, de mivel ez nem növekedett, müt6tet nem indikäl-

tunk. F6l 6vvel k6sdbb a koräbban mär occludältjobb grafr

szär suppurati6ja miatt graft explantatidt v6geztünk. Bakte-

riol6giai eredmdny: MRSA. ÜiuUU fet 6v elteltdvel cross-

over elzär6däs, jobb alsö vdgtagi kritikus ischaemia miatt is-

mdtelt opus: grafto-prof. interpos. - bal oldalon - apuJzä16

haematoma kiirtäsdval, illetve grafto-prof. crossover bypass
(bal-jobb) szint6n ezüsttel impregnält dacron prothesis be-

helyez6s6vel. Teny6szt6s negatfv. A betegjelenleg tünet- 6s
panaszmentes. Anamn6zisdhez m6g hozzätartozik: 91 :j.o.
tüddresectio cc. miatt, 97: minor stroke. Mi jön mdg? Mit
bfr ki egy 6rbeteg?

Vascularis interventio

az 6rseb6szeti gyakorlatban

DR. MIKOLA JÖZSEF,

DR. TURCSÄNY Ezurc, DR. KERESZTURY GÄBOR
Szent György Körhtiz, Ersebiszeti Oszttily,

Szökesfehöntdr

Az i n traoperativ transl uminalis angiopl astica alkalmazf-
säval lehetdvd vält hybrid müt6tek v6gz6se a multifocalis

32

arteriosclerosis kezel6s6ben. A Szent György K6rhiiz Erse-

b6szeti Oszt1lydn 2002 novembere 6s 2005 mäjusa között

130 betegndl vdgeztünk hybrid müt6tet. 109 esetben a be-

äramläst növel6 angioplasticät v6geztünk a rekonstrukt(v 6r-

m6t6ttel egyiddben. 20 betegn6l a kiäramläsi pälya dilatäci-

6ja az 6rmft6ttel együtt törtdnt. Egy alkalommal AMS

thrombectomiät követ6en AMS dilatäcidt is v6geztünk.

Anyagu nkba n lrtelmezzük a korai dtj ärhatd s rf gi eredm 6n y e-

ket, 6s ismertedük sikertelen eseteinket is.

Nagy6rs6rül6ssel j6r6 nyaki rnetszett

sebz6:s sikeres ell6t6sa int6zm6nvünkben

DR. NEMETH JÖZSEF,
DR. TAMÄS TASzT6 JÄNOS,

DR. TÖMBÖL FERENC, DR. DÖBRÖNTE ROBERT
Petz Aladdr Megyei Oktatö Körhciz Erseböszeti,

Baleseti Seböszeti, Központi Intenziv Osztdlya, Gydr

2'7 6ves f6rfi beteg otthonäban üvegajtöba esett, s ennek

következt6ben a nyak oldalän az ällcsricstdl a gerincoszlo-

pig terjedd metszett sebzdst szenvedett. A carotis communis
kb. l/2 rdszben, a vena jugularis interna teljes terjedelm6ben
ätvdgdsra került, a többi nyaki k6plettel együtt. A szerzSk

ismertetik az ellltds mik6ntj6t 6s a gy6gyult ällapotot.

Hangsülyozziik az összehangolt teammunka jelent6sdg6t,

amely a beteg 6let6nek megment6sdt ercdm1nyezte.

Graft infectio kezel6se in situ

all<almazott ezüst irnpregnält prot6zissel

- kezdeti tapasztalatok

DR. CSORDÄS IÖZSBP,
DR. HARANG PETER, DR. LUTÄR ANDRÄS

Zalai Megyei Kdrhdz,
Ä ltaldno s 6 s Ers e b 6 s zet i O s ztdly, Zalae g e r s ze g

A rekonstruktiv drmütdtek soriin mindig szämolni kell az
infectio lehet6sdg6vel, függetlenül az alkalmazott müt6ti tf-
pust6l, a felhasznält protdzis anyagät61. A rekonstruktiv 6r-
müt6tek utän az infectio eldforduläsi gyakorisäga 2-5Vo. A
kialakult infectio mindig srilyos kdrk6p, mert ezen betegcso-
portban nagyon magas a mortalitäsi aräny, az abdominalis
infectidk sorän ez el6rheti a 7}Vo-ot. A vdgtag amputäcid
ardnya prot6zis infectio esetdn közel 80Vo. Az infectio keze-
l6sdre alkalmazott koräbbi lehetds6gek (extraanatomicus

bypass, autolög graft alkalmazäsa, homoldg graft, lavage,
antibiotikummal impregnält graft) mellett üj alternat(va az
ezüsttel impregnält protdzis felhaszndläsa. El6adäsunkban
az in situ alkalmazott ezüst impregnält protdzis implantäci-
6jdv al szer zett biztatl tapasztal atai n kr6 I s zämol unk be.

Erbetegs6gek, 2005/suppl./2.
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Cryostripping 6s hagyorninyos stripping

összehasonlitisa az 6letmin6s6g tükr6ben

DR. GYEVNÄR ZSUZSRNNR,
DR. MENYHEI GÄBOR

PTE OEC Seböszeti Tanszök,

Baranya MegYei Kdrhdz, Pöcs

Cälkitfizös: a visszdrmrit6t egyik fontos c6lja a betegek

6letmin6sdgdnek javitäsa. Klinikai vizsgälatunk cdlja k6t

különbözd stripping technika eredmdnyeinek összehasonli-

täsa volt, elsdsorban a betegek dletmin6s6g6nek vdltozäsa

szempontjdbö1.
Mddszer: intdzetünkben prospektiv klinikai tanulmänyt

inditottunk. Több mint 100, primer varicositas miatt müt6-

ten dtesett beteget vontunk be a tanulmänyba. Vena saphena

magna el6gte1ens6g miatt a betegek egyik csoportjänäl ha-

gyomänyos strippinget, mäsik csoportjdnäl cryostrippinget

vdgeztünk. Mütdt el6tt, valamint I 6s 3 h6nappal a mritdt

utän betegeinken fizikälis 6s Doppler UH vizsgälatotvdgez-

tünk, valamint az dletmin6s69v1ltozdsinak követ6s6re a be-

tegek k6rd6ivet töltöttek ki.

Erednün),ek: mindk6t csoport 6letminds6ge szignifikdn-

san javult a 3 h6nap utin vlgzett kontrollvizsgälatkor' A

cryostripping 6s a hagyomänyos stripping eredmdnyeit

összehasonlitva az egyedüli jelentds különbsdg az volt,

hogy a vena saphena magna stripping hely6n suffusidk ki-

sebb aränyban fbrdultak el6 cryostrippingen ätesett betege-

inkn6l .
Következtetös: primer varicositas miatt v6gzett vena sa-

phena magna stripping utän a betegek dletmindsdge javul,

függetlenül a stripping technikäjä161' A kdt betegcsoport tar-

t6s eredm6nyeinek összehasonlitdsdra hosszrltävü nyomon-

követ6s szüksdges.

T erv ezett vagy szöv 6drn6nY

rniatt v 4gzett 6rrekonstrukci6k iltalänos

seb6szeti beavatkozisok lcapcsin

DR. REGÄLILASZL1, DR. LUKOVICH PETER,

DR. KALISZKY PETER, DR. MORVAY KRISZTINA,

DR. KUPCSULIK PETER

SE ÄOK, I. sz. Seböszeti Klinika, Budapest

Az elmült öt 6vben klinikänkon több olyan nem-6rseb6-

szeti müt6t tört6nt, amelynek sorän r6szben tervezetten,

r6szben s6rül6s kapcsdn 6rresecti6ra, majd azt követd 6rre-

konstrukci6ra volt szüks6 g. Tervezett 6rresectiöt az onkol6-

giai radikalitäs fokozäsdra, malignomäk (pancreasfej, npl,

Klatskin-tumor-) miatt v6geztünk. Preoperative, mär a diag-

nosztikai vizsgälatok (CT, Doppler, laparoscopos 6s endo-

6,rbetegs6gek, 2005/suppl./2.

scopos UH) alapjän is felmerült az 6rresectio szüks6gess6-

ge. Ältaläban a malignomäknak a környezetükben l6v6

erekre (a. mesenterica superior, a. hepatica 6s 6gai, v. por-

tae, v. cava inferior) val6 terjed6se inoperabilitäst jelenthet.

Eldaddsunkban vizsgältuk, hogy a pancreasfej- 6s Klatkin-

tumorok mütdtei, kiterjesztett 6rresectiökkal tärsitva, eme-

lik-e a betegek tril6l6si idej6t. Az 6rs6rü16sek bärmely art6-

riän, illetve vdnän eldfordulhatnak ältaldnos seb6szeti be-

avatkozäsok kapcsän. El6adäsunkban azokkal az esetekkel

foglalkozunk, ahol 6rrekonstrukci6ra volt szüks6g az 6r fon'

tos ellätäsi területe miatt (vena portae, arteria hepatica prop-

ria 6s vena cava inferior s6rül6se). Az ereket, ha lehetett, di-

rektben varrtuk meg, illetve amennyiben graftra volt szük-

s6g, minden esetben a vena saphena magnät hasznältuk.

Nogy kiterjed6sfi

als6v6gtag-lyrnphoedernis esetünk

kezel6se konzervatfv 6s seb6szeti

rn6dszerekkel

DR. FÜZI ÄNPÄI, DR. RIPP KLÄRA

PTE-OEC ÄOK,

Baranya Megyei K6rhdz, Seböszeti Osztäly, Päcs

A szerz6k egy esetbemutatäson keresztül ismertetik az

intdzetükben megielent, mozgäskorldtozottan jdr6, nagy ki-

terjeddsü alsd vdgtagi lymphoedemds beteg konzervatfv 6s

müt6ti kezelds6t. A beteg anamn6zis6ben varicectoma,

visszat6rd erysipelas, ulcus cruris következm6nyek6nt foko-

zatosan progrediiild elephantiasis alakult ki. A teräpia els6

szakaszäban alkalmazott konzervativ kezelds c6ljät, l6pdse-

it, hatäsdt ismertetik. A kezel6s eredm6nydt mind szubjek-

tiv, mind objektiv adatokkal (PRA-index alapjän) is alät6-

maszdäk. A m6sodik szakaszban a kiüritett b6rfüggel6k

subcutis resecti6j ät v 6 geztök, lymphovenosus shunt köszit6-

s6vel. Az elvlgzett beavatkozäsok eredm6nyek6nt a beteg

v lgtagduzzanata csökkent, 6letminds6ge javult.

A hasi aorta rnalignus fibrosus

histiocytornija okozta hirrnas szöv6drn6ny

DR. TÖTH CSABA, DR. BARTHA IVÄN,

DR. DINYA TAMÄS, DR. OLVASZTÖ SÄNDOR

DEOEC, I. sz. Seböszeti KLinika, Debrecen

A nagy erek malignus megbetegeddseit a ritka betegs6-

gek csopordäban tartjuk szämon. A lägyr6sz tumorok között

a malignus fibrosus histiocytoma (MFH) szitmit a leggyako-

ribbnak. Eldadäsunkban egy rendkfvül ritkän 6szlelhetd, a

hasi aorta bifurkäcidjäban kialakult MFH okozta härmas

szövddmdnyt szeretn6nk bemutatni. A seb6szi kezelds ered-
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m6nyes volt, amelyet kemoteräpia követett. Sajnos, a mul-

tiplex tüdd metastasisok 6s a gyorsan kialakuld lokälrecidi-

va rövid tril6l6st tett csak lehet6v6. Az eset kapcsän ättekint-
jük a nagy erek malignus betegs6geit, a primer betegsdg 6s

az ilttetek kezel6s6nek lehet6s6geit. Kit6rünk az aneurysma

ruptura gyakorisägära 6s a vena cava inferior együttes 6rin-

tetts6g6nek következm6nyeire.

Perif6riäsernbolizfici6/rnikroernbolizici6

diagnosztikäja

6s a komplex

b elgy 6 gy ilszati ke zel6s

eredm6nyei

DR. PENCZ ZOLTÄN,
DR. SZAKÄLY ESZTER,

DR. KRISTÖF VERA,

DR, LACZKÖ ÄCNES,

DR. WEINBERGER SVE, NN. VARGA ERZSEBET

P öte rfy Kö rhdz, C- B elgy ö gyds zat, B udap est,

SE Er- ös Szivseböszeti Klinikct, Budapest

A spontän, vagy beavatkozdst (müt6t, PTA) követ6en ki-

alakul t vdg tagi mikroemboli zdci6 gy akr an jelent diagnos zti-

kus ds terdpids kihfväst.
A gyakran srilyos panaszokat okoz6 elvältozdsok kezelö-

se fontos, mert hiänyäban a koräbban elv6gzett rekonstruk-

ci6 pozitiv hatäsa is jelent6sen csökkenhet. Perif6riäs mik-

roembolizäci6 diagnözisäval osztälyunkra utalt betegek

diagnosztikus 6s kezel6si eredm6nyeit dolgoztuk fel. Kiz6-

r6lag non-invaziv, a makro- 6s mikrocirkuläci6t is r6szlete-

sen vizsgdld m6dszereket (CW-Doppler, duplex ultrahang,

l6zer Doppler, tcpOz, kapillär-mikroszkdpia) alkalmaztunk.

A vizsgälatba 12beteg adatait vontuk be.

Az esetek fel6ben a tünetek fell6ptdt megel6z6en nem

tört6nt seb6szeti vagy radiolögiai intervenci6. Ezen esetek-

ben az embdlia-forräst csak Sj7o-ban sikerült verifikälni.

Differenciäldiagnosztikai szempontb6l a primer 6s szekun-

der vasculitisek jönnek els6sorban szöba, amelyek komoly

meglepet6seket k6pesek okozni.

Kombi ndl t belgy 6 gy iszati kezelds (PGE- 1, haemodilutio,

fizioteräpia) hatäsät a mikrocirkuläci6s m6dszerekkel moni-

toroztuk. Eseteink k6tharmadäban jelentds j avuliist 6szlel-

tünk mind a szubjektfv tünetek, mind a mikrokering6s tekin-

tet6ben. A teriipia refrakter esetekben minor amputäci6kra

került sor. A perif6riäs mikroembolizdci1k szämänak növe-

kedds6re lehet szämitani az iltlaglletkor 6s az invaziv vasz-

kuläris beavatkozdsok szämänak emelked6se miatt. A keze-

l6s ef sdsorban belgyögyäszati, ezlrt fontos lenne miel6tb

meghatärozni a korszerü diagnosztikus 6s teräpiäs l6p6se-

ket.
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Erytherna nodosurn

k6p6ben jelentkez 6 filariäzis esete

DR. KRISTÖF'ERA, DR. PENCZ ZOLTÄN,

DR. VARGA ERZSEBET, DR. KöVÄRI ILONAI,

DR. SÄSDI ANTAL, DR. SZAKÄLY ESZTER

SE Er- ös Szivsebdszeti Klinika, Buclctpest,

Pdterfy Sdndor utcai Körhciz
Erzsdbet Körhdza,

I I. B el gyö gy ds zat, B udap est,
Kdb dnyai E g ö szs ö g üg1 i Szo lgdlat'

Az 1933-ban született f6rfi beteg erythema nodosum jel-

le g{ l6bsz6ro n me gi elend b6rel v äl tozäs ok, i nterm i tt ̂ lö 1ä-

zas periödusok miatt kereste fel ambulanciänkat. R6szletes

kivizsgäläsäval egy6rtelmü kivält6 okot nem tudtunk igazol-

ni. A gyanrit kelt6 mellkas röntgen 6s CT elvdltozäsokbdl,

illetve mäs indirekt jelekbö1 következtetve immunolögus,

pulmonol6gus v6lem6nye alapjän Boeck sarcoidosis diag-

n6zist dllitottunk fel, 6s tartös steroid kezeldst kezdtünk. A

pdciens napok alatt llztalannd vält, 6s n6häny h6t alatt az

erythemäk is szinte teljesen eltrintek, n6hdny barnäsan pig-

mentält, 2-3 cm-es bdrterület eml6keztetett a koräbban gyer-

mekteny6rnyi gyulladt bdrelv flltozdsokra. Több sikertelen

pr6bälkozds utän a harmadik 6vben sikerült le6pfteni a ste-

roidot. Tartds panaszmentess6g utän a beteg väratlanul je-

lentkezett, 6s alkoholban tartdsitva hozta magäval azt a fo-

nälszer6, önäll6an mozg6 idegentestet, amit a kar bdre al6l

tiivolftott el. Parazitol6gusokkal törtdnt többszöri konzflium

utän azonositottiik a k6rokoz6t, ami dilofilaria repens volt.

Kiemelendd az a t6ny, hogy päciensünk Magyarorszägon

kfvül csak Ausztriäban jdrt,häziillattal nem volt kontaktus-

ban. Rdszletes infektol6giai kivizsgäläs sem mutatott toväb-

bi fert6zöttsdget, szem6szeti stdtusza ismdtelten negativ

volt. Esetünk is pllddzza,hogy az erythema nodosum miatt

gyakran angiolögiai vizsgälatra iränyftott betegekn6l a szok-

vänyos k6rokok mellett szokatlan infekci6kra is f6ny derül-

het.

Risk factor rnonitoring during peripherial

arterial obstructive disease rehabilitation

DR. ALBERT ISTVÄN, DR. BODÖ TASZT6,
DR. ALBERT ANDRÄS

County Hospital, M edical 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.

Erbetegs6gek, 2005/suppl./2.
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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 l9J. 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%o, but primary risk

factors were reduced with 59Vo: the blood pressure control

was JJVo, the smoke cessation 92Vo and the metabolic disor-

ders as hypercholesterolemia and diabetes was very inten-

sivly controlledin l00%o. Revascularisation was made at74

(32,4Vo) patients, amputation at4l (l\Vo) 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.

Oxidatfv stresszt

jellemzf paramat6rek

alakulisa obliterativ verd6rbetegekben

DR. JASSÖ ISTVÄN, DR. BLÄZOVICS ANNAI,

DR. HAGYMÄSI TRISZNNEI,

DR. DINYA ELEK', DR. LANDI ANNA

Szent Istvdn Kdrhdz, IV. Belgyögydszati Osztdly,

Budapest,

SE ÄOK, II. Belgyögyäszati Klinika', ^
EG I S Gy ö gy s ze r gy dr, O rv o s t udo mdny i F 6o s ztti ly"

Az atherosclerosis pathomechanizmusäban az oxidativ

stressz szerepe bizonyitott, azonban nem el6gg6 ismert a

szetvezet oxidativ stresszt eliminä16 k6pess6ge 6s az aztbe-

folyäsold t6nyez6k.

Anyagunkban 250 szem6ly: 168 perif6riäs obliteratfv ve-

r66rbeteg 6s 82 kontroll szemdly - akikn6l klinikailag arte-

riosclerosisra utal6 jel nem volt 6szlelhet6 - adatait dolgoz-

tuk fel. Megvizsgältuk az obliterat(v verddrbetegek oxidatfv

stätuszät 6s a reaktiv folyamatokat jellemzf ndhdny param6-

tert: összefügg6st kerestünk az ismert rizik6faktorok (do-

hdnyzds, diabetes mellitus, hypertonia) 6s a gyulladäsos fo-

lyamatot jellemzf hsCRP, illetve a szabad SH-csoport, H-

donor aktivitäs, redukäl6k6pess6g 6s a total scavenger kapa-

citäs 6rt6kei közöu.

Szignifikdns eltdrdseket kaptunk az oxidativ stresszt jel-

lemzd paramdterek (szabad SH-csoport, H-donor aktivitäs,

redukäl6k6pessdg), valamint a total scavenger kapacitäs vo-

natkozäsäban a rizikdfaktorok szerint bontott betegcsopor-

tok 6s a kontroll csoport között. Toväbbi vizsgälatok segft-

hetnek az oxidatfv stressz pathomechanizmusänak, a szerve-

zetre gyakorolt kiiros hatäsänak pontosabb megdrt6s6ben.

Acut szervi, szöveti ischaerniit követ6

fatilis kimenetelfi

reperfusi6s szindr6mäk

DR. NAGY ANDRÄS, DR. REGÄLILASZL',

DR. NAGY ZOLTÄN, DR. NAGY ENDRE

SE ÄOK, I. sz. Seböszeti Klinika, Budapest

Klinikänkon 2000 6s 2005 között n6gy esetben 6szleltünk

sülyos szervi, szöveti ischaemiät követ6, fatälis kimenetellel
järö reperfusids szindrömät. Härom betegn6l 6rseb6szeti be-

avatkozäst követ6en (k6t aorto-bifemoralis bypass, egy acut

mesenterialis thrombosis revascularisati6ja), egy esetben

extrdm gyomor dystensio okozta aorta compressio seb6szi

megoldäsa utän alakult ki a kezelhetetlen tünetegyüttes. Az

ältalänos tünetek között a kering6s mässal nem magyaräzha-

t6 depletiöja 6s a koräbban ischaemiäs terület postoperatfv

kifogästalan kering6se volt kiemelhetd. A fenti esetek r6sz-

letes elemz6s6n keresztül kfvänjuk bemutatni, hogy a gon-

dos posztoperatfu vezetls ellen6re is kialakulhat väratlan,

6letet vesz6ly eztetf szöv 6dm6ny.

A sonoVu eZ altr ahang kontrasztanyag

els6 rnagyarorszägi alhalmazäsa sorin

szer zetl tap asztalataink

DR. HARMAT ZOLTÄN, DR. BATTYÄU TSTVÄN,

DR. ROSTÄS TAMÄS, DR. KISS BORBÄLA

PTE-OEC ÄOr, nadiotögiai Klinika, Pöcs

A mäsodik generäciös ultrahang kontrasztanyagok az

utdbbi dvekben terjedtek el vilägszerte, azonban Magyaror-

szdgon m6g alig alkalmazzdk 6ket. A SonoVueZ-t mi hasz-

nältuk els6kdnt. Szämos nemzetközi irodalmi utaläst isme-

rünk arra vonatkozöan, hogy az ultrahang kontrasztanyagok

intrav6näs bolusban tört6nd beadäsdval az ultrahang diag-

nosztika hatdkonysäga jelentdsen növelhetd. Igaz ez a pa-

renchymäs szervek 6s a vascularis struktriräk eset6ben is.

Vizsgälataink sorän a SonoVueZ intraarteriälis beadäsät kö-

vet6en hatäroztuk meg a primer vagy secunder malignus

mäjdaganatok 6letk6pess6gdt szelektfv chemoembolisatidt

követden. Ezen tülmenden eddig mäsutt m6g nem alkalma-

zott rij m6dszerrel - ultrahangkontrasztos portographidval -

vizsgältuk a mäj szerkezet6t a göcos mäjbetegs6gek k6pal-

kot6 diagnos ztikdja szenzitivitäsänak fokozäsa 6rdek6ben.

Mddszerünket alkalmasnak talältuk a szelektiv chemoembo-

lisatio eredm6nydnek megft6l6s6re. Ü; teh"tdseget talältunk

a g6cos mäjbetegs6gek pontosabb kimutatäsära, amely a

megl6v6 ultrahangos m6dszerekn6l hat6konyabb k6palkotd

eljäräs.
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Dinarnikus gridiens e cho-rn6r€ s

kontrasztanyag alkaknazäsival

az endornetriurn turnorok rnyornetriälis

inv äzi6j inak rne gft 616 s 6 r e

DR. NAGY GYONGYI,.
DR. HETENYI FERENC"

DR. KOVÄCS LAJOSI, DR. SOMOGYI RITA,
DR. MILICS MARGIT
ZaLa Megyei Körhtiz,

Racli o Iö g icLi ö s I zot6p diag no s zt i kai O s zt äly,

S zä l ö s ze t i- N 6 gy ö gy ds zati O s ztdly', Zalae g e rs ze g

C,!l: a modern k6palkot6 eljäräsok segits6g6vel ma mär
informäcidt kaphatunk az 6p 6s k6ros szövetek kering6sdi-
namikäjärdl, amelyet a teräpiäs terv felällftäsänäl a kliniku-
sok a napi gyakorlatban hasznosithatnak. Eldaddsunk c6lja

a kontrasztanyag beadäsät követ6, gyors grädiensecho szek-
venciäinak ism6tldsdvel v6gzett, dinamikus MR vizsgälat
jelent6s6g6nek bemutatäsa az endometrium tumorok städi-

um meghatärozäsäban.
Betegek ös ntödszer: szövettanilag igazolt endometrium

carcinomäs betegekn6l: spin echi Tl-, T2 sri lyozott szek-

venciäk mellett a corpus hossztengely6re merdleges sfkban

natfv, majd kontrasztanyag beadäsät követden härom alka-

lommal ism6telt grädiensecho m6r6sek k6szültek 100 szek-

undomon belül (lT Magneton Impact, 1,5 T AVANTO). A

dinamikus vizsgälat eredm6nyeit a hagyomänyos spin echo

szekvenciiik leleteivel összehasonlftottuk.

Ereclntönyek: az endometrium tumor kisebb m6rt6kü

kontraszthalmozlditst mutatva j6l elkülönül az 6p myomet-

rium szövett61 a korai 80-100 szekundum közötti id6'ben a

kontrasztanyag beadäst követden. Ez azIB 6s IC städium el-

különitds6ndl prognosztikai 6rt6k6 a müt6tet v6gzd orvos

szdmitra. (IB stddium esetln 4Vo, IC-n6l 40Vo es6ly van a

nyirokcsom6k 6rintetts6g6re.) Eldrehaladott städiumokban
(T3, T4) a kismedencei szervek kezdeti drintetts6ge is pon-

tosabban megit6lhet6. 34 szövettanilag igazolt endometrium

carcinomds beteg radiol6giai-patol 6giai-klinikai korrel6ci6-
jät vizsgältuk neg. Az MR vizsgälat pontossäga 82Vo. Szen-
zitivitdsunk a22 operält betegn6l TIB stddiumra vonatkoz-
tatva 75Vo, T1C städiumnäl 87Vo volt. A diagnosztikus ne-

hlzsdget legtöbbször a myomagöbök miatt deformält, atrop-
l.rids uterus, nagy kiterjeddsü polipoid, izointenz tumor

okozta.

Következtetös.' a kering6sdinamika ma mär szekundumos,

szubszekundumos MR gyors grädiensecho szekvencidinak

alkalmaziisäval a napi gyakorlatban felhasznälhatd. A fenti

vizsgälatnak prognosztikai jelentds6ge van az endometrium

tumorok kiterjed6s6nek megit6l6s6ben, amely a terdpids terv

feläll i täsänäl hasznosithat6.
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Poszterbemutatd

Evaluation

of sentinel lyrnph node

in patients with breast turnor

DR. SZALAI GÄBOR,
DR. KÄLMÄN ENDRE,

DR. TIZEDES GYORGY,
DR. PAVLOVICS CÄBOR,

DR. SCHMIDT ERZSEBET, DR. TÖTH MÖNIKA
University of Pöcs, Department of Radiology,

Pöcs

The axil lary 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.

Erbetegs6gek, 2005/suppl./2.
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Carotis sztentel6s nyalci behatoläsb6l

kering6srnegfordftäsos agyv6delernben -

lriztos technika nehezitett hagyornänyos

behatoläsok eset6n

DR. PINTER LASZL1

Abteilung ftir Allgentein- und Gefässcltirurgie,

Augusta Krankenhaus, Düsseldof, Nöntetorszltg

Az art-ena carotis interna szimpt6mäs 6s nem szimpt6mäs

szrikületeinek kezel6s6ben egyre szdlesebb körben alkalma-

zott eljärässä v6lt az arteria sztentvddelemben vlgzett tdgl

täsa. Különbö26 multicentrikus, randomizält tanulmänyok

6s teräpiäs regiszterek adatai szerint ez a minimälis invaziv

eljäräs legaläbbis egyendrt6künek lätszik a hagyomänyos

seb6szi eljdrässal (endarteriectomia) összehasonlitva, magas

rizik6jri betegek esetdben.

A lägy6khajlati behatoläs az esetek többs6g6ben minden

különösebb neh6zs6g n6lkül kivitelezhet6, azonban bizo-

nyos esetekben eldrement lägy6ki müt6tek, aortoiliacalis 6r-

rekonstrukci6k vagy 6rszrikületes, esetleg aneurysmaticus

elvältozäsok nem teszik lehet6v6, vagy az aortaiv kedvezSt-

len elvältozäsai (proximalis ered6s, közös ered6se ajobb 6s

bal carotis communisnak, ivaneurysma stb.) erdsen megne-

hezftik ezt a behatoläsi m6dot. Ilyen esetekre kitrin6 megol-

däsnak bizonyult gyakorlatunkban is az 11n. nyaki behatoläs.

Helyi 6rz6stelenit6sben kb. 2 cm haränt metsz6st ejtünk

az azonos oldali m. sternocleidomastoideus kulcscsonti ere-

d6se felett, majd az izom k6t tapadäsi r6sz6t hossziränyban

kett6välasztjuk. igy eldttünk fekszik a vena jugularis inter-

na, majd valamivel m6lyebb preparäcidval az arteria carotis

communis. Sziszt6mäs heparinizäläs utdn mindkdt 6rbe egy-

egy 8 Fr sheat-et vezetünk be, amelyeket rövidre zärunk. Az

arteria carotis communis proximälis szakaszät tourniquet-

vel rekesztjük ki az 6rbeni manipuläci6k alatt. A sztentelds

6s tägitäs technikäja a toväbbiakban megegyezik a lägydki

behatoldsb6l v lgzett m6dszerrel.

2002 janudrl^ 6ta 47 esetben alkalmaztuk az eljdräst,24

esetben szimpt6mäs, 23 esetben aszimpt6mäs betegn6l. Egy

esetben seb6szi beavatkozäst ig6,nyl6 ut6v6rzds, egy esetben

TIA ldpett fel a posztoperativ id6szakban, halälesetünk nem

volt.
Tapasztal atai nk szerint az eljdr äs biztonsäggal kivitelez-

hetö, gyorsan elsajdtithatd (m6g 6rseb6szek szämära is).

A mddszer eldnyeit a következd'kben lätjuk: fert6zdsve-

szdly csökkent6se a lägy6ki szriräs n61kü1öz6s6vel; emboli-

zitcils vesz|ly csökkent6se az aortaivben val6 manipuläci6k

kiiktatdsrival; a keringdsmegfordftdsos agyv6delem mdr az

elsd szükületben val6 manipuläci6 alatt is hatäsos; 16gy6ki

behatoläst kizdrö anatdmiai-patol6giäs viszonyok között

mindig kivitelezhet6.

Erbetegs6gek, 2005/suppl./2.

F6hdtrlnya, hogy - bär minimälis, de - seb6szeti beavat-

koz6st ig6nyel. A perkutän 6relzär6 eszközök fejl6d6s6vel a

m6dszer biztosan perkutän is kivitelezhet1 lesz.

A szolubilis thrombornodulin

6s a TNF-alfa genotipus szerepe

szigrrifikins carotis stenosisban

6s restenosisban

DR. DÖSA EDIT, DR. SZABÖ ATTILA,

DR. SELMECILASZLÖ, DR. FÜST GYÖRGY"
DR. ENTZ TASZI-6

SE Er- 6s Szivseböszeti Klinika,
Ktüatö Labor',

I II. B elgyö gydszati Klinika, Budapest

Bevezetös: az ischaemiäs agyi tört6n6sek hätter6ben

gyakran 611 az a. carotis interna szigniftkäns stenosisa. Az

atherosclerosis gyulladäsos faktorai közül a szolubilis

thrombomodulinnak (sTM) 6s a TNF-alfa genotfpusdnak

együttes szerepe carotis stenosisban 6s restenosisban nem

rsmert.
Anyagok ös mödszerek; vizsgälatunk alapjät 64 elektiv

everzi6s carotis endarteriectomiän ätesett beteg k6pezte
(2003-2004). A kontroll csoportot 64 eglszsdges v6radd al-

kotta. Az atherosclerosis klasszikus rizik6faktorainak re-

giszträläsa mellett meghatäroztuk a kontrollok, valamint a

carotis stenosisosok plazma sTM szinddt am(it6t e16tt, iller

ve ätlagosan 14 hönappal a müt6t utän. Mindk6t csoportban

vizsgältuk a TNF-alfa promoter polymorphismusait.

Eredmönyek: L Negativ korreläcidt 6szleltünk a preope-

rativ duplex scan 6rtdkek 6s a plazma sTM koncentrdcidk

között (R=0,4 18, P=0,0006).
2. A 308 A TNF-alfa genotipusri betegek preoperativ

sTM plazma szintje szignifikänsan alacsonyabb volt
(P=0,0415), mint azok6, akik normäl genotipussal rendel-

keztek.
3. A m(t6tet követden m6rt sTM 6rt6kek szignifikänsan

magasabbak voltak a preoperatfv 6rt6kekhez k6pest
(p<0,0001).

4. A 15 restenosisos (2 50Vo) 6s a 49 nem restenosisos

betegnek sem a preoperativ, sem a l4 hönapos posztopera-

tiv sTM koncenträciöi nem különböztek statisztikailag szig-

nifikilnsan (P=0,943, P=0,61 4).

Megbeszölös: az sTM szintek 6s a preoperatfv duplex

scan 6rt6kek között megfigyelt negativ korreläciö, valamint

az atheroscleroticus plaque-ok seb6szi eltävolitdsät követd-

en dszlelt szignifikäns sTM koncentrdci6 emelked6s felveti

a TM jelenl6t6t, kötötts6gdt a carotis plaque-okban. Az sTM

atherosclerosisban betöltött szerepe 6s ennek kapcsdn a

TNF-alfa genotfpussal val6 kapcsolata toväbbi vizs96latokat

i96nyel.
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N6hiny 6rv a carotis eversio rnellett

DR. TARR MIKLÖS,

DR. BALLA GÄBOR, DR. SARKADILASZLO

B aj c sy -Zs i Li ns zk)' K ö r hd z, Er s e b ö s ze t i R ö s zt e g,

Budapest

A szerz1k beszämolnak az ältaluk 2000. januär 1-j6t61

2004. december 31-ig terjedd id6szakban vlgzett 195 caro-

tis rekonstrukciö eredm6nyeirdl. A vlgzett rnüt6t minden

esetben eversids endarteriectomia volt, shunt n6lkü1. Härom

beteget vesztettek el, a haläl oka acut cardialis tört6n6s volt,

valamint öt betegn6l alakult ki posztoperativ neurol6giai

szövddm6ny, 2 major,3 minor stroke. Bemutatjäk n6hdny

beteg eltävolftott intima henger6t, bizonyitva a müt6t ered-

rndnyess6g6t. V6lemdnyük szerint a j6 mrit6ti technikäval

v|gzett eversio ma is elsd szerepet jätszik a carotis stenosis

kezel6sdben.

CT angiographia szerepe a carotis

stenosis preopera tiv vizsgälatiban

DR. SIMÖ GÄBOR,

DR. MOGÄN ISTVÄN,

DR. MOLNÄR PFTBRI, DR. ERENYIEVN2,

DR. DARABOS GÄBOR

Szent ltnr,e Körhdz, Erseböszet,

Radiolö gia', Pcttholö gia', B udapest

CöIkitäzös : a carotis stenosis preoperativ diagnosztikäjä-

ban a CT angiographia v61t az e1s6'k6nt vdlasztand6 eszköz-

zö ahagyomänyos DSA helyett. A mritdti indkäcid alapjdt,

a stenosis fbkänak megällapitäsät azonban szdmos tdnyez6

befolyäsolja: az eszköz felbontäsa, a vizsgä16 gyakorlata,

szubjektfv megit616se, a morphol6gia. A vizsgälat cdlja

multisl ice CT angiographia talälati biztonsägänak meghatä-

rozäsa a mütdt sorän eltdvolftott intimahenger szövettani

feldolgozäsa alapjän.
Mödszer: 30 müt6tre került sor carotis stenosis eset6ben.

Ezeknll a szerzfk összehasonlitottäk a preoperatfv CT an-

giographia 6s a szövettan eredm6nydt a residudlis lumen vo-

natkozäsdban. A CT angiographia m6r6se a rekonstrukci6

sorän a szükület terület6n szoftveres technikäval m6rt kont-

rasztanyag denzitäs-csökkends alapjän tört6nik. A mrit6t so-

rän (eversids endarteriectomia) eltävolftott intima-m6dia-

henger szövettani feldolgozäsa utän, a legnagyobb szükület

magassägäbdl szärmazl metszet digitälis fotlzdsa 6s area

mdr6se alapjän hatirozzuk meg a val6di stenosis m6rt6k6t.

Eredntöny:26 esetben a k6t mdr6s egybehangzö (eltdr6s

kisebb l}Vo-ndl),3 esetben a CT angiographia alulbecsülte

a stenosist (elt6r6s nagyobb l}Vo-nä\), egy esetben nagyobb

szrikületet mutatott.
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Következtet4s; a CT angiographia a nagy talälati bizton-

sdg, az drdemi non-invazivitäs alapjän alkalmas 6s elsdk6nt

välasztandö eljäräs a carotis stenosis diagnosztikäjäban.

Megfeleld technikäval az intracranialis 6rpälya is vizsgälha-

t6 ezen m6dszerrel.

Extracranialis carotis interna jelentds

rn6:r etä, val6di aneurysmij 6nak

sikeres oper6ci6ja (esetisrnertet6s)

DR. GELLERT GÄBOR, DR. MARIK GYÖRGY

Szent Ldzdr Megyei Kdrttdz, Erseböszeti Oszttily,

Salgötarjdn

A szerz&- beszämolnak az id6s n6betegen, acut sebdszeti

müt6ttel kapcsolatos k6rhdzi kezel6s sorän diagnosztizält,

bal carotis interna 6 cm-t meghaladd dtm6r6j(i, val6di ane-

urysmäjdnak sikeres mütdti megoldiisdrdl. Erintik az art6ri6ts

aneurysmäk e ritka lokalizäct6jdnak nemzetközi irodalmät

6s a lehetsdges mrit6ti megoldäsokat. Röviden ismertetik az

eset el6zm6nyeit, a diagnosztikai l6p6seket, majd bemutat-
jäk a fot6kkal dokumentält müt6tet, 6s beszämolnak az

utänkövet6s eredm6ny6r61. A következtet6s, hogy megfeleld

el6'k6szit6s 6s diagnosztika birtokäban, gyakorlott team ke-

z6ben, megbizhatl intenzfv osztälyos hätt6rrel mdg id6s

korban is indokolt 6s lehets6ges volt az elviiltozäs mft6ti

megoldäsa, a nagym6retü aneurysma valdszinff szövddm6-

nyeinek megel6z6s6t szem el6tt tartva.

A diabetic foot szindr6rnis betegek

hernorheol6giai nyomonkövet6se

DR. ROZSOS ISTVÄN, DR. SINAY T1.SZT6,
DR. KASZA GÄBOR, DR. LITTER ILONA,
DR. KÜRTHY MÄRIA, DR. WEISDORN R.,

DR. RöTH ERZSEBET, DR. KOLLÄR LAJOS

PTE-OEC ÄOX - Baranl,a Megyei Kdrhdz,

Seböszeti Tanszök, Kisörletes Seböszeti Intözet, Pdcs

Bevezetös: a DM vilägszerte növekv6 betegszäma mellett

a kutatäsok a következmdnyes kering6si zavarok vizsg4tlatä-

nak iränyäba fordulnak. A macro- 6s microangiopathia

elemz6sekor a struktrira kärosodäsa kiemelt szerepet kap,

emellett azonban a v6r minds6g6nek jelent6s6ge hätt6rbe

szorul.
Betegek ös mddszerek' nyomonkövet6ses vizsgälatot in-

dftottunk NIDDM - diabetes foot szindr6mäs betegek cso-

portjänäl annak elemz6s6re, hogy mik6nt vältoznak a vdr-

p aram6terek az id6ten gely en az ä11 ap o tväl to zds o kat kis 6rve.

2004 mdrcius äban intlzetünk 6rseb6s zeti ambulanciäj än ki-

välasztottunk 15 egymäs utän - v6gtagi panaszokkal jelent-

Erbetegs6gek, 2005/suppl./2.



POSZTEREK

kez6 - beteget, akik közül 13 vällalta az öt 6vre tervezett

vizsgälatot. A betegek ätlag6letkora 10,1 6v (53-80 6v), 8 nd

6s 5 f6rfi, ätlagosan ll,6 (6-24) 6ve cukorbetegek. A bete-

gekndl a k6rtört6net 6s az ältalilnos fizikai stätusz mellett a

pulzusok 6s a neuropathia rögzit6se is megtört6nik. A labo-

ratöriumi protokollbdl kiemelendd a betegek v6rcukorszint-
je, HgAIC vizsg6laf-a, serum fibrinogen, a teljes v6rviszko-

zitds, pTazmaviszkozitäs, Tct aggregatio 6s a v6rlipidek

szintjei. A fizikai vizsgälatokat 3 havonta, a laborvizsgäla-

tokat 6vente vdgezzük.

Eredntönyek: az e1s6 eredm6nyek jelentds elvältozäsokat

mutattak: a betegek 80%o-6nak a HbAIC k6ros tartomäny-

ban, magas eldfordulässal jelenik meg a fibrinogen szint, a

viszkozitäsi drt6kek. A lipid 6rtdkek a betegek fel6n6l k6ro-

sak.

In vitro inzulin hatisa

I-es 6s 2-es tipusri, perif6riäs

6r s zöv 6 drn6nyekkel komplikdlt

diab6teszes betegek

thrornbo cyta funkci6j 6ra

6s szabadgyök terrnel6s6re

DR. KÜRTHY MÄRIA,
DR. ARATÖ ENDRE"

DR. JANCSÖ GÄBOR, DR. LANTOS JÄNOS,
DR. FERENCZ ANDREA, DR. FEHER ISTVÄN,

DR. RöTH ERZSEBET, DR. KOLLÄR LAJOSI
PTE ÄOK Seböszeti Oktatö ös Kutatö Intäzet,

PTE ÄoK Scbdszeti Tansz(kt

Bevezetös: az inzulinnak a thrombocyta funkcidra 6s az

6rt6nusra is hatäsa van, amely a cukor 6s zsfranyagcser6t

szabälyozl hatästdl eltdrden, az eNOS enzim aktivitäsänak
fokoziisän keresztül val6sul meg. A vizsgälat c6lja: 1-es 6s

2-es tipusri diab6teszes (1DB 6s 2DB) 6rbetegek vdrdben 6s

vdrlemezkedüs plazmdjiban a thrombocyta funkci6 6s a

szabadgyök termel6s m6r6se.

Betegek: 12 lDB 6s l l 2DB perif6riäs 6rbeteg, makro- 6s
mikroangiopätiäs szövddm6nyekkel.

Mödszerek: teljes vdrben 6s v6rlemezkedüs plazmäban

vizsgältuk a thrombocyta funkci6t, induktorkdnt 5 6s 10 IM

ADP-t, 2 mg/ml kollagdnt 6s 10 IM adrenalint hasznältunk.
A szuperoxid produkci6t PMA-val indukältuk, 6s lumino-

aggregom6terrel mdrtük. A m6r6seket 40, 80 6s 160 IU/ml
gyors hatäsri inzulin jelenl6t6ben megism6teltük. A SOD

aktivitäsät, a GSH 6s az MDA mennyis6g6t fotometriäs

m6dszerekkel hatäroztuk meg.

Erednün)'ek: ADP-vel indukält aggregdci6ban nem volt

különbs6g a k6t csoport között. Exogdn inzulin f&6nt az

lDB csoportban csökkentette a teljes v6rben mdrt, kollag6n

6rbetegs6gek, 2005/suppt./2.

indukält aggregdci1t. A 2DB betegek vdr6ben a PMA-val

indukält egys6gnyi feh6rv6rsejtre jutd maximälis szuperoxid
produkcid m6rt6ke alacsonyabb volt, mint az IDB betegek-

n61, akikn6l az inzulin nagyobb m6rt6kben csökkentette a

szuperoxid produkci6t.

Következtetösek: az inzulinhiänyos 6s inzulinrezisztens

diab6teszes esetek a sokf6le tärsbetegs6g ellen6re is elkülö-

nithet6k voltak az elvlgzetl, els6sorban szabadgyök produk-

ci6t jelz6 vizsgälataink alapjän.

Az oxidativ stressz szerepe

az als6v6gtagi

revaszlrul arizici6s szindr6rnäban

DR. ARATÖ ENDRE,
DR. KÜRTHY MÄRIA',

DR. JANCSO CÄSORI, DR. KASZA GÄBOR,
DR. SINAY TASZT6, DR. ROZSOS ISTVÄN,

DR. KOLLÄR LAJOS.,
DR. ROTH ERZSEBET'

PTE-OEC ÄTK Seböszrti Tanszök
Seböszeti Oktatö ös Kutatö In.tözet' , Pöcs

Beyezetös: a v6re116täsdt6l megfbsztott hardntcsftolt

izom tri1616s6t kezdetben az iszk6mia hatärozza meg, majd

a repefüzi6 sordn meglepd m6don tovdbb kärosodhatnak a

m6g 6letben maradt sejtek, el6dll az igynevezett oxig6n pa-

radoxon, amelyben a szabadgyökök szerepe vitathatatlan.

Mödszer: prospektiv, randomizält vizsgälatunkba 13 kri-

tikus v6gtagiszkdmia miatt operält beteget vontunk be. A

vdrmintavdtel a mfit€t el6tt, majd a reperfüzi6t követ6en 2,

illetve 24 6ra mülva, valamint I h6t utän tört6nt. A feh6r-

v6rsejtek szabadgyök termel6s6t luminometriäs mddszerrel

vizsgältuk. Az antioxidäns enzimek közül a szuperoxid

dizmutdz (SOD) 6s a redukält glutathion (GSH) koncenträ-

ci6jät m6rtük. A l ipidperoxidäci6 m6rt6k6t a malondialde-

hid (MDA) mennyis6g6vel jellemeztük. Az adh6zi6s mole-

kuläk expres sziijät fl owcitometriäs m6dszerrel hatäroztuk

meg.
Eredmönyek: a szuperoxid anion mennyis6ge megduplä-

zldott a vizsgält peri6dusban. A GSH koncenträci6 a reper-

fizi6 alatt szignifikdnsan csökkent, mfg a SOD aktivitils24

6ra mrilva mutatott hasonlö szignifikäns vältozäst. Az MDA

6rt6kek a megfigyel6si iddszakban a fiziolögiäs tartomäny-

ban maradtak. A granulocitäk CDl la 6s CD18 expresszi6ja

a korai reperfizi1 sorän szignifikänsan csökkent, majd egy

h6t mrilva meghaladta a mütdt el6tti 6rt6ket.

M e gb e s zö I ö s : vi zsgälataink a revaszkularizdct 6s müt6te-

ket követden a sejtek antioxidäns-prooxidäns egyensüly fel-

boruläsät mutattäk. Kivänatos lenne az antioxidäns stdtusz
preoperativ m6r6se, szüksdg eset6n teräpiäs tämogatäsa.
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Az a. iliaca externa (ÄIE) antegrad

everzi6s endarteriekt6rniäj a (EEA)

- egy irj mät6ti eljiris

DR. CS. NAGY CÄEON, DR. JORDAN, ANJA,

DR. WUNSCH, MATTHIAS,
DR. MELLES, JOACHIM

St. Bernharcl Krankenhaus, Hildesheint, Nömetorszäg

Bevezetös: a Connolly ältal több mint harminc esztendeje

leirt retrograd EEA der AIE, a j6 korai 6s k6s6i eredm6nyek

ellendre nem terjedt el. Az ältalunk bevezetett antegrad

technika szdmos eldnyt kfnäI.
Indikticiö, nlätäti eljdrd,r 2001-ben bevezetett müt6ti el-

järdsunkat eddig 18 esetben az AIE TASC C-tipusti l6zi6i-

n6l vlgzelt sikertelen retrograd (thromb-)endarteriektdmiäk

u tän al kalmaztuk. Retroperitoneäli san feltärj uk az iliaca-bi-

furkäci6t 6s az AIE-I ferddn ätmetsszük. Az 6r lfgylkszalag

alatt tört6n6 ätvezetdse utin vlgezzük el az EEA-I. Az a. fe-

rnoralis communis mär megl6v6 hosszanti arterit6midjdn

keresztül következik az AIE inverzi6ja. Ezutitn gondosan el-

tävolitjuk az dr belfelszfn6n visszamaradt mediarostokat. Az

eret ism6t ,,szin6re fbrditva" visszahüzzuk a retroperitoneä-

lis tdrbe, s vdgül reanastomisäljuk.
Erednünyek: egyetlen korai postop. komplikäci6nk egy

retroperitoneiilis haemat6ma volt. Egy beteget elveszftet-

tünk a postop. 38. napon egy kontralaterälis femoralis re-

konstrukci6 szeptikus szöv6dm6nye kapcsän. Az els6 l1

esetet iitlagosan egy 6v utiin MR-angiographiäval kontrollä1-

tuk. Elzär'6ddst, szrikületet a rekonstruält 6rszakaszokon
nem dszleltünk, az a. i l iaca interna minden esetben nyitott

maradt. A hosszabb tävri utänvizsgälatok mdg nem zärultak

le, ezek eddigi eredmdnyeitaz eldadäsban azonban szint6n

bemutaduk.
Megbeszölös: bdtorft6 eredm6nyeinket tekintve, autolög

müt6ti eljäräsunk az iliacalis lrszakasz arterioszklerotikus
l6zi6inak kezel6si spektrumät gazdagfthatja.

A reirnplantilt rnesenterica inferior

anerrrysrnäja 6s k6s6i ruptürija

DR. KALISZKY PETER, DR. GYURKOVICS ENDRE,

DR. JÄMBoR GYULAI, DR. NAGY ANDRÄS,
DR. MOLNÄR B.

SE ÄOK I. sz. Seböszeti Klinika, Buclapest,
Pest Meg;,ai Flör Ferenc Körhdz, Seböszet, Kistarcsa'

Az aortoil iacalis ver66r rekonstrukcidk egyik legsrilyo-

sabb szöv6dm6nye a bdlelhaläs. Az arteria mesenterica in-
felior visszaültet6se megel1zheti a posztoperat(v vastagb6l
i schaem i a ki alakul irs ät. Az eljfu äs gyakorlati hat6konysägä-
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val kapcsolatos tapasztalatok ellentmondäsosak. Ismertetett

esetünkben n6gy 6vve1 koräbban infrarenalis aorta aneurys-

ma miatt v6gzetf" müt6t utdn a reimplantält arteria mesente-

rica inferior rupturält aneurysmäjät dszleltük. Hasonl6 k6s6i

szöv6dm6nyt arteria mesenterica inferior visszaültet6st kö-

vetden, az eddig megjelent közlem6nyekben nem talältunk.

A graftba ültetett, kitägult 6s rupturdlt mesenterica inferior

talpat resecaltuk, a mesenterica inferiort lekötöttük, a graf-

ton l6v6 nyfläst direkt hosszanti varrattal z6ttuk. A beteg

szövddm6nymentesen gydgyult. Klinikänkon az elmrjlt hat

6v sorän vö,gzett 254 aortobifemoralis rekonstrukciö közül

15 esetben (5,9Vo) v6geztünk arteria mesenterica inferior re-

implantäci6t. Ezen belül a megoszlds a következd volt: az

elzär6däs miatt operält betegekn6l 146/2 (1,4Vo), az ane-

urysma miatt v6gzett müt6tekn6l 108/13 (l2,0Eo) gyakori-

sdggal ültettük vissza a mesenterica inferiort. Kdt esetben

alakult ki bdlelhaläs, egyikükn6l sem v6geztünk reimplantä-

ci6t, mindk6t beteget elvesztettük. Tapasztalataink alapjän

az arteria mesenterica inferior reimplantäcidja protektiv ha-

t6sri lehet, ugyanakkor a beavatkozds a müt6t idej6t meg-

nyrijtja 6s k6s6i szöv6dm6nyek forräsa is lehet, ez6rt alkal-
mazdslt minden esetben gondosan m6rlegelni kell.

Femoro-poplitealis r6gi6ban v 6:gzett

intervenci6s beavatkozisok terület6n

szerzett tapasztalataink

DR. DARABOS GÄBOR,
DR. MOGÄN ISTVÄN, DR. SIMÖ GÄBOR

Szent Intre Körluiz, Erseböszct, Budapest

Bevezetös: az intervencids beavatkozäsok fejl6d6s6vel a

femoro-poplitealis r6gi6 területdn is lehetdsdgünk van a ha-
gyomänyos 6rseb6szeti beavatkozäsok kivältrisära.

Beteganyag: azelmült hrisz hdnapban 3l esetben vdgez-
tünk intervenci6s beavatkozäst a femoro-poplitealis r6gi6-
ban. Minden esetben preoperatfv DSA k6szü1t. 5 esetben pe-
rifdriäs embolizäci6, a többiben alacsony dysbasia volt a

mür6ri indikäci6.
Mödszer: femoralis feltäräsbdl vdgeztük beavatkozäsain-

kat, amelynek e16nye, hogy a proximälis szakaszon rekonst-
rukcids 6rmritdtet is v6gezhettünk. Ezen esetek aränya 60%.
3 esetben v6geztünk koräbbi 6rmft6l anastomosisänak terü-
let6n l6vd szrikület miatt stent implantäci6t, illetve 2 esetben
bypass 6s distalis stent implantäci6 tört6nt egy ül6sben. 3
esetben v6geztünk in-stent restenosis rniatt ismdtelt stent
implantrici6t.

Eredntönyeink: 2 esetben k6nyszerültünk technikai ok
miatt konverzi6ra (6Vo). Korai reocclusio: 2 eset - egyikben
acut reoperäci6ra k6nyszerültünk. Kdsdi reocclusi6k aränya:
8/31 (25Vo), amelyek miatt 3 esetben v6geztünk reinterven-
ci6t - 2 esetben sikerrel. 3 esetben bvoass k6szit6se vrilt

Erbetegs6gek, 2005/suppl./2.
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szüks6gess6, 2 esetben, tekintettel a vlgtag kompenzält äl-

lapotära, mfft6tet nem vdgeztünk.
Következtetös.' a kds6i eredm6nyek elmaradnak a re-

konstrukci6s 6rmüt6tek eredm6nyeit6l , bdr a kisebb mrit6ti

megterhelds 6s a beavatkozäs ism6tl6s6nek lehet6s6ge miatt
- välogatott esetekben - ez rlszesithetd eldnyben.

Radiol6giai intervenci6

az 6r seb6tszeti rnät6hen

DR. SIMÖ GÄBOR,
DR. MOGÄN ISTVÄN, DR. DARABOS GÄBOR

Szent Imre Körhdz, Budapest

CöLkit(izös: az intraoperatfv DSA k6szül6k r6v6n lehetdv6

vä16 endovascularis m6dszerek jelent6sen kisz6lesitik az 6r-

seb6szeti beavatkozäsok lehet6s6geit. Az oszt1lyunkon k6t
6ve alkalmazott technika eredmdnyeit mutatjuk be.

Anyag ös nzödszer: 2003. 04.01-jdt61 2005. 04. 31-ig

1610 m(itdtet vdgeztünk, amelybdl artdriäs rekonstrukcid

832, alsdv6gtagi rekonstruktiv müt6t 4'75 volt.111 esetben

alkalmaztunk mrit6ttel kombinä1t endovascularis intervenci-

6t (ballon dilatäci6t), 86 esetben egyidejü stent implantäci-
6val. Az 6rintett 6rszakaszok megoszli isa: aorta 1, bii l iacalis
kissing 5, i l iacalis 68, fem. spf.29, poplitea 6, truncus 2.35
esetben a feltärt femoralis 6rp6lya lokälis dezobliteräci6ja,

32 esetben foltplasztikäja törtdnt. 43 esetben egyidejü

bypass, l6 esetben retregrad iliaca dezobliteräci6 (Vollmar)

is tört6nt. Percutan m6don 8 i l iaca, 5 femoralis, 6 carotis in-

tervenci6t vdgeztünk. A posztoperatfv rutin prevenci6s szin-

tü heparin/LMWH kezel6sen kivül 4 napon keresztül pento-

sansulfat inf t izi6t alkalmaztunk.

Erednünyek: korai (14 napon belüli) occlusio 2 esetben
fordult e16. Utdv6rz6s miatt 5 alkalommal reoperäci6ra
k6nyszerültünk. Distalis embolizäci6, vdgtagveszt6s nem
tört6nt. l7 esetben sikertelen intervenciös k(s6rlet miatt mü-
t6ti konverzi6 tört6nt.

K öv e t ke zt et ö s.' eredmdnyeink al apj dn az art6ri6s rekonst-
rukci6val egy üldsben alkalmazott, korlätozottan invaziv en-
dovascularis intervenci6 iavasolt az arra alkalmas esetek-
ben.

Autol6g alkari A-Y shunt,

a könyökshunt alternativija

DR. SZEBERIN ZOLTÄN,
DR. BiRÖ GÄBOR, DR. ACSÄDY GYÖRGY

SE Er- ös Szfuseböszeti Ktinika, Buclapest

Hdttör: a krönikus uraemiäs betegek dlettartamänak nö-
vel6se 6rdek6ben alapvetd a lehets6ges v6rnyer6si helyek
m(t6teinek gondos megtervez6se. Lehet6sdg szerint autolög

Erbetegs6gek, 2005/suppt./2.

fisztula elk6szit6se välasztandö mri6r beültet6se helyett. A

standard csukl6triji 6s könyöktäji m(t6tek között szerepet
jdtszhat az alkari fisztula k6szft6se.

Mödszer: intdzetünkben 1018 arterio-venosus (A-V) fisz-

tulät k6szitetrünk 1991-2005 közöft. Ezek közötr 723 auto-

169 alkari A-V shunt szerepelt, e müt6tek adatait elemeztük.

Az adatokat folyamatosan gyfijtöttük, az eredmdnyeket ret-

rospektiv m6don szereztük be a betegekt6'1, a dialfzis cent-

rumokt6l 6s a körlapokb6l. A mrltdteket k6t seb6sz v6,gezre

egy intdzetben.

Eredmdnyek: indikäci6: a I23 alkari fisztula közül I I

esetben korai occlusio, 22 esetben eldgtelenül haszndlhatd

fisztula, 5 esetben aneurysma, I esetben steal szindr6ma 6s
84 esetben k6sdi shunt occlusio miatt kdszitettünk alkari

shunt-öt. A betegek ätlagos 6letkora 55,4 6v volt, 68 f6rfit

6s 55 ndt operältunk. A betegek 24,4Vo-6nak (30 beteg) volt

centrälis v6näs kanülje am6t6t idej6n, 3l,lVo-uk volt diabe-
teses (39 beteg). Az ätlagos nyomonkövet6si id6 38 hönap

volt. Az egy- 6s k6t6ves kumulativ nyitvamaradäsi aräny

0,90, i l letve 0,84Vo volt. l5 beteg rdszesült vesetranszplan-

täci6ban, 15 halt meg,7 betegrdl nem sikerült adatokat sze-
reznünk.

Köv e t ke zt e t 6 s.' i nt6zetünkben mindi g is han gsülyo ztuk az

autol6g fisztuläk szerep6t. Nyitvamaradiisi aränyuk jobb, az
infekci6 kevesebb, a müvese kezel6s utäni vdrzdses szövdd-
m6ny kevesebb a mü6r grafttal szemben. Eredmdnyeink
alapjän folytatjuk az alkari reanastomosisok k6szit6s6t, nyir
vamaradäsi ariinyuk j6, a standard könyöktäji fisztulät k6-
s6'bb fehet elvlgeznt.

Percutan translurninalis renalis

angioplastica (PTRA) 6s stent beültet6s

retrospektiv vizsgälata - rnikor 6rclernes?

DR. KOLOSSVÄRY ENDRE, DR. KOLLÄR ATTILA,
DR. FARKAS KATALIN, DR. KISS ISTVÄN

Szent Imre Körhä2, I. Belgyö71,äszat ös Radiolögia,

Budapest

Kimutatott arteria renalis szfkület eset6n az intervencids
kezel6s (angioplastica/stent) biztosfthatja a revaszkulariziici-
6t, amelynek ismert indikäci6i a renovaszkuläris hypertonia,
iszk6mi 6s nefropätia, valamint a teripiarezisztens balsziv-
f6l-el6gtelens6g. Retrospektiv vizsgälatunkban arra kerestük
a välaszt, hogy a k6rhäzunk intervencids központjäban
1999-2005 között elv6gzett arteria renalis angioplastica
(stent) milyen m6rt6kben bizonyult hatdkonynak. A körhäzi
6s ambuläns dokumentäci6 ättekint6sdvel összegeztük a be-
avatkozäs lehetdsdg6t felvetd diagnosztikus eljäräsokat, a
kfs6rd betegsdgeket, az intervenc'l<is beavatkozäs alapjäul

szolgä16 indikäci6kat 6s a beavatkozäst követd klinikai väl-

tozi4sokat. Az adott iddszakban 3J beavatkozäs tört6nt, ki-
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v6tel n6lkül atheroscleroticus eredetri betegs6gben. Az inter-
vencids kezeldst tg6,nyl6 arteria renalis szrikület m6rt6ke
68,6 + l0% volt. A beavatkozäs indikäcidjät 62Vo-bank6-
pezte magasvdrnyomäs, 24%o-ban a roml6 vesefunkcid 6s
l47o-ban a k6t kdrällapot együttese. A beavatkozdst követ6-
en a veselunkci6t tükrözd GFR 6rtdk 3jVo-ban romlott,
2JVo-ban javult 6s 43vo-ban stagnält. A v6rnyomäskontroll
az esetek 187o-6ban mutatott kis m6rtdkfi javuläst. A be-
avatkozdst egy alkalommal kis6rte kifejezett vesefunkcid
romläs, egy alkalommal tört6nt haläleset. Osszefoglaläsunk-
ban a beavatkozäs hat6konysdgdnak kornplex k6rd6seit ele-
mezzük az eddigiekben publikält, randomizält, kontrollält
tanulmänyok (DRASTIC, EMMA, SNRASCG) ismertet6s6-
vel.

Deep venous thrornbosis in the

iliofernoral veins - risk factors

at young age

DR. SAFRANKÖ ANDRÄS,
DR. BERTALAN A.,

DR. FORGÄCS S.
DR. VERZÄR ZSÖFIA

Baranya Me gyei Körluiz.,
KAIBO. Pöcs

Patients suffering from extensive deep venous thrombo-
sis involving the i l iac vein require thrombolysis and close
observetion on tl.re 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
fiom 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 fiom extensive de-
ep venous thrombosis.

Laboratory investigations, duplex ultrasound and genetic
testing was perfbrmed in all cases, followed by systemic
thrombolysis with good results. Out of the 7 young patients:

7 were f'emale, 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 eff 'ect of multiple risk factors - even at young age -

can lead to severe abnormalit ies 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.

Keyr,y61'4t' deep venous thrombosis, young age, preven-

tion, risk factors.
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Acut venA carra superior szinclr6rna

megoldisa a v. fernoralis fel6, tört6nfi

drenizzstrl

DR. BIRO GABOR
SE Er- 6s Szivsebdszeti Kliniko. Buclapest

A vena cava superior szindr6ma ältaldban malignus be-
tegsdgekhez tärsul6an jelenik meg. Benignus okok ritkän
vezetnek e körk6phez. Ezek fibr6zis, v6nakanüläläs melletti
iatrog6n tromb6zis, igen ritkän s6rü16s. 26 6ves, balesetben
sdrült ndbeteget mutatunk be, akinek nyaki 6s koponya s6-
rül6se volt. Az intenziv osztälyos kezel6s kapcsiin többszöri
centrälis kanüläldsok utän alakult ki a v6näk trombdzisa. A
contusio cerebri miatti sri lyos neuroldgiai stätuszät a be6ke-
l6d6s veszdlye is fenyegette. CT angiogräfia aj. v. jugularis

int . ,  a j .  v .  subcl .6s a b.  v .  brachiokefa l ika occlus i6 jät  iga-
zoltav. cava sup. tromb6zissal. Az agyböl a drenäzst a b. v.
jugularis int. a b. v. axil laris fel6 biztosftotta el6gtelenü1. 56-
rüldsei miatt lysist nem tartottunk kivitelezhetdnek. Müt6ti
kezel6se sorän a bal VSM-et teljes hosszäban kiprepardlva
a hasfal 6s mellkas b6re alatt a bal v6na axillarishoz vezet-
tük, 6s ott anastomisaltuk. A v6na axil larisban l6vd emelke-
dett nyomäs, i l letve a test anti-Trendelenburg helyzetben
tartdsa megfeleld gradienst biztositott. Mäsnap dszleltük az
oedema visszahrjzddiisät, kdt nap mrilva a pdciens vissza-
nyerte sajät arc6t. Az idegrendszeri tünetek 6s a koponya
CT jelentds regresszi6t mutattak. Heparin adäsa mellett 3
h6nap utiin elzär6dott, de a kialakult kollateralis h616zat pa-
naszmentess6get biztositott. Ez a megoldäs az als6v6gtagi
6rseb6szeti gyakorlattal bir6 intlzmlnyekben is elv6gezhe-
t6, kis müt6ti terhel6st kinälö lehet6s6g acut vena superior
szindröma esetdn.

m6lyv 6näs trornb6z is rnegel6z6s6nek

hat6konysäginak vizsgilata seb6szeti

oszt6lyr6l elbocsitott betegeken

DR. NAGY ISTVÄN, DR. KASZÄS ANETT
Vas Megyei Markusovszky Körlü2,

Ä tt a ltino s ö s E rs e b ö s ze t i O s ztd Ly, S zo n $ at h e lv

A m6lyv6näs trombözis kezel6s6nek leghat6konyabb
m6dszere a megfelelden elvögzett profi laxis. Vizsgältuk,
hogy seb6szeti osztälyr6l elbocsätott 6s otthoni äpoläsban
toväbb kezelt betegekndl milyen volt a profi laxis kivitelez6-
se 6s hat6konysäga. Van-e lehetdsdg a hiänyossägok meg-
szüntet6s6re? Mütdten ätesett 50 beteget vizsgdltunk k6rdd-
ives m6dszerrel. A betegeket kockäzati csoportokba sorol-
tuk, 6s ennek alapjän vizsgältuk a klrhdzi profilaxis indo-
koltsägät. Az 50 betegb61 86Vo (43 beteg) magas kockdzari
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csoportba tartozott, ennek ellen6re csak 52Vo rdszesült pro-
filaxisban. A körhäzb6l val6 tävozäskor mindössze a pdci-
ensek 28%o-ät tdjdkoztattäk a kezelds szüks6gess6g6r61 6s
lättäk el utasitdssal. A kockäzat felm6r6si lap pontszämai
alapjän besoroltuk a profilaxist nem kapott betegeket, 6s ja-
vaslatot tettünk a kezeldorvosnak a gyögyszeres kezel6s
folytatäsära. A betegek 58%o-änaklett volna szüks6ge toväb-
bi kezel6sre. 4)Vo-ukndl elkezdt6k a szüks6ges kezel6st,
l8Vo-uk ajavaslat ellen6re sem rdszesült kezel6sben. A vizs-
gälati iddszakban a betegek 85%o-äban (42beteg) nem ala-
kult ki TE, szöv6dm6ny. 6Vo-näl (3 beteg) felületes throm-
bophlebitist dszleltünk, 47o-näl (2 beteg) alakulr ki klinikai-
lag manifesztälddott mdlyvdnäs trombdzis. Pulmonälis em-
b61iät 5Vo (3 beteg) kapott. Megällapithatd, hogy a trombo-
embdliäs konszenzus nyilatkozat hatärozott älläsfoglaläsai
ellendre a TE profilaxisban hiänyossägok tapasztalhatdk. A
m6dszer kiterjeszt6s6t terv ezzik.

P erzisztä16 art6ria lienälis aneurysrrra

(esetisrnertet6s)

DR. MESZÄROS LÄSZLÖ, on. TARR MIKLÖS
B aj c sy -Zs i I in s zky K ö rh dz, E rs e b ö s ze t i R ö s zle g,

Budapest

A zsigeri art6riäs rendszeren aneurysma eldforduläsa az
artdria l ienälison a leggyakoribb. Ersebdszeti, valaminr an-
gio-radioldgiai lehet6s6gek bemutatäsa utän egy 80 6ves n6-
beteg k6rtört6net6t ismertedük a hasi CT 6s angiogräfiäs le-
let kis6ret6ben, nyitva hagyva a k6rd6st a kdrk6p legoptimä-
lisabb kezeldsi m6dszerenek kivälasztäsära. Ön melyiket al-
kalmaznä?

Az 6letmin6s6g (Quality of Life)

fehn6r6se a betegs6gspecifikus

VascuQol k6rd6iv hasznilatäval

aorto-iliac alis 6s infrainguinalis

rekonstrukci6kon itesett

betegpopuläci6ban

(elfizetes tanulrniny - Pilot Study)

DR. LITAUSZKY KRISZTINA,
DR. OLVASZTÖ SÄNDOR, DR. KOSZTYU TÄSZT6,

DR. TÖTH CSABA, DR. BODNÄR FRUZSINA,
DR. PAPP I-ASZrÖ

DEOEC Erseböszeti Tanszök, Debrecen

A ,,bypass ddärhatdsäg" 6s a ,,v6gtagment6s" önmagäban
nem minden esetben jelent funkcionälis 6rtelemben vett si-
kert. Nem elhanyagolhatl szämfi esetben a mriköd6 bypass

E rbete gs 6ge k, 200 5 | suppl.l 2.

esetdn a vdgtag funkcionälis ällapota nem javul. A funkcio-
nälis eredm6ny 6s a beteg 6letmindsdgdnek felm6rdsdre ve-
zettlk be a Quality of Life k6rd6(veket. A szerzlk bemutat-
jdk az els6, kritikus v6gtagischaemiäval kezelt betegekn6l
betegs6gspecifikus VascuQol k6rddfv hasznälati{val szer-
zett eredmdnyeiket, k6t betegs6gcsoportban: aorto-iliacalis
6s infrainguinalis (femoro-poplitealis 6s femoro-cruralis) re-
konstrukci6k utän. A szerzfk v6lem6nye az,hogy ak6rd6fu
a betegek szämdra j6l 6rthet6', 6s megfeleld kitölr6se az
egy6bk6nt kooperä16 betegek szitmära nagyobb nehdzs6get
nem jelent. Azigy nyert informdci6 komoly segits6get nyüjt
az anat6miai-6lettani 6rtelemben,,sikeres" bypass effektusä-
nak finomabb felm6r6s6re, ennek tudomänyos feldolgozäsd-
ra, 6s - amennyiben hasznälata a häziorvos koll6gäkkal el-
fogadtathatd lesz - szämukra segitsdget nyrijthat a haemodi-
namikailag roml6, elzSrldäs el6tt ä116 bypass kiszür6s6ben.

Herniparetikus, als6 v6gtag arnputilt

betegeinlc rnozgässzervi rehabilitäci6j a

DR. SZILASSY GEZA, DR. BARABÄS ITtEzuANN
Jdsa A. Megyei Körltdz, Nyiregyluiza

Az 6rbetegs6g mint rendszerbetegsdg talajän kialakult srj-
lyos többszervi kärosodäs kombinält fogyatdkossägot okoz
szämos esetben. Ezek a betegek teljesen rem6nytelen, 6let-
vesztett ällapotban 6rzik magukat, igazi rokkantnak. Ilyen
srilyos helyzetek komoly kihfväst jelentenek a rehabilitäci6s
szakemberek szdmära. A szerz6k az elmrilt öt 6vben eldfor-
dult betegeik közül ragadnak ki ndhiiny tanulsägos esetet,
elemezve mozgässzervi rehabilitäci6jukat. Fontos tapasz-
talatkdnt emlitendd a rehabilitäci6s team összehangolt, c6l-
iränyos, probldmaorientält müköd6se; a beteg 6s a csalädta-
gok szakmai vezet6se; a beteg fizikai ällapotänak folyama-
tos 6szlel6se. A betegekn6l - önmagukat is meglep6 - 6let-
minds6g javulis volt el6rhet6.

Ndgy6gyäszati laparoscopos rnät6t

ritlra szöv6drn6nye: arteria iliaca

externa terrnikus s6rül6se

DR. SZÜCS ISTVÄN, DR. MARTIS GÄBOR,
DR. BULYOVSZKY ISTVÄN, DR. MISZTI GYÖRGY,

DR. SZENDRdI TIBOR, DR. HAJDU ZOLTÄN
Ke nözy Gy ula M e gy e i Kö rltdz- Re nde ldintözet,

Ältatdno s S eb ö szeti O sztdly, D eb re c e n

Jobb oldali ovarum cysta miatt laparoscopos riton jobb
oldali adnexectomia tört6nt, amelynek sorän 6szlelt diffuse
v6tz6sek miatt kiterjedt cauterisat6ra kdnyszerültek. A mü-
t6tet követden a betegnekjobb als6 v6gtagi dysbasiäs pana-
szai jelentkeztek. Mütdt utän egy hdttel került osztälyunkra
angiographiät követden, rekonstrukci6 cdljäb61.

43



PECSI ANGIOLÖGIAI NAPOK

6vrnutat6
Dr.  Acsädy György . . . . . . . . . .1 ,  11,23,  4 l

Dr. Albert Andrirs .......34

Dr .  A lbe r t  I s t vdn  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 34

Dr .  An ta l  P6 te r  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8

Dr.  Arat6 Endre . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  19,  39,  39

Dr .  Ba l l a  Gdbor  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38
Dr.  Bal la  György . . . . . . . .16

Dr .  Ba l l a  J6zse f  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . 16 ,  24

Dr.  Bal lagi  Farkas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I  I

Dr .  Barabds Mar iann . . . . . . . . . . . . . . . . . .30,  43

Dr.  Baranyai  Ärpdd . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  29

Dr. Bari Ferenc .... 8, 8, 8

Dr .  Ba r ta  L i r sz lö  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30

Dr.  Bar ta Szabolcs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  27

Dr .  Ba r tek  P6 te r  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11
Dr .  Ba r tha  I vän  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33

Dr.  Bat tydni  Is tv i rn . . . . . . . . . . .  . . . . . .  3 ,  19,  35

Dr .  Be6 ry  I vän  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22
Dr.  Behek Sändor . . . . . . .30

Dr .  Be l ca ro ,  G iann i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I  0

Dr .  Be r ta lan  Ä .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  42

Dr .  B i rd  Gdbor  . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41 ,  42

Dr .  B läzov i cs  Anna  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  35

Dr.  Bodnär Fru2sina . . . . . . . . . . . . . . . . . . .19,  43

Dr .  Bodd  L i sz l6  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 34
Dr.  Borvend6g J.  Sebesty6n . .8 ,23,25
Dr .  B rk f j ac i c ,  B .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  27

Dr.  Bulyovszky Is tvdn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .43

Dr. Czigdny Tämäs 11 20

Dr .  Cs i k i  Zo l t dn  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8

Dr.  Cs.  Nagy Girbor  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40

Dr .  Cso rdds  Jdzse f  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32

Dr. Darabos
Gäbor  . . . . . . , . . . .  . . . . . . 20 ,  20 ,  32 ,38 ,  40 ,  4 l

D r .  D inya  E lek  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25 ,  35

Dr .  D inya  Tamäs  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33
Dr .  D lus tus  B6 la  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30
Dr .  Domok i  Fe renc  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 ,  8

Dr .  Do ros  A t t i l a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22
Dr.  D6sa Edi t  . . . . . .  .16,37

Dr.  Döbrönte Rdbert  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .32
Dr .  Dux  M i i r i a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8

Dr.  Egresi ts  Jözsef  . . . . . . . . . .  . . . . .  23,  25,  26

Dr .  En tz  Läsz l6  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31
Dr .  E r6ny i  Euo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38

44

Dr.  Farkas Eszter  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8

Dr .  Fa rkas  Ka ta l i n  . . . . . 8 ,23 ,25 ,26 ,  4 l

Dr .  Fazakas Jänos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .22

Dr .  Feh6 r  I s t vän  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 39
Dr.  Fel r6rvär i  Imre . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .22

Dr.  Ferencz Andrea . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  39

Dr .  F in ta  E rv in  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25
Dr.  Fodor Erzsdbet  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .26
Dr .  Fo rgäcs  S .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42
Dr.  Für tös Andräs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .20
Dr.  Füst  György . . . . . . . . .37

Dr .  Füz i  Ä rp6 i l  . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33

Dr.  Gala jda Zol tän . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I  6

Dr.  Galambos Barnabäs . . . . . . . . . . . . . .17,  20

Dr.  Gel l6r t  Gäbor . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  38

Dr.  Gergely Mihdly . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30

Dr.  Glros l r  Subhamay . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .17
Dr .  G .  K i ss  Orso l ya  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
Dr.  Görög D6nes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .22

Dr.  Gyevndr Zsuzsanna . . . . . . . . . . . . . .16,  33

Dr.  Gyurkovics Endre . . . . . . . . . .24,29,  40

Dr.  Hagymäsi  Kr is2t ina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  35

Dr.  Haj  du Zo\ tän . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  43

Dr.  Halmos Ferenc . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30

Dr.  Harang P6ter  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .32
Dr.  Harmat Zo\ t in  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I  9 ,  35

Dr.  Hartmann Er ika . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .22

Dr.  Hebrang,  Andr i j  a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .21
Dr.  Het6nyi  Ferenc . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  36

Dr. Hüttl Kälmän .12, 16

Dr.  Jancsö Gäbor . . . . . . . . . . . . . . . . . . .8 ,  39,  39

Dr.  Jassd Is tvän . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .25,  35

Dr.  Jdmbor Gyula . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .28,  40

Dr .  Jekke l  Csaba  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25
Dr.  Jeney Viktör ia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16

Dr.  Jordan,  Anja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .40

Dr.  Kal iszky Pdter  . . . . . . . . . . . . . . . .29,33,  40

Dr.  Kasza Gäbor . . . . . . . . . . . .19,25,  38,39
Dr .  Kaszds  Ane t t  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42
Dr.  Kälmdn Endre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .36
Dr.  Kälmän Jänos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8

Dr. Keresztfalvi Andräs ..............16, l7

Dr.  Keresztury Gäbor . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .32
Dr.  Ki rä ly  Is tvän . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I  7

Dr.  Kiss Borbdla . . . . . . . .35

Dr .  K i ss  I s t vän  . . . . . . . . . .  8 ,23 ,25 ,26 ,  4 l

Dr .  Kofossväry Endre . . . . . . . .8 ,  8,25,  4 l

D r .  Ko l l 6 r  A t t i 1a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41
Dr. Kollär
La jos  . . . . . . . . . . .  . . . 3 ,  16 ,  19 ,25 ,  38 ,39 ,  39

Dr.  Kostyäl  Läs216 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .27
Dr.  Kosztyu Ldszlö . . . . . . . .16,  19,  24,  43

Dr .  Koväcs  La jos  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 36
Dr.  Köbor i  L f ts216 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .22
Dr.  K6väry I lona . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .34
Dr.  Kr is t6f  Vera . . . . . . . . . . . . . . .9 ,  23,34,  34
Dr.  Kupcsul ik  P6ter  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .33
Dr.  Kürrhy M6r ia . . . . . . . . . . . . . . . . .38,  39,  39

Dr.  Laczkö Ägnes . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .23,  34

Dr.  Landi  Anna . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .21,  25,  35

Dr.  Lantos Jdnos . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .39
Dr .  L i zd r  I s t vän  . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27
Dr. Litauszky
Kr iszt ina . . . .16,  19,24,  43

Dr .  L i t t e r  I l ona  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 ,  38
Dr.  Lukovich Pdter  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33
Dr.  Lutdr  Andräs . . . . . . . . .32

Dr.  Magyar Kdlrnän . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .26
Dr.  Mar ik  György . . . . . . .38
Dr.  Mart is  Gdbor . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .43
Dr.  Ma5kovic,  Josip . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .26
Dr.  Mat tass i ,  Raul  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .24
Dr.  Mel les,  Joacl r im . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .40
Dr.  Menyhei  Gäbor . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16,  33
Dr.  M6szäros L isz l l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .43
Dr .  M iko la  Jözse f  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32
Dr.  Mi l ics Margi t  . . . . . . . .36
Dr.  Miszt i  György . . . . . . .43

Dr.  Mogän Is tvän . . . . . . . . . . . . . . . . .20,  20,  32

Dr .  Mo lnä r  B .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40
Dr .  Mo lnä r  P6 te r  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38
Dr.  Morvay Kr iszt ina . . . . . . . . . . .  19,29,33

Dr .  Nagy  And rds  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29 ,35 ,  40
Dr.  Nagy Emdke . . . . . . . . .16
Dr.  Nagy Endre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .27,  35
Dr.  Nagy Gyöngyi  . . . . . . .36
Dr.  Nagy Is tv i rn . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  17,  42
Dr.  Nagy Zol t in  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .24,  29,  35

Dr .  Nddas i  C€za  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11
Dr .  Nemcs i k  Jdnos  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . 8 ,  26

Dr .  Nemes  A t t i I a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I  8
Dr.  Nemes Baldzs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16,  22

Erbetegs6gek, 2005/suppl./2.



Dr. Ndmeth Andrea
Dr. Ndmeth Jdzsef

' . . , . , , . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22
3 Z

Dr. Nyiredy Gdza

Dr. Olvaszt6
Sändor .16,  19,24,33,  43

Dr.  Papp Läszl6 . . . . . . . . . . . . .  16,  19,  24,  43

Dr.  Pavlov ics Gäbor . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .36
Dr.  Päl  Andrds . . . . . . . . . . . . . .8
Dr.  Pencz Zol t |n  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23,  34,  34

Dr.  P6csvärady 2so1t  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9
Dr.  Pint6r  Ldszl l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  37
Dr.  Pol r f rnok Läszl ,6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  71

Dr .  Räcz  T ibo r  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24
Dr.  Regdl i  L isz l l  . . . . . . . . . . . . . . . . .  29,  33,  35
Dr .  R iba  Mär ia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11
Dr .  R ipp  K lä ra  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33
Dr. Rostäs Tamds ..19,35
Dr.  Rozsos Is tvän . . . . . . . . . . .  19,  25,38,  39

Dr. Rdth Erzs6bet .38, 39
Dr .  Ruzsa  2o \ t i n  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  19

Dr.  Safrank6 Andrds . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  42

Dr.  Sarkadi  L1s216 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  38

NEVMUTATO

Dr.  Sändor Tamäs . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .23
Dr.  S6sdi  Anta l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .23,  34

Dr.  Schmidt  Erzs6bet  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  36

Dr.  Selmeci  Lds216 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .31
Dr.  Simonf fy  Ärpfd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .16
Dr. Sim6
Gäbor  . . . . . . . . . .  . . . . . . . 20 ,20 ,32 ,38 ,  40 ,  41

Dr. Sinay Läszlö .................. 25, 38, 39
Dr.  Somogyi  Ri ta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .36

Dr.  Szabolcs i  T ivadar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30

Dr.  Szab6 At t i la  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .37
Dr.  Szab6 Nöra . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8
Dr.  Szakäly Eszter  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .23,  34
Dr.  Szala i  Gäbor . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .36
Dr.  Szatmär i  Ferenc . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .22
Dr.  Szeber in Zol tdn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4  |
Dr .  Szendr6i  At t i la  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .24
Dr.  Szendrdi  T ibor  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  43
Dr.  Szentmik lds i  Jdzsef  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1  6
Dr.  Sz6kely Jözsef  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .19
Dr.  Szi lassy GEza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .30,  43

Dr .  Szökd  Eua  . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26
Dr.  Szr ics Is tvän . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  43

Dr. Tamäs Läszl6 Jänos ....... 17, 20, 32
Dr. Tarr Miklös ....38, 43

Dr.  Tasnädi  G62a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .24
Dr.  T l rer  Gäbor . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .22
Dr.  T izedes György . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .36

Dr. T6th
Csaba . . . . . . . . . . .  16,  19,24,33,  43
Dr .  T6 th  Gyu la  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30
Dr .  Td th  La jos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30
Dr .  Td th  Luca  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26
Dr.  T6th Mönika . . . . . . . . .36
Dr.  Töth-Szüki  Val6r ia . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ,  8
Dr.  Tömböl  Ferenc . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .32
Dr.  Turcsäny Er ik  . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .32

Dr .  Ung i  Imre  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I  9

Dr.  Val lus Gäbor . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30
Dr. Varga Erzs6bet 23,34, 34
Dr.  Yerzär  Zs6f ia . . . . . . . . . . . . . . . . . . .8 ,  17,  42
Dr.  Vid jak,  Vinko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .27

Dr.  Weinberg"r  Eua . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .34
Dr.  Weisdorn,  R.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  38
Dr.  Weszel i ts  Vio la . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .22
Dr.  Windisch M{r ia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .23
Dr.  Wunscl r ,  Mat th ias . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .40

Dr.  Z immerman Al iz  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8

29

Peripheriäs art6riäs occlusi6s betegs6gben,
Fontaine szerinti lll-as 6s lV-es kategdriäban,

ha lumentägitd teräpia nem lehets6ges, vagy nem volt eredm6nyes:

Alprostapint@
alprostadil, PGEr hatdanyag tartalmü ampulla (5x20 pg/ml).

Tudatjuk tisztelt partnereinkkel, hogy 2004. öszölöl
gyögyszerünk körhäzi ära 5x1 ampulläs csomagoläsban

18.522.-Ft.

Rabat akcionkat toväbbra is meghosszabbitottuk.
Aklrhäzak minden k6t doboz megväsärolt Alprostapint injekciö utän

egy doboz gyögyszert ingyenes minta formäjäban, ajänd6kba kapnak,
melyet k6pviselöink juttatnak el Önökhö2.

K6rjük, hogy feliräs elött olvassa el a teljes alkalmazäsi elöfräst,
i l letve esetleges k6rd6se eset6n c6günket megkeresni sziveskedj6k.

Wipharma Kft. O 1147 Budapest, Miskolci utca 50.
Fax= 221-83-81. Tel.: 06-20-927-9727. O E-mail: wiedemann@wipharma.t-online.hu

Erbetegs6gek, 2005/suppt./2. 45



KOZLEMENYEK

I(ongresszusok - rende zvänyek
Technika 6s t'rjitdsok 6s 6rseb6szet-

ben 3. kongresszusa. 2005. oktöber 13-

I 5., Pdrizs, Franciaorsz6g.

Itforntticiö: olivier goeau brissonie-

re@apr. ap hop paris.lr, chirvasc@over-

come.fi
Erseb6szeti 6s endovascularis tanfo-

lyam. 2005. oktdber l3-15., Milän6,

Olaszorszäg.

Informdciö : segretariachirugiavasco-
lare@unimib.it

Amerikai-Magyar Orvosi Tärsas6g

37. 6venk6nti Kongresszusa. 2005. ok-

r6t:er 23-28., Saratosa, Florida, USA.

I tfo rnttic i ö : www. hmaa. org.

Vascularis dementia 4. Nemzetközi

Kongresszusa. 2005. oktöber 20-25.,

Porto, Portugälia.
I nforntticiö : www.kenes.com/vascu-

lar, vascular @ kenes.com

Nemzetközi Angiol6giai Uni6 (IUA)

16. Eur6pai Kongresszusa. 2005. okt6-

ber 25-21 ., Glasgow, Sk6cia.
Informdciö: e-mail: transatlan-

tic @ dundee.ac.uk, eoliver@ hamptonme-

dical.corn
Honlap: www.iuangiology.org
Magyar Sebkezeld Tdrsasäg 8.

Kongresszusa. 2005. okt6ber 27-28.,

Grandhotel Hungaria, Budapest.

I nfu rnuiciö : eplus @ mail.datanet.hu

Szklerotizäl6k Klubja. 2005. no-

vember 4., 15-18 öra között. Grandhotel

Hungaria, Budapest.

It{ormdciö: dr. Bihari Imre, tel.: (06-

t\ 3345-468.
20. ßerlini Ersebdszeti Szimp6zium.

2005. november 8-12., Berlin, N6metor-

sz6g.
I nfo rmdc i ö : proflrepp @ aol.com
Honlap: gefasschirurgie.ost-west.de

Thoracalis Sympathectomia. 2005.
november 15., London, Anglia.

I nfo rmöc iö : www.rcseng. ac.uk
Eur6pai Phlebectomia Tdrsasdg 33.

talälkoz6ja. 2005. november 19., Lisz-
szabon, Portugdlia.

hfo mtdc i ö : npgomes @ notmail.com
Erseb6szeti Tdrsasäg (VS) Even-

k6nti Talälkoz6ja. 2005. november 23-
25., Bournemouthe Internationale Cent-
re, Anglia.

Informäci6: office@vascularsociety.
org.uk

Magyar Hypertonia Tärsasäg XIII.

Kongresszusa. 2005.november 30. - de-
cember 3.

I nfo rmtic iö : www.motesz.hu
Magyar Dermatol6giai Tärsasdg

Nagygyül6se. 2005. december 8-10.,
Budapest, NET.

I tfo rmdc iö : www.motesz.hu
20. Nemzetközi Frankfurti Phlebo-

ldgiai 6s Miniseb6szeti Workshop.
2006. märcius 18-19., Frankfurt, N6met-

orszäg.
Informdciö: prof. dr. Värady Zolttrtn,

Zeil 123., Frankfurt am Main, 603 13,
Deutschland.

Website: www.venenklinik-frank-
furt.de E-mail: profvarady @aol.com

EVC 2006. Erseb6szet id6s korban.

2006. mäjus l l-13., Amszterdam, Hol-
landia.

I nfu rmti c i ö : www.evc-meeting.com
Nemzetközi Angioldgiai Uni6 (IUA)

22. Vilägkongresszusa. 2006. jünius 24-
28., Lisszabon, Portugälia.

Infurmdciö:
12006/iua

www.almproup.rt

Eur6pai V6nds F6rum (EVF) 7.
Kongresszusa. 2006. jünius 30. - jülius

2., London, Egyesült Kirälysäg.
Orvostudomäny Tört6net6nek 40.

Nemzetközi Kongresszusa. 2006. au-
gusztus 26-30., Budapest.

I nfo rmdc iö : www.ishm2006.hu.
8. Nemzetközi Phlebol6giai Kong-

resszus. 2006. november, Bologna,
Olaszorszdg.

I nfo rmtic iö : www.valet.it.
Nemzetközi Angiol6giai Uni6 (IUA)

17. Eur6pai Kongresszusa. 2007. ipri-
l is 26-29., Nicosia, Ciprus.

Infornuiciö: www.eurochaptercyp-
rus.com

Nemzetközi Phlebol6giai Egyesület

ruIP) f 6. Vilägkongresszusa. 2007. jti-

l ius 18-20., Kyoto, Japdn.
Informdciö: wwwjs-phlebology.

org/english
Nemzetközi Angiol6giai Uni6 (IUA)

23. Kongresszusa. 2008., Görögorszäg.
(Iddpontot mdg hatdroztak meg.)

EneerecsEcEK o HUNGARIAN JoURNAL oF vAscuLAR DISEASES
A Magyar Angioldgiai 6s Erseb6szeti Tärsasäg tudomänyos foty6irata

Scientif ic Journal of the Hungarian Society for Angiology and Vascular Surgery
FöSZERKESZTö: DR. BIHARI IMRE O ISSN 1218.36-36

Szerkesztdbizottsäg: dr. Acsädy György, dr. Dzsinich Csaba, dr. Horväth Läszlö,
dr. Hüttl Kälmän, dr. Jämbor Gyula, dr. Kädär Anna, dr. Nemes Atti la, dr. Papp Sändor

Rovatvezetök: Art6riäk: dr. Szabö lmre O Vdnäk: dr. Het6nyi Andräs O Nyirokutak: dr. Daröczy Judit
Alaptudomänyok: dr. Monos Emil O Haemorrheolögia: dr. Kollär Lajos O Belgyögyäszat: dr. Käli Andräs

Radiolögia: dr. Molnär Ferenc O BörgyögyäszaI'. dr. Värkonyi Viktöria
Neurolögia: dr. Szegedy Norbert O Gyermekkori 6rbetegs6gek: dr. Tasnädi G6za

Szervezds, toväbbk6pzds: dr. Meskö Eva O Közlem6nyek: dr. Mätyäs Lajos

Kiadja az ANGIoLÖclAl Kft. Felelös kiad6 az ANGIoLöGlAl Kft. ügyvezetö igazgal'ja.
Szerkesztds6g cfme: 1081 Budapest, N6pszfnhäz u. 42-44. Tel./fax: 3345-468.

Tervezdszerkesztd: dr. S6bor Jozsef O Nyomdai munkäk: Black Print Kft.

Erbetegs6gek, 2005/suppl./2.



Allevyri,,,,,,.^"-,

?l oh  r  toch  (4 in  x  ( in  
)

A nehezen gyögyi thatö,  mäsodlagosan gyögyulö sebek mint  a d iab6te-
szes läb,  az u lcus crur is ,  a  decubi tus,  az 6g6si  serü l6sek kezelese szaker-
telmet, sok idöt, türelmet ig6nylö feladat. Az ALLEVYN nedves sebkezelö
term6kcsaläd olyan hidroaktiv 6s hidrocelluläris kötszereket egyesit,
melyek minden sebformära,  e lhelyezked6sre 6s sebväladek mennyis6g-
re alkalmazhatdak päratlan välasztäsi lehetös6get nyÜjtva a szakembe-
rek r6sz6re a betegnek megfelelö kötszer kivälasztäsäban. Az ALLEVYN

egyedülä l lö  technolögiä ja mind a betegek,  mind orvosaik,  äpold ik
r6sz6re szämos elönnyel jär, mivel gyors 6s zavartalan gyögyuläst segit

e16 azon sebek esetdben,  melyek t radic ionäl isan nehezen gyögyi thatö-

nak b izonyulnak.

Az ALLEVYN nedves sebkezelök a lkalmazäsäval  a kezeles i  idö leröv idü1,
a köttäscserdk ritkäbbak, mivel a sebfedö több napon ät is a seben
maradhat ,  6s ez a beteg 6 letminös6g6nek javuläsät  eredm6nyezi
csökkenö költsdgek mellett. Az ALLEVYN term6kek mindegyike vizhat-
lan, a sebfelülethez jöl idomul, nem korlätozza a mozgäst 6s a köt6scse-
re fäjdalommentes. Az ALLEVYN term6kek 85o/o-os, i l letve fix OEP tämo-
gatäsban r6szesülnek.

Amennyiben a term6kekröl bövebb informäciöt szeretne, kdrjük fordul-
jon hozzänk b izalommal.

BDFooo.  {126 Budapest ,  Tar tsay  V i lmos u .  3 .
Beiersdorl Telefon: 0611457 3976, Fax: 06112140015



Az erek f olyamdre @eä

MARFA?IN
%

""41

l|lrlllltillr

G

. A walarin elsdsorban a thromboemböliäk megel6z6sere,
6s reoccl üziö elkerü lesere alkalmazhato.'2

. NaW randomizält vizsgälatok es ajänläsok alapjän
i ränynutatö välasztäs az antikoaguläns teräpiäban.' n
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Az egyetlen v6nyköteles
term6szetes erede ü flavonoid
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