Y

= ) D ==, s =l = ==
=4 D =] =i =3 =
L1yl S =) Le=1 iyl
orvostudomanyi szakfolydirat
Budapesti

Angiologiai Napok

A Magyar Angiologiai
és Ersebészeti Tarsasag
(MAET),

valamint a

Magyar Cardiovascularis
és Intervencios
Radioldgiai Tarsasag
(MACIRT)

kézos kongresszusa

Ramada Resort Budapest,
2011. oktober 20-22.

El6adas 6sszefoglalok

Magyar Angiolégial és Ersebészeti Tarsasag
Magyar Cardiovascularis és Intervencios Radiologial Tarsasag




SIGVARIS ULCER-X
1) lehetdség a vénas labszarfekély kezelésében

A vénds labszarfekély gyakori kisérGje a krénikus vénds
megbetegedéseknek, gyakorisdga kb. 2% a lakossdg korében.
A mir kialakult fekély hatékonyan gydgyithaté kiegészitd kompresszids
SIGVARIS AR ey an 8 jeea o o
terdpia segitségével. A sienai egyetem sebészeti tanszéke
altal készitett tanulmény szerint
— a SIGVARIS ULCER-X kit 96,2%-o0s gy6gyuldsi ratdt mutatott
a polydk 70%-os ratdjaval szemben,
—a mintegy 4 cm atmérdjd fekélyek kétszer gyorsabban gydgyultak
a SIGVARIS termék haszndlata esetén, mint a rugalmas pélyéval,
— a fdjdalom, a diszkomfort-érzet és a 14b allapotabdl fakadé hétkdznapi
gatldsok 1ényegesen csokkentek a SIGVARIS ULCER-X hasznélata esetén,
—a SIGVARIS ULCER-X hasznalatakor az éjszakai fajdalom teljesen

LLCER X

. ﬂh,. ; megsziint, mig a rugalmas pdlyat haszndlék 40%-a panaszkodott éjszakai
fajdalomrol.

Mi is hat ez a SIGVARIS ULCER-X kit?

A készlet tartalmaz 2 db igen csiszos fejd, tobbi részén
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térdharisnyat. Az alsé harisnya innovativ kotésmodja
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A beteg bdrével kizdrdlag pamut anyag érintkezik.

A tapasztalatok szerint az als6 harisnya hasznalata éjszaka is
sziikséges, igy ebbdl a harisnyabdl a készlet kettt tartalmaz,
egyet nappali, egyet éjszakai viseletre.

A II. kompresszids harisnya viselete kizarélag nappalra ajanlott.
Ugy az alsé, mint a fels6 harisnya méretezése megfelel a
szokasos SIGVARIS mérettdblazatnak, azaz 12 standard
méretben késziil, anatomiailag koveti a 1ab formaéjat.

A polya megfeleld haszndlatahoz hozzaértés, tiirelem és id§
sziikséges, mig az ULCER-X kitet a beteg egyediil,
otthon is fel tudja venni.

A SIGVARIS ULCER-X KIT

Bd&vebb informacidért forduljon a SIGVARIS magyarorszdgi hivatalos képviseletéhez!
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KOSZONTO

Tisztelt Kolléganok és Kollégdak! Kedves Vendégeink!

Nagy orom szdmunkra, hogy a MAET és MACIRT vezetdsége
a 2011-es Angiologiai Napok rendezését Budapestnek és ezen beliil a Févdrosi
Szent Imre Korhdz kollektivdjanak itélte oda. A korszerii érbetegelldtdas,
a diagnosztika és terdpia a XXI. szdzadban mdr egyértelmiien multidiszciplindris
feladat, tehdt az angiologus, intervencios radiologus és érsebész kozos munkdjdn
nyugszik. Ez a hdrom teriilet korhdzunkban magas szinvonalon biztositott
és ennek az elvnek szeretnénk megfelelni a kongresszus lebonyolitdsa sordn is.
Az utobbi években szamos kiilfoldi kongresszuson nagy sikerrel alkalmaztdk
egyes témdkban az interaktiv lebonyolitdsi formdt, amely a 2011-es kongresszus
egyik uj érdekessége lesz. Terveink kozott szerepel néhdny olyan kiilfoldi eléado
meghallgatdsa is, akik a kongresszus témdinak kimagaslo szakmai képviseldi.
A Ramada Resort Hotel kivdlo helyszin a lebonyolitdsra, mig a szomszédos
Aquaworld pedig a felfrissiilésre és a kevés szabad idd eltoltésére.
Szeretnénk, ha az érbeteg elldtdsban részt vevd kollégdk minél nagyobb szdamban
jelennének meg a rendezvényen és kivdanunk mindnydjuknak nagyon hasznos,
eredményes tandcskozdst és maradando élményeket.
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Budapesti Angiologiai Napok - 2011

Ramada Resort Budapest
2011. oktober 20-22.

Program

2011. oktober 20. Csiitortok

10.00-11.45 DIAGNOSZTIKA

Uléselnokok: Bérezi V., Vallus G., Balazs Gy.

El A szubklinikus arteriosclerosis funkcionalis

és képalkoto diagnosztikaja
Kerekes Gy., Soltész P.
DEOEC III. sz. Belgyégydaszati Klinika

E2 Az arteria femoralis communis duplex scan
vizsgalata proximalis sztenosis kimutatasa

céljabol

Bérczi V.'?, Bottmley J.>, Thomas S.%,
Turner D.2, Cleveland T.%, Gaines P.*
'Semmelweis Egyetem, Radiolégiai és
Onkoterdpids Klinika, Budapest; *Sheffield

Vascular Institute, Sheffield, Egyesiilt Kirdlysag

E3 A CTA és a katéteres angiografia szerepe a
periférias érbetegségek diagnosztikajaban
és a terapias algoritmus meghatarozasaban
Molnér B.', Mdté M.%, Koll4r A%, Landi A,

Bénydsz Zs.!, Arany A.', Bérczi V.?

Féviarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan

és Szent Laszl6 Korhaz - RendelSintézet,
'Kozponti Radioldgiai Osztaly,

’IV. Belgydgyaszati Osztaly,

‘Sebészeti Osztaly, Budapest,
*Semmelweis Egyetem, Radioldgiai és
Onkoterapias Klinika, Budapest

E4 A fenyegetd hasi aorta aneuryzma
ruptira CT jelei
Csiszar M., Riz6 M., Milics M.,
Nagy E., Nagy Gy.
Zala Megyei Koérhaz

E5 EKG vezérelt CT angiografia akut aorta

szindromaban —

tapasztalataink 256 szeletes CT-vel
Balézs Gy., Pintér N., Szidony 1.L.,
Maurovich Horvath P., Hiittl K.

Semmelweis EgyetemKardiologiai Kdzpont
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E6

E7

ES8

E9

11.45-12.00

12.00-13.00

E10

Ell

El2

El3

Laser Speckle Imaging — a mikrocirkulacié
real-time vizsgalatanak lehetdsége,
potencialis klinikai alkalmazasok
Kolossvéry E., Bansaghi Z., Farkas K.
F&varosi Szent Imre Kérhaz,

Angioldgia és Intervencids Radioldgia Profil

Real time mikrocirculécids vizsgalat, mint
lehetséges funkcionalis feed-back periferias
revascularizaci6 soran

Bénsaghi Z., Farkas K., Kolossvary E.

Szent Imre Kérhdz , KDO és Angiologiai Profil,
Budapest

Transducer az érsebész kezében

Sipka R., Paldsthy Zs., Mihalovits G.,

Hédi Z., Lazar Gy.

SZTE AOK Sebészeti Klinika, Ersebészeti Osztaly

A laparoszkoépos donornefrektomia
radiologiai tervezése

Deak P. A., Doros A., Lovré Zs.,Wagner L.,
Piros L., Toronyi E., Langer R.
Transzplantacids €s Sebészeti Klinika

Kavésziinet

VENAS BETEGSEGEK
Uléselnokok: Pécsvarady Zs., Menyhei G.,
Nemes B.

A visszérkezelés jelene és jovije
Szabd A.
SE Ersebészeti Klinika, Budapest

Uj tavlatok a vénds thromboembélidk
kezelésében és megeldzésében

Séndor T.

Semmelweis Egyetem, II. sz. Sebészeti Klinika

Vena cava superior syndroma kezelése
stent beiiltetéssel

Nemes B., Slavka K., Rimely E., Hiittl K.
Semmelweis Egyetem, Kardiol6giai Kdzpont

UH vezérelt endovascularis vénas

RF VNUS Closure Fast thermoablatio
Sipka R., Palasthy Zs., Mihalovits G.,
Hdédi Z., Lazar Gy.

SZTE AOK Sebészeti Klinika,
Ersebészeti Osztaly



El4

13.00-14.00

14.00-15.30

El5

El16

El7

E18

El19

E20

E21

Rutin miitét a varicectomia?

Eletet veszélyezteté szovédménysorozat

egy esetiink kapcsan

Darabos G.', Simé G.', Bansaghi Z.',

Kisbenedek L.’, Banga P.!, Mogén 1.

"F6varosi Onkorményzat Szent Imre Kérhdz
Ersebészeti Osztély,

*Févarosi Onkormanyzat Szent Imre Kérhdz
Radiolégiai Osztaly,

*Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz, Uroldgiai Osztaly

Ebédsziinet

VENAS THROMBOEMBOLIAK
KORSZERU KEZELESE
Uléselnokok: Landi A., Acsady Gy, Bansdghi Z.

Uj antikoagulinsok

a vénas tromboembolia kezelésében
Landi A.

Févarosi Egyesitett Szent Istvan

és Szent Laszl6 Kérhaz, I'V. Belosztaly

A sebészi thrombectomia helye

a vénas thrombemboliak kezelésében
Menyhei G.

PTE KK Ersebészeti Tanszék

Vénas thromboembolidk intervencids
radioldgiai ellatasa

Bénsaghi Z.

Szent Imre KH. Képalkoté Diagnosztikus Osztaly

Akut ilio-femoralis vénas rt-PA
thrombolysisben szerzett korai tapasztalataink
Sétonyi P.', Nemes B.%, Olah Z.',

Hiittl K%, Acsady Gy.'

'Semmelweis Egyetem, Ersebészeti Klinika, Budapest
*Semmelweis Egyetem,

Kardiol6giai Kozpont, Budapest

Pulmonalis emboéliak komplex ellatasa
a Szent Imre Kérhazban

Rapcsanyi A., Ndsz H., Bornemisza N.,
Berényi T., Fejér Cs., Bansaghi Z.

Szent Imre Kérhdz

A VCF indikacioja
Bartek P., Poharnok L., Szabé A., Garab G.
Pamok

Pre-peri-post procedural use of
anticoagulantmedications for peripheral
vascular interventions

Kudrnova S., Nemes B., Hiittl K.
Semmelweis EgyetemKardiol6giai Kdzpont

TUDOMANYOS PROGRAM

E22 A cava filter alkalmazasa mélyvénas thrombosisban
Nagy E.
Szegedi Tudomanyegyetem
AOK Radioldgiai Klinika, Euromedic
Diagnostic Magyarorszag Kft., Szeged
E23  Mit tanulhatunk egy vénas thromboembolia
regiszterbdl? Beszamolo6 a Riete Nemzetkozi
Regiszter magyarorszagi indulasarol
Farkas K.
Szent Imre Koérhdz, Angioldgia profil, Budapest

15.30-16.30 SERVIER SZIMPOZIUM

16.30-17.00 Kavésziinet. A kiallitas megnyitasa

17.00-19.30 Unnepélyes megnyité

Emlékel6adasok

Soltész Lajos emlékeldadas
Mogén I.

Bugar Mészaros Karoly emlékeléadas
Farkas K.

MACIRT emlékel6adas
Horvath L.

19.30 Nyitokoncert

Illényi Katica koncertje
a Budapesti Angiologiai Napok tiszteletére
(Helyszin: VIII. emeleti Nilus terem)

20.00 Nyitéfogadas
(Helyszin: Etterem)

2011. oktober 21. Péntek
08.00-11.00 ESVS SYMPOSIUM:
VASCULAR UPDATE (meghivott el6adok)

Uléselnskok: Gloviczki P., Hiittl K., Mogan L.

08.00-09.00 Stenosis of the carotid artery
Carotid Debate: Surgery is the best at
preventing stroke and remains
,»gold standard”?

For: Hans-Henning Eckstein (Miinchen)
Against: P. Gaines (Sheffield, UK)

Asymptomatic carotid stenosis:

CAS or surgery
Piergiorgio Cao (Peruggia)

Erhetegségek, XVIII. évfolyam, 2011/Suppl. 2.



09.00-10.00

10.00-11.00

11.00-11.30

11.30-13.15

E24

E25

E26

E27

E28

Treatment of critical limb ischemia

Ilio-femoral:

Endovascular: J. Lammer (Wien)

Surgical: Hans-Henning Eckstein (Miinchen)
Popliteo-crural occlusion:

Surgical or endovascular treatment?

P. Gloviczki (Mayo Clinic, Rochester)

VARIA

The role of the Palmaz stent in short
and/or angulated necks in EVAR
D. Raithel (Niirnberg)

New methods of varicose vein surgery
T. Noppeney (Niirnberg)

Future of renal stenting
T. Sos (New York)

Kavésziinet

KRITIKUS VEGTAG ISCHAEMIA
KEZELESE: MUTET, INTERVENCIO
Uléselnokok: Simé G., Lazar 1., Sipka R.

Kritikus végtagi ischemiaban végzett térd
alatti intervenciok hosszii tavi eredményessége
Nemes B., Méhész A., Hiitt]l K.

Kardiol6giai Kdzpont, Semmelweis Egyetem

Térd alatti angioplastica kritikus végtag
ischaemidban (egy éves klinikai follow up)
Kuti F% Ruzsa Z., Nemes B., Toth K.,

Koncz 1%, Szab6 L', Szelei B.', Hiittl K., Merkely B.
Semmelweis Egyetem, Kardiol6giai Kézpont,
Budapest, BKMK Invaziv Kardiol6giai Részleg

Kritikus végtagi iszkémia esetén végzett nyitott
és hibrid rekonstrukciok osszehasonlitasa
Vadasz G., Kovesi Zs., Németh J., Czigany T.

Petz Aladar Megyei Oktaté Koérhéz,

Ersebészeti Osztély, Gydr

Hibrid infrainguinalis rekonstrukciok
kritikus végtagi ischaemia esetén

Banga P., Sim6 G., Darabos G., Mogén I.
Févarosi Onkorményzat Szent Imre Koérhaz,
Ersebészeti Osztély

Cruralis bypassok érsebészeti gyakorlatunkban
Juhidsz G.
BAZ Megyei Kérhdz, Ersebészet

Erbetegségek, XVIII. évfolyam, 2011/Suppl. 2.
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E29 Akut végtagi ishaemiat okozé miiérelzarodasok

rekonstrukcigjaval szerzett tapasztalataink
Darabos G., Sim6 G., Banga P., Mogén 1.
Févérosi Onkormanyzat Szt. Imre Kérhdz Ersebészet

E30 Az alsé végtagi kritikus ischaemia

E31

E32

13.15-14.00

14.00-15.00

E33

s

endovascularis médszerrel torténé kezelése
kapcsan szerzett tapasztalataink diabeteses
és nem diabeteses betegekben

Fazekas G.

PTE KK Ersebészeti Tanszék

Retrograd térd alatti behatolas sikertelen
anterograd recanalisatio utan térd alatti
angioplasticaban koérnikus teljes elzarédas esetén
Ruzsa Z., Nemes B., Kuti F., T6th K.,

Koncez 1., Bansaghi Z., Merkely B., Hiittl K.
Semmelweis Egyetem, Kardiol6giai Kézpont,
Bécs-Kiskun Megyei Koérhaz Invaziv

Kardioldgiai Részleg

Emeletes sziikiiletek ellatasanak stratégiaja
Béanséighi Z.
Szent Imre Kérhdz, Budapest

Ebédsziinet

ANEURYSMA
Uléselnokok: Dzsinich Cs., Matyés L.,
Szentpétery L.

Az akut,,A” tipusu aorta dissectio komplex
kezelése, kiilonos tekintettel az akut végtag
ischaemiaval szov6dott esetekre

Szabolcs Z.!, Hiittl K.2, Entz L.?,

Paulovich E.%, Horkay F.'

Semmelweis Egyetem

'Szivsebészeti Klinika, *Kardiol6giai Kozpont,
*Ersebészeti Klinika, ‘Intenzivterdpids és
Anesztezioldgiai Klinika

E34 Komplex aorta aneurysmak kezelési lehetdségei

E35

Dzsinich C., Vallus G., Berek P,
Toth L., Barta L.
AEK HM

Mellkasi aortaba beiiltetett stentgraft
eredményei és szovodményei klinikank

10 éves anyagaban

Laczké A., Sarkadi H., G&si G., Szabd A.,
Hiittl K.', Acsady Gy.

Semmelweis Egyetem, Ersebészeti Klinika,
'Semmelweis Egyetem, Kardioldgiai Kozpont,
Kardioldgiai Tanszék



E36 Eredményeink hasi aorta aneurysma miatt

végzett bifurkacios stent-graft beiiltetések utan
G6si G., Laczké A., Sarkadi H.,

Hiittl K.', Acsddy Gy.

Semmelweis Egyetem, Ersebészeti Klinika,
'Semmelweis Egyetem, Kardioldgiai Kozpont,
Kardioldgiai Tanszék

E37 Arteria hypogastrica occlusio infrarenalis aorta

15.00-16.00

16.00-16.30

16.00-16.30

P1

P2

a.iliaca communis és a.hypogastrica
endovascularis kirekesztése soran

Matyas L.', Lazar 1.°, Juhdsz Gy.',

Szentesi Sz.'

B-A-Z Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktaté Kérhaz
'Er- és Endovascularis Sebészeti Osztaly,
*Képalkoté Diagnosztikai — Intervencids Intézet

Bayer Szimpézium

A REKONSTRUKCIORA ALKALMATLAN
KRITIKUS VEGTAG ISCHAEMIAS
BETEG SORSA.

MIT TEHET A BELGYOGYASZ?
Uléselnok:  Kollar L.

Diagnosztikus lehetdségek, prognézis
Farkas K.

Terapias lehetdségek
Pécsvérady Z.

Kavésziinet

POSZTER SZEKCIO 1
Uléselnokok: Doros A., Soltész P.

Preoperativ embolizaci6 ritka
hypervascularisalt tumorokban -

mint komplementer eljiras sebészeti resectio el6tt
Mester T., Bansdghi Z., Bélint A.',

Bardécezi E.%, Nador K.

Févarosi Onkormanyzat Szent Imre Kérhaz
Kozponti Diagnosztikai Osztaly,

'Sebészeti Osztély, *Pathologia,

’Févarosi Onkorményzat

Péterfy Sandor u. Kérhdz, Patholdgia

Elzarédott autolog vena saphena magna graft
rekanalizacidja — esetbemutaté

Bénsaghi Z., Mester T., Dienes A., Simé G.
Févérosi Onkormdnyzat Szent Imre Kérhaz
Kozponti Diagnosztikai Osztély, Ersebészeti Osztaly

TUDOMANYOS PROGRAM

P3

P4

P5

P6

P7

P8

Epeititi kovesség kovetkeztében kialakult epeti
sziikiilet talajan pericardialis tamponad
képében jelentkezd pericardiumba tord
majtalyog — Avagy: a kis kd is nagy baj, esete
Mester T., Bansaghi Z., Csurgai A.,

Topa L., Kéber Sz.

Févérosi Onkorményzat Szent Imre Kérhdz
Kozponti Diagnosztikai Osztaly,

Kozponti Intenziv Osztaly, Gasztroenteroldgia

Raynaud-kor, az életet megkeseritd betegség
haemorheologiai vonatkozasai

Papp J., Koltai K.", Biré K.', Szab6 Zs.’,

Té6th K.', Késmarky G.'

'Pécsi TudomanyegyetemKlinikai Kozpont 1. sz.
Belgydgydszati Klinika,

*Orszéagos Vérellato Szolgdlat, Pécsi Regiondlis
Vérelldté Kozpont

A periférias verdérbetegség hatasa az
életmindségre

Brodszky V., Gulacsi L., Landi A.,

Farkas K., Jarai Z., Pécsvarady Zs., Baji P.,
Balogh O., Péntek M.

Budapesti Corvinus Egyetem, Févérosi
Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és

Szent Ldszl6 Korhaz, Févarosi Onkorményzat
Szent Imre Koérhdz, Semmelweis Egyetem,
Altalanos Orvostudoményi Kar 1. sz. Belgyogyaszati
Klinika, Pest Megyei Flér Ferenc Koérhaz

Kroénikus kritikus végtagischaemias

betegek kovetése

Gombos Z., Landi A., Nagy E., Bérczy V.,
Banydsz Zs.

Févarosi Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6
Koérhaz I'V. Belgy6gydszat Rontgen osztaly,

SE Radioldgiai és Onkotherdpids Klinika,
Févarosi Egyesitett Szent Istvan

és Szent Laszl6 Korhdz Sebészeti osztaly

Alsé végtagi obliterativ verdérbetegek
kozéptavi kovetéses vizsgalata

Jassé 1., Landi A.

Févarosi Onkormdnyzat Egyesitett Szent Istvan és
Szent Laszl6 Korhdz, IV. Belgydgyaszati Osztaly

Az érrendszeri rizikotényezdok szerepe
az arthritis psoriaticaban

Mesko E., Nemesné Sterba G., Eiben A.,
Péntek M., T6th E.

Pest Megyei Flor Ferenc Kérhaz,
Reumatoldgiai és Fizioterdpids Osztaly
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P9

16.30-18.00

Valéban primer Raynaud szindromaja (RS)
van a betegiinknek, vagy még nem talaltuk

a kivalto okot?

Diagnosztikus és terapias lehetgségek RS-ban
Kristéf V., Laczké A., Siiveges E., Szakaly E.,
Tersztydnszky R., Varga E., Sdsdi A., Acsady Gy.

MAET és MACIRT kozgyiilés

20.00 Bankettvacsora

09.00-10.30

E38

E39

E40

E41

E42

2011. oktober 22. Szombat
,»A” Szekcio — Amazonas terem

Fé6téma az EGIS tamogatasaval:
SZURES ES PREVENCIO
Uléselnokok: Farkas K., Entz L.

Kockazati tényezok kezelése

periferias érbetegségben

Jarai Z.

Févarosi Onkorma’myzat Szent Imre Koérhaz,
Kardiol6giai Profil

A thrombocyta-aggregacio gatlas szempontjai
a periférias érbetegség kezelésekor
Kolossvary E.

F6varosi Szent Imre Kérhdz, Angiolégia Profil

Fokozott trombocita aggregacio
cukorbetegségben

Bernat S. 1., Schweitzer K., Rokusz L.
Honvédkoérhdz - Allami Egészségiigyi Kozpont,
I. Belgydgyaszat-Angioldgia

Kardialis emboliak kezelési elvei —

a pitvarfibrillacié korszerii kezelési elvei
Jérai Z.

Févérosi Onkormdnyzat Szent Imre Kérhaz,
Kardioldgiai Profil

Az életmindségmérés jelentisége periferias
verdérbetegségben

Gulécsi L.', Brodszky V.', Landi A7,

Farkas K.°, Jdrai Z.*, Pécsvarady Zs.’, Baji P,
Péntek M.

'Budapesti Corvinus Egyetem,

*Févarosi Onkorményzat Egyesitett Szent Istvan
és Szent Laszlo Korhaz,

‘F&varosi Onkorményzat Szent Imre Koérhaz,
‘Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi
Kar I. sz. Belgyogyaszati Klinika,

*PestMegyei Flor Ferenc Kérhaz
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E43

E44

09.00-10.30

E45

E46

E47

E48

E49

A tiinetmentes érbetegség felismerése:

Az ERV-PROGRAM és ERV-REGISZTER
uj eredményei

Farkas K.', Kolossvary E.', Jdrai Z.,

Ludényi A.*, Kiss L.*

Szent Imre Korhdz, 'Angiolégia profil,
*Kardioldgia Profil, *EGIS Gyo6gyszergyar Nyrt,
‘Szent Imre Kérhdz, Nephrologia-Hypertonia
Profil Budapest

Ki kezelje az érsebészeti miitéten atesett
betegeket angioldgiai szempontbol?

Entz L., Mogén 1., STm6 G.

Semmelweis Egyetem, Ersebészeti Klinika,
Budapest Févéros Szent Imre Kérhdz,
Ersebészeti Részleg

,»B” Szekcio — Nilus terem VII. em.

AZ EREKEN TUL...
NEM VASCULARIS INTERVENCIOK
Uléselnokok: Batthyény 1., Kirély 1., Doros A.

Kihivast jelentd epeiti intervenciok
Doros A.

Semmelweis EgyetemTranszplantacids
és Sebészeti Klinika, Radioldgia

Parcialis 1épembolizacio ,,splenic steal”
szindromaban és hypersplenizmusban
Doros A.

Semmelweis EgyetemTranszplantacids
és Sebészeti Klinika, Radiolégia

TIPS up-to-date

Lazar I.

B-A-Z Megyei Egyetemi Oktat6é Koérhaz,

Miskolc Képalkoté Diagnosztikai-Intervencios Intézet

Ureter szovodmények intervencios radiologiai
ellatasa veseatiiltetés utan

Hartmann E., Dedk P.A., Németh A.,

Kozma V., Doros A.

Semmelweis Egyetem, Transzplantdcids

és Sebészeti Klinika, Radiolégia

Az a. uterina embolizacidja a. brachialis
behatolasbol

Harmat Z., Rostés T., Battyany 1.

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont,
Radiolégiai Klinika



E50 Régi, egyszerii, de jo! — A percutan drenazsrol
harom specialis eset kapcsan
Bénsaghi Z., Mester T., Fejér Cs.,
Vitalyos T., Rapcsdnyi A.

Szent Imre Kérhaz Kozponti Diagnosztikai Osztaly,

Sebészeti Osztdly, Intenziv Terdpids Osztaly

E51 Az embolizaciorél napjainkban — attekintés,
rendszerezés, lehetdségek
Mester T., Bansaghi Z., Rapcsanyi A., K&ber Sz.
Févérosi Onkormdnyzat Szent Imre Kérhaz
Kozponti Diagnosztikai Osztaly

E52 Osteoid osteomak CT-vezérelt RF ablacidja
Kovics B.!, Magyar P.', Karlinger K.',
Kalina I.", Kiss J.2, SzendrGi M.%, Bérczi V.'
'SE, Radioldgiai és Onkoterdpids Klinika;
’SE, Ortopédiai Klinika

10.30-11.30 Kavésziinet

10.30-11.30  POSZTER SZEKCO 1I.
Uléselnokok: Kolossvary E., Kasza G., Harmat Z.

P10 Szokatlanul nagy arteria lienalis
aneurysma mint melléklelet
Kiraly L., Antal A., Renteria Z., Harkai Zs.,
Sebok P., Fogel K.
Toldy Ferenc Koérhdz Sebészeti Osztaly

P11  Aneurismaticus Cimino-fistulak reconstuctija
Gergely M.
Kaposi Mér Oktaté Kérhdz AltaldnosMellkas-
és Ersebészeti Osztaly

P12  Truncus coeliacus kompressziés szindroma
laparoszkopos miitéti megoldasa
Szeberin Z.", Voros A2, Sugér 1.2,
Petrovics A.°, Fehérvari M., Nemes B.',
Acséady Gy.'
'Semmelwis Egyetem Ersebészeti Klinika,
1. Sebészeti Klinika,
*Gyongyostarjan Haziorvosi Rendeld

P13 Paradox embolizacié perzisztalé foramen
ovale-n Kkeresztiil
Fehérvari M., Madach K., Vandor L.,
Sétonyi P., Acsady Gy.
SE Ersebészeti Klinika, SE Anesztezioldgiai
és Intenziv Terdpids Klinika,
Jahn Ferenc Dél-Pesti Korhaz

TUDOMANYOS PROGRAM

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

P21

P22

Kritikus ischaemiat kovetd fatalis kimenetii
reperfiziés szindréma — esetismertetés
Szabé J., Kaliszky P., Gyurkovics E.,

Turéezi Zs., Lotz G.', Szijarté A., Harséanyi L.
Semmelweis Egyetem I. sz. Sebészeti Klinika,
Budapest és 'II. sz. Patoldgiai Intézet

Tapasztalataink az egynapos sebészet keretében
végzett varicectomiakkal

Nagy I., Csepregi B., Marik Gy.

Misszié Egészségiigyi Kozpont

Carotis bifurkaci6 szeptikus ruptiraja —
rheumatoid arthritis TNF gatl6 kezelésének
ritka szovodménye

Simé6 G.!, Darabos G.!, Ormos G.%,

Szalka A.', Banga P.', Mogén 1.

'Févarosi Onkorményzat Szent Imre Koérhaz,
Ersebészeti Osztaly, *Orszagos Reumatoldgiai
és Fizioterdpids Intézet

Traumas eredetii mellkasi aorta ruptirak
endovascularis ellatasa — esetbemutatasok
Benkd L.

PTE KK Ersebészeti Tanszék

Az egy napos sebészet térhoditasa

a visszér betegek miitéti kezelésében

Szftics L., Téth D., Kathy S., Szendr6i T.,

Kincses Zs., T6th Cs., Dorner K., Kisbicskei E.
Egészségiigyi Jarobeteg Kozpont Debrecen,
Kenézy Kérhaz KFT Altaldnos Sebészet Debrecen

Traumas cruralis pseudoaneurysma sikeres
kezelése endovascularis és nyitottmiitéti
technikaval — esetbemutatas

Gellért G., Nemes B.

Szent Lazar Kérhaz Salgétarjan Ersebészeti
Osztély, SE Kardioldgiai Kozpont

Femoro-popliteo-cruralis sequentialis
bypass sikerrel operalt esete soliter végtagon
Téth G., Fauszt J., Bursics A.

Févérosi Onkormdnyzat Uzsoki utcai Kérhéza,
Sebészeti Ersebészeti Osztaly

Arteria poplitea sériilés ellatasi taktikaja
TeknGs D., Téth Gy., Panté T., Fauszt J.,
Bursics A., Hangody L.

Févarosi Onkormanyzat Uzsoki utcai Kérhdza
Sebészeti Ersebészeti Osztaly

Az ascendalo VSM thrombophlebitis miitéte

Kryosondaval
Vizsy L., Balint I.B.

Erhetegségek, XVIII. évfolyam, 2011/Suppl. 2.



P23 Visszérmiitét kapcsan kialakult paradox
embolizicié esete
Szabd 1., Sim6 G., Rado J., Farkas K.
Szent Imre Kérhdz Angiolégia, Ersebészet,
Kiemelt Hotelszolgdlat, Budapest

P24  Véna iliaca sztentelés kronikus vénas
elégtelenségben
Kasza G., Benkd L., Fazekas G., Menyhei G.
PTE KK Ersebészeti Tanszék

P25 Izomrost-életképesség Kisérletes vizsgalata
akut kritikus alsé végtagi ischaemiaban.
Amputacié vagy embolectomia?

Szijarté A., Turdezi Zs., Szabd J., Filop A.,
Gyurkovics E., Harsanyi L.
Semmelweis Egyeteml. sz. Sebészeti Klinika

P26 Az artérias kalcifikacié mértéke osszefiigg a
szérum hdgsokk protein 70 szinttel érbetegekben
Fehérvari M., Szeberin Z.', Krepuska M.,

Rimely E., Apor A.’, Sarkadi H.', Acsady Gy.'
'SE Ersebészeti Klinika, *SE Kardiolgiai Kézpont

P27 Postconditionalas, egy igéretes sebésztechnikai
mandéver vékonybél kririkus ischaemias
karosodasa esetén?

()nody P.!, Rosero O.', Pomizs I.',

Diniel A.', Lotz G.%, Harsanyi L.', Szijart6 A.'
Semmelweis Egyetem,

'T. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

’I1. sz. Patoldgiai Intézet, Budapest

P28 Mesenterialis keringészavarok vizsgalata
prolongalt alsé végtagi ischaemiaban —
kisérletes modell
Tur6ezi Z.', Szabd J.', Fiilop A.', Dudés E.',
Lotz G.?, Harsdnyi L.", Szijart6 A.'
Semmelweis Egyetem,

' sz. Sebészeti Klinika, Budapest
’I1. sz. Patoldgiai Intézet, Budapest

P29  Myonephropathias metabolikus syndroma,
mint a prolongalt végtagischaemia
szovodménye — a megel6zés lehetGsége
postconditionalassal
Aranyi P, Turéezi Zs., Garbaisz D., Dudés E.,
Lotz G.!, Gyurkovics E., Szijirt6 A.
Semmelweis Egyetem,

'T. sz. Sebészeti Klinika, Budapest
’I1. sz. Patoldgiai Intézet, Budapest
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Amazonas terem

11.30-12.30 VARIA
Uléselnokok: Jaranyi Zs., Biré G.

E53 Carotis interna rekonstrukciés miitéteink
regionalis érzéstelenitésben
Szab6 G., Kozlovszky B., Lakatos J.,
Andrisi Cs., Sylvester Z.
J6sa Andras Oktatokorhdz Egészségiigyi
Szolgaltaté Nonprofit Kft. Sebészeti Osztaly, AITO

E54  Acut carotis reconstructiok
Berek P., Dzsinich Cs., Té6th L., Beke G.,
Vallus G., Barta L.
Honvédkérhdz - Allami Egészségiigyi Kozpont
Sziv- Er- és Mellkassebészeti osztaly

E55 Femoropoplitealis minimal invaziv hibrid
thrombendarterectomia — a disszekcios réteg
hatasa a hosszitava nyitvamaradasra
Simé G.', Banga P.', Darabos G.',

Szarvas L.>, Mogén 1.

'F6vérosi Onkormanyzat Szent Imre Kérhaz
Ersebészeti Osztily,

*F&varosi Onkorményzat Szent Imre Kérhaz
Patoldgiai Osztaly

E56 A kroénikus zsigeri ischemia sebészi
kezelésének lehetdsége
Palésthy Z., Sipka R., Mihalovits G.,
Hdédi Z., Lazar Gy.
SZTE, Sebészeti Klinika

E57 A diabeteses lab syndroma kezelési taktikaja
a kritikus végtag ischaemia tiikrében
Vallus G., Barta L., T6th L., Beke G.,
Berek P., Dzsinich Cs.
Honvédkérhaz-AEK

E58 [Elsé tapasztalatok hiperbar oxigén terapia
alkalmazasaval diabeteses, érsziikiiletes betegek

sebkezelésében
Olvasztd S.', Gobl A%, Agoston V2,
Galajda Z.'

'DEOEC Sebészeti Intézet Ersebészeti Tanszék,
*Budapesti Orszagos Orvosi Rehabilitdcids Intézet
Hiperbéar Centrum

12.30-13.30 ALAPKUTATAS
Uléselnokok: Szeberin Z., Galajda Z., Jarai Z.

E59 Thrombotikus folyamatok immunpathologiaja
Soltész P.
DEOEGC, III. sz. Belgydgyaszati Klinika



TUDOMANYOS PROGRAM

E60 Ijj szemlélet a vena saphena magna
morfofunkcionalis tulajdonsagairol
és ezek jelentdsége az athidalasok sebészetében
Galajda Z.
DE OEC Sebészeti Intézet Ersebészeti Tanszék

E61  Gén-polimorfizmusok szerepe és jelentosége
az atherosclerosis kialakulasaban
Szab6 G. V.
Semmelweis Egyetem Ersebészeti Klinika

E62  Akut kritkus ischaemia és postcinditionalas
kisérletes vizsgalata — a reverzibilitas hatara
Gyurkovics E., Turoczi Zs., Dudés E.,

Nénasi R., Lotz G., Harsanyi L., Szijarté A.
Semmelweis Egyeteml. sz. Sebészeti Klinika

E63 Oxidalt LDL altal stimulalt limfocita
aktivaci6 antifoszfolipid szindromaban
Laczik R.", Szodoray P, Veres K.',
Lakos G.%, Sipka S.?, Soltész P.'
'DEOEC I11. sz. Belgyogydszati Klinika,
Angioldgia és Intenziv Terdpids Részleg,
*Institute of Immunology Rikshospitalet University
of Oslo, 'DEOEC Regiondlis Immunlabor

E64 A fetuin-A kapcsolata az artériafal
kalcifikacioval
Szeberin Z.!, Fehérvari M.', Krepuska M.,
Szabolcs Z.2, Apor A.°, Rimely E.%, Sarkadi H.,
Széplaki G.°, Kalabay L.*, Acsidy Gy.'
'Semmelweis EgyetemErsebészeti Klinika,
*Szivsebészeti Klinika, *Kardioldgiai Kozpont,
‘Csalddorvosi Tanszék

13.45 KONGRESSZUS ZARASA,
LEGJOBB ELOADOI DiJAK ATADASA

Hollywood terem

15.00 EMERICK SZILAGYI HUNGARIAN
CHAPTER FOR THE SOCIETY

OF VASCULAR SURGERY
Emerick Szilagyi - Ikon of Vascular Surgery
Robicsek F.

Kozépamerikai indian kultdrak
Robicsek F.
Has the endovascular era improved outcome

of AAA repairs at the Mayo
Gloviczki P.

Valtozé koncepcié a thoracoabdominalis
aorta aneurysmak sebészetében
Dzsinich Cs., Vallus G., Berek P,

Barta L., T6th L., Beke G.
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ELOADAS-0SSZEFOGLALOK

Eloadas osszefoglalok program szerint

Diagnosztika

A SZUBKLINIKUS ATHEROSCLEROSIS
FUNKCIONALIS ES KEPALKOTO
DIAGNOSZTIKAJA
Kerekes Gyorgy, Soltész Pal
DEOEC III. sz. Belgyogydszati Klinika, Debrecen

Az atherosclerosis primer prevencids stratégidjanak
kulcsa a rizikobecslés, mely napjainkban a klasszikus,
ugynevezett "framingham"-i rizikéfaktorok  pont-
rendszerekbe valé rendezésén alapul, ez azonban a valds
cardiovascularis rizikét gyakran nem pontosan jelzi.
Az elmdlt évtizedekben t6bb olyan angioldgiai
vizsgdlomddszer keriilt kifejlesztésre, melyek a karos
hatdsok végs6 kozos utvonaldt, az érrendszert vették
célkeresztbe, 1igy a rizikébecslést pontosithatjak.
A szubklinikus atherosclerosis in vivo jol jellemezhets az
endothel diszfunkcidval, a generalizdlt atherosclerosis
funkciondlis és morfoldgiai jellemzdivel, valamint a
célszervek szubklinikus plakkjainak a jelenlétével.
Az in vivo endothel funkcids vizsgalatok fizioldgiai alapjat
az képezi, hogy az endothel sejtek bizonyos ingerek
(dramlds- novekedés, ischaemia, bizonyos transzmitterek)
hatdsdra simaizom relaxdciéhoz vezet§ anyagokat,
dontSen nitrogén-monoxid-ot (NO) szintetizdlnak, ami
vasodilatatiohoz vezet. Ez a vasodilatatio, vagy az ehhez
tarsuld dramlds- vagy dramldsi-sebesség novekedés invaziv
vagy nem invaziv mddszerekkel mérhetd. A generalizalt
atherosclerosis az endothel funkciondlis vizsgalatainal
kevésbé érzékeny modon, de joval stabilabban jellemezhetd
a carotis intima-media falvastagsdg (ccIMT) és a carotis
plakkok meghatdrozdsdval. Az artérids merevség
paraméterei koziil a generalizalt atherosclerosis becslésére
taldn az aorta pulzushulldm terjedési sebesség (PWV) a
legalkalmasabb. Sem az invaziv, sem a noninvaziv mérés
sem tekinthetd standardizdltnak, ennek ellenére a
kereskedelmi forgalomban tobbféle mérémoddszer is
elérhetdvé valt. A coronaridk kdlcium tartalmédnak lemérése
computer tomografidval kivadlé prognosztikus markernek
tekinthetd, azonban a mddszer jelentSs sugdrterhelése és
dragasdga miatt vdrhatéan nem képezi majd a primer
prevencids stratégia alapjat. Az elGadds sordn emlitett
angioldgiai vizsgdlomodszerek helye a rutin diagnoszti-
kdban még pontosan nem definidlt. Némelyikiik azonban
mar kiegészitd mdédszerként jelenleg is alkalmazdsra keriilhet,
legtobbjiik azonban csak potencidlis lehetGségnek tekinthetd.
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AZ ARTERIA FEMORALIS COMMUNIS DUPLEX
SCAN VIZSGALATA PROXIMALIS STENOSIS
KIMUTATASA CELJABOL
Bérczi Viktor, Bottomley J., Thomas S., Turner D.,
Cleveland T., Gaines P.

Az intervenciés radiol6giai  gyakorlatban a
femoropoplitealis és f6leg a cruralis artéridk endo-
vascularis kezelésnél az ipsilateralis anterograd
a. femoralis communis punctio a leggyakrabban valasztott
moédszer. Ezt akkor észszerd elvégezni, ha szamottevd
iliaca stenosis nincs. A pulzustapintds segit, de onmagaban
nem tekinthet§ bizonyité erejinek. Hasznos lenne,
ha olcs6 és gyors vizsgalattal (UH) nagy biztonsaggal ki
lehetne zdrni significans iliaca stenosis jelenlétét, és nem
kellene a koltséges, hosszu elGjegyzési idGvel rendelkezd
CTA vagy MRA vizsgilatot elvégezni minden esetben.
Az UH vizsgélattal az iliaca artéridk direkt vizsgdlata
sokszor bizonytalan.

Vizsgélataink célja az volt, hogy taldljunk egy olyan
hatarértéket az a. femoralis communis dramlasi
sebesség-gorbéjén, ami nagy valdszinlséggel Kkizdr
significans proximalis (iliaca) stenosist.

Hatvanhat alsé végtagon végeztiink duplex scan
vizsgdlatot a DSA angiographidt megel6z6en. A systolés
emelkedési id6t manualisan mértiik le minden végtagon
két alkalommal, és a két érték atlagdval szamoltunk.

A diagnosztikus angiographidt két tapasztalt vascularis
intervencids radiologus értékelte. A legnagyobb iliaca
stenosis alapjan a betegeket 4 csoportba osztottuk:
0-49%, 50-69%, 70-99%, 100%). Receiver Operator
Characteristic (ROC) elemzést végeztiink ‘“Analyse-it”
software (www.analyse-it.com) segitségével. A diagnosz-
tikus szlrésnél a sensitivitdst, specificitdst, pozitiv
prediktiv értéket és negative prediktiv értéket szamoltunk.

A ROC analizis sordn a 80 ms systoles emelkedési id§
bizonyult optimdlis értéknek, mely az >50% iliaca
stenosist 100%-os sensitivitassal (95% CI 85-100%)
és 100% negativ prediktiv értékkel zarta ki. A specificitds
75% volt (95% CI 60-87%), a pozitiv prediktiv
érték 66,7%.

Az a. femoralis communisban mért systolés emelkedési
id6 gyors és egyszerd kizdrdsi moédja az ipsilateralis,
significans (>50% stenosis atmérére szdmitva) iliaca
stenosisnak.
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A CTA ES A KATETERES ANGIOGRAFIA SZEREPE
A PERIFERIAS ERBETEGSEGEK
DIAGNOSZTIKAJABAN ES A TERAPIAS
ALGORITMUS MEGHATAROZASABAN
Molnar B., Maté M., Kollar A., Landi A., Banyasz Zs.,
Arany A., Bérczi V.

Masfél éve angio munkacsoportunk interdiszciplindris
konszenzus alapjan alakitja ki az als6 végtagi athero-
scleroticus betegek terdpids algoritmusat, emiatt
természetes igény jelentkezett diagnosztikus eredmé-
nyeink elemzésére.

A CTA vizsgdlat sordn topogram és has-kismedencei
nativ sorozat utdan bolus kovetéssel inditott, tisztian artérids
fazisi sorozatot készitettiink a rekeszek szintjétsl
cranio-caudalis irdnyban a has-kismedence és az alsé
végtagok teljes kiterjedésérSl (120 ml Ultravist 370
kontrasztanyag, 4,5 ml/s kontrasztanyag dramlés,
1,5 mm-es kollimacio, 120 kV, dézis optimalizalt 160-220
mAs, alacsony asztalsebesség). A leletezés célzott szoftver
hidnydban csont eltdvolitds utin MIP szeleteken és az
axialis munkaszeletek alapjan torténtek. A fali mesze-
sedések azonban sajnos nagyban nehezitették munkankat.

A diagnosztikus kiegészité DSA angiographia a CTA
eredményeinek fliggvényében késziiltek: amennyiben
iliaca betegség kizarhat6 volt, tigy az esetek tobbségében a
kezelend§ végtagon végeztiink anterograd a. femoralis
communis punctiot. Iliaca betegség gyanuja esetén
retrograd a. femoralis communis punctio tortént szintén
ipsilateralis oldalon. A vizsgédlatok és a terdpids
beavatkozdsok Philips Allura késziiléken torténtek
standard technikdkat alkalmazva.

A CTA és a DSA diagnosztikai angiographidkat
Osszehasonlitva az aldbbi eredményeket kaptuk.
AIC+AIE+AFC; n=55; ebbdl 27 egyforma (=); DSA
mutatott nagyobb sztkiiletet (>) 5 betegnél; CTA mutatott
nagyobb sztkiilet (>) 23 esetben. AFS+AP; n=60; ebbdl
21 =; DSA > sztdkiilet 13; CTA > szdkiilet 26 eset.
ATA+ATP+AF; n=57; ebbdl 12 =; DSA > sztkiilet 13;
CTA > sztikiilet 32 eset. Az esetek tobbségében a
diagnosztikai kiilonbség az endovascularis kezelés
indikdcidjat nem valtoztatta meg.

A CTA tobbnyire egyértelmd dtmutatast adott abban a
vonatkozdsban, hogy sebészi vagy intervencios radioldgiai
terapidra van-e sziikség.

A FENYEGETO HASI AORTA ANEURIZMA
RUPTURA CT JELEI
Csiszar Marton, Riz6 Magdolna, Milics Margit,
Nagy Edit, Nagy Gyongyi
Zala Megyei Korhdz

Bevezetés: Korhdzunkban a CT vizsgdlattal diagnosz-
tizalt rupturdlt hasi aorta aneurizmdk szama évente 7-10
kozott van, melyek 50%-a minden igyekezet ellenére
haldllal végzddik. Ezt az ardnyt a korai diagndzis
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feldllitasaval javithatjuk. Szamos esetben - egyéb betegség
miatti CT vizsgalat sordn - korai fenyegetd jeleket taldlunk
az aorta aneurizmdra, igy idSben az érsebészetre
iranyathatjuk a beteget.

Modszer: El6addsomban a témdval foglalkoz6 szak-
irodalomat 4ttekintve osszefoglalom, melyek azok a jelek,
amelyeket a CT vizsgdlat sordn megfigyelhetiink. Emellett
néhdny, koérhdzunkban CT vizsgdlattal felismert és
kezelt beteg esetét ismertetem. A kivdlasztott betegek
mindegyikében nativ és tobb fazist kontrasztanyagos hasi
és kismedencei CT és CTA vizsgdlat tortént, tobb sikd
rekonstrukciokkal kiegészitve, melyet két detektorsorral
rendelkezd Siemens Somatom Emotion Duo késziilékkel
végeztiink.

Eredmények: A bemutatott vizsgdlatok sordn - az idézett
cikkekkel osszhangban - bebizonyosodott, hogy néhany
egyszer( jel felismerése biztos tdmpontot nyujt, ennek az
életet veszélyeztet§ korképnek a diagnosztikdjaban.

Konklizio: A legtobb aorta aneurizma ruptura azonnali
haldlhoz vezet! Azokban az esetekben, amikor a fenyeget§
ruptura jeleit kordn tudjuk diagnosztizalni érdemi esély
adédik az érsebész szdmdra a mitét elvégzésére,
és a betegek tulélési esélye sokkal magasabb.
Ehhez elengedhetetlen - az egyéb betegség miatt végzett
CT vizsgdlaton is- a tipusos jelek gyors és biztos
felismerése. Felmeriilhet az UH vizsgalattal torténd sziirés
fontossdga is a magas kockdzatu betegek esetében.

EKG VEZERELT CT-ANGIOGRAFIA ACUT
AORTA SYNDROMABAN —
TAPASZTALATAINK 256 SZELETES CT-VEL
Balazs Gyorgy, Pintér Nandor, Szidonya Laszlo,
Maurovich-Horvat Pal, Hiittl Kalman
Semmelweis Egyetem Kardiologiai Kozpont

Bevezetés: acut aorta syndroma diagnosztikajaban a CT
vizsgdlat lehet&ségeit gyakran hatraltatjdk az aorta
pulzaciéjabdl szarmaz6 mitermékek. Ezek kikiiszobolése
elsGsorban ’A’ tipust aorta dissectio felismerése és pontos
karakterizaldsa szempontjabdl 1ényeges.

Moddszer: 2011. novembere 6ta miikodik intézetiinkben
Philips iCT 256 tipust CT berendezés. Az6ta acut mellkasi
fajdalom esetén, amennyiben acut aorta syndroma klinikai
gyantja fenndll, 4.n. triple rule out protokoll alapjan EKG-

vezérléssel végezziik a mellkas CT-angiogréfids
vizsgalatat.
Eredmény: 19 vizsgdlatbol 4 igazolt acut aorta

syndroma spektrumadba tartoz6 eltérést, 3 esetben acut pul-
monalis embolia igazolddott, 12 vizsgdlat adott negativ
eredményt. Tovabbi 5 vizsgdlat tortént dissectio kovetése
céljabol.

Kovetkeztetés: a sokszeletes CT berendezéssel végzett
CT-angiogfafia alkalmas a teljes mellkas egyiilésben
torténd pontos leképezésére, €s egyazon vizsgdlattal acut
mellkasi fajdalom hatterében all6 eltérések differen-
cidldsara. Az aortagyok pulzaciés mitermékektSl mentes

Erhetegségek, XVIII. évfolyam, 2011/Suppl. 2.



leképezése kikiiszoboli a fals negativ és fals pozitiv diag-
nozist, érzékenyen detektdlja a dissectio spektrumba tar-
toz6 diszkrétebb eltéréseket és pontos intervencio tervezést
tesz lehet6vé. A vizsgélat sikeres kivitelezése nagymérték-
ben fiigg az optimdlis paraméter bedllitdson és kontraszt-
anyag beaddsi protokollon.

LASER SPECKLE IMAGING -

A MIKROCIRKULACIO REAL-TIME
VIZSGALATANAK LEHETOSEGE,
POTENCIALIS KLINIKAI ALKALMAZASOK
Kolossvary Endre, Bansaghi Zoltan,
Farkas Katalin
Févdrosi Szent Imre Korhdz, Angiologia
és Intervencios Radiologia Profil

Bevezetés: adott €16 szovetfeliilet laser fénnyel torténd
megvilagitdsakor a szovetbdl tdvozé fotonok inter-
ferenciaképet hoznak Ilétre (speckle), amely kép
kontrasztvéltozdsa ardnyos a vorosvérsejtek sebességével.
Mindezek alapjan a lézeres szérdsi interferenciakép
kontrasztelemzése (Laser Speckle Contrast Analysis,
LASCA) az adott szovet vérdramldasdnak valds idejd
elemzését teszi lehetGvé.

Célkitiizés: a lézeres szorasi interferenciakép kontraszt-
elemzés potencidlis klinikai alkalmazdsainak vizsgélata,
el6zetes tapasztalatok bemutatésa.

Modszer: kérhdzunkban az angioldgiai és az inter-
vencids radioldgiai osztdlyon 2010. november és
2011. februdr kozotti idészakban a Perimed cég PeriCam
PSI rendszerének kiprébdldsdara nyilt lehet§ségiink.
Olyan klinikai szitudcidkat igyekeztiink taldlni, amelyek
sordn a mikrokeringés val6sidejd véltozdsainak objektiv
nyomonkovetése az eddigi klinikai gyakorlathoz képest
jarulékos hasznot jelenthet.

Eredmények: a modszert kritikus végtagi iszkémia
esetén alkalmazott prostanoid kezelés, valamint
feltételezhet6 kéz kisérkeringési zavarok kivizsgdldsa
soran alkalmaztuk. A keringés valtozdsok képi és szdm-
szerisitett elemzéseit egyedi esetekre vonatkoztatva
mutatjuk be.

Kovetkeztetés: Bar az eredmények kiértékelése soran az
esetszam részletes statisztikai elemzést nem tett lehetGvé,
azonban az egyes esetek prezentacidja tovabbi vizsgalatok
megalapozdsat segiti. A 1ézeres szérasi interferenciakép
kontrasztelemzése a vaszkuldris medicina klinikai

e

gyakorlatanak sokat {gérd tj médszere.

REAL TIME MIKROCIRCULACIOS VIZSGALAT,
MINT LEHETSEGES FUNKCIONALIS FEED-BACK
PERIFERIAS REVASCULARIZACIO SORAN.
Bansaghi Zoltan, Farkas Katalin, Kolossvary Endre
Szent Imre Korhdz , KDo és Angiologiai Profil, Budapest

Az elmult évtizedben a térdalatti teriiletek meghddita-
saval Oriasi technikai el6relépést konyvelhet el az inter-
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vencids radiolégia a revascularizicids
vonatkozdsaban.

Az eszkozok és technikdk nagy szdma, a rendkiviil jo
eredmények igen nagyszdmu periférids vizsgdlatot
generdlnak.

Bér technikailag az alsé végtagon gyakorlatilag minden
teriiletet elériink, a vizsgdlatokra forditott id§ és
eszkozkoltség rendkiviil emelkedik.

Ennek oka, hogy nincs vildgos képiink a ,,minimdlisan
elég” beavatkozdsrdl; nincs a beavatkozdsaink sordn
megfeleléen gyors, a beavatkozdst nem zavard, vagy
lassito, real time és funkciondlis vizsgdlat a beavatko-
zéasunk sordn elGidézett keringés valtozasrol.

2010. szeptember és 2011. jdlius kozott Osszesen 34
betegen haszndltuk a Pericam Laser elvii mikrocirculdcié
mérésére alkalmas berendezést a periférids intervenciok
soran.

Tapasztalataink szerint a mddszer rendkiviil szenzitiv,
alkalmas a beavatkozds megzavardsa nélkiil azonnali és
tetsz6leges szdmi mérést végezni, mely kezdeti
tapasztalataink alapjdn alkalmas a jelenidejd, funkciondlis
visszajelzésre. Ezzel jelentGsen optimalizdlhatjuk a
beavatkozds id§ és eszkozkoltségét.

Ugyanakkor a berendezés és a moddszer — kisszdmii
esetiink alapjan — alkalmasnak latszik az intervencid
funkcionalis eredményességének eldrejelzésére is.

lehetSségek

TRANSDUCER AZ ERSEBESZ KEZEBEN
Sipka R., Palasthy Zs.,
Mihalovits G., Hédi Z., Lazar Gy.
SZTE AOK Sebészeti Klinika Ersebészeti Osztdly

Az érrendszer duplex UH vizsgilata mind szélesebb
korben elérhetd. A vizsgalok dont§ tobbsége radiologus,
aki a nem megfelel§ kérdésfeltevés és esetleg a megfelel§
gyakorlat hidnydban nem tud megfelel§ szakvéleményt
felallitani. Az elfogadhaté mértéket meghaladéan sok a fals
pozitiv és negativ eredmények ardnya. A gyakorl6 érsebész
megfelel6 duplex UH tréninget kdvetSen korrekt valaszt
kaphat kérdéseire, elsdsorban a kovetkez6 vonat-
kozdsokban: 1: Vénds rendszer preoperativ mapping.
2: Vénas rendszer intraoperativ kontroll. 3: Artérids
reconstructiok, véna graft lokalizacid, felmérés. 4: Artérias
rekonstructidk, intraoperativ kontroll. 5: Szév&dmények
intra és postoperativ kontrollja. A szerz6k beszamolnak a
fentiekre vonatkozd tapasztalataikrol.

A LAPAROSZKOPOS DONORNEFREKTOMIA
RADIOLOGIAI TERVEZESE
Desk Pal Akos, Doros Attila, Lovré Zséfia, Wagner
Laszl6, Piros Laszl6, Toronyi Eva, Langer Rébert
Transzplantdcios és Sebészeti Klinika, Budapest

A laparoszképos donornefrektomia biztositotta kisebb

mttéti megterhelés, valamint a rovidebb koérhazi
benntart6zkodds és a jobb kozmetikai eredmény tapasz-
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talataink szerint az elmilt id&szakban novelte a donécids
kedvet. A donorok kivizsgaldsanak szerves részét képezi a
radiol6giai kivizsgdlds, ebben a CT vizsgalat kiemelt
jelentGségl. A dondcié biztonsdgossaga, a donorok
valtozatlan életmingsége elemi kovetelmény a "primum nil
nocere" elvét kovetve. Ez a torekvés hivta életre a CT
vizsgédlat sugdrmennyiség csokkentésének igényét.
Intézetiinkben korabban nativ, artéridas €s vénds sorozatot,
valamint a késGi scoutot magaban foglalé vizsgdlatokat
végeztlink a vese vérellatdsdnak, és ennek anatémiai
variacidinak feltérképezésére. 2010.11.11.-e ota a
csokkentett dozisu nativ vizsgélatot kovetSen frakcionalt
intravénas kontrasztanyag addsa utdni egyszeri kontraszt-
anyagos sorozat késziil a paciensekrSl. Az igy késziilt
sorozat a harom fazist egyben képezi le, igy a sugarddzis
jelent&sen csokken. Eddig 28 donor kivizsgalasdra kertiilt
sor az utébbi technikdval. Az intraoperativan latott
anatémia egyetlen esetben sem tért el a CT vizsgdlatnal
leirtakkal. Fentiek figyelembe vételével a frakcionalt
kontrasztanyag adéassal késziilt vizsgalat kisebb sugar-
terhelése miatt ajanlott vizsgdlati méd az élGdonorok
szdmdra.

Vénas betegségek

A VISSZERKEZELES JELENE ES JOVOJE
Szabo Attila
SE Ersebészeti Klinika, Budapest

Az endovascularis moédszerek elterjedése az utébbi
években alapvetSen megviéltoztatta az alsé végtagi
visszerek kezelésének stratégidjat. Az uj eljarasok célja a
beteg minél kisebb megterhelése, a kornyezd szovetek
maximdlis kimélete, a munkaképesség gyors vissza-
allitasa. Az 4j eszkozok relative dragdk, azonban ha a
munkabdl kies§ id6t és a valds korhazi koltségeket is
szamoljuk, akkor a koltségek kiegyenlitGdnek.
Eldadasomban rovid videékkal bemutatom az 1j eljarasok
Iényegét, majd Osszehasonlitom azokat indikacids teriilet,
terdpias hatékonysdg, kezelési koltségek alapjan.
A legfrissebb irodalmi adatok alapjan kiilon kitérek a sok
vitat kavaré crossectomia kérdésére, ismertetve itt sajat
mitéti eredményeinket is az elmilt évben végzett kozel
150 lézeres visszérmitét adatainak felhasznaldsaval.
Ha gazdaségi tényezGk miatt nem is sikeriil alkalmazni az
idedlisnak vélt moddszert, az ultrahang hasznalataval,
a tumeszcens anesztézia alkalmazdsaval, a szelektiv
varicectomidval nagyobb anyagi befektetés nélkiil is jobb
eredményeket érhetiink el a visszérbetegség kezelésében.
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UJ TAVLATOK A VENAS THROMBOEMBOLIAK
KEZELESEBEN ES MEGELOZESEBEN
Sandor Tamas
Semmelweis Egyetem, II. Sebészeti Klinika, Budapest

Az elmiilt néhany évtizedben gyorsanhatd parenterdlis
gyogyszereket, nem frakciondlt heparint (UFH), vagy
kismolekulasilyd heparinokat (LMWH) haszndltak a
vénds thromboembolidk (VTE) megel8zésére, vagy akut
elldtdsara. A hosszantarté kezelést kumarinokkal végezték.
Ezek hatdsos gydgyszerek, alkalmazdsuk mégis szdmos
kellemetlenséggel jar. A heparinok csak injekciéban
adhaték és thrombocytopenidt okozhatnak. Ha
kumarinokat alkalmazunk a véralvaddst gyakran kell
monitorozni, interakciéba léphetnek ételekkel, gyogy-
szerekkel. 70 éve nem volt Uj peroralis antikoaguldns.
Nemrégiben azonban olyan 4j gyogyszereket fejlesztettek
ki, amelyek direkt gitoljdk az aktivélt X-es faktort (FXa),
vagy a trombint. A rivaroxaban és a dabigatran-etexilat per
oralisan adhatdk, rendkiviil hatékonyak a VTE
kezelésében és megel6zésében. Az eldaddsban azokat a
jelenleg rendelkezésre 4116 bizonyitékokat foglaljuk 6ssze,
amelyek az 4j antikoaguldnsok alkalmazdsit indokoljak.
Nem kétséges, hogy a rivaroxaban és a dabigatran
alkalmazdsaval a VTE kezelésében és megel6zésében
alapvetd valtozdsok lesznek, dj tdvlatok nyilnak.

VENA CAVA SUPERIOR SYNDROMA
KEZELESE STENT BEULTETESSEL
Nemes Balazs, Slavka Kudrnova, Rimely Endre,
Hiittl Kalman
Kardiologiai Kozpont, Semmelweis Egyetem, Budapest

A vena cava superior syndroma a centralis vénas
bedaramlas akadalyanak klinikai tiinetegylittese, melyet
leggyakrabban térfoglalé folyamat okozta kiils§
kompresszi6, illetve tartés centrélis kaniilok okoznak.
Ez a silyos, néha életveszélyes dllapot gyors beavatkozast

igényel, a keringés helyredllitisdval a panaszok
megszlinnek, tovabbi diagnosztikus ¢és terdpids

beavatkozasok valhatnak alkalmazhatévd melyek a beteg
élettartamat meghosszabbitjak.

Beteganyag: 2002. novembere és 2010. decembere
kozott 217 beteget kezeltiink (kor: 23-87 év) VCS
stenteléssel intézetiinkben (203 malignus és 14 benignus
sztikiilet). A vena cava superior 205 esetben primeren
stenteltiik, ballonos tagitds 1 esetben tortént.
A beavatkozas sikertelen volt 11 esetben (5%).

Eredmények: Minden sikeres intervencié esetében a
beteg panaszai megszlntek, haldlos szovédmény nem volt.
Egy esetben a VCS rupturdlt, melyet stentgraft beiiltetéssel
kezeltiink, hemopericardiumot két esetben észleltiink,
mely feltehetGen a daganatos betegség kozvetlen
kovetkezménye volt. Reokklizié 12 esetben alakult ki
(egy-egy beteg esetében 5, illetve 3 alkalommal) a
beavatkozds utdni mdsodik naptél 2,5 hénapig, minden
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esetben thrombolysis és reintervencié tortént. Restenosist
10 esetben észleltiink.

Kovetkeztetés: A vena cava superior stentelése
hatékony, minimélisan invaziv beavatkozds, melynek
szovédményratdja alacsony. A VCS stentelése terdpids
alternativdja daganatos betegek esetében a radio- és
kemoterdpidnak, illetve a nagyobb mortalitdssal jato
sebészi rekonstrukcidnak.

UH VEZERELT ENDOVASCULARIS VENAS RF
VNUS CLOSURE FAST THERMOABLATIO
Sipka R., Palasthy Zs., Mihalovits G.,
Hodi Z., Lazar Gy.

SZTE AOK Sebészeti Klinika Ersebészeti Osztdly

Az alsé végtagi visszeresség mitéti kezelésének
alapelvei az elmult 100 évben szdmottevGen nem
valtoztak. A f§ szempontok, a reflux megsziintetése,
perforansok elldtdsa,az oldaldgak elldtdsa, a fotorzs
kezelése valtozatlanok. Jelentds véltozds a képalkotd és a
funkciondlis diagnosztikdban tortént. Részletes UH
mapping nélkiil a recidiva ardny 6-66%. A sebészi kezelés
forradalmi valtozdsdt az UH vezérelt endovénds
beavatkozdsok jelentették, melyek ma mir az OBVP
/office based vein practice/ révén, akdr a rendelSben
torténG ambuldns elldtést is lehetdvé teszik.

Beteganyag és Modszer: 2010.09.02.-2011.05.05.
kozott az SZTE Sebészeti Klinikdn 33 UH vezérelt RF
VNUS CLOSURE FAST vénas endovascularis thermo-
ablatio tortént. 29 nd, 4 ffi beteg. Atlagéletkor 46,5 év
/24-73 év/ Indikacié: Szimptomatikus VSM,VSP teriileti
varicositas. 11 RF ablatio, 9 RF ablatio + crossectomia,
6 RF ablatio+crossectomia+varicetomia, 6 RF ablatio +
varicectomia, 1 RF ablatio+ perforans ligatura tortént.

Eredmények: Occlusiés rata: 32/33 97% Mélyvénas
thrombosis: 0/33 0% Bo6régés: 1/33 3 % Pigmentacio 1/33
3 % F4ijdalom 3/33 9% N. saphenus laesio 0/33 0 %
Munkdba 4llas 7 napon beliil 33/33 100%

Megbeszélés: Az UH vezérelt endovascularis thermo-
ablatio az als6 végtagi visszeresség minimdlisan invaziv és
hatékony kezelése.

RUTIN MUTET A VARICECTOMIA?
ELETET VESZELYEZTETO SZOVODMENYSOROZAT
EGY ESETUNK KAPCSAN.

Darabos G.', Simé G.', Bansaghi Z.',
Kisbenedek L., Banga P.', Mogén L.
!Févdrosi Onkormdnyzat Szent Imre Kérhdz Ersebészeti
Osztdly, *Févdrosi Onkormdnyzat Szent Imre Kérhdz
Radiologiai Osztdly,

*Jahn Ferenc Dél-pesti Korhdz, Uruldgiai Osztdly

Bevezetés: A visszeresség miatt végzett invaziv
beavatkozdsok a lokdlis minor szovédményektdl, illetve a
helytelen technika miatt kialakuld recidivétdl eltekintve
rutin beavatkozdsnak szamitanak. Esetbemutatdsunk célja
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a figyelem felhivdsa arra, hogy ennek ellenére életet
veszélyeztet§ szovédmények elGfordulhatnak.

Beteganyag: A 65 éves férfi beteg mds intézetben
végzett ambuldns visszérm(tétet koveten komplett
mélyvénds thrombosis miatt keriilt stirgdsséggel felvételre.
A diagnosztika eredménye alapjan ennek oka a
crossectomia magassdgaban a vena femoralis comunis
ligatdrdja volt. A siirgds mélyvénds rekonstrukcid eldtt
cava filter felhelyezés tortént, a femoro-poplitealis
mélyvénds thrombozisb6l szarmazé pulmondlis embolia
megel6zésére. A mitét sordn a ligatura eltdvolitdsa,
thrombectomia és foltpalsztika tortént. Késdbbiekben a
filter eltavolitdsat megel6z6 CT angiographia a filter
elfogdé részének extravasalis elhelyezkedését, mellék-
leletként bal oldali vesetumort, a bal véna renalist a cavaig
kitoltd tumor masszat igazolt. Elektiv nephrectomia €és
nyitott filter eltdvolitdst kovetSen zavartalan post-
operativum.

Eredmények: Fél évvel a primer mitét utdn a beteg j6
altalanos allapotd, mélyvénds keringés zavartalan,
klinikailag tumor mentes.

Osszefoglalds: Kozismert, hogy barmely invaziv
beavatkozdsnak 1étezik kockdzata. Minden hasonld eset
bemutatdsdnak a célja a figyelem ismételt felhivdsa arra,
hogy sebészeti ténykedésiink sordn nem létezik "rutin",
maximdlis odafigyeléssel a kockdzat azonban csokkent-
hetd.

Vénas thromboemboliak
korszeri kezelése

UJ ANTIKOAGULANSOK
A VENAS TROMBOEMBOLIA KEZELESEBEN
Landi Anna
Fovarosi Egyesitett Szent Istvdn és Szent Ldszlo Korhdz
1V. Belosztdly, Budapest

A vénas tromboemboliabdl (VTE) szarmazé haldlozas
vildgszerte csOkkenést mutat, de a korkép el6forduldsa
— a meghosszabbodott életkor, a tumoros betegségek
szdmdnak megnodvekedése, kezelésiikre felhaszndlt
gyogyszeres, eszkdz0s beavatkozdsok sokasoddsa és
egyéb korképek diagnosztikdjdban és terdpidjdban
alkalmazott invaziv beavatkozdsok okdn — novekszik.
Az eddig alkalmazott VTE prevenciét és kezelést célzo
gyogyszerek nem érték el az optimdlis tromboprofil-
aktikum kritériumdt, Gj antitrombotikus molekuldk
keresése és kiprobdldsa torténik. Ezen kiprébalt molekuldk
egyike a rivaroxaban, amely az aktivadlt X faktort (Xa)
direkt gdtolja, szelektive hat az Xa-ra, hatdsdhoz
— a heparinokkal és fondaparinux-szal szemben -
antitrombinra nincs sziikség, a szabad és alvadékban 1év§
Xa gatldsdra is képes. Gyorsan kialakul és lezajlik a
hatdsa, melyet tdpldlékok nem befolydsolnak.
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Laboratériumi kontrollt a terdpia nem igényel. Azonos
dézis jar férfinak, nének, életkor, testsuly széles skdldjaban
azonos dozis adandd. Széles a terdpids ablaka. Legaldbb
olyan hatékonynak bizonyult, mint az enoxaparin és a
K-vitamin-antagonistik, VTE kezelése sordn. Magyar-
orszagon csipd- és térd mitétek VTE profilaxisara
torzskonyvezték a szert. Ugyancsak az utobbi évek
terméke egy direkt thrombin inhibitor, a dabigatran.
A kérkép kezelésére legalabb olyan hatékony, mint a
referencia LMWH, ill. K-vitamin-antagonista. Gyorsan,
szelektiven és reverzibilisen kotddik a trombinhoz.
A kompardtor enoxaparinnal, ill. K-vitamin-antago-
nistdkkal egyenrangi a VTE kezelésében és a stroke
prevencidéjaban. Hazdnkban jelenleg csips- és térd
protézisek prevencids indikdciéjaval hasznalhat6.
Az 1j antikoaguldns gyodgyszerek kivalé tulajdonsdgai
paradigma valtas lehet&ségét és sziikségességét vetik fel a
VTE gydgyitasdban.

A SEBESZI THROMBECTOMIA HELYE
A VENAS THROMBEMBOLIAK KEZELESEBEN
Menyhei Gabor
PTE KK Ersebészeti Tanszék, Pécs

A heparin-kezelés hatdsos mddja a mélyvénds throm-
bosis propagicidjanak megakadalyozdsdra, ugyanakkor
csupdn minimdlis hatdssal bir a thrombus old6ddsdra.
Szamos tanulmdny bizonyitotta, hogy - kiilondsen
iliofemoralis thrombosis utdn - jelentds szdmban alakul ki
a billentytfunkcié elvesztésébdl adddé sulyos post-
thromboticus megbetegedés. Egyértelmd klinikai és
kisérletes bizonyitékok tdmasztjdk ald, hogy a mielGbbi
thrombus- eltdvolitds jotékony hatdsi az endothelialis és
billentytifunkcié meglrzésére és igy javitja a késdi
kimenetelt. Tobb tanulmdny igazolta a sebészi throm-
bectomia hosszu tdvi eldnyeit iliofemoralis thrombosis
esetén, azonban invaziv volta miatt az utobbi években
hattérbe szorult az egyre inkdbb terjed§ katéteres
moédszerekkel  (thrombolysis, pharmacomechanicus
thrombectomia) szemben. Ezt tiikrozik a legdjabb
irdnyelvek is (ACCP Guidelines 2008, MTHT irdnyelvei
2010). Ugyanakkor fontos hangsilyozni, hogy a
thrombectomidnak tovdbbra is fontos szerepe van a jo
életkildtasokkal rendelkezd, fizikailag aktiv betegek acut
iliofemoralis mélyvénds thrombosisdnak kezelésében, ha
barmilyen okbdl a thrombolysis nem végezhet§ vagy
kontraindikdlt. Végtagfenyegetd phlegmasia coerulea
dolens esetén pedig abszolit indikdcié 4ll fenn. Az elGadas
részletesen elemzi a sebészi thrombectomia indikdcidit,
eredményeit és kockdzatait, el6nyeit valamint hdtranyait
mds kezelési modszerekkel dsszehasonlitva.
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VENAS THROMBOEMBOLIAK
INTERVENCIOS RADIOLOGIAI ELLATASA
Bansaghi Zoltan
Szent Imre KH. Képalkoto Diagnosztikus Osztdly

A vénas thromboembolidk kialakuldsdnak hatterében
szamos eltér§ korok illetve ezek igen nagyszamu
kombinécioja szerepel.

Az intervencidés radioldgiai lehet§ségek mind a
korai/subacut thromboembolidk gyors és szisztémads
mellékhatds nélkiili megsziintetésében, mind szovdd-
mények megel6zésében vagy elhdritisdban jelent8s
szerepet jatszanak.

A referdtumban attekintjiilk a hosszi szakaszi alsé-
végtagi mélyvénds thrombosis, pulmondlis embolia
megel&zésének, a PE 1étrejotte esetén annak elhdritdsa és a
dialysis fistuldk thromboembolidinak valamint a centralis
vénds stenosisok intervencids kezelésének fontosabb
szempontjait, az intervencids radioldgiai 1épés helyét
a fenti teriiletek thromboembolidinak ellatasi algo-
ritmusdban.

AKUT ILIO-FEMORALIS VENAS RT-PA
THROMBOLYSISBEN SZERZETT
KORAI TAPASZTALATAINK
Sétonyi Péter', Nemes Balazs’, Olah Zoltan',
Hiittl Kalman®
'Semmelweis Egyetem, Ersebészeti Klinika, Budapest,
‘Semmelweis Egyetem, Kardioldgiai Kozpont, Budapest

Bevezetés: 2005-2011 kozott a Semmelweis Egyetem
Varosmajori Klinikai Tomb Lysis Regiszterében 117
beavatkozds szerepel, melybdl 25 a vénds rendszeren
tortént. Vizsgélataink sordn az ilio-femoralis vénds szakasz
akut vénds thrombosisa miatt 7 alkalommal végeztiink
rt-PA lysis kezelést. A vizsgdlt intervenciok kivétel nélkiil
a 2010-2011 idGszakra esnek.

Modszer: Négy nd és hdarom férfibeteget kezeltiink,
atlagéletkoruk 37,6121 év volt (15-64). A tiinetek kezdete
a felvétel eldtti 12 6rat6l 10 napig terjedt. Terdpids dozisu
Na-heparin addsa mellett a thrombusba vezetett katéteren
keresztiil szelektiv lysist inditottunk, melyet angio-
grafidval kontrollaltunk. Sziikség esetén a lysist thrombus
aspirdciéval, ballonos tdgitdssal illetve stent betiltetéssel
egészitettiik ki.

Eredmények: Az ilio-femoralis thrombolysis minden
esetben sikeres volt, a beavatkozasok idétartama 6 és 48
ora kozott volt. Egy esetben a tarsult femoro-poplitealis
occlusid javult, két esetben azonban érdemi valtozdst nem
tapasztaltunk. Egy esetben a lysis el6tt thrombus aspiratiot
végeztiink, egy alkalommal a véna iliaca communis
sztkiilete miatt PTA és stent beiiltetés tortént. Pulmonalis
embolia, sebészi beavatkozdst igényld  vérzés,
anyagunkban nem fordult eld.

Megbeszélés: Eredményeink a nemzetko6zi irodalomhoz
hasonldéan aldtdmasztjdk, hogy a szelektiv intravénds
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thrombolysis hatékony mddszer az akut ilio-femoralis
szakaszt érint6 mélyvénds thrombosisok esetén. Kell§
intézményi hattérrel (invaziv radiolégia, érsebészet,
intenziv terdpids részleg, esetleg szivsebészet) az eljaras
biztonsdggal végezhetd.

PULMONALIS EMBOLIAK KOMPLEX ELLATASA
A SZENT IMRE KORHAZBAN
Rapcsanyi Andrea, Nasz Heléna,
Bornemisza Néra, Berényi Tamas,

Fejér Csaba, Bansaghi Zoltan.

Szent Imre Korhdz

A pulmonalis embdlia (PE) a vénds thromboembolids
betegség valtozatos klinikai képpel megjelend élet-
veszélyes, kezelés nélkiil magas mortalitdsi formaja, mely
gyakran aluldiagnosztizdlt. A PE az akut ischaemids
szindroma €és a stroke utdn a harmadik leggyakoribb
cardiovascularis betegség. A PE incidencidja a
populdciéban 50- 100/100 000 lakos/év. A kezeletlen
PE 25- 30%- ban fatdlis, a haldlozasi ardny adekvat
kezeléssel 2-8%-ra csokkenthet§. Referdtumunkban
retrospectiv elemz€s alapjan beszamolunk korhdazunkban
az elmilt két és fél évben pulmonalis embdlia klinikai
iranydiagnézissal elvégzett 365 esetr6l. Mindenkinek
késziilt CT angiografids vizsgdlata, ebbdl 40 % pozitiv,
azaz 147 eset. Ezen beliil a klinikai gyakorlat
szempontjabodl, enyhe 50%, kozépstilyos 35%, és massziv
15% kiterjedéstd volt. Minden pdaciens pozitiv
D- dimmerel rendelkezett, az esetek kb. 30 %-4 ban
pozitiv az EKG. A CT- vel igazolt embdlids esetek koziil,
csak mintegy 10 %- ban pozitiv a mellkas RTG felvétel.
Késébbiekben embodlia forrds kivizsgédlds kapcsan alsé
végtagi Doppler és hasi UH késziilt. Sziv UH valamint
izotép vizsgalat ritkdban keriil elvégzésre. A paciensek
koziil intervencids beavatkozasban 8-an részesiiltek,
intenziv terdpids kezelést 12-en, sebészi kezelést 2-en
igényeltek (mds intézetben), a tobbiek mind antikoagulans
kezelésben részesiiltek. El6adasunkkal szeretnénk felhivni
a figyelmet a pulmonalis embdlia kivizsgdlasanak
és ellatdsanak multidiszciplinaris jellegére. Szeretnénk
kiemelni az Osszehangolt protokoll mentén torténd
szervezett ellats jelentGségét.

A VCF INDIKACIOJA
Bartek Pétert, Poharnok Laszlo,
Szabé Albert, Garab Gergely
Pamok

Az elmilt 15 év alatt tobb mint 150 cava filter
beiiltetésre keriilt sor, az osztdlyunkon. Az el6z6 évek
gyakorlatat és a jelenlegi indikaciok megosztasat tiiztiik ki

feladatunknak.
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PRE-PERI-POST PROCEDURAL USE OF
ANTICOAGULANT MEDICATIONS FOR
PERIPHERAL VASCULAR INTERVENTIONS
Kudrnova Slavka, Nemes Balazs, Hiittl Kalman
Semmelweis Egyetem Kardiologiai Kozpont

The role of appropriate anticoagulant therapy for
successful intervention is essential, complex and evolving
due to the range and availability of anticoagulant agents as
well as wide spectrum of interventional procedures,
patients’co- morbidities and demographics. We review the
current guidelines on the clinical use and indications of
anticoagulant medications specific treatment algorithms
considering patients’coagulation status evaluation,
mechanisms, risks and benefits of individual anticoagulant
agents before, during and after particular peripheral
interventional procedures.

CAVA FILTER ALKALMAZASA MELYVENAS
THROMBOSISBAN
Nagy Endre
Szegedi Tudomdnyegyetem AOK Radiolégiai Klinika,
Euromedic Diagnostic Magyarorszdg Kft., Szeged

A Meélyvénds thrombosis legsilyosabb lehetséges
szovédménye a pulmonalis embolisatio, mely kezelés
nélkiil gyakran vezet haldlhoz. A pulmonalis embolia
megel&zésének egyik lehetséges mdédszere a vena cava
filter alkalmazasa.

Cél: ElGadasunkban a kiilonbozd filterek alkalmaza-
sdnak lehetGségeit mutatjuk be sajat anyagunk és
nemzetkozi tapasztalatok alapjan.

Anyag és modszer: 1997. és 2011. kozott Osszesen 47
betegben alkalmaztunk kiilonboz§ tipusu vena cava filtert
[Giinther Tulip COOK (10), TRAPEASE J. & J. (10),
OPTEASE J. & J. (26), Temporary cava filter J. & J, (1),]
jobb vena femoralis (11), bal vena femoralis (6), jobb vena
jugularis (27) és bal vena jugularis (3) behatoldsbol.
A beavatkozdsokat 2004. decemberéig Polytron 1000 VR
DSA berendezésen (Siemens), 2005. februdrjatol Innova
4100 DSA berendezésen (GE) végeztiik.

Eredmények: A beavatkozdsok technikailag mind
sikeresek voltak (100%). A filtereket 43 esetben tudtuk
szabdlyosan a v. renalisok bedmlésének szintje alatt
kinyitni. Az id6leges filtert, mivel a thrombus a vese-
véndkban volt, azok folé helyeztiik be, és 14 napos, a filter
katéterén keresztiil tortént heparinizdlds utdn a vendk
megnyiltak. Hirom betegben a jobb vesevénabdl beterjedd
tumor thrombus miatt a vena renalisok szintje folé
helyeztiik a filtert. Egy trauma miatt kezelt fiatal betegbdl
négy hét milva eltavolitottuk a filtert. Egy beteg, félve az
esetleges kés6i szovédményektdl, késdbb sebészi titon
tavolittatta el a filtert. Komplikdcié eseteinkben nem
fordult eld.

Kovetkeztetés: A vena cava filter megfeleld indikaciéval
biztonsagosan alkalmazhat6 eszkoz. A beteget megvédi a
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haldlos tiid6embolisatiétél. Kell§ koriiltekintéssel a
szovédmények elkeriilhetSk. Felesleges alkalmazasat
azonban kertiljiik.

MIT TANULHATUNK EGY VENAS
THROMBOEMBOLIA REGISZTERBOL?
BESZAMOLO A RIETE NEMZETKOZI REGISZTER
MAGYARORSZAGI INDULASAROL
Farkas Katalin
Szent Imre Korhdz, Angiologia profil, Budapest

A vénas thromboembodlidban (VTE) és valamilyen
egyéb silyos betegségben (pl.rosszindulati daganat,
veseelégtelenség, stroke) szenvedl§ betegek 4dltaldban
kizarasra keriilnek a klinikai vizsgalatokb6l az ellen-
javallatok, a varhaté rovid élettartam, vagy az INR
monitorozds nehézségei miatt. Emiatt a klinikai
vizsgélatok eredményei alapjan alkalmazott antikoagulans
kezelés gyakran nem alkalmazhaté ezekben a stlyos
betegcsoportokban. A 2001-ben Spanyolorszdgban inditott
RIETE (Registro Informatizado de la Enfermedad
TromboEmbdlica) Regiszter célja, hogy prospektiv médon
gytjtse az akut VTE miatt kérhazba keriilt betegek adatait,
és az adatok feldolgozasa révén az interneten keresztiil,
segitse az orvosokat a kezelési lehetGségek kiértéke-
1ésében, ezaltal a megfeleld terdpia kivalasztasaban, sajat
betegeik szdmara. Az adatok tdmpontot nyujthatnak
specidlis esetekben, a mortalitds, a visszaesés és a
vérzéses szovodmények csokkentésének érdekében.
A RITE Regiszterhez ma mar tovabbi 14 orszag csatlako-
zott és a feldolgozott esetek szaima meghaladta a 37 000-t.
2011-ben Magyarorszagon is 4 centrumban elindulhat az
adatgydjtés, melynek révén értékes adatokat kaphatunk a
hazai vénds thromboembolidk diagnosztikdjarél és
kezelésérdl és remélhetdleg tovabb javithatjuk az Eurdpai
Uni6 dtlagahoz képest még magas VTE haldlozast.

Kritikus végtag ischaemia
kezelése: miitét, intervencio

KRITIKUS VEGTAGI ISCHEMIABAN VEGZETT
TERD ALATTI INTERVENCIOK HOSSZU TAVU
EREDMENYESSEGE
Nemes Balazs, Méhész Anita, Hiittl Kalman
Kardiologiai Kozpont, Semmelweis Egyetem, Budapest

Beteganyag: 2005. majusa és 2010. decembere kozott
209 térd alatti beavatkozast végeztiink (életkor: 34-89 év)
intézetiinkben. A vizsgalatbol kizartuk azokat a betegeket,
akiknél mikodd femoropoplitealis bypass alatt végeztiink
kidramldsi intervenciét. Minden olyan betegnél
megkiséreltiik a beavatkozast, akiknél legaldbb egy
atjarhaté labfeji artériat lehetett latni az angiografidn.
Tobbszintd (femoropoplitealis + cruralis) tagitasra 112
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esetben volt sziikség, 32 esetben tobb térd alatti artéria
PTA-ja tortént.

Eredmények: A technikai sikeresség 92,3% volt.
Sebészeti beavatkozast igényl§ szovédményt 4 esetben
észleltiink. Az utdnkovetés dtlagosan 18,6 hénap (min 4,
max 88 hoénap), ezalatt a haldlozds 38% volt, végtag
amputdcié 25%-ban tortént. Az amputiciok negyedét 30
napon beliil végezték.

Kovetkeztetés: Az intervencios kezelésen datesett,
generalizalt érbeteg populdcié mortalitdsa igen magas,
ennek ellenére a kritikus végtagi ischemidban végzett
térdalatti intervencidk alacsony szov&dmény gyakorisig
mellett, j6 technikai eredményességgel végezhetdSk.
Az amputicidk szamanak csokkentésére megfelel§ inter-
disciplindlis egyiittmikodésre van sziikség, ami biztositja,
hogy a betegek idejekoran beavatkozasra keriiljenek és azt
kovetSen megfeleld belgydgydszati és sebészeti kezelést
kapjanak.

TERD ALATTI ANGIOPLASTICA
KRITIKUS VEGTAG ISCHAEMIABAN
(EGY EVES KLINIKAI FOLLOW UpP)

Kuti Ferenc, Ruzsa Zoltan, Nemes Balazs,
Téth Karoly, Koncz Istvan, Szabé Istvan,
Szelei Béla, Hiittl Kalman,

Merkely Béla
Semmelweis Egyetem, Kardiologiai Kozpont, Budapest,
BKMK Invaziv Kardiologiai Részleg

Célkitiizés: A vizsgdlat célja az volt, hogy térd alatti
angiolastica esetén megvizsgdljuk a beavatkozds
biztonsdgat és eredményességét kronikus KVI esetén.

Modszer: Vizsgéltuk az egy éven beliili és az egy éves
major események szamit (MAE), melybe bele tartozott a
haldl, a myocardialis infactus, a major nem tervezett
amputatio, a sebészi revascularisatio sziikségessége és a
major vérzés. Vizsgaltuk a klinikai sikert, mely a nyugalmi
fdjdalom enyhiilését, a fekély gydgyuldsat és a claudicatio
javuldsat foglalta magédban.

Eredmények: Térd alatti angioplastikat végeztiink 119
betegen KVI miatt. Kiemelendd, hogy 74 betegnek volt
diabeteses 1ab syndromdja (62%). 112 végtagban (94,1%)
értiink el egyenes jé kidramlasi palyat legalabb egy térd
alatti artéridban. Stent implantaciét 17 betegben (14,2 %)
végeztiink. Rotatios atherectomidt 1 betegben végeztiink
(0,08%). A technikai siker 94,1 % volt de novo 1ézidkban.
A nyugalmi fijdalom csokkenése, a fekély gy6gyuldsa 70
betegben (72.5 %) volt lathat6. Major amputatio az
intervencié utdn 1 hénappal 12 betegben (10%) és egy
évvel 25 betegben (21%) tortént. A sikeres angioplastican
atesett betegek kozott 11 betegen (9.8%) kellett amputatiot
végezni egy hdénappal az intervencid utdn és 23 betegen
(20%) egy évvel az intervencid utdn. Az egyéves tilélés
Kaplan-Meier fiiggvény alapjan 86%. Az egy éves tulélés
sikeres beavatkozds esetén 87%. Az egy éven beliili major
amputatiok elkeriilésének valdszintisége 77.8% sikeres
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beavatkozas esetén 78.3 %. A sikeres és sikertelen
angioplastican atesett betegek egy éves MAE eredénye
szignifikansan kiilonbozik (22% vs 42%)(p<0.05).

Kovetkeztetés: A térd alatti angioplastica j6 eredmény(i
és biztonsigos technika KVI esetén. A MAE alacsony és
az angioplastica j6 alternativ terdpidja a sebészi
revascularizdcionak.

KRITIKUS VEGTAGI ISZKEMIA ESETEN VEGZETT
NYITOTT ES HIBRID REKONSTRUKCIOK
OSSZEHASONLITASA
Vadasz Gergely, Kovesi Zsolt, Németh Jozsef,
Czigany Tamas
Petz Aladdr Megyei Oktaté Korhdz, Ersebészeti Osztdly, Gyor

Bevezetés: A kritikus végtagi iszkémia nemcsak a
végtag, hanem gyakran az ember életét is veszélyeztet§
kérkép. A végtag megmentéséhez gyakran tobb anatémiai
régiot egyiittesen kell rekonstrudlni. Ez csupan perkutin
mddszerrel nem mindig végezhet§ el. Hibrid mitétek
sordn a hagyomdnyos érsebészeti beavatkozasok és az
endovaszkularis technikdk el&nyeit ki lehet hasznalni azok
hatranyainak csokkentésével. Arra voltunk kivancsiak,
hogy ezen beavatkozdsok sikere végtagmentésben és a
korai posztoperativ haldlozas csokkentésében vetélytarsa-
e a hagyomanyos, nyitott érsebészeti technikdknak.

Anyag és mddszer: Retrospektiv vizsgdlat sordn 2007.
janudr 1. és 2010. december 31. kozott 638 mtét tortént
kritikus végtagi iszkémia miatt. Nyitott mitétet 383 alka-
lommal, hibrid beavatkozdst 255 esetben végeztiink, ebbdl
166 az ilio-femoralis, 52 a femoro-poplitealis szakaszon,
37 esetben a cruralis érpdlyan.

Eredmények: Nyitott mitétek utdn korai posztoperativ
haldl 7 (1,83%), hibrid mdtétek utdn 4 (1,57%) tortént.
Major amputicié nyitott mitétek utdn 52 (13,6%), hibrid
mitétek utan 26 (10,2%) esetben volt. A hibrid mitétek
sordn az atlagos dpoldsi nap csak 9 volt, a mésik betegcso-
port esetében 12.

Konklizio: Mindkét mtéti tipusnak megvan a maga
indikdciés teriilete, ezért barmilyen Osszehasonlitds
nehézkes. JOl megvalasztott esetekben, az egyébként tobb
feltarast, nagy mitéti megterhelést és a disztélis érrecon-
strukcidk esetében szerény nyitvamaradast nyujtd, mtiérrel
végzett, nyitott miitét eredményesebben oldhaté meg hib-
rid beavatkozdssal. A magyarorszagi egészségbiztositasi
rendszerben ezen beavatkozdsok finanszirozdsa is
megoldott.

HIBRID INFRAINGUINALIS REKONSTRUKCIOK
KRITIKUS VEGTAGI ISCHAEMIA ESETEN
Banga P., Simé G., Darabos G., Mogan 1.
Févdrosi Onkormdnyzat Szent Imre Kérhdz,
Ersebészeti Osztdly

Bevezetés: Kritikus végtagi ischaemia esetén elsG
vélasztandé mddszer tekintetében nem alakultak ki
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evidencidk. A viélasztandé terdpiat dontGen befolyasoljak
az adott ellatérendszer adottsdgai, gyakran vagy csak
nyitott vagy csak perkutan médszerrel torténik az érpélya
helyredllitdsa. Infrainguinalis beavatkozasokndl kevésbé
elterjedtek a hibrid beavatkozasok, melyeknek indikaci6ja
az artéria femoralis communis (AFC), -profunda (AFP),
illetve a . superficialis (AFS) kezdeti szakasznak sziikiilete
vagy elzaréddsa mellett a disztdlisabb érszakaszok
megbetegedése.

Beteganyag, modszer: 2006. janudr 1.-t61 2010. december
31.-ig 59 esetben végeztiink hibrid infrainguinalis
rekonstrukciét. Kritikus végtagi ischaemia esetén a
betegeknek tobb mint a felénél diabéteszes angio- €s
nefropdtia nehezitette az elldtdst. Az atlag életkor 67 +
10,0 év (43-87). Kozel kétszer annyi férfindl tortént
beavatkozds (39-20). Negyven esetben végeztiink
AFC-AFP thrombendarterektomiat (TEA), 13 esetben
félig zart ring-stripper dezobliterdciét és 6 alkalommal
AFS proximdlis szakaszdnak nyitott dezoblitercidjat,
minden esetben endovaszkularis terdpia mellett.

Eredmény: postoperativ haldl 2, major amputicid
8 alakommal tortént. A nyitvamaradds 1,2,3 évnél 84%
(0,053), 74% (0,076), 62% (0,094).

Kovetkeztetés: A hibrid technika mindkét moédszer
negativ hatdsait jelentGsen csokkenti. A femoralis oszlds
nyitott dezobliterdcidja j6 bedramlds el&segitésével
emeli az endovaszkuldris terdpia nyitvamaraddsit, és
alacsonyabb amputiciés ardnyt biztosit hossziitdvon,
sziikségtelenné téve szdmos reintervencidt. Az endo-
vaszkuldris technika m{tében vald alkalmazdsa napjaink
érsebészeti kelléktdranak elengedhetetlen része, amely
nélkiil érsebészeti centrum nem mikodhet.

CRURALIS BYPASSOK ERSEBESZETI GYAKOR-
LATUNKBAN
Juhasz Gyorgy
BAZ Megyei Korhdz, Ersebészeti Osztdly

Cél: Er- és Endovascularis Sebészeti Osztilyunkon
végzett cruralis bypassok technikdjanak és eredményes-
ségének vizsgdlata.

Anyag és mddszer: 2005. janudrja és 2011. juniusa
kozott 31 betegnél 32 cruralis bypasst végeztiink.
Betegeink atlagéletkora 67 év, nébetegek szdma: 6 (19%),
férfiak: 25 (81%). A distalis anastomosisok csaknem fele a
tibio-peronealis torzsre, kozel harmada a proximalis
tibialis anterior szakaszra és a fennmarad6é hdnyad a
distalis posteriorra keriiltek. Két esetben TA-ra vezetett
lateralis bypasst készitettiink, egy esetben a peronea volt a
distalis anastomosis helye.

Fontaine IV. stadium volt 22 esetben, nyugalmi
fdjdalom volt 4 esetben az indicatio, 6 betegnél acut
ischaemia miatt tortént cruralis bypass. 32 bypassbol 21
esetben autolog saphenat hasznaltunk.

16 mitét tortént primer beavatkozdsként, 16 redo
mitétként.
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Eredmények: 1 beteget perioperative, 1 beteget még
az elsé 1 hénapos Kontroll elétt elveszitettiink. Atlagos
kovetési id6: 13 honap (1-68 ho).

Nyitvamaradds: Primer mitéteinknél atlagosan 13
hénap utdn 75% volt a nyitott graftok ardnya. 2 amputécio
tortént, 1 graft elzarédott, de a végtag megvan.

Redo mitéteinknél atlagosan 15 hénap utdn csak 50%
volt a nyitott graftok ardnya, 5 amputdcié tortént,
3 graft elzarédott, de a végtag megmaradt.

Kovetkeztetések: JOl megvdlasztott, primer mutétként,
saphena felhaszndldsdval végzett cruralis bypassok
Iényegesen jobb korai és késGi postoperativ eredményt
adnak, mint a redo mitétként, acut ischaemia esetében,
nem saphendval végzett dthidaldsok.

Cruralis bypassaink eredményességét még tobb
szempontbdl is elemezziik, melyet a kongresszuson
részleteziink.

AKUT VEGTAGI ISHAEMIAT OKOZO
MUERELZARODASOK REKONSTRUKCIOJAVAL
SZERZETT TAPASZTALATAINK
Darabos G., Simé G., Banga P., Mogan L.

Fév. Onkorm. Szt. Imre Kh. Ersebészet

Bevezetés: Az aorto-femoralis és a femoro- poplitealis
rekonstrukciok sordn elterjedt gyakorlat a mderek
alkalmazdsa. A késdi graftelzaréddsok okozta végtagi
ischaemia esetén végzett revaszkularizacié eredményes-
ségét vizsgaltuk nyitvamaradds és végtagmentés szem-
pontjabol.

Beteganyag és modszer: 2006.01.01. és 2010.12.31.
kozott, akut graftelzar6dds kovetkeztében kialakult,
kritikus alsévégtagi ischaemia miatt 87 esetben végeztiink
mitétet. Kordbban aorto-femoralis régiéban végzett
miérdthidaldst kovetSen 37 esetben, infrainguinalis
athidaldsok elzdréddsa utdn 50 alkalommal végeztiink
rekonstrukciét. A vélasztott mitéti megolddsok az els§
betegcsoportban: interpositum beiiltetése (37%), folt-
plastica (24%), axillofemoralis bypass (2). Az elmdlt
években femoro-poplitealis bypass elzdr6dds esetén,
thrombectomiat kovetGen, megfelel§ intraopertativ DSA
kép alapjan - a disztdlis anasztomozis szikiiletének
endovaszkuldris megolddsaira torekedtiink.

Eredmények: Az aorto-femoralis rekonstrukcidkat
kovetben, a korai postoperativ szakban 2 beteget veszi-
tettiink el, 4 (10,8%) major amputdcié tortént. A térd
feletti miérathidalasok elzarddasa esetén (24) a korai
posztoperativ szakban észlelt amputacids rata 20,8 % volt.
A térd alatti mdérathidalasok (21) elzardédasa utan 16
esetben Iépett fel korai reokklizi6. Tizennégy major
amputacié tortént (66 %).

Osszfoglalds: Az aorto-femoralis graftelzdrédasok
okaként elGsorban a distalis anastomosis és a kidramlasi
palya betegségének progresszidja szerepel. Ennek lokdlis
megoldasaval és a graft thrombectomidjaval a nyitva-
mardds sikeres. Infrainguinalis reokklizidk soran a
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disztalis thrombusembolizacié miatt jelentGsen rosszabb
eredményekre szamithatunk, a mitét disztalis kiterjesztése
sokszor nehézkes. A graft nyitvamaradasnak és a végtag-
mentésének ardnya alacsony.

AZ ALSO VEGTAGI KRITIKUS ISCHAEMIA
ENDOVASCULARIS MODSZERREL
TORTENO KEZELESE KAPCSAN SZERZETT
TAPASZTALATAINK DIABETESES
ES NEM DIABETESES BETEGEKBEN
Fazekas Gabor
PTE KK Ersebészeti Tanszék

Célkitizés: Kritikus végtagischaemia miatt endo-
vasculdris mddszerrel operalt diabeteses és nem diabeteses
betegek rovid tdvi eredményeinek 0sszehasonlitdsa.

Beteganyag és modszer: Osztalyunkon 2008. janudr és
2010. december kozott 85 alkalommal (58 férfi - 27 nd,
atlagéletkor: 67 év) végeztiink kritikus végtagischaemia
miatt transluminalis angioplasticat, az esetek tobbségében
(57 alkalommal) a klasszikus mitétet egészitettiik ki
intervencios moddszerrel, stentet 21 alkalommal
haszndltunk. 34 esetben nyugalmi fijdalom, mig 51-ben
trophicus zavar adta az indikdcidt. Betegeink 35%-a ismert
és kezelt diabeteses beteg, a ndluk elért eredményeinket
hasonlitottuk 06ssze normdl szénhidrit-anyagcseréjt
paciensekével, fél éves utdnkovetésben, legfGképp az
elvégzett minor és major amputdcidk ill. fizikdlis
vizsgdlati lelet valtozasa tekintetében.

Eredmények: A diabeteseseknél 47%-ban elkeriilhe-
tetlen volt az el6bb emlitett beavatkozdsok elvégzése, mig
nem cukorbetegeknél csak az esetek 20%-dban kény-
szeriiltiink csonkoldsos mitétre. 1 beteg a perioperativ
szakban, tovdbbi 3, honapokkal a mtét utdn exitalt.
A fennmaradé betegek dllapotdban beavatkozdst igényld
véltozds nem kovetkezett be a 6 hénap alatt.

Kovetkeztetés: Tapasztalataink alapjan az ITA (hybrid
vagy izoldlt) egyardnt j6 hatdsfokkal alkalmazhat6
mindkét betegcsoport kritikus végtagischaemidjaban,
azonban a hosszabb tavi eredményességben szignifikdns
kiilonbség mutatkozik a nem diabeteses populdcio javara.

RETROGRAD, TERD ALATTI BEHATOLAS,
SIKERTELEN ANTEROGRAD RECANALISATIO UTAN,
TERD ALATTI ANGIOPLASTICABAN,
KORNIKUS TELJES ELZARODAS ESETEN.
Ruzsa Zoltan, Nemes Balazs, Kuti Ferenc,

Toéth Karoly, Koncz Istvan, Bansaghi Zoltan,
Merkely Béla, Hiittl Kalman
Semmelweis Egyetem, Kardiologiai Kozpont,
Bdcs-Kiskun Megyei Korhdz Invaziv Kardioldgiai Részleg

Cél: Az akut siker €s a klinikai hatas értékelése a retro-
grad térd alatti behatoldsnak sikertelen anterograd
femoralis probalkozas utdn, térd alatti artéridk krénikus
elzar6dasa esetén.
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Méddszerek: A klinikai és angiografids adatok 28
egymadst kovet§ betegnek, melyeken retrograd transpedalis
recanalisatio tortént CLI-ben. A betegek aspirin és clopido-
grel el6kezelést kaptak. Vizsgdltuk az egy honapos major
események szamat (MAESs). Klinikailag sikeresek voltak
azok a beavatkozdsok, amelyben csokkent a nyugalmi f4j-
dalom, az ulcus gyogyult, vagy elkeriiltiik az amputaciot.
Azokban az esetekben mikor tobb prébdlkozds utdn sem
sikeriilt az eredeti lumenbe jutni anterograd punkciéval
vagy guidewire-el sikertelen volt az occlusio passaldsa.
A tibialis anterior vagy posterior arteria szurdst végeztiink
egy transradialis tlivel. A sziirdst fluoroscopids segitséggel
végeztiik és coronaria guidewire-t hasznaltunk az artéridban.

Eredmények: A retrospectiv vizsgilatba 28 beteget
vontunk be, ebbdl 26 (92,8%) esetben tortént technikailag
sikeres intervencié és j6 morpholdgiai eredménnyel
végzddott. A sikertelenségi rata (7,2 %)(1 sikertelen
punkcié és 1 sikertelen recanalisacid). Az Osszes sikeres
beavatkozds sordn végeztiink ballonos angioplasztikat és
7 (27%) esetben stent implantacid is tortént. Egy inter-
vencié sordn rotatios atherectomia tortént. Nem tortént
nagy major esemény, bar 3 esetben megfigyeltek tranziens
spazmust. A technikai siker 26 (92,8%) esetben volt
megfigyelhetd a klinikai pedig 25 (892%) esetben. A MAE
a vizsgalt populdciéban 3,57% (2 major amputatio).

Konklizio: sikertelen anterograd behatolds utjan torténd
BTK-CTO rekanalizéci6 esetén alacsony komplikdcidval
haszndlhat6 a térd alatti behatolds. Ez a technika igen
értékes lehet poplitea és infrapolitedlis kronikus totdlis
occlusiok esetén  kritikus  végtag ischémidban.
Nagy nemzetkdzi vizsgélatok sziikségesek, hogy igazoljak
a technika klinikai hasznossagat.

EMELETES SZUKULETEK ELLATASANAK
STRATEGIAJA
Bansaghi Zoltan
Szent Imre kh.

Az ezredfordul6tdl a térdalatti artérids stenoocclusiok
ellaitdsa immdr 3 emeletet jelenit meg. E hdrom szinten
atherosclerotikus és diabeteses elvdltozdsok vegyesen,
legtobbszor kombindltan fordulnak elS. A behatoldsi
pontok (crossover, anterogrdd, transpedalis/poplitedlis
retro vagy anterogrdd) valamint a technikdk (intra-
luminalis, subintimalis) és az eszk6zok sokasoddsa a
"bdség zavarat" kelti, -ezzel szemben a beavatkozds sordn
jelenleg is dontSen csak az angiogriphids képpel, mint
alapvetden morfoldgiai informécidval rendelkeziink. Ez és
a diabeteses érelvdltozdsokkal kapcsolatos korélettani
ismerethidnyok mindeddig nem tették lehet6vé a széles
elfogadottsdgli, "minimdlisan elég" vagy "optimdlis"
ellatési stratégia kialakuldsat. A referdtumban igyekszem a
fent jelzett gazdag és egyben konfizus helyzetben mind a
lehetséges beavatkozasi stratégidk, mind a hazai gyakorlat-
ban hasznalhaté eszkozok vonatkozasaban, a nemzetkozi
kitekintés alapjan praktikus ajanldsokat tenni.
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Aneurysma

AZ AKUT "A" TIPUSU AORTA DISSECTIO
KOMPLEX KEZELESE, KULONOS TEKINTETTEL
AZ AKUT VEGTAG ISCHAEMIAVAL SZOVODOTT

ESETEKRE.

Szabolcs Zoltan', Hiittl Kdlman’, Entz Laszlé’,
Paulovich Erzsébet’, Horkay Ferenc'
'Semmelweis Egyetem Szivsebészeti Klinika,
*Kardioldgiai Kézpont, *Ersebészeti Klinika,
‘Intenzivterdpids és Anesztezioldgiai Klinika

Az akut "A" tipusi aorta dissectio a legstlyosabb
kimeneteld érkatasztréfak egyike, haromszor gyakrabban
fordul el6, mint a hasi aorta aneurysma rupturdja.
A jellegzetesen migralé jellegli, erds mellkasi, hasi
fdjdalom mellett, ritkdbban TIA, stroke, de gyakrabban
alsovégtagi ischaemids syndroma tiinetei is jelen lehetnek,
attdl fiiggben, hogy dissectio mennyire kdrositja az aorta
egyes oldaldgainak, illetve a bifurcatiotdl distalisabban
elhelyezkedd kidramldsi pdlydk perfuzijat. Az akut
"A" tipusd aorta dissectio kordbban egyértelmiien a
szivsebészeti ellatds kompetencidjdba tartozott, de
alsovégtagi, esetleg zsigeri ischaemidval szov6dott
eseteiben nem ritkdn igényel(t) érsebészeti egyiit-
tmdkodést. Az intervenciondlis radiolégia lehetGségeinek
kiszélesedésével azonban egyértelm( paradigmavaltas
kovetkezett be az akut aorta dissectio komplex
kezelésében. A szerzSk eseteken keresztiil mutatjak be azt
a szemléletvaltast, mely nélkiilozhetetlen a dissectio
szovadott eseteinek sikeres ellatdshoz, egyben rdirdnyitva
a figyelmet arra, hogy a komplex kezelés feltételrendszere
szamos kiemelt centrumban tovdbbra sem tekinthetd
megoldottnak!

KOMPLEX AORTA ANEURYSMAK
KEZELESI LEHETOSEGEI
Dzsinich Csaba, Vallus Gabor, Berek Péter,
Toth Lajos, Barta Laszlo
AEK HM, Budapest

Komplex aneurysmédnak nevezziik a tobb aorta
szakaszra terjedd, illetve az egyidejileg tobb szakaszon
kialakult elvaltozdsokat. Ezen aneurysmdk kiilonleges
kihivast jelentenek a cardiovascularis sebészet szdmara,
rendszerint  egyedi  megolddsokkal  kezelhetSk.
Pathomorphologiai véltozatai szimosak: aorta ascendens-
aortaiv-, descendens (2 eset), aorta asendens + thoracoab-
dominalis (2eset), aortaiv-, thoracoabdominalis + iliaca
occlusio (1 eset), thoracalis + abdominalis (4 eset), spe-
cialis thoracoabdominalis (2eset). Izolalt aorta ascendens
aneurysmdk billentyticserét nem igényld elvdltozdsai
Robicsek féle wrapping moddszerrel oldhaték meg.
A komplex mellkasi aneurysmdk egyes esetekben
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cardiopulmonalis bypass és hypothermia, cardiac arrest
segitségével operalhaték. Az ivet érint§ elvéltozasok teljes
vagy részleges debranching utdn stentgraft behelyezéssel
és nyitott mitét kombindciéjaval , hybrid megolddssal
kezelhetSk. A thoracoabdominalis aorta egyes elvéltozasai
a visceralis dgak keringésének biztositdsdval ugyancsak
hybrid kezelést tesznek lehet6vé(leset). A kettSs,
thoracalis és abdominalis aneursmdk megolddsara
egyiilésben végzett 2 segmentum pétldsa thoracoab-
domonalis megkozelités utjan lehetséges. Separalt mttét
elénye a kisebb sebészi megterhelés. Ilyen esetben a
nagyobb, vagy a tiinetképzd aneurysma mitétje végzends
elGszor.E specialis mitétek sordn beteget nem veszitettiink
el. Atmeneti vesfunctio romlés 4 betegnél volt észlelhetd,
egy beteg alcsony szitd tartés kreatinin emelkedéssel
dialysis igény nékiil j6 allapotban van. 2 beteg igényelt
5 napon tdl respiratios therapidt. Valamennyi beteget
utankovettiik 4dtlagosan 4 évig (1 és 7 év széls6
értékekkel). Kés6i haldlozds eddig nem fordult eld.
A 6, majd 12 havonta végzett CTA sordn egy betegnél
észleltiink proximalis aneurysma képzGdést, amit
részleges aortaiv debranching utdn stentgrafttal fedtiink le.
Eseteink rovid bemutatdsaval a komplex aneursmak
kezelési javallatat és lehetGségeit mutatjuk be, amit a
hybrid megoldasok jelentGsen kiszélesitettek.

MELLKASI AORTABA BEULTETETT
STENTGRAFT EREDMENYEI ES SZOVODMENYEI
KLINIKANK 10 EVES ANYAGABAN
Laczké Agnes', Sarkadi Hunor',

Gasi Gergely', Szabé Attila',

Hiittl Kalman®, Acsady Gyorgy'
'Semmelweis Egyetem, Ersebészeti Klinika,
*Semmelweis Egyetem, Kardioldgiai Kozpont,
Kardiologiai Tanszék

A Semmelweis Egyetem Er és Szivsebészeti Klinikdjan
1998-ban tortént az els§ stentgraft beiiltetés mellkasi
traumat kovetGen. Rendszeresen végzett mellkasi aorta
stentgraft beiiltetésekrsl 2001 6ta beszélhetiink. Azota 129
esetben tortént mtitét 95 férfi €s 34 nd esetében. A legfiata-
labb paciens 17, a legidGsebb 87 éves volt, atlagéletkoruk:
59,24. 26 esetben hybrid megoldast alkalmaztunk.
Panaszokat okoz6 aneurysma miatt 43 beteg keriilt mdtétre
akutan. 25 esetben rupturdlt aneurysma, 10 esetben
dissectio vagy intramuralis haematoma, 8 esetben al-
aneurysma miatt végeztiik a mitétet. A tobbi esetben elek-
tiv mttét tortént 6 cm-t meghaladd, vagy gyorsan novekvd,
panaszokat okozé thoracalis aneurysma  miatt.
Betegeinknél 15 esetben alakult ki endoleak, 11- 1.tipusd,
1- 2.tipusu, 2- 3.tipust és 1- 4. tipusu. Akut konverzidra,
késébbi intervenciondlis vagy mitéti korrekcidra
15 esetben kényszertiltiink.
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EREDMENYEINK HASI AORTA ANEURYSMA
MIATT VEGZETT BIFURKACIOS
STENT-GRAFT BEULTETESEK UTAN
Gési Gergely, Laczké Agnes,

Sarkadi Hunor, "Hiittl Kialman,

Acsady Gyorgy
Semmelweis Egyetem, Ersebészeti Klinika, “Semmelweis
Egyetem, Kardiologiai Kozpont, Kardiologiai Tanszék

A Semmelweis Egyetem Ersebészeti Klinikdjan 2002.
februdrtol 2011. juniusig 75 betegnél végeztiink hasi aorta
aneurysma miatt stent-graft beiiltetést. Egy esetben az
eszkoz felvezetése sikertelen volt, igy aorto- bifemordlis
bypassra kényszeriiltiink. A 71 férfi és 4 nd atlagéletkora
72,1 év volt. Az aneurysmdk kivétel nélkiil infrarendlis
elhelyezkedéstiek voltak. A mitétek indikdcidja primer
aneurysma volt egy kivétellel, amikor hasi aorta
aneurysma miatt végzett interpozicié utdn kialakult
dlaneurysma ellatasat végeztiik el. Minden miitét elektiv
koriilmények kozott tortént és minden esetben bifurkacios
graftot iiltettiink be. Egy betegnél az iliaca oszldst is
érint§ aneurysma miatt eldgazdsos stent-graft implantaciot
is végeztiink. A hospitalizaci6 ideje dtlagosan 9 nap volt,
az intenziv osztdlyon a betegek atlagosan 2,4 napot toltot-
tek (a protokoll alapjan a betegek a miit6bSl megfigyelésre
az ITO-ra keriiltek 2011 el6tt, ezt kovetGen az ITO- n
toltott napok szdma jelentdsen csokkent). Az utdnkovetési
id§ alatt 26 beteg hunyt el, egy koziilikk a korai poszto-
perativ szakban, de mar hazabocsdtdsa utdn. I. tipusu
endoleak miatt két betegnél tortént reoperacid, mindkét
esetben a centrdlis anasztomozist fedtiik le egy egyenes
stent-grafttal. II. tipust endoleak mellett az aneurysmazsak
novekedése miatt egy betegnél tortént reintervencio,
katéteres embolizéci6. III. tipust endoleaket egy betegnél
észleltiink, ismételt beavatkozdsra nem Kkeriilt sor.
Egy alkalommal konverziéra kényszeriiltiink az
aneurysma mitét kozbeni ruptirdja miatt. Korai graft-
elzar6dads miatt aorto- bifemordalis bypasst végeztiink egy
betegnél, kés6i graftokkliziét pedig két esetben
észleltiink, graftszar endovaszkuldris rekanalizdcidjara
keriilt sor mindkét alkalommal. Harom betegnél tortént
sebszovédmény miatt 1dgyéki seb feltdrds. A hasi aorta

aneurysma miatt végzett bifurkdciés stent-graft
beiiltetések teljes idGszakdnak dattekintése miatt

eredményeinket bemutatdsra érdemesnek tartjuk.
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ARTERIA HYPOGASTRICA OCCLUSIO
INFRARENALIS AORTA, A.ILIACA COMMUNIS ES
A.HYPOGASTRICA ENDOVASCULARIS
KIREKESZTESE SORAN
Matyas Lajos', Lazar Istvan’,

Juhasz Gyorgy', Szentesi Szabolcs'

'B-A-Z Megyei Korhdz és Egyetemi Oktaté Korhdz
Er- és Endovascularis Sebészeti Osztdly
’Képalkoté Diagnosztikai — Intervencids Intézet

Ismeretes, hogy az arteria hypogastrica fontos szerepet
jatszik a kismedencei szervek és glutealis izomzat,
valamint a distalis gerincvel§ vérellatdsiban. Az arteria
hypogastrica gyakran kihivéast jelent az infrarenalis és
iliacalis aneurysmak endovascularis kezelése soran, mivel
a dilatativ laesiok gyakran érintik az iliaca communist és
az arteria hypogastricat is, ezért ezekben az esetekben over
stentelnlink kell a hypogastrica szdjadékot. Fokozott
kockazatot jelent a nyitott mitétekkel szemben, hogy itt
nincs lehet6ség az AMI reimplantatiora, illetve a direkt
sebészi intrapelvikus anastomosis képzésre. Technikailag
két megoldds lehetséges, a hypogatrica occlusio
(embolisatio) és a szdajadék over stentelése vagy branched
iliacalis endograft alkalmazasa.

Jelen munkankban az altalunk végzett endovascularis
beavatkozdsok  sordn  alkalmazott  hypogastrica
embolisatioval szerzett technikai és klinikai tapasz-
talatokat, eredményeket dolgoztuk fel a 2006. és 2011.
kozott. 90 infrarenalis és iliaca aneurysma endovascularis
kezelése sordn 16 esetben fedtiik le egy vagy mindkét
oldali arteria hypogastricat. 11 esetben aorto-iliacalis
szakaszt érintG, 3 esetben isolalt iliaca communist érint§ és
2 esetben arteria hypogastricat érint§ aneurysmat
rekesztettiink ki.

ElSadasunkban ismertetjiik az daltalunk alkalmazott
technikdkat, terdpids stratégidt és a rovid, valamint
kozéptava klinikai eredményességet, tapasztalatokat.

Poszter szekcio 1.

PREOPERATIV EMBOLIZACIO RITKA,
HYPERVASCULARISALT TUMOROKBAN —
MINT KOMPLEMENTER ELJARAS
SEBESZETI RESECTIO ELOTT
Mester Tamas', Bansaghi Zoltan', Balint Andras’,
Bardéczi Erika’, Nador Katalin®
'Fov. Onk Szent Imre Kh. Kozponti Diagnosztikai Osztdly,
2Sebészeti Osztdly, *Pathologia, ‘Fov. Onk. Péterfy Sdandor
u. Kh. Patholégia

Bevezetd: Hypervascularizalt tumorokban, legyenek
ezek benignus vagy malignus elvaltozasok, a preoperativ
embolizdci6, mint intervenciés radioldgiai eljaréas,
ismeretes és jol bevalt mddszer.
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Modszer/Beteganyag: Az elmilt év sordn a beteg-
anyagunkbol két olyan nagyon hasonlé morfol6gidjd,
de eltérd szovettany, extrém ritka hasi, illetve kismedenceli,
kifejezetten hypervascularizalt tumoros elvéltozast mutatunk
be amelyeket, multidisciplinaris konzilium utén, preoperativ
embolizdciéban részesitettiink. Az eljards el6tt MDCT
vizsgélatokkal karakterizdltuk az elvédltozdsokat, mely sordn
tobb fazisi sorozatokat készitettiink majd MIP, és 3D VR
rekonstrukciokat végeztiink a beavatkozds tervezésére.
Az embolizaciét a miitéti resectié elStti napra iddzitettiik.
Az elvdltozasokat mikro katéterrel szuperszelektiven
katéterezve "vértelenitettiik", microspiral behelyezéssel.

Eredmények: Mindkét esetben az embolizici6é ered-
ményét a térfoglalé folyamatok kontrasztanyag tel6dési
hidnydval, mind a mitét utdn a sebészi visszajelzéssel,
valamint a rezekdtumok patolégiai feldolgozdsaval
igazoltuk. A Kkitdzott célt, a vérzéses komplikdcidk
elkeriilését a miitét sordn sikeriilt elérni. A szdvettani
feldolgozds sordn az eltdvolitott tumoros szovetekben
el6rehaladott ischemids elvdltozdsok voltak lathatok
kiterjedt nekrotizal6 teriiltetekkel kiegészitve.

Osszefoglalds/Kovetkeztetés:  Mindkét esetben a
beavatkozdst sikeresen és complicatio mentesen végeztiik el.
A miitéti resectio sordn vérzés, véradasi kényszer nem 1épett
fel. Az embolizdcionak koszonhetden a kisebbik elvéltozast
laparoscopids resectidval lehetett eltdvolitani. Tapaszta-
lataink azt mutatjak, hogy a preoperative végzett embolizi-
ci6 hypervascularizalt tumorok esetén biztonsdggal és igen j6
eredménnyel végezhet§ el jelentGsen megkonnyitve a
sebészi resectiot és gyorsitva a beteg felépiilését.

ELZARODOTT AUTOLOG VENA SAPHENA MAGNA
GRAFT REKANALIZACIOJA - ESETBEMUTATO
Bansaghi Zoltan, Mester Tamas, Dienes Anna,
Simo Gabor
Fov. Onk Szent Imre Kh. Kozponti Diagnosztikai Osztdly,
Ersebészeti Osztdly

Bevezetés: A femoro-distalis revasculariziciok
vonatkozdsdban, a szdmos 6ndllé intervencios radioldgiai
moédszer mellett a sebészi, vénds vagy miér bypass
reocclusiojdt megelézendd, a be- és kidramldsi pdlya,
illetve vénds graft esetén, a bypass stenosisainak
megolddsdban is van az intervencidés radioldgiai
moédszereknek szerepe. Az occluddlt graftok endo-
vasculdris szeletiv lizise, aspirdtioja, tagitdsa mellett ritka
beavatkozds a vénds graft hosszi szakaszi stentelése
(nativ, vénds "stentgraft kialakitds").

Modszer: A 72 éves férfi beteg 20 honappal kordbban
- II. 1abujj gangraena miatt - elvégzett, térd ald vezetett
reverse VSM bypass reocclusioja, 1abujj amputéaciés csonk
gangraena miatt keriilt ismételt felvételre. Végtagmentés
céljabol tovabbi, alkalmas autolég conduit hidnyaban csak
cruralis mtér bypass jott volna széba, emiatt az eredeti
femoropoplitealis szakasz (TASC D) subintimalis
revascularizaciéjanak tervével intervencids beavatkozas
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mellett dontottiink. Ennek sordn a vénds bypasst kombinalt
technikaval sikeresen recanalizdltuk, fekélye gyogyult.
12 hénapig panaszmentes paciensnél a stentelt graft jol
mikodik, de a ldbon hirtelen friss fekély jelent meg.
Az elvégzett CT angié a labszdr alsé harmaddban
elzarédott kidramlasi palydkat taldlt. A nyitott, stentelt
vénds grafton 4t BTK intervenciot végeztiink.

Kovetkeztetés: Sebészi graft occlusio esetén az
intervencids radioldgiai moédszerek jol haszndlhatdk.
Az emeletes, multidisciplindris, idSben elhiz6dé
beavatkozdsok megtervezése és Kkivitelezése Osszetett
szemléletet igényel.

EPEUTI KOVESSEG KOVETKEZTEBEN KIALAKULT
EPEUTI SZUKULET TALAJAN PERICARDIALIS
TAMPONAD KEPEBEN JELENTKEZO
PERICARDIUMBA TORO MAJTALYOG —
AVAGY: A KIS KO IS NAGY BAJ, ESETE
Mester Tamas, Bansaghi Zoltan,

Csurgai Annamaria, Topa Lajos, Kéber Szilvia
Fov. Onk Szent Imre Kh. Kozponti Diagnosztikai Osztdly,
Kozponti Intenziv Osztdly, Gasztroenterologia

Bemutatdsra szdnt ritka esetiinkben septicus shock-kal
és pericardialis tampondddal felvételre keriil6 50 éves
nénél az elvégzett sziv ultrahang kiterjedt pericardialis
folyadék gyiilemet taldlt, mely s(rd gennynek bizonyult
a lebocsdjtdsa sordn. Az elvégzett CT vizsgdlat a
choledochusban a papilldba ékel6dott cholelith mellett,
a maj bal lebenyében, magasan a pericardiummal
érintkezden egy 7 cm-es tdlyogot latott. Az tdlyogiireg
drendzsa sordn a Kkontrasztanyagos feltoltés alapjan a
méjtdlyog a pericardiummal kozlekedett. Az alkalmazott
komplex terdpia ellenére - pericardialis és tdlyog drainage,
papilla bemetszés és choledocus stentelés, suportiv
gyogyszeres kezelés - a paciens rovid remisszid utdn,
tobbszervi elégtelenségben exitalt.

RAYNAUD-KOR, AZ ELETET MEGKESERITO
BETEGSEG HAEMORHEOLOGIAI VONATKOZASAL.
Koltai Katalin', Biré Katalin', Szab6 Zsuzsanna’,
Téth Kalman', Késmarky Gabor'

'Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozpont I. sz.
Belgydgydszati Klinika, *Orszdgos Vérelldto Szolgdlat,
Pécsi Regiondlis Vérelldto Kozpont

A Raynaud-jelenség az életmindséget jelentGsen rontd
allapot, ami fiatal, kozép- és idGs korban egyardnt
el6fordulhat. Bar az esetek jelentds része un. primér
Raynaud- kérnak bizonyul, tehat hattérbetegség nem deriil
ki, a jol ismert tiinetek a betegek mindennapi életét,
munkdjat megnehezitik, anndl is inkdbb, mert egyszertien
kivitelezhetd, hatékony kezelés egyelGre nem létezik.

Modszerek: Vizsgalatunkban az angioldgiai szak-
rendelésre sorban beérkezd 40 Raynaud- jelenséget mutatd
beteg adatait dolgoztuk fel. A fizikélis vizsgélattal egy-
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napon levett vérmintdkat részletes laboratériumi vizsgalat-
nak vetettiik ald, amelyek a kovetkezOket tartalmaztdk:
hideg agglutinin, krioglobulin, &ssz-fehérje, albumin,
stillyedés, CRP, vérkép, fehérje és immun elektroforézis,
plazma és teljes vér viszkozitds, vorosvérsejt aggregacio és
deformabilitds. Meghataroztuk a vér dramlési képességét
jellemz8 hematokrit / teljes vér viszkozitas hanyadost.

Eredmények: A vizsgalt betegek 2/3-a hideg agglutinin
pozitivnak bizonyult, a krioglobulin pozitivitds 40% volt.
A gyulladédsos értékek normadlisak voltak. Antifoszfolipid
szlirés 14%-ban mutatott eltérést. A hideg agglutinin
pozitiv és negativ betegek haemorheologiai paraméterei
kozott nem volt eltérés a 37 C fokon elvégzett méréseknél.
Egészséges kontroll csoporthoz képest azonos hematokrit
mellett a betegek teljes vér viszkozitdsa szignifikdnsan
alacsonyabb (p<0,01), hematokrit/viszkozitds hdnyadosa
szignifikdnsan magasabb volt (p<0,01).

Osszefoglalds: A Raynaud-kor kutatdsa kizelebb vihet
a jelenség jobb megértéséhez, ezdltal kezelési eljardsok
kidolgozdsdhoz. A panaszok kialakuldsa sok esetben hideg
agglutininek megjelenéséhez kothetd, melyek eredete nem
tisztazott. A testhdmérsékleten mérhetd alacsonyabb teljes
vér viszkozitds kompenziciés mechanizmus lehet.
A haemorheologiai méréseket a testhdmérsékletnél
alacsonyabb hdmérsékleten is el kivanjuk végezni.

A PERIFERIAS VEROERBETEGSEG HATASA
AZ ELETMINOSEGRE
BrodszKky Valentin, Gulacsi Laszlé, Landi Anna,
Farkas Katalin, Jarai Zoltan, Pécsvarady Zsolt,
Baji Petra, Balogh Orsolya, Péntek Marta
Budapesti Corvinus Egyetem, Févdrosi Onkormdnyzat
Egyesitett Szent Istvdn és Szent Ldszlo Korhdaz,
Févdrosi Onkormdnyzat Szent Imre Korhdz, Semmelweis
Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar 1. Sz.
Belgyogydszati Klinika, Pest Megyei Flor Ferenc Korhdz

Hattér: A kritikus végtagischaemia (Fontaine IIL.-IV.
stddiumok) két meghatdroz6 tiinete, a nyugalmi fajdalom
és a fekély, jelentSs életmindség csokkenéssel jar.
A megfeleld terdpia eredményeként elérhetd egészség-
nyereségre (életmindség javulds) vonatkozdan kevés
szakirodalom all rendelkezésre.

Célitiizések: Kritikus végtagischaemidban a terdpidval
elérhet§ életminGség-nyereség meghatarozasa, €és annak
vizsgdlata, hogy a Fontaine stddiumbeosztds alkalmas-e az
egészség-nyereség pontos mérésére.

Modszer: Négy centrumban kérdGives vizsgdlattal
felmértiik a 18 éven feliili, egymast kovetGen megjelend,
kritikus végtag ischaemids és Fontaine II. stidiumu ver&ér-
betegek életminGségét EQ-5D mddszerrel, adatokat
gyUjtottiink arrél, hogy kordbban tortént-e amputicio,
revaszkularizacié. A kutatds ETT- TUKEB engedéllyel
rendelkezik, 10793-0/2010- 1018EKU(502/P1/10).

Eredmények: A vizsgdlatba 0Osszesen 103 beteget
vontunk be. A Fontaine II. III. ill. IV. stddiumok kozotti
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megoszlasuk: 53 (51,5%), 21 (20,4%) ill. 28 (27,2%)
beteg, dtlagos (SD) életkoruk 71 (10), 71 (11) és 70 (10) év
volt. Az EQ-5D érték a 3 csoportban atlag (SD) 0,67
(0,24),0,36 (0,34) illetve 0,19 (0,27) volt. A Fontaine IV.
stddiumon beliil rosszabb életmingség értékeket mértiink
azokndl a betegeknél, akiknek a fekély mellett nyugalmi
fajdalmuk is volt, 0,33 (SD 0,36) versus 0,11 (SD 0,18).

Kovetkeztetések: A terdpia eredményeként, az egyes
Fontaine stddiumok kozotti mozgdssal, jelentds élet-
mindség nyereség érhet§ el, ami az egészségiigy mads
teriiletein elérhet§ eredményekkel Osszehasonlitva is
szamottevd. A definici6 szerint a beteg csak akkor keriilhet
alacsonyabb stddiumba a Fontaine IV. stidiumbdl, ha a
nyugalmi fijdalom oldédik és a fekélye teljesen
meggyogyul. Eredményeink alapjdn a beteg életmindsége
akkor is javulhat, ha csak a nyugalmi fdjdalom oldddik,
illetve ha csak a fekélye gydgyul. A jelenlegi Fontaine
beosztds csak korldtozottan alkalmas az egészség-nyereség
pontos lefrdsara.

KRONIKUS KRITIKUS VEGTAGISCHAEMIAS
BETEGEK KOVETESE
Gombos Zita, Landi Anna, Nagy Eva,
Bérczi Viktor, Banyasz Zsolt
Fo6v. Egyesitett Szent Istvdn és Szent Ldszlo Kh. 1V.
Belgyogydszat. Rontgen osztdly, SE Radiologiai és
Onkotherdpids Klinika Fév. Egyesitett Szent Istvdn és
Szent Ldszlo Korhdz Sebészeti osztdly

Osztalyunkon 2009.01.01. és 2011. 03.31. kozott 83
(51 férfi és 32 ndbeteg, atlag életkor 70,06 = 11,25 év),
krénikus kritikus végtagischaemias peripherias obliterativ
érbeteg (PAD) kovetése tortént dtlagosan 9,6 (+13,02)
hénapon at. 58 Fontaine IV. stddiumba ( 38 férfi és 20 nd)
és 25 Fontaine III. staddiumba (13 férfi é€s 12 nd) tartozott.
A Doppler-index étlaga 0,52+-0,39 volt 0,4 alatt 38 {6,
0,4-0,6 kozott: 23 {6, 1,3 felett 5 £6, 0,6-0,8 kozott 10 6.
CT angiographia vagy DSA vizsgdlat tortént a kritikus
végtagischaemidt  fenntarté  szdkiilet  anatémiai
helyzetének meghatdrozdsdra. Ismert coronariasclerosis
606 (60,2%), stroke-on atesett 17f6 (20,48%). diabeteses
45 6 (54,2%), hypertonias 72 f6 (86,7%) volt. Dohanyzik
31 (37,3%), leszokott 16 (19,2%) - 6sszesen 47 (56,6% )
dohényzott valaha. A kovetés adatai: Eletben van 63 f§
(75,91%), meghalt 20 & (24,09%). Ersebészeti
beavatkozds 32 betegen tortént él 27 {6, meghalt 5 {0,
amputatiora keriilt sor koziilik 9 esetben, 6 f§ él,
3 meghalt. PTA-ra 32 beteg esetében keriilt sor €l 26 {6,
meghalt 6 személy, érsebészeti mtétre keriilt 5 f6,
amputatio tortént 11 esetben, akik koziil é1 9, meghalt 2.
Kizaroélag konzervativ kezelésben részesiilt 19 f6, meghalt
9 f6. Amputatiora keriilt sor 23 beteg esetében, (16 major
és 8 minor amputatio), koziiliik é1 17, meghalt 6 6.
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ALSO VEGTAGI OBLITERATIV VEROERBETEGEK
KOZEPTAVU KOVETESES VIZSGALATA
Jasso Istvan, Landi Anna
Févdrosi Onkormdnyzat Egyesitett Szent Istvdn és Szent
Ldszlo Korhadz, IV. Belgyogydszati Osztdly

Munkénkban érambulancidankon 6 éve kovetett alsod
végtagi periférids obliterativ ver&érbetegek nem-fatalis
kardiovaszkularis eseményeinek, rizikéfaktorainak és az
als6 végtagok funkciondlis kapacitdsdnak alakuldsat
dolgoztuk fel. Az 50 betegbdl (atlagéletkor: 67,64 év
26 férfi) a vizsgalat kezdetekor a hipertonidsok ardnya
68%, az aktiv dohdnyosoké 50%, a cukorbetegeké 20%
volt. Cerebrovaszkuldris betegségben 10%-uk, korondria-
betegségben 38%- uk szenvedett. A treadmillen mért
maximalis jardstavolsdg 35 esetben volt kivitelezhetd:
10 beteg alsé végtagi funkciondlis kapacitdsa javult,
8 rosszabbodott, 17 nem vdltozott. A betegek Doppler
indexének dtlaga nem valtozott szamottevéen, 18%-ban
észleltiink érdemi nodvekedést, 30%-ban csokkenést, a
tobbieknél értékelhetd valtozds nem alakult ki.
A megfigyelés alatt 10 dj hiperténiat és 4 1j cukor-
betegséget regisztraltunk, 2 beteg szenvedett sziv-
infarktust, 3-ndl észleltek szignifikans ritmuszavart. Hat 4j
cerebrovaszkuldris eseményt rogzitettiink, egy beteg esett
at carotis intervencién (PTA). A 6 év soran keringésjavitd
infuzids kezelésben 18 beteg részesiilt, alsé végtagi bypass
mitétre 3, trombektémidra 1, PTA-ra 3, lumbadlis
szimpatektomidra 2 esetben keriilt sor, 1 beteg 2 major
amputacion esett at. A vizsgalt laboratériumi paraméterek-
ben a kiinduldsi értékekhez képest az 0Ossz- és az
LDL-koleszterin szignifikdnsan csokkent, az ApoAl
koncentracié nétt, a vér- és plazmaviszkozitasi
paraméterek - csokkent hematokrit mellett - szamotteven
javultak.

AZ ERRENDSZERI RIZIKOTENYEZOK SZEREPE
AZ ARTHRITIS PSORIATICABAN
Meské Eva, Nemesné Sterba Gréta, Eiben Annamaria,
Péntek Marta, Toth Edit
Pest Megyei Flor Ferenc Korhdz, Reumatologiai
és Fizioterdpids Osztdly

Az arthritis psoriatica (PsA) psoriasissal kisért kronikus
iztileti gyulladds, mely belszervi manifesztaciokkal is
jarhat. A vaszkularis események meghatarozéak lehetnek a
betegség kimenetele szempontjabol, ezért fokozott
figyelmet igényelnek a paciensek gondozdsa soran.
Szakirodalmi adatok alapjan az arthritisekre specifikus
rizikéfaktorok (hyperhomocysteinaemia, magasabb serum
CRP szint, thrombocytaemia, emelkedett gyulladdsos
cytokinek) mellett a nem betegség specifikus tényezSk
(diabetes mellitus, obesitas, dyslipidaemia, hypertonia,
metabolikus szindroma, dohdnyzds) is szamotteviek.
A szerz6k arthritis psoriaticaban szenvedd betegeik
korében a fenti rizikéfaktorok felmérését végezték,
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kiegészitve az érrendszeri status/fizikai érvizsgalat,
boka/kar index, IMT, carotis duplex/ rogzitésével.

A periferias érbetegségek pathogenezisében szerepet
jatsz6 tényezdk, s a jelenlévd rizikofaktorok ismerete az
emlitett specialis rheumatologiai betegcsoportban, felhivja
a figyelmet a gyulladdsos rheumatologiai koérkép ér-
rendszeri riziko faktor szerepére, hangsulyozva a multi-

disciplinaris kezelés, gondozds jelentdségét

VALOBAN PRIMER RAYNAUD SZINDROMAJA
(RS) VAN A BETEGUNKNEK, VAGY MEG NEM
TALALTUK A KIVALTO OKOT?
Diagnosztikus €s terdpids lehetdségek RS-ban
Kristof Vera, Laczké Agnes,

Siiveges Erzsébet, Szakaly Eszter, Tersztyanszky Rita,
Varga Erzsébet, Sasdi Antal, Acsady Gyorgy

A RS okédnak kutatdsa idGigényes, tobb szakteriiletet
érintd, koltséges feladat. Autoimmun betegségek,
infekcidk, szekunder immunreakcidk, paraneoplazia,
mozgdsszervi betegségek, pszichés dllapot vdltozds, és
még szamtalan tartés vagy atmeneti koérallapot és egyéni
vaszkuldris reaktivitds dllhat RS hétterében. Kezelése két
részbdl tevidik Ossze, a kivaltd ok kezelésébdl és a koros
vascularis reaktivitds mérséklésébdl, mint tiineti kezelés.
Ebbdl kovetkezik, hogy pontosabb diagndzis jobb kezelési
eredményhez vezethet. Sajnos ugyanakkor nem felejtkez-
hetiink el a koltség-hatékonysdgrdl sem.

,» A% Szekcio

KOCKAZATI TENYEZOK KEZELESE PERIFERIAS
ERBETEGSEGBEN
Jarai Zoltan
Kardiologiai Profil
Belgyogydszati Szakmdk Mdtrix Intézete
Févdrosi Onkormdnyzat Szent Imre Kérhdz

A periférids verGérbetegségben szenvedd betegek
hosszitavu életkildtdsait alapvetSen a kockazati tényezdk
hatdrozzdk meg, ezért a betegség konzervativ terdpidja
sordn a tlinetek enyhitése és a funkciondlis stitusz javitdsa
mellett a kockdazati tényezd8k kikiiszobolése, illetve
kezelése is sziikséges.

Az életmoddbeli tényezdk koziil a legfontosabb kocka-
zati tényez$ a dohdnyzds. Régdbta ismert, hogy periférids
érbetegekben a dohdnyzds megnoveli az amputicid
kockdzatat, és rontja a bypass graftok nyitva maraddsanak
esélyeit. Ugyanakkor a dohdnyzas abbahagydsa nemcsak a
periférids érbetegség progresszidjat, hanem a myocardialis
infarctus és egyéb vaszkuldris haldlozds kockdzatat is
csokkenti, melynek kovetkeztében a dohdnyzas
abbahagydsa utdn a periférids érbetegek 5 éves tilélése a
kétszeresére nd. A egészséges életmdd fontos része a
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megfelel§ diéta, amely az idedlis testsily elérése mellett
kedvezden befolydsolja a lipidszinteket, a vérnyomadst és a
szénhidrathaztartast. A rendszeres testmozgas csokkenti a
testsilyt, valamint a vérnyomast és a a lipid profilt is
javitja.

A periférids ver&érbetegség két legfontosabb kezelhetd
rizikéfaktora a cukorbetegség és a hypertonia. A dia-
betesben szenvedd betegek kockazata claudicatio inter-
mittens kialakuldsdara a nem diabeteses populdciénak
kb. 2-4-szerese. A jelenlegi nemzetk6zi és hazai ajanlasok
a 7% alatti HBA1c értéket tzik célértéknek.

A hyperténids betegek kockdzata claudicatio inter-
mittens kialakuldsdra 2-3-szorosa a nem hypertonids
populdciénak. Mivel nem tortént nagy klinikai vizsglat,
ezért nincs egyértelmd adat annak igazoldsdra, hogy az
antihypertenziv kezelés befolyasolja a periférids
érbetegség kockdzatat, vagy progresszidjat. Anndl tobb
adat igazolja, hogy adekvat antihypertenziv kezeléssel a
periférids érbetegekben gyakoribb egyéb vaszkularis
szovédmények ardnya jelentGsen csokkenthet§. Fontaine
L. és II. stadiumi betegekben az antihypertenziv terdpia
alapelvei €s célértékei nem kiilonboznek az éltalanos
elvektdl. Kritikus végtagischaemia (Fontaine III. és IV.
stdidium) esetén a végtagvesztés veszélye miatt a célvér-
nyomas értéket ugy kell megszabni, hogy a boka
magassagdban mérhetd systolés nyomds érték ne csokken-
jen 50 Hgmm ald. Ilyenkor fontos a siirgSs revasz-
kularizacié, mely nemcsak végtagment§ beavatkozas,
de egyben lehetGséget ad a hypertonia rizikdstatusznak és
kisér&betegségeknek megfeleld kezelésére is.

A THROMBOCYTA-AGGREGACIO GATLAS
SZEMPONTJAI A PERIFERIAS ERBETEGSEG
KEZELESEKOR
Kolossvary Endre
Févdrosi Szent Imre Korhdz, Angiologia Profil

A thrombocyta-aggregacié az atherothrombosis kime-
netelét meghatdrozé 1€pés, amelynek gyogyszeres gatldsa
dont§ jelentGségli a kardiovaszkuldris kockazat csokken-
tésében. A thrombocyta-aggregacié gatlokkal kapcsolatban a
periférids (als6 végtagi, carotis teriileti) megbetegedések
esetén kevesebb a randomizalt tanulmanyokon alapulé adat,
Osszehasonlitva a kardioldgiai betegségekkel. Mindazonaltal
részben a kardioldgiai tanulmanyok eredményei alapjan
nyilvanval6, hogy az aggregicié gatlas jotékony, azonban a
tapasztalt kockazatcsokkenés mértéke rendkiviili variabilitast
mutat. Az alkalmazott gyégyszertipusok farmakolégiai,
farmakokinetikai, valamint farmakodinamids hatdsai eltérnek
egymdstol. Mindemellett a gydgyszerek hatékonysagat
befolyasoljak genetikai tényezG8k, kisérd betegségek, valamint
mas klinikai tényezSk. Az aggregacié gatlokkal szembeni
rezisztencia rendkiviil osszetett jelenség, amelynek elemzése
segitheti a terdpia optimalizalasat. Jelen Gsszefoglald elGadas
a fenti kérdéseket kivanja meg bemutatni, érintve a
gyogyszerfejlesztés legijabb eredményeinek elemzését.
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FOKOZOTT TROMBOCITA AGGREGACIO
CUKORBETEGSEGBEN
Bernat Sandor Ivan, Schweitzer Katalin,
Roékusz Laszlé
Honvédkérhdz - Allami Egészségiigyi Kozpont,
1. Belgyogydszat-Angiologia, Budapest

Hattér: Diabetesben gyakrabban fordul el§ trombo-
embolids esemény, fokozott a trombdzis riziké, gyakoribb
az aszpirin, illetve clopidogrel rezisztencia.

Betegek/Mdodszer: Krono-Log aggregométer segitségével
in vitro 10 perces 100 pg/ml aszpirin inkub4ciét kovetGen
vizsgaltuk teljes vérben a trombocitdk aggregicidjat
egészséges személyben és cukorbetegben. Carat TX4
aggregométer segitségével 10 uM ADP, 2 png/ml kollagén,
10 uM adrenalin hozzdaddsat kovetden vizsgaltuk 150
egészséges, trombocita giatld szert nem szed§ beteg
(A csoport) és 84 aggregici6 gatld szert nem szed$ diabeteses
beteg (B csoport) trombocitdinak maximalis aggregacidjat.

Eredmények: Az egészséges kontroll személy esetében
aszpirin inkubdcié nélkiil a trombocita aggregacid értéke
13,4 Ohm, a cukorbetegben 15,4 Ohm volt. Aszpirin
inkubdciét kovetSen a kontroll személy esetében a
trombocita aggregicié értéke 4,2 Ohm, mig cukorbeteg
esetében 12,8 Ohm. A Magyar Trombocita Aggregacids
Adatbdzisban regisztralt 150 egészséges személy
trombocita aggregiciés értékének dtlaga 76% (ADP),
78% (kollagén), 75% (adrenalin) volt. A szélsG értékek
69-83% (ADP), 69-85% (kollagén), 67-83% (adrenalin)
voltak. Fokozott trombocita aggregdciét dllapitottunk meg,
ha az adott beteg aggregicids értéke meghaladta a
referencia tartomdny felsd hatarit. Fokozott trombocita
aggregiciot a cukorbetegek 31,5%-daban (ADP), 20,4%-
dban (kollagén) és 25,6%-4ban (adrenalin) mutattunk ki.

Osszefoglalds: Cukorbetegségben jelentSsen fokozott a
trombocita aggregicié az egészséges személyekben
mérthez képest. Az egészséges és diabeteses csoportban
mért aggregacios értékek szignifikdnsan kiilonboztek.
ADP esetében p=0,048, kollagén esetében p=0,013,
adrenalin esetében p=0,022. A cukorbetegek kozott
20-30%-ban lehetett fokozott aggregaciot igazolni.
Diabetesben fokozottabban kell ellendrizni a trombocita
aggregici6 mértékét a kezelés alatt, és a diabeteses
betegek egyharmaddban hatékonyabb trombocita gatld
kezelést kell alkalmazni.
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KARDIALIS EMBOLIAK KEZELESI ELVEI —
A PITVARFIBRILLACIO
KORSZERU KEZELESI ELVEI
Jarai Zoltan
Kardiologiai Profil
Belgyogydszati Szakmdk Mdtrix Intézete
Févdrosi Onkormdnyzat Szent Imre Kérhdz

A pitvarfibrillici6 gyakran el6forduld ritmuszavar:
atlagos eurdpai prevalencidja a populacioban 0,5-1%, de a
gyakorisag az életkor elérehaladtaval dramaian ng és 80 év
felett meghaladja a 10%-ot. A pitvarfibrillacié leg-
silyosabb szov6dménye a kardiogén cerebrilis,
szisztémas embolizacid, ezért a kardioldgiai gyakorlatban
gyakran alkalmazott terdpia az antikoaguldns kezelés a
tromboembolids szovédmények megel6zése céljabol.

Az antikoaguldns kezelés alkalmazdsa gondos
kortiltekintést igényel, elssorban a vérzéses komplikaciok
miatt. Miutdn a kardiogén embolizdcié kockazata nem
azonos a betegekben, ezért az érvényben 1év§ hazai és
eurépai ajanldsok kockazatbecsld modellek alkalmazasat

javasoljdk. Ilyen a CHA2DS2-Vasc pontrendszer,
amely tobb kockazati tényezSt (kongesztiv sziv-
elégtelenség, hypertonia, életkor, cukorbetegség,

megel6z§ stroke, vaszkuldris megbetegedés, ndi nem)
is figyelembe vesz. Amennyiben a kapott pontszdm 2,
vagy annal nagyobb, az ajanldsok sziikségesnek itélik az
antikoaguldns  kezelés bedllitdsat. A  kardiogén
embolizicié kockazata mellett fontos a vérzési kockazat
felmérése is, melyre a HAS-BLED pontrendszer szolgal
(hypertonia, kéros vese vagy madjfunkcié, megel6z&
stroke, vérzés, labilis INR érték, 65 év feletti kor, vérzési
kockdzatot noveld gyogyszer haszndlat (NSAID és/vagy
ASA), vagy alkoholfogyasztas). JelentSs vérzési kocka-
zatot jelez, ha a kapott pontszdm 3, vagy anndl nagyobb.
Az antikoaguldns kezelésre legszélesebb korben mai
napig a K-vitamin antagonista készitményeket (hazankban
az acenocumarolt és warfarint) alkalmazzdk, bar ezen
szerek szik terdpias spektruma és folyamatos monitorozas
igénye nagy terhet r6 a betegekre és az orvosokra egyardnt.
Bizonyos esetekben sziikség lehet terdpids dézisu
frakciondlt heparin készitmény adasara (pl. perioperativ
idGszak). Igéretes klinikai vizsgdlatok torténtek dj
tdmadaspontd ordlis antikoaguldnsokkal, amelyek elénye
az oradlis alkalmazhatésdg és a monitorozds sziikség-
telensége. A direkt thrombin inhibitor dabigatran a RE-LY
vizsgélatban, a Xa faktor gatl6 rivaroxaban a ROCKET-AF
vizsgdlatban, az ugyancsak Xa faktor gatlé apixaban az
AVERROES vizsgdlatban igazolta hatékonysdgéit (bar a
vizsgdlati feldllas eltér§ volt mindhdrom esetben).
Mindezek alapjan a jovében bizonyosan szélesedni fog a
terapids paletta, amely az orvosok rendelkezésére fog allni.

27



AZ ELETMINOSEG MERES JELENTOSEGE
PERIFERIAS VEROERBETEGSEGBEN
Gulacsi Laszlé', Brodszky Valentin',

Landi Anna’, Farkas Katalin’,

Jarai Zoltan*, Pécsviarady Zsolt’, Baji Petra’,
Péntek Marta"’

'Budapesti Corvinus Egyetem, *Févdrosi Onkormdnyzat
Egyesitett Szent Istvdn és Szent LdszIlo Korhdz,
SFévdrosi Onkormdnyzat Szent Imre Kérhdz,
‘Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
1. Sz. Belgyogydszati Klinika,

’Pest Megyei Flor Ferenc Korhdz

Hattér: A kritikus végtagischaemia (CLI) beavatkozas
nélkiil az életet veszélyeztet§ dllapot. A betegség két
meghatdroz6 tiinete a nyugalmi fijdalom és a fekély miatt
jelentds életmindség csokkenéssel is jar. A terdpia
eredményeként életmindség javulds érhet§ el. Ha nem
mérjiik a megbetegedés miatt jelentkezd életminGség-
deficitet, nem ismerjiik a megbetegedés tarsadalmi terhét
sem. Emiatt a betegség kevésbé fontosnak tlinhet, mint
amilyen az a valésdgban. Ha nem a terdpids eredmények
Osszességét (életmindség is) dllitjuk szembe a valdésdgban
felhaszndlt vagy a sziikségesnek gondolt anyagi
forrasokkal, akkor a koltség-hatékonysdg is kevésbé
kedvezdének mutatkozik, mint az a valosidgban lehet vagy
lehetne. Ez szinte automatikusan vezet ahhoz a helyzethez,
hogy az egészségpolitikai és finanszirozdsi dontés-
el6készités a nem pontos illetve nem teljes informaciéra
tdmaszkodva, kedvezGtlenebb dontéseket eredményez,
mint amikor a dontéshozé a megfeleld informdcid
birtokdban hozza meg dontéseit.

Célitiizések: A CLI-ben szenved§  betegek
életmindségére vonatkozd adatok elemzése, mds meg-
betegedésekben szenved§ betegek életmindségével vald
Osszehasonlitdsa, valamint a terdpidval elérhet§
életmindség nyereség vizsgdlata, nemzetkozi és hazai
kutatdsi eredmények alapjan.

Mddszer: Attekintettiik a hazai és nemzetkozi szak-
irodalmat nem diabéteszes CLI-s betegek EQ-5D adataira
vonatkozdan, indirekt Osszehasonlitist végeztiink mads
kronikus betegségekben (rheumatoid arthritis - RA,
inzulinnal kezelt diabetes 1 és 2 tipus) végzett hazai
vizsgdlatok eredményeivel.

Eredmények: Hazai kozleményeket nem taldltunk.
Németorszdgban [1] CLI-ben szenvedd betegek EQ-5D
értéke a Fontaine II., III. és IV. stddiumban atlag 0,68, 0,58
illetve 0,53 volt. Két hazai RA vizsgdlatban étlag (SD)
0,35 (0,33) illetve 0,46 (0,36) értéket taldltunk, amelyek
erdsen fiiggenek a betegség-stilyossag stddiumoktdl, és az
inzulinos 1-es illetve 2-es tipusi diabéteszes betegek
életmingsége 0,83 (0,23) ill. 0,73 (0,29) volt, a szov6d-
ményektdS] fliggben igen nagy eltérésekkel. [2, 3, 4]
Németorszagi [5] szerzSk kutatdsai azt mutatjak,
hogy a gydgyszeres terdpia sordn elérhetd egészség-
nyereség szamottevs — 2,92 QALY — amelyhez elfogadhat6
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koltség tarsul, igy a koltség/QALY ardny is az elfogadhatd
sdvban van.

Kovetkeztetések: Az adott betegség sulyossdga €s a
terdpia eredménye életmindség mércékkel is jellemezhetd.
Lényeges szempont a kiinduldsi dllapot és a lehetséges
életmindség nyereség mértéke. Ezek a jellemzdk, koltség
adatok hozzdrendelésével fontos inputja az egészség-
politikai és a finanszirozdsi dontéshozdsnak. Nemzetkozi
szakirodalmi adatok alapjan a CLI okozta életminGség
csokkenés mas kronikus betegségekhez képest is jelentGs,
a terdpidval szamottevs életmingség nyerség érhetd el és a
koltség-hatékonysag is szokdsosan elfogadott sdvban van.
Magyarorszagi adatgy(jtéssel kaphatunk pontosabb képet
a hazai betegek allapotarol.
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A TUNETMENTES ERBETEGSEG FELISMERESE:
AZ ERV-PROGRAM ES ERV-REGISZTER
UJ EREDMENYEI
Farkas Katalin', Kolossvary Endre’,
Jarai Zoltan’, Lud4anyi Andrea’,
Kiss Istvan*
Szent Imre Korhdz, 'Angioldgia profil, *Kardiologia
Profil, ’EGIS Gydgyszergydr Nyrt., *Szent Imre Korhdz,
Nephrologia-Hypertonia Profil Budapest

A periférias érbetegség (PAD), az egész szervezetet
érint§, generalizalt atherosclerosis egyik megjelenési
formdja. Epidemiolégiai adatokbdl ismert, hogy a PAD
nagy kardiovaszkuldris mortalitdssal jar6 betegség, mely
mar korai, tiinetmentes stddiumdban is diagnosztizalhat6
egy egyszer, non-invaziv vizsgalat, a boka/kar index
(ABI) meghatdrozasa révén. A 0,9, vagy az alatti boka/kar
index érték nagy kardiovaszkularis kockdzatot jelent
tiinetmentes betegekben is. A Magyar Hypertonia Tarsasag
2007-ben orszdgos szirGprogramot inditott 55 centrum
részvételével, melynek célja a tiinetmentes érbetegség
felismerése a boka/kar index mérésével. A vizsgélat elsd
periédusdban 21892 hypertonids beteg (9162 férfi
atlagéletkor: 61.45 év) keriilt bevélasztasra. A bevélasztott
egyének 58%-a kis (0-1%) vagy kozepes (2-4%) rizikéd
csoportba tartozott a SCORE becslés alapjan. A csokkent
ABI (d0,9) el6forduldsa 14,0% volt a teljes vizsgalt
populdciéban. A kis, kozepes és nagy SCORE riziké
csoportokban a csokkent ABI prevalencidja 6,5%, 9,7% és
17,5% volt férfiakban, 8,7%, 11,9% és 17,4% ndkben.
Az ERV program els§ eredményei alapjan elinditott ERV
Regiszter keretében, 202 csalddorvosi praxisban, a
periférids érbetegség szempontjabol veszélyeztetett
egyének sziirése folyik. 54 772 betegben (23 752 férfi,
atlagéletkor: 60,7 év) elvégzett boka/kar index mérés
alapjan, a PAD el6forduldsa ez esetben 16,5 %-nak
bizonyult. 70 éves vagy idGsebb férfiakban és nékben a
PAD prevalencidja 26,8% ill. 20,28% volt. Az ERV
Program és az ERV-Regiszter eddigi eredményei
alatdmasztjak, hogy a boka/kar index mérése egy egyszerd,
olcs6 modszer, mely széles korben alkalmazhaté a
tiinetmentes érbetegség kimutatdsara és ezaltal hatékony
eszkoze lehet a kardiovaszkularis prevenciénak.

KI KEZELJE AZ ERSEBESZETI MUTETEN
ATESETT BETEGEKET ANGIOLOGIAI
SZEMPONTBOL?

Entz Laszlé, Mogan Istvan, Simé Gabor
Semmelweis Egyetem, Ersebészeti Klinika, Budapest
Févdros Szent Imre Korhdz,

Ersebészeti Részleg, Tétényi iit

Hdttér: az arteriosclerosiban szenved§ betegek
gyogyszeres kezelése ma Magyarorszagon nem egységes.
Tobb szakma képviselSi vesznek részt a betegellatasban,
de a szempontok nem mindig taldlkoznak a szakma altal
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elfogadott elvekkel. Tanulmanyunk célja kimutatni, hogy
az érsebészeti ellatas keretei milyen megoldast nyudjtanak
erre a kérdésre.

Anyag és médszer: Az Ersebészeti Klinika anyagabol
véletlenszertien kivalasztott, egymdst kovetd 200 beteg
zardjelentését néztiik at abbdl a szempontbdl, hogy van-e
gyogyszeres kezelésre valo utalds, ha igen akkor a riziké
faktorok kezelése milyen szerepet jatszik a javaslatokban,
illetve azt is megnéztiik, hogy a choleszterin szint
mennyire kozeliti meg a célértéket.

Eredmények: azt taldltuk 6sszességében, hogy az esetek
95%-aban megtaldlhaté egy részletes gyogyszer felsorolds,
vagy utalds egy kordbbi zaréjelentés gydgyszerelésére:
Részleteiben, a TAG kezelésre javaslat csaknem 100%-ban
el6fordult , a hypertonia kezelésre 80%-os utalds tortént, a
vér zsirsav szint bedllitdsdra viszont csak 50%-ban
taldltunk javaslatot. Ezzel 0Osszefiiggésbe hozhaté a
mintegy 40%-os kezelési eredmény, ami a cholesterin
célértékeket illeti.

Kovetkeztetés: sokkal nagyobb figyelmet kell forditani
az érmdtéten 4tesett betegek gydgyszeres kezelésére,
mivel a vér zsirsav szint nem kell§ bedllitdsa a mtétek
eredményességét nagyban befolyasolja. Ugy tinik, hogy
erre a feladatra az érsebész mar nem képes. A rizikéd
faktorok kovetkezetes elimindciéjdban a haziorvosnak van
dont§ szerepe, illetve komplikdcidk esetén idedlisan
angiologus belgydgydszra van sziikség.

B Szekcid

KIHIVAST JELENTO EPEUTI INTERVENCIOK
Doros Attila
Semmelweis Egyetem Transzplantdcios és Sebészeti
Klinika, Radiologia, Budapest

Az epeuti obstrukciok kezelésében szerepet jatszé
minimadlisan invaziv terdpids modszerek viszonylag
kialakult indikéciés teriiletekkel rendelkeznek. Néhany
kivételtdl eltekintve az els§ vdlasztandd6 mddszerré
altalanossdgban az endoszképia valt, meghagyva a
perkutdn drendzst (PTC-PTD) azokra az esetekre, amikor
az endoszkdpia sikertelen volt. Néhdny teriilet tovabbra is
vizsgdlatok targyat képezi, mind jéindulati, mind
malignus tumor okozta epetti sztkiiletek, elzdréddsok
eseteiben. ElsGsorban a koéros teriiletek elérhetSsége
hatirozza meg, vdarhat6-e sikeres kezelés az
endoszkopidtol, vagy eleve a perkutdn drendzs az
elsddlegesen vdlasztandé moédszer. A Semmelweis
Egyetem Transzplanticiés és Sebészeti Klinikdjan a
specidlis profil miatt rendszeresen keriil sor benignus és
malignus epetti sztkiiletek, posztoperativ szovédmények
kezelésére. Az altalaban rendelkezésre 4allo katéterek,
vezetddrotok, ballonkatéterek, stentek mellett esetenként
koronaria vezetddrotok és ballonok, mikrokatéterek,
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valamint specidlis 6blits, eltavolitd, biopszids és ablativ
eszkozok is hasznalatba keriilnek. Bizonyos problémak
megoldasara endoszképos szakemberrel, illetve sebésszel
egyiittmikodve keriilt sor. A beavatkozasok sikere
osszemérhet§ a tisztdn miitéti, vagy tisztdn endoszképos
megoldasokkal, szovédményratajuk azonos, vagy kisebb.
Sokszor csak a percutan intervenci6 a valaszthaté médszer.
El6addsunkban ezen beavatkozdsok  spektrumat,
sikerességét ismertetjiik, emellett egy-egy tanulsagos
esetet is bemutatunk.

PARCIALIS LEPEMBOLIZACIO "SPLENIC STEAL"
SZINDROMABAN ES HYPERSPLENIZMUSBAN
Doros Attila
Semmelweis Egyetem Transzplantdcios és Sebészeti
Klinika, Radiologia, Budapest

A "splenic steal" szindroma vitatott eredetd korkép
majatiiltetés utdn. Igazolddott, hogy nem egyértelmien
"steal" jelenségrdl van sz6, hanem az arterioportalis puffer
mechanizmus megvéltozasarél: a megnodvekedett vena
portae dramlds kovetkeztében lecsokkent arteria hepatica
aramlas alakul ki, mely a madjatiiltetés késGi, elsGsorban
epetti szovédményeire van hatassal, illetve korai szov6d-
ményként majmikodés-zavar jelentkezik. Ez az allapot
gyakran egyiitt jelentkezik hypersplenizmussal. Mindkét
esetben a valasztando kezelési médok kozott taldljuk a 1ép
parcidlis embolizaciéjat. A Semmelweis Egyetem
Transzplanticiés és Sebészeti Klinikdjan 13 esetben
végeztiink parcidlis 1ép embolizdciét, 5 esetben izolalt
hypersplenizmus, 2 esetben hypersplenizmus és "steal"
jelenség egyiittese, 6 esetben domindns "steal" jelenség
miatt. Az emboliziciokhoz PVA-t, embolizacios
gyongyoket, sebészi szivacsot, fémspirdlokat hasznéltunk.
Héarom betegnél tobbszor kellett az embolizaciét
elvégezni. Egyikiiknél tobbszoros distalis coil és plug
embolizacié utin sem mutatkozott kell§ klinikai javulas,
de a Iépet ellat6 kollateralis artéridk katéterezése mar nem
volt lehetséges. Egy esetben a beteg pszichés okokbdl nem
vallalta a masodik embolizaciét. Tobbi betegiink esetében
technikai és klinikai sikert értiink el. A parcidlis
Iépembolizacié megfeleld minimaélisan invaziv médszer a
"splenic steal" szindréma és a hypersplenizmus
kezelésében. Tapasztalatink alapjan a részecske-
embolizdci6 hatdsosabb a spirdllal, pluggal végzett
embolizdciokkal Gsszevetve.

TIPS UP-TO-DATE
Lazar Istvan
B-A-Z. Megyei Egyetemi Oktato Korhdz, Miskolc
Képalkoto Diagnosztikai-Intervencios Intézet, Miskolc

A transjugularis intrahepaticus portosystemds shunt
beavatkozds a bevezetése 6ta eltelt tobb mint 20 év alatt a
kiforrott indikdciok és az azt gyakorld centrumokban
Osszegydlt jelentds esetszdmok kapcsdn vildgszerte egy
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rutin intervenciés radiolégiai beavatkozdssa valt.
A komplikiacidk €és a beavatkozdsi csapdak ardnyat a
korrekt preoperativ  diagnosztika, a szén-dioxid
angiografia haszndlata, a remekiil Osszedllitott szettek, a
biplan képalkotas elterjedése, valamint a stent-graftok
elérhet6sége minimalizaltdk. Az izgalmas kérdések
napjainkban a koltség/haszon szdmitdsok, a kiilonbozd
protézisek eredményeinek Osszehasonlitdsa, valamint a
beavatkozasbdl leginkabb profitdlé betegek kivélaszta-
sanak kérdései. Azel6tt ritka indikdcidék, mint pl. a
Budd-Chiari syndroma, vagy a kiilonb6z6 stadiumi porta
thrombosisok kezelése, ill. a transzplantalt majon végzett
beavatkozasok valtak szinte mindennapossd. Gyermek-
korban is egyre tobb kérkép kezelésében alkalmazzik a
modszert. Ugyanakkor a TIPS alternativ beavatkozésai,
mint a retrograd transzvénds varix occlusid, a
transhepaticus varix embolizacié, vagy a lép arteria
részleges embolizacidja is novekvd szerepet kapnak, véget
ért a korszak, amelyben kalapdccsal a kézben minden
szognek latszott. Honi viszonyaink kozott tovabbra is nagy
jelentésége van e moddszerek megfelelSen arnyalt
rekldmozdsdnak, a tdrs szakmdk tovdbbképzésének. Az
djabb centrumok kialakitdsa és ezzel parhuzamosan a
finanszirozds anomadlidinak megsziintetése, az eseti
keretosszeg noveléséért vald lobbyzas, valamint az
életment§ esetek ebbdl valé kiemelése ugyancsak a
kozeljové siirgetd feladatai.

URETER SZOVODMENYEK INTERVENCIOS
RADIOLOGIAI ELLATASA VESEATULTETES UTAN
Hartmann Erika, Dedk P4l Akos, Németh Andrea,
Kozma Veronika, Doros Attila
Semmelweis Egyetem, Transzplantdcios
és Sebészeti Klinika, Radiologia, Budapest

A vesedtiiltetés utdn leggyakoribb mechanikus jellegd
szovédménytipus az uretereket érint§ elfolyasi akadaly,
illetve anastomosis elégtelenség. A sebészi revizié mellett
az intervenciés radiolégiai megoldasoké a f& szerep a
pontos diagnézis feldllitdsaban, illetve palliativ, vagy
kurativ szandékd terdpids beavatkozds végzésében.
A retrograd, cystoscopos mddszerek ezen a teriileten ritkdn
eredményesek, mert a kétféle sebészi technika az anato-
miai helyzetet jelentGsen megvéltoztatja: a vildgszerte
legelterjedtebb médszer, az ureter direkt a hdlyagba sza-
jaztatdsa (uretero-neocystostomia) az anastomosis a
hélyag ventralis faldn van, a klinikdnkon gyakrabban
alkalmazott vég az oldalhoz uretero-ureterostomia sordn
az anastomosis és a donor ureter éles szogei, kanyargds
lefutdsa okoz nehézséget. Ezek a problémak anterograd
dton, percutan nephrostoma jaratdn keresztiil, szelektiv
katéterek és hydrofil vezetddrotok segitségével csaknem
mindig athidalhatok. 1995 6ta klinikank DSA laborjaban
178 beteg transzplantdlt veséjébe helyeztiink draint.
93 betegben 0Osszesen 106 Double J ureter stentet
helyeztiink be, 30 esetben ballonos tagitast is végeztiink.
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A szovédmények kozott 2 vérzést kell emliteni, illetve
egy-egy esetben alakult ki haemorrhagids cystitis, illetve
silyos pyelonephritis. 3 esetben a mar kezelt betegek
retranszplantacion estek at €s az Gjonnan beiiltetett vesét is
kezelniink kellett. A tdgitasokat 5-8mm atmérgjd ballon-
katéterekkel végeztiik. Tapasztalatunk szerint a jo
mindségli anyagbdl késziilt ureter stentek 6-12 hénapig,
esetenként még tovabb is benn tarthaték. A kiilonféle
anatémiai variaciok és klinikai helyzetek megoldasa
idénként kreativitast igényel, eredményeink ismertetése
mellett ezekb6l mutatunk be egy csokorra valot.

AZ A. UTERINA EMBOLIZACIOJA,
A. BRACHIALIS BEHATOLASBOL
Harmat Zoltan, Rostas Tamas,
Battyany Istvan
Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kozpont,
Radiologiai Klinika

A ndi nemi szervek egyik leggyakoribb benignus
daganata, a leiomyoma uteri. A betegek egy része
panaszmentes, nem igényel kezelést. A tiinetes betegeknél
a leggyakoribb kezelés az uterus eltdvolitisa vagy
myomectomia. A méheltdvolitisba nem beleegyezd, hasi
mitétet nem kivand nék kezelésének alternativija az
a.uterina superselektiv embolizdciéja. A vildgszerte
alkalmazott terdpids eljards, minimdlisan invaziv mddon
elzarjuk a myomat ellat6 artéridkat, minek kovetkeztében
a képlet elhal. Ezt kovetSen a betegek panaszai
megszlinnek, terhességet is vdallalhatnak. A mddszer
immar 4 éve hazdnkban is a napi rutinban érhet§ el.
Az elmult négy évben kozel 500 beteg esetében végeztiik
el az a. uterina embolizdcidjat. A beavatkozdsok egyik
vagy mindkét a.femoralis punctiéjat kovetSen torténnek.
Klinikdnkon az els6 néhdny, hasonlé mddon végzett
embolizéciét kovetGen kizardlag a. brachialist hasznaljuk
behatolasi kapuként. Az igy végzett a. uterina embolizacid
az esetek jelentds részében rovidebb id§ alatt végezhetd el,
mint femoralis punctiéb6l. A beavatkozds utan torvény-
szerden jelentkezd alhasi gorcsok konnyebben viselhetdk,
miutdn a beteg nincs agyhoz kotve, azonnal felkelhet.
Eseteinkben 1 sebészi beavatkozdst igényl§ occlusiés
szovédmény lépett fel az a.brachialis tertiletén, két esetben
a részleges thrombus néhdny hét alatt spontdn megsziint.
A beavatkozdsok 98%-ban sikeresek voltak. A betegek
panaszai minden esetben csokkentek. A myémak
méretében csokkenés 95%-ban tortént a kovetési
periédusban, az &dtlagos méretcsokkenés mértéke 65%.
Recidiva 3 esetben alakult ki. Reembolizacidra 14 esetben
kertilt sor. Az a. uterina embolizaciéja méh leiomyomadinak
hatékony kezelési moédszere, melyet a vildg nagy inter-
venciés radioldgiai és ndgydgydszati tarsasdgai a
hagyomanyos miitéti eljaras egyenértékd alternativajaként
fogadnak el. Tekintettel e joindulatdi daganat
gyakorisdgara a modszer hazankban is elérhet§ alternativa
kell, hogy legyen a mydma kezelésében.
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REGI, EGYSZERU, DE JO!...ES MEG OLCSO IS —
A PERCUTAN DRENAZSROL
HAROM SPECIALIS ESET KAPCSAN.
Bansaghi Zoltan, Mester Tamas, Fejér Csaba,
Vitalyos Tibor, Rapcsanyi Andrea
Szent Imre Korhdz Kozponti Diagnosztikai Osztdly,
Sebészeti Osztdly, Intenziv Terdpids Osztdly

Kérhazunkban 2009. junius 15. és 2011. jalius 15.
kozott eltelt 25 honap sordn 30 darab percutdn drendzst
végeztiink. Anyagunk statisztikai feldolgozasabdl
kiemeliink hdrom specidlis esetet. Ezek bemutatasaval
szeretnénk felhivni a figyelmet egy tobb ezer éves terapids
gyakorlat jelenkori, hazai jelentGségére. A harom eset:

- Magasrdl esett, 38 éves férfi traumatoldgiai elldtdsa
sordn nem felismert, két hdnappal késébb septikus kahex-
iaval jelentkezd, méjkontizié mellett fenndll6 tobbszoros
epeuti ruptura és kovetkezményes epetalyogok kurativ,
tartos drendzsa.

-Acut aorto-bicarotikus dissectié komplex sebészi
graftimplantdciéja utdn kialakult sipolyozd, tartds,
mellkasi aortobicarotikus graftinfectio drendzs-terapiaja.

- Szintetikus morfinszarmazék addsa mellett is jards és
fekvésképtelenséget okozé ovarium tumor eredetd hasi
attét palliativ fijdalomterdpidja - off-label tumordrenazs.

AZ EMBOLIZACIOROL NAPJAINKBAN —
ATTEKINTES, RENDSZEREZES, LEHETOSEGEK
Mester Tamas, Bansaghi Zoltan,
Rapcsanyi Andrea, Kéber Szilvia
Fov.Onk Szent Imre Kh. Kozponti Diagnosztikai Osztdly

Az intervenciés radiolégiai gyakorlatban az
embolizacié a neuro- a periférids vaszkuldris és az onko-
intervencid teriiletén is mind nagyobb teret foglal el a rutin
napi feladatok kozt. Az embolizaciés gyakorlat és
eszkoztar az elmult 6-10 évben olyan rohamosan béviilt,
hogy jelenleg mar évi két vildg és két kontinentélis
kongresszus valamint szdmos kisebb esemény csak az
embolizacié kérdéskorével foglalkozik. A céljaban és
célteriiletében, mélységében és tervezett idStartamaban,
eszkozeiben és  stratégidiban  orszdgonként  és
vilagrészenként is rendkiviil eltér§ gyakorlat elkertil-
hetetlenné tesz az embolizaciés gyakorlat lehetSleg
egyszeri klasszifikacidjat. Jelen 0Osszefoglalé arra
torekszik, hogy e szertedgazd tevékenységet céljai és
stratégidi valamint a jelenleg haszndlt anyagok
tekintetében rendszerezze és - példdkat hozva a napi
tevékenységiinkb6l - megprébalja atlaithaté modon
klasszifikalni.
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OSTEOID OSTEOMAK CT-VEZERELT
RF ABLACIOJA
Kovacs Balazs', Magyar Péter', Karlinger Kinga',
Kalina Ildiké', Kiss Janos’, Szendrdi Miklos®,
Bérczi Viktor'
'SE, Radioldgiai és Onkoterdpids Klinika; *SE,
Ortopédiai Klinika

Bevezetés: Az osteoid osteoma a csont jéindulatd
daganatos elviltozdsa. Altaldban az elsS 3 életévtizedben
alakul ki, predilekcids helye a hosszi csdves csontok
dyaphysise. Diagnézisa rendszerint a jellemz§ klinikai
panaszokon és a tipusos morfol6gian alapul. Kezelése
sokdig csak mitéti volt, par éve képalkotd vezérelt
radiofrekvencids melegitéssel, tun. abldldsa torténhet.
Magyarorszagon RF-kezelés 2007. 6ta rontgenvezérléssel,
2009. juniusa ota CT-vezérléssel is torténik.

Modszer: 2009. jdliusatél 2011. juliusdig 35 beteg
CT-vezérelt RFA kezelése tortént klinikdnk CT-laboratori-
umdban. A tipusos klinikai panaszok és képalkotdk 4ltal
feltart morfol6gian alapul6 diagnézis utdn - amennyiben
hagyomdnyos rontgen atvilagitassal az elvaltozds nem
lathat6, vagy nehezen elérhet§ helyen van - plexus,
spinalis vagy teljes anaesthesidban CT-vezérléssel torténik
a corticalis felftirdsa, majd a radidfrekvencids elektréda
behelyezése. Ezutan dltaldban 6 percig 90-92 celsius fokon
torténik az osteoid osteoma abldldsa. Szovédménymentes
esetben a beteg masnap hazamehet, panaszai egy nap - egy
hét utan teljesen elttinnek.

Eredmények: Az eljards kovetkeztében szov6dmény
egyik esetben sem alakult ki. 33 esetben a beteg
panaszmentessé vilt. 2 esetben a panaszok nem sziintek
meg, egyik betegnél hagyomanyos en bloc resectio tortént,
a masik beteg egy id§ utdn nem jelentkezett kontroll
vizsgdlaton.

Kovetkeztetés: Az osteoid osteoma hagyomadnyos
miitéti kezelése (en bloc resectio) nagy megterhelést jelent
a betegnek, kiilondsen a nem tipusos helyen elhelyezkedd
elvaltozdsok esetében (pl. acetabulum), ahol a
szovédmények kockdzata nagy. CT-vezérelt RFA esetében
a beteg masnap hazaengedhetd, a beavatkozds kockdzata
csekély. Eseteinkben mdtéti szovédmény nem alakult ki,
2 esetben ugyanakkor a kezelés nem jart sikerrel. A kisebb
megterhelés, illetve alacsonyabb szovédmény kockdzati
ridta miatt az osteoid osteoma kezelésében eljardsunk
sikeresnek mondhato.
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Poszter szekcio I1.

SZOKATLANUL NAGY ARTERIA LIENALIS
ANEURYSMA MINT MELLEKLELET
ESETBEMUTATAS
Kiraly Laszlo, Antal Andras, Renteria Zoltan,
Harkai Zsigmond, Sebok Pal, Fogel Kristof
Toldy Ferenc Korhdz Sebészeti Osztdly, Cegléd

70 éves ndébeteg Siirgdsségi Osztidlyon jobb alhasi
fajdalmak miatt jelentkezett. Fizikdlis vizsgdlattal
kizarédott jobb oldali inguinalis sérv igazolddott.
Laborvizsgalat, hasi UH vizsgdlat tortént. Ez utébbi a bal
hasfél teriiletén terimét irt le, amely miatt hasi CT-t
készitettiink. A CT vizsgdlat 10 cm atmérdgjd, 3 cm szabad
lumennel rendelkezd, a 1ép hilusdban elhelyezkedd, nem
rupturdlt arteria lienalis aneurysmdt mutatott és
megerdsitette a kizarédott sérv tényét.

El6készitést kovetSen sérve miatt urgens mitét tortént.

A postoperativ mdsodik napon hasi érzékenység és a
kontroll UH éltal jelzett hasiiregi folyadék miatt
reoperatiot végeztiink. Ekkor a megeldzden tomlSben
elhelyezkedd bélszakasz resectiojat és a rupturdt nem
mutaté aneurysma eltdvolitasat végeztiik splenectomidval.

A postoperativ id&szak zavartalan. 14 napos
eseménytelen dpoldst kovetSen emittaltuk osztalyunkrol.

ANEURISMATICUS CIMINO FISTULAK
RECONSTRUCTIOJA
Gergely Mihaly
Kaposi Mor Oktaté Kérhdz Altaldnos.-Mellkas-
és Ersebészeti Osztdly, Kaposvdr

Aneurismaticus Cimino fistuldk reconstructidja

TRUNCUS COELIACUS KOMPRESSZIOS
SZINDROMA LAPAROSZKOPOS MUTETI
MEGOLDASA
Szeberin Zoltan', Voros Attila’, Sugar Istvan’,
Petrovics Antal’, Fehérvari Matyas', Nemes Balazs',
Acsady Gyorgy'

'Semmelwis Egyetem Ersebészeti Klinika, *II. Sebészeti
Klinika, *Gyongydstarjdn Hdziorvosi Rendeld

Bevezetés: A truncus coeliacus kompresszids szindroma
egy ritka elvdltozds, mely kronikus posztprandidlis
fajdalommal, epigasztridlis zorejjel, sulyvesztéssel jar.
A panaszok megolddsat a ligamentum arcuatum mediale
atvagasa jelenti, melynek elvégzése laparoszképos tton is
lehetséges. Tudomdsunk szerint az els§ hazai esetet
mutatjuk be.

Esetismertetés: Egy 34 éves nGbeteg régdta ismert hasi
panaszai hdtterében szignifikdns truncus coeliacus
szlikiiletet igazoltunk (CTA, DSA). Egyéb vizsgélatok
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laktoz intoleranciat, hiatus hernat vetettek fel, de ezek
panaszait nem magyaraztik teljesen, konzervativ
kezelésiik hatdstalan volt. A megkisérelt PTA a kiils§
kompresszié miatt eredménytelen volt. Laparoszképos
moédszerrel végeztik el a lig. med. arc. atvagasat.
Szovéményt nem észleltiink. A posztoperativ CTA a
sztikiilet jelent§s mérséklGdését mutatta, posztprandidlis
gorcsei megsziintek.

Megbeszélés: A laparoszképos lig. med. arc. atvagas
biztonsdgos, hatékony mddszer. A kevésbé invaziv
technika lényeges el6nyoket jelent a nyitott miitéthez
képest. A truncus coelicus szindroéma pontos oki
diagndzisa fontos a mitéti indikacid felallitasakor.

PARADOX EMBOLIZACIO PERZISZTALO
FORAMEN OVALE-N KERESZTUL
Fehérvari Matyas, Madach Krisztina,

Vandor Laszlé, Sétonyi Péter, Acsady Gyorgy

SE Ersebészeti Klinika, SE Anesztezioldgiai és Intenziv

Terdpids Klinika, Jahn Ferenc Dél-Pesti Korhdz

Bevezetés: A nyitott foramen ovale incidencidja
boncolési jegyzSkonyvek alapjan a teljes lakossdg korében
25-35%-ra tehet6. A rendellenesség legsilyosabb
szovédménye a kiilonbozd szerveket érint§ artérids,
paradox embolizacid.

Esetismertetés: ElSaddsunkban egy 56 éves, nem
dohanyz6 férfi beteg esetét mutatjuk be, aki kritikus jobb
als6 végtagi iszkémidt okozd artéria femoralis communis
embdlia  miatt  keriilt  felvételre  klinikdnkra.
Anamnézisében fejfdjds, multiplex agyi infarktus,
insomnia, depresszié (haldlfélelem), fulladdsos panaszok,
tiidéembolia szerepelt. Felvételét kovetden siirgGsséggel
jobb art. femoralis communis embolectomidt végeztiink.
Tekintettel az anamnézisben tobbszor elGforduld,
kiilonb6zd szerveket érint6 embolizdciokra kivizsgaldst
kezdtiink. Az elvégzett transthoracalis echocardiografia
extrém fokban tdg jobb kamrat, diasztolés D jelet és aorta
fali thrombust irt le. Transesophagealis echocardiografids
(TEE) vizsgalattal perzisztdlé foramen ovale-t mutattunk
ki. A sziv MR vizsgélat extrém fokban csokkent jobb
kamra szisztolés funkcidt, illetve a jobb kamra csicsaban
egy kisebb és egy nagyobb trombust latott.
A mitétbdl torténd felépiilést kovetden a nyitott foramen

ovale-t endovascularis tton, amplatzerrel zartuk.
Ezt koveten rezidudlis shunt nem dbrdzolddott, a beteg
panaszmentes volt. Egy év elteltével kontroll

vizsgdlat sordn a pdciens tovdbbra is panaszmentes,
az elvégzett kontroll TEE vizsgdlat az occludert jo
helyzetben latta, bal-jobb shunt tovdbbra sem
abrazolodott.

Megbeszélés: A nyitott foramen ovale az egészséges
lakossag korében gyakran el6fordulé anatémiai
rendellenesség. Esetbemutatdasunkkal szeretnénk felhivni a
figyelmet, hogy fiatal korban el6fordulo,
ismeretlen patogenezisi embolizacio, stroke, tiid§ embdlia
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és ezek folyamodvanyaként jelentkezd depresszio,
insomnia, halédlfélelem hétterében perzisztalé foramen
ovale is dllhat.

KRITIKUS ISCHAEMIAT

KOVETO FATALIS KIMENETU REPERFUZIOS
SZINDROMA - ESETISMERTETES.

Szahé Jozsef, Kaliszky Péter, Gyurkovics Endre,

Turéczi Zsolt, Lotz Gabor’,

Szijarto Attila, Harsanyi Laszl6
Semmelweis Egyetem I. sz. Sebészeti Klinika, Budapest
és 1. sz. Patoldgiai Intézet

Bevezetés: Als6 végtagi verdérmdtéteket kovetd
ischemids-reperfizidés (IR) kdrosodasok legsilyosabb
szovédménye a reperfiizids szindréma, mely a hipotenzidt,
akut 1égzési elégtelenséget (ARDS) és az akut
veseelégtelenséget (ARF) foglalja magaba.

Esetismertetés: 55 éves kronikus verdérbetegségben
szenved§ férfi 3 napos stlyos mindkét oldali als6 végtagi
fajdalom hatterében 4ll6 infrarenalis aorta abdomindlis
thrombosis gyandjaval keriilt felvételre. SiirgGsséggel
elvégzett angiografia az aorta abdomindlis oszldsa feletti
okklizidt igazolta. A miitét sordn a kordbban mar meglévd
bypass graftok sikertelen desobliteracids kisérleteit
kovetSen ezeket 4thidalé aorto-bifemoralis bypass
késziilt. Az operéciét kovet§ ordkban a keringés stabil
volt (MAP: 88 Hgmm). Tekintettel a hosszi idejd
aorta-kirekesztésre a labszaron fasciotémia tortént.

Klinikai kimenetel: Az els§ posztoperativ napon
fokozatosan  progredidlé  reperfliziés  szindréma
bontakozott ki. A szérum nekroenzim szintek emelkedést
mutattak (LDH: 28377U/1; GOT: 8110 U/I; CK-MB:
49260U/1), emellett az alvadasi paraméterek eltoloddsa
volt észlelhet§ (INR: 6,1; APTI: 180 sec.). A savbazis-
haztartas bikarbonat adasaval se volt 7,3 f6lé emelhetd.
Sulyosbod6 veseelégtelenség jeleként a szérum kreatinin
szint a kezdd érték tobb mint hdromszorosiara emelkedett
(t0: 76mmol/l; t1: 310umol/l). A fokozatosan kialakuld
oliguria és hiperkalémia miatt akut dializis vAlt
sziikségessé. Szovettani metszeteken jOl megfigyelhetd a
myoglobin akkumuldciéja a vese tubulusaiban, mely a
nagymértékd rabdomyolizisnek tudhaté be. A kialakult
veseelégtelenség, ARDS és az uralhatatlan hipotenzié a
beteg haldldhoz vezetett a masodik posztoperativ napon.

Megbeszélés: Hasonld revaszkularizacids mitéteket
kovetSen a mortalitdst dontGen befolydsolja a reperfizids
szindroma 1étrejotte és sulyossdga. A jelenség gyors
progresszidja okdn korai felismerést és lehetGség szerint
megeldzést tesz sziikségessé, hasonld fatdlis kimentelek
elkeriilése érdekében.
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TAPASZTALATAINK AZ EGYNAPOS SEBESZET
KERETEBEN VEGZETT VARICECTOMIAKKAL
Nagy Imre, Csepregi Beata, Marik Gyorgy
Misszio Egészségiigyi Kozpont, Veresegyhdz

A szerz8k 4 év alatt végzett alsé végtagi varicectomidk
tapasztalatait foglaljak Ossze, amelyeket az egynapos
sebészet keretében végeztek. Kitérnek a rovid observatids
id6kre,a kiméletes laringedlis narcosisra a minimalis
postoperativ panaszokra, s az igen jo betegelégedettségi
mutatokra. Hangsidlyozzdk, hogy az egynapos
kritériumoknak megfeleld betegek legoptimalisabb ellatasi
formdja jelenleg a szakmailag jol kivitelezett, rovid
kérhazi observatiot igényl§ beavatkozds. Felméréseik
szerint az altaluk elvégzett varicectomidk a legkevesebb
fajdalomesillapitét igényl6 egynapos beavatkozasok.
Koltséghatékonyak, és egyben betegcentrikusak.

CAROTIS BIFURKACIO SZEPTIKUS RUPTURAJA —
RHEUMATOID ARTHRITIS TNF GATLO
KEZELESENEK RITKA SZOVODMENYE

Simé G.', Darabos G.', Ormos G.>, Szalka A.',
Banga P.', Mogan L'
'Févdrosi Onkormdnyzat Szent Imre Kérhdz,
Ersebészeti Osztdly,
*Orszdgos Reumatoldgiai és Fizioterdpids Intézet

Bevezetés: A carotis ruptira Onmagdban ritka, életet
kozvetlentil veszélyeztetS allapot. Leggyakoribb etioldgidja
postoperativ allapot vagy regiondlis szeptikus folyamat
propagdcidja. Irodalmi ritkasdgnak szamité esetbemutatdsunk
egyik csoportba sem sorolhato.

Beteganyag: A 75 éves férfibeteg theumatoid arthritisének
hagyomanyos gyogyszeres kezelés eredménytelensége miatt
certolizumab pegol (TNF+ - gitlo) kezelést alkalmaztak.
Néhany napos progredidlé jobb nyaki fajdalom, duzzanat hat-
terében CT angiografidval igazolt carotis bifurkdci6é ruptdra
miatt keriilt akut felvételre. Azonnali mitét sordn a bifurkacié
rezekcidjét, és vena saphena'Y interpoziciot végeztiink. Shunt-
Ot nem alkalmaztunk, a teljes kirekesztési id§ 55 perc volt.

Eredmény: Neurolégiai szovédmény nem alakult ki.
A mitéti teriiletb6l szdrmazé bakteriologiai mintabol
Salmonella enteridis tenyészett ki. Célzott antibiotikus
kezelést alkalmaztunk egy hdnapig. Hemokultura és
széklet tenyésztés a kérokozoéra nézve negativnak bizonyult.

Megbeszélés: A certolizumab pegol egy Escherichia coli-
ban expresszalt, majd polietilén-glikollal (PEG) konjugalt
tumornekrozis-faktor-alfa (TNFa) elleni rekombinans,
humanizalt antitest Fab\\' fragmentum. Mivel a tumornekrézis
faktor (TNF) gyulladast valt ki és celluldris immunvalaszt
moduldl, fenndll annak a lehetGsége, hogy a TNF-antago-
nistdk, koztiik a Cimzia is, olyan fokd immunszuppresszit
idéznek elS, ami befolyasolja a gazdaszervezet fert6zések és
malignus folyamatok elleni védelmét. Esetiinkben a kor-
folyamat etiol6gidja a fentiek alapjan hematogén kolonizacié
kovetkeztében kialakult lokélis szeptikus nekrozis.
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TRAUMAS EREDETU MELLKASI AORTA
RUPTURAK ENDOVASCULARIS ELLATASA —
/ESETBEMUTATASOK/

Benkd Laszlo
PTE KK Ersebészeti Tanszék

Az endovascularis technika folyamatos fejlédése
lehetGséget teremt a traumads eredetd mellkasi aortaszakasz
ruptirdjanak minimdl invaziv, stentgraft implantacioval
torténd ellatasdra, javitva ezzel a stlyos kérkép
mortalitdsat. A Pécsi Ersebészeti Tanszéken 2003 és 2011
kozott 6sszesen 24 betegnél tortént thoracalis stentgraft
implantacié, melyek koziil 3 esetben, az indikdcidban
traumds eredet szerepelt. Mindhdrom betegnél a tompa
mellkasi trauma el8idézGje kozlekedési balesetben
kialakult polytrauma volt. A betegek primer ellatdsa a
teriiletileg illetékes kérhdzakban tortént, ahol allapotukat
stabilizaltdk majd a képalkoté vizsgalatokat kovetSen a
fracturdk osteosyntezisét végezték el. 2 esetben a kontroll
CT vizsgdlaton novekvd mellkasi haematoma ill. a
mellkasi aortaszakasz dissectidja, rupturdja igazolddott a
primér ellatast kovets 2. (25 éves férfi) és 18. (20 éves
férfi) napon. 1 esetben (28 éves férfi) a polytraumat
koveten 1 évvel alakultak ki mellkasi panaszok, az
elvégzett CT mellkasi aorta aneurysmat igazolt friss
haematomadval. Intézetiinkbe érkezéskor ITO-ra keriiltek
ahol biztositottdk a kontrolldlt hypotenzidt, és a betegeket
mtétre készitették eld. Két esteben (25 és 28 éves férfi)
Medtronic Valiant thoracalis stentgrafttal sikeriilt fedni a
rupturdlt szakaszt. Az egyik betegnél a ruptura anatomiai
helyzetete miatt a bal subclavia részlegesen fedésbe keriilt.
A harmadik esetben (28 éves férfi) a rupturdlt szakasz
kirekesztésére Bolton Relay thoracalis endograftot
alkalmaztunk. A mitéti beavatkozas mindharom esetben
sikeres volt, kiegészit6 érsebészeti miitéti beavatkozasokra
nem keriilt sor. A thoracalis aorta sebészete a cardio-
vascularis sebészet egyik nagy kihivdsa. A nyitott mttéti
megoldasa folyamatosan javulé eredményeik ellenére a
mortalitdsi és morbiditdsi mutat6ik igen magasak. Szerény
sajat adatainkat és a nemzetkozi irodalmat Gsszevetve
elmondhatjuk, hogy a stentgraft implantici6 jelentGsen
javitja ezen betegek tdlélését.

AZ EGYNAPOS SEBESZET TERHODITASA
A VISSZER BETEGEK MUTETI KEZELESEBEN
Sziics Istvan, Téth Dezso, Kathy Sandor,
Szendrdi Tibor, Kincses Zsolt, T6th Csaba,
Dorner Krisztina, Kisbicskei Erzsébet
Egészségiigyi Jarobeteg Kozpont Debrecen,
Kenézy Kérhdz KFT Altaldnos Sebészet Debrecen

2008-ban kertiilt kialakitdsra az Egészségiigyi Jarébeteg
Kozpont Egynapos Sebészeti Osztalya a Kenézy Korhaz
teriiletén. 2011. julius 01.-ig 453 visszér miitét tortént.
A miitéteket tilnyomorészt érsebészeti szakorvosok ill.
dltalanos sebészeti szakvizsgaval rendelkez6 szakorvosok
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végezték. Valamennyi miitét narcosisban tortént dontSen
laryngealis tubus hasznélatdval. Valamennyi beteg postop.
szakban LMWH profilaxisban részesiilt. Operéltak egy
beteg kivételével 24 6ran beliil tavoztak, visszavétel nem
tortént(egy betegnél art.poplitea laesio miatt reconstructios
miitét, osztilyos felvétel tortént). Postop. szakban 5
betegnél észleltiink sebgydgyuldsi zavart, mélyvénds
thrombosis nem fordult el6. A Kenézy Kérhaz Altalanos
Sebészeti Osztalyon végzett miitétek tilnyomorészt spinal
anaesthesidban torténtek. 5 betegnél postspinalis fejfdjds a
kérhdzi  tartézkoddst  meghosszabbitotta,  miitéti
szovédmény nem volt. Betegek LMWH profilaxisban
részesiiltek. Postop.szakban 7 betegnél észleltiink
sebgydgyuldsi zavart. Mélyvénds thrombosis nem fordult
el6, visszavétel nem tortént. Az egy napos sebészet
"megjelenésével” a Kenézy Kérhdz Sebészetén a visszér
mitétek szdma a kordbbiak egy harmadéra esett vissza.
A perioperativ események kovetése alapjan a szerzdk
megallapitjak, hogy -a feltételek szigoru betartdsa mellett-
az egynapos sebészet keretében végzett visszér-mitétek
ugyanolyan biztonsdgosak a beteg szamara mint a kérhazi
felvétel esetén.

TRAUMAS CRURALIS
PSEUDOANEURYSMA SIKERES KEZELESE
ENDOVASCULARIS ES
NYITOTT MUTETI TECHNIKAVAL.
ESETBEMUTATAS
Gellért Gabor, Nemes Balazs,

Szent Ldzdr Korhdz Salgétarjdan Ersebészeti Osztdly,
SE Kardiologiai Kozpont

Szerz6k beszamolnak 42 éves férfibetegiik cruralis
traumas alaneurysmajanak kezelésérdl.

Esetbemutatds: betegiink 2010.07.héban otthondban
jobb belboka torést és magas fibula torést szenvedett.
A Dbelbokdn csavaros  osteosynthesis  tortént.
A jobb ldbszar- mélyvénds thr. gyanuja miatt per os anti-
coagulalas lett bedllitva. Ezt kovetSen fokozatosan tovabb
duzzadt, fesziilt a 1dbszar, neuroldgiai tiinetek, fokozddd
peroneus paresis is kialakult a fgjdalom mellett. Ekkor, 3
hénappal a traumat kovetSen, Kkeriilt érsebészeti
vizsgdlatdra sor. Rtg. kontrol a fibula fels§ harmadi
torvégek jelentds dislocatigjat és duplex UH a megfeleld
tertileten 9x10 cm-s rekeszes cystosus képletet, ezen beliil
az art. tibialis anteriorbdl tel6d6 6,5 cm-s dlaneurysmat
mutatott. A 3 nappal késébb elvégzett DSA a tibialis
anterior artéria fels6 harmad , haematomadval egyiitt 14x9
cm-s 4dlaneurysmdjat igazolta. A végtag nem volt
ischaemias, az ATP pulsus jol tapinthat6 volt, de a klinikai
tiinetek romldsa mindenképpen beavatkozast indokolt.
Tekintettel az érstatusra, a fibula torvégek kozelségére,
az életkorra, végiil is az endovascularis megoldds
kinalkozott a legmegfelel6bbnek. Ismételt DSA kapcséan
az art.tibialis anterior 5\\'50 mm-s Viabahn stent graft- tal
fedtiik a traumds dlaneurysmat. Az ér integritdsa helyredllt.
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Ezt kovetSen a beteg panaszai fokozatosan megsziintek,
4 héttel a stent-graft beiiltetés utdn nyitott mdtét kapcsan
kitiritettiik a jelent§s méretd haematomat is. A mitéti seb
szovédménymentesen gydgyult. Képalkotd vizsgalatokkal
a koros folyamat szandléddsa volt igazolhats. A 1db
mozgésai fokozatosan helyredlltak, a peroneus paresis
oldédott, a fijdalmai megszintek, jarasképessége
visszatért.

Kovetkeztetés: a stlyos tiineteket okozd cruralis
pseudoaneurysma kezelésére megfeleld megoldast nytjtott
az endovascularis technika. A révid tdvd eredmény kivalo,
a hosszutavi utdnkovetés folyamatban van.

FEMORO-POPLITEO-CRURALIS SEQUENTIALIS
BYPASS SIKERREL OPERALT ESETE
SOLITER VEGTAGON
Toth Gyula, Fauszt Jozsef, Bursics Attila
Févdrosi Onkormdnyzat Uzsoki utcai Korhdza Sebészeti
Ersebészeti Osztdly

Azok a betegek, akiknél végtagelvesztés veszEly van,
az angiographiaval az arteria femoralis superficialis
vagy az arteria poplitea occlusio igazolddott, az artearia
poplitea continuitasa az occlusio alatt megtartott,
és a harom cruralis 4g valamelyikében vagy mindhdrom-
ban folytatédik, femoropoplitealis bypass készitése
javasolt.

Ha valamilyen graftot egy arteria poplitea segmentbe
iiltetlink, amely distal felé occludalt, az ilyen
izoldlt poplitea szegmentbe liltetett femoropoplietalis
bypass lehet egy vdlasztandé megoldds vdlogatott
esetekben végtagmentés céljabol. Ha az izoldlt poplitea
szegment rovidebb, mint 7 cm, a ldbfejen Kkiterjedt
gangrena vagy fert6zés van femoro-popliteo-cruralis arte-
ria bypass, vagy sequentialis bypass készitése
javasolt egy, vagy két dlésben. Minden femoropoplitealis
bypass-t jellemezhetiink dgy, hogy milyen a
térdiztilethez valé kapcsolata, és milyen a kidramlasi
pilya, amely az angiographiaval meghatdrozhat6
a fenti kritériumok alapjan. Bar minden angiographian
a poplitealis kidramlds bizonytalan, és csak a
periferias  vascularis resistentiaval és a  graft
nyitvamaradasi rataval egyiitt értékelhetd.

A szerz6k 68 éves beteg esetében készitettek
femoro-popliteo-tibialis posterior sequentialis bypasst
gangrena miatt végtagmentés céljabol soliter végtagon.
A reconstructio fél évvel a mitét utdn j6l mdkodik, a
gangrena gyo6gyul. Ezen, ritkdn alkalmazhat6
végtagment§ mutéti megoldds irodalmi attekintésével
szeretnénk esetiinket bemutatni.
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ARTERIA POPLITEA SERULES
ELLATASI TAKTIKAJA
Teknds Daniel, Téth Gyula, Panté Tamas,
Fauszt Jozsef, Bursics Attila, Hangody Laszlé

A térdiziilet dislocatioval jaré sériiléseihez gyakran
tarsul az arteria poplitea sériilése. E miatt egyes trauma-
tolégiai osztalyok ellatdsi protokolljdban gyanu esetén az
angiographia elvégzése kotelez§ vizsgalat. A szerz6k a
sériilést kovetGen 3 nappal késébb jelentkez$ fiatal
betegnél kisérelték meg a végtag megmentését, de 6 hetes
kezelés utan a kiterjedt izom necrosis, septicus tiinetek
miatt comb amputatiora kényszeriiltiink. Szeretnénk
felhivni a figyelmet az id6ben végzett ellatds fontossdgara,
az ,arany 6rak”-on beliili rekonstructio sziikségességére a
sikeres ellatds, a végtag megmentése érdekében.

AZ ASCENDALO VSM THROMBOPHLEBITIS
MUTETE KRYOSONDAVAL
Vizsy L., Balint 1. B.

A kryotechnika alkalmazdsa a visszérsebészetben kb.
20 évvel ezeldtt jelent meg hazankban. A pécsi munka-
csoport vezette be, majd T6liik megtanulva mi is elkezdtiik
alkalmazni. Eddig tobb, mint 2500 miitétet végeztiink ily
mdédon. Az akkor djszerd mddszer mara hattérbe szorult a
LASER és radiofrekvencids technika megjelenésével.
Mi a varicectomidt tovabbra is Kryosonddkkal végezziik,
ascendalo VSM thrombophlebitis esetén is. (Régebben
csak crossectomia tortént.) Ezen mtéti technikat mutatjuk
be intraoperativ felvételek segitségével. Egyértelmd
elénye a thrombotisalt saphena eltdvolitisa nyoman a
rovidebb gydgyulasi idGszak.

VISSZERMUTET KAPCSAN KIALAKULT
PARADOX EMBOLIZACIO ESETE
Szabé Ildiké, Simé Gabor, Radé Jilia,
Farkas Katalin
Szent Imre Korhdz Angioldgia, Ersebészet, Kiemelt
Hotelszolgdlat, Budapest

66 éves, jo dltalanos dllapotd betegnél elhizédo,
ascendalé thrombophlebitis, v. femoralisba 16g6 v.saphena
magna thrombosis miatt thrombectomia és crossectomia
tortént. Ezt kdvetGen bal oldali gyengeség, latotérkiesés
jelentkezett, CT vizsgédlat occipitalis lebeny teriiletén
kialakult ischaemids stroke-ot igazolt. A stroke
hatterének tisztazasa céljabdl elvégzett echokardio-
graphids vizsgalat a jobb pitvarban lebegd thrombust
igazolt és foramen ovale apertum gyanujit vetette fel,
melyet a transoesophagealis echo vizsgdlat igazolt.
CT angiographia pulmonalis embolizaciét is mutatott.
Terdpids antikoaguldlds mellett a pitvari thr-ombus
feloldddott, késGbbiekben a PFO transzkatéteres zarasa
is megtortént. A betegnek a latétérkiesésen kiviil
mas- maradvanytiinete nincs. Az eset felhivja a figyelmet
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az ascenddlé feliiletes thrombophlebitis ultrahang
vizsgdlatanak ill. megfelel§ antikoaguldns kezelésének
jelentGségére.

VENA ILIACA SZTENTELES KRONIKUS VENAS
ELEGTELENSEGBEN
Kasza G., Benkd L., Fazekas G., Menyhei G.
PTE/KK Ersebészeti Tanszék

A krénikus vénds elégtelenség a kovetkezmények és
szovédmények tekintetében a betegek jelentds életmdd és
életmindség romldsat okozza. A hagyomdnyos sebészeti
eljarasok valtozé eredményeket hoztak atjarhatésiagot
illet6leg. Egy eset bemutatds kapcsan Osszefoglaljuk a
jelenlegi alkalmazdsok atjarhatésagat, a részletes kivizs-
galds menetét, és mddszereit. Az ilacalis kronikus vénds
obstrukciéndl alkalmazhaté ballon angioplasztikat és a
stent beiiltetést a stent kivalasztdsat, és a beavatkozas
szovédményeit. Arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy az
endovénds stent beiiltetés valasztott estekben a j6 médszer
a kronikus magas vénds elzar6das kezelésére. A percutin
technikdval szemben a mttéti feltarasbol végzett betiltetést
latjuk jobbnak, mivel lehet6vé teszi a sapheno- femoralis
junctio ellatdsat és a spontdn collateralis rendszer
megsziintetését is.

[ZOMROST-ELETKEPESSEG KiSERLETES
VIZSGALATA AKUT KRITIKUS
ALSO VEGTAGI ISCHAEMIABAN.
AMPUTACIO VAGY EMBOLECTOMIA?
Szijarto Attila,Turdczi Zsolt, Szab6 Jozsef, Fiilop
Andras, Gyurkovics Endre, Harsanyi Laszlo
Semmelweis Egyetem I. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: Kritikus hosszisdgi akut alsé végtagi
verGér-elzardddasok sordn a postconditiondlds (PostC) az
ischaemia tolerancia novelésével képes lehet a végtag
megtarthatésdganak biztositdsdra. Az ischaemia tolerancia
azonban csak bizonyos fokig novelhetd, tdl hosszd
elzarédasok esetében a postconditiondlds sem biztosithatja
a végtag tulélését.

Célkitiizések: Célunk a postconditiondlds izom-
karosodds csokkent§ hatdsainak vizsgélata volt 8 és 9 drds
ischaemiat kovetden.

Moddszerek: Kisérleteinket him Wistar patkdnyokon
végeztik (n=40). Altaldnos anaesthesidban 8 és 9 6rds
infrarendlis aortakirekesztést hoztunk létre. A kdrosodds
mértékét reperflizié nélkiil, valamint 2 6ra reperfiizié utdn
vizsgdltuk. Az dallatok egy- egy csoportjdban a 2 ora
reperfuzié mellett postconditiondldst alkalmaztunk.
A kisérlet végeztével szovettani (m. tibialis anterior)-
és vérmintavétel tortént nekroenzim-szint, izomrost-
életképesség meghatdrozds, valamint fény- és elektron-
mikroszképos vizsgdlatok céljabol.

Eredmények: 8 O6ra ischaemia utdn kis mértékd
izomkdrosodas figyelhet6 meg, mig a 9 6rds kirekesztés
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jelentGsebb karosité hatdssal birt (mitochondriumok
duzzadas, myofibrillaris szerkezet kis foku dezorgani-
zal6dasa, karyopyknosis). Mindkét ischaemids idGtartamot
kovetSen a reperfuzié nélkiili csoporthoz képest a
kirosodds mértéke jelent§sen ndtt a reperfizids
csoportokban (IR csoport). A 8 6ra ischaemiat kovetGen
a postconditionalds képes volt a kdrosodds mértékének
szignifikans csokkentésére (CK- szintek: IR:703+/-124,
PostC:505+/-1551U/1, p=0,02 életképesség: IR:12+/-5,
PostC:29+/- 4%, p=0,03), 9 o6rdt kdvetSen azonban a
postconditiondldas mar nem bizonyult hatékonynak:
a kvantitativ értékek szignifikdnsan nem kiilonboztek
(p>0,05) a csoportok kozott. Ezen eredményeket a
fény- és elektronmikroszképos eredmények is megerd-
sitik.

Kovetkeztetés: Mig 8 Ords ischaemidt kovetGen a
postconditiondlds képes az akut verGér- elzarddasok altal
okozott kdrosodds mérséklésére, addig a 9 6rds ischaemia
madr postconditiondlds alkalmazdsa mellett is irreverzibilis
kérosoddsokhoz vezet.

AZ ARTERIAS KALCIFIKACIO MERTEKE
OSSZEFUGG A SZERUM HOSOKK PROTEIN
70 SZINTTEL ERBETEGEKBEN
Fehérvari Matyas', Szeberin Zoltian', Krepuska
Miklés', Rimely Endre’, Apor Astrid,
Sarkadi Hunor', Acsady Gyorgy'

'SE Ersebészeti Klinika, *SE Kardiolégiai Kizpont

Célkitiizés: Az ateroszklerdzis és az érfal kalcifikdcio
kapcsolata ismert, de nem pontosan értett jelenség.
A szérum hdsokk protein 70 (Hsp 70) a sejtet ért stressz
hatdsdra indukdlédik. A jelenlegi vizsgélatban a plazma
Hsp 70 szintjét hasonlitottuk Ossze a kalcifikdci
mértékével periférids tipusi verdérbetegeken.

Modszer: Vizsgalataink sordn 180 miitétre vagy inter-
venciés beavatkozdsra vard érbetegben mértik a
vaszkuldris kalcifikdcié kiterjedtségét. A mérést duplex
ultrahang vizsgdlattal végeztiik: a carotisok, a mitrélis €s
aortabillentyd, a hasi aorta és a femoralis artéridkban
kimutathat6 meszesedést elemeztiik. Felmértiik a kardio-
vaszkuldris rizik6faktorokat, a body mass indexet (BMI),
vizsgéltuk a C-reaktiv protein (CRP) és homocisztein
szinteket. Az éhomi Hsp 70 plazmaszinteket ELISA
modszerrel mértiik.

Eredményeink: A periférids érbetegek atlagéletkora 64
(57-71) év. A férfiak ardnya 69%, a diabéteszeseké 34,5%.
A Hsp 70 szérumszintjének dtlaga 0,63 (0,52-0,81) ng/ml.
A kalcifikdlt teriiletek szdmdnak étlaga 5 (4-6), a BMI 26,1
(23,9-29,0), a homocisztein szint 16,1 (13,20-19,30)
pmol/l volt. A Hsp 70 szint pozitivan korreldlt a kalcifikalt
tertiletek szamaval (r=0,17, p=0,025) és a homocisztein
szinttel (r=0,18, p=0,020). Logisztikus regresszids analizis
megerdsitette a kapcsolatot a Hsp70 és a kalcifikalt
teriiletek szama kozott (OR: 2,189, CI: 1,156-4,144,
p=0,016), ez a korreléci6 szignifikins maradt (OR: 2,264,
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CI: 1,021-5.020, p=0,044) a kor, nem, GFR, dohdnyzis,
CRP és homocisztein szintek adjusztaltdsa utan is.
Kovetkeztetés: Alsé végtagi periférids verGérbetegekben
a szérum hdsokk protein 70 szintek pozitivan korreldlnak
az alapbetegség sulyossdgdnak mértékével. Tovabbi
vizsgalatok sziikségesek ateroszklerézisban a Hsp 70

diagnosztikus markerként val6 vizsgdlatdra.

POSTCONDITIONALAS, EGY IGERETES
SEBESZTECHNIKAI MANOVER VEKONYBEL
KRITIKUS ISCHAEMIAS KAROSODASA ESETEN?
Onody Péter’, Rosero Olivér', Pomizs Istvéan',
Déniel Adam', Lotz Gabor?, Harsanyi Laszlé',
Szijarto Attila'

'Semmelweis Egyetem I.sz. Sebészeti Klinika, Budapest
*Semmelweis Egyetem, Il.sz. Patoldgiai Intézet, Budapest

Bevezetés: Az arteria mesenterica superior (AMS)
embolizacidja ischaemids-reperfusids (I-R) karosoddshoz,
valamint a repeftziét kovetSen szisztémds gyulladdshoz
vezethet. A postconditiondlds egy igéretes sebésztechnikai
mandver, mely a reperfuzié kezdetén képes az I-R
karosodds mérséklésére. Kordbbi, AMS okkluzidjat
modellezd patkdnykisérleteinkben 6x10 mp-es post-
conditiondldsi ciklusok szignifikdnsan csokkentették a
kritikusnak tekinthet6 60 perces bél ischaemidt kovet§
reperfuziés karosoddsokat.

Célkitiizés: Jelen kisérlet céljat a postcondiciondlds
lokélis kdrosoddson tili, a szisztémds gyulladds csokken-
tésére kifejtett hatdsnak vizsgdlata volt.

Anyagok és Modszer: Him Wistar patkdnyokon kordbbi
kisérleteink alapjan az AMS kritikus 1 6rds occlusidjat
végeztiik. Az dllatokat harom csoportra osztottuk: dloperdlt, I-
R kontroll és postconditiondlt (PC). Az utébbiban a
kirekesztést kovetGen 6x10 mp-es reperfusios/reocclusios
ciklusokban postconditiondldst végeztiink. 6 6ra reperfusiot
kovetGen szérum necroenzim szintek (LDH, CK), illetve
gyulladdsos vdlasz korai markereként ismert IL-6
meghatdrozdsa tortént. A vékonybél hdrom szakaszabdl (duo-
denum, jejunum, ileum) vett szovettani mintdk Kkeriiltek
elemzésre, a széles korben hasznalt Chiu pontrendszer
alapjan. Vékonybél nydlkahdrtya kaparékbdl antioxidans sta-
tus kertilt meghatdrozésra, a mikrocirkuldciét Laser Doppler
flowmeterrel detektaltuk.

Eredmények: Hematoxylin-eosin festett szovettani
metszeteken, a PC csoportban mindegyik vékonybél
szakaszban kedvezd&bb szovettani kép volt lathaté a
kontroll csoporthoz képest. A Chiu-féle klasszifikacio
alapjan, a jejunum és az ileum karosoddsa szignifikdnsan
csokkent (p=0.011; p=0.025), mellyel j6l korreldl a CK és
LDH alacsonyabb szérumszintje (p=0,0381; p=0,0276) a
PC csoportban. Javult a vékonybél nyélkahartya
antioxidans statusza (p<0,01) illetve mikrocirkuldcidja is a
kontroll csoporthoz képest.

Kovetkeztetés: A postconditiondlds képes csokkenteni a
kritikus ischemids inzultust szenvedett vékonybél
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ischaemias reperfusiés kdrosodasat. Mérsékli a
gyulladasos valasz mértékét, javitja a vékonybél mikro-
cirkulacids- és antioxiddns statuszat, ezzel hozzdjarulva a
sulyos szisztémads karosodasok kivédéséhez.

MESENTERIALIS KERINGESZAVAROK
VIZSGALATA PROLONGALT ALSO VEGTAGI
ISCHAEMIABAN - KISERLETES MODELL
Turdczi Zsolt', Szabé Jézsef', Fiilop Andras’,
Dudis Emese', Lotz Gabor’, Harsdnyi Laszlo',
Szijarté Attila'

'Semmelweis Egyetem I. sz. Sebészeti Klinika, Budapest;
*Semmelweis Egyetem Il. sz. Patoldgiai Intézet, Budapest

Bevezetés: Prolongalt als6 végtagi verGér-kirekesztések,
-elzarédasok sordn a kialakul6 ischaemids-reperftziés (IR)
karosodds lokdlis folyamatainak progresszidjaként egy
generalizalt gyulladdsos folyamat fejlédik ki, mely akar
tobbszervi elégtelenségként is jelentkezhet. Ezen
szisztémds kdrosodds targya és fenntartdja is lehet a
gastrointestinalis traktus. Karosoddsdnak csokkentése
tulélést meghatdroz6 jelentSséggel bir, azonban a tiineti
terdpian tdl valédi oki kezelésre jelenleg nincs moéd.
A postconditiondlds (PostC) egy sebésztechnikai eljaras,
mely képes lehet a ver6ér-kirekesztés szisztémas szovid-
ményeinek csokkentésére.

Célkitiizés: A postconditiondlds gastrointestinalis
rendszerre Kkifejtett protektiv hatdsdnak vizsgalata
érkirekesztést kdvetden.

Modszerek:  Him Wistar patkdnyokon (n=45)
3 6rés infrarendlis aortakirekesztést hoztunk létre, melyet
4, 24 és 72 orés reperfizid kovetett. Az dllatok egy-egy
csoportjdban a reperfiizié kezdetén postconditiondldst
(10/10s) alkalmaztunk 6 ciklusban. A bélmucosa
mikrocirkuldciés valtozdsait laser-Doppler flowmeterrel
regisztraltuk. A kisérlet végeztével szovettani (jejunum)
mintdt vettlink. A bél karosoddsdnak megitélésére
Chiu-score rendszert alkalmaztunk, valamint meghata-
roztuk a villusok hosszit és a cryptdk mélységét.

Eredmények: A jejunum szovettani karosoddsa szig-
nifikdnsan kisebb mértékd (Chiu-score: IR(4h):3,1+0,3,
IR(24h):2,6+0,5 IR(72h):2,7+0,9:, PostC(4h):1,4+0,8,
PostC(24h):1,3+0,7, PostC(72h):1,2+0,6 p(4h)=0,02,
p(24h)=0,01, p(72h)=0,03), a villusok hossza és a cryptik
mélysége szignifikdnsan megtartottabb (p(villus):
4h:0,002, 24h:0,001, 72h:0,02 p(crypta): 4h:0,04,
24h:0,001, 72h:0,04) volt a PostC csoportban mindharom
idépontban az IR csoporthoz képest. A bélmucosa
mikrocirkulaciés paraméterei a mikrokeringés romlasat
jelezték az IR csoportban (reperfuzios teriilet, RT: 80+5%,
platé maximum, PM: 74+8%), mig a PostC csoport dram-
lasa szignifikdnsan magasabb volt (RT: 89+5%, PM:
97+7%) a reperfuzié sordn (p(RT)=0,04, p(PM)=0,03).

Kovetkeztetés: A postconditiondlds képes a tdvoli
bélkarosodds mérséklésére prolongdlt alsé végtagi verGér-
kirekesztést kovetden.

38

FLOADAS-0SSZEFOGLALOK

MYONEPHROPATHIAS METABOLIKUS
SYNDROMA, MINT A PROLONGALT
VEGTAGISCHAEMIA SZOVODMENYE —

A MEGELOZES LEHETOSEGE
POSTCONDITIONALASSAL
Aranyi Péter', Turéczi Zsolt', Garbaisz David',
Dudas Emese', Lotz Gabor’,

Gyurkovics Endre', Szijarté Attila'

'SE, I. sz. Sebészeti Klinika, *SE, 1I. sz. Patoldogiai Intézet

Bevezetés, célkitiizés: Kritikus idejd akut verGér-
occlusiok, ill. hosszd idejli kirekesztésben végzett
rekonstrukciés verGérmiitétek stlyos szovddménye az un.
myonephropathids metabolicus syndroma, akdr akut
veseelégtelenséggel. Kisérletes sebészeti eredmények
szerint a postconditiondlds moddszerével eredményesen
csokkenthetSk az ischaemids-reperfusiés karosoddsok.
Jelen munka célkitizése a postconditiondlds alkalmazdsa-
nak vizsgdlata prolongdlt végtagischaemia kapcsdn
kialakul6 rhabdomyolysis és a kovetkezményes
postoperativ veseelégtelenség megel&zésére.

Modszerek: Wistar patkdnyokon az infrarenalis aorta
kirekesztésével 3 Ords als6 végtagi ischaemidt
modelleztiink. Az déllatok egyik csoportjdban post-
conditiondldst végeztiink (10s reocclusio, 10s reperfusio,
6 ciklusban). Szérum, vizelet és szOvettani mintavétel a
revaszkularizaciot kovet§ 4.,24.,72. Ordban tortént.
A szisztémads sav-bazis hdztartds vizsgdlatdra a reperfusio
els§ perceiben artérids vérmintdkat (dllatonként n=5
minta) vettiink. A szisztémds keringési paraméterek
invaziv artérids vérnyomasmérGvel, a vese és alsé végtag
mikrocirkuldciés valtozdsai laser-Doppler flowmeter
alkalmazdsdval lettek regisztralva.

Eredmények: Nitrotetrazolium-blue enzimhisztokémia
kifejezett rhabdomyolysisre utalt, de érdemi kiilonbség
nem mutatkozott a postconditiondlt és a kontroll csoport
kozott. Veseszovettan (Hematoxylin-eosin, Myoglobin
immunhisztokémia) azonban kisebb foku karosodast
mutatott a postconditiondlt &dllatokban. Vesefunkcids
laborparaméterek (6radiuresis, kreatitin-szint, frakciondlt
Na-excretio, BUN/kreatinin hdnyados) manifeszt tubuldris
kérosodast jeleznek a kontroll csoportban. A "Renal
Failure Index" (RFI) tiikrében minden vizsgélt id6pontban
kisebb foki vesekdrosodds mérhet§ a postconditiondlt
allatokban (4h:1,94+1,8 vs. 0,99+0,6, 24h:195,68+57,8 vs.
141,18+41,6, 72h:161,33+68,3 vs. 73,94+63,8 umol/l a
kontroll vs. postconditiondlt csoportokban). A vese-
perfizié szintén kedvez&bben alakul a kezelt csoportban.
(Plat6 maximum:78,56% vs. 97,52%). A revasz-
kularizédciot kovetSen kisebb fokd metabolikus aciddzis
alakul ki a postconditiondldsban részesiilt dllatokban.

Kovetkeztetés: A rekonstrukcids verGérmitétek soran
alkalmazott postconditiondlds alkalmas mddszernek tiinik
a kritikus végtagischaemia szovédményeként felléps
vesekdrosodds mértékének a csokkentésére.

Erbetegségek, XVIII. évfolyam, 2011/Suppl. 2.



Varia

CAROTIS INTERNA REKONSTRUKCIOS
MUTETEINK REGIONALIS ERZESTELENITESBEN
Szabé Géza, Kozlovszky Bertalan, Lakatos Jozsef,
Andrasi Csaba, Sylvester Zoltan
Josa Andrds Oktatokorhdz Egészségiigyi Szolgdltato
Nonprofit Kft. Sebészeti Osztdly, AITO

Szignifikdns carotis interna sztendzis esetén a terapids
lehetSségek koziil az endarteriectomia (CEA) prioritast
élvez. Randomizalt prospektiv vizsgdlatok az anesztézia
technikdja és a perioperativ morbiditasi-mortalitasi
mutatdk kozotti Osszefiiggéseket nem vizsgaltaik. A CEA

mitéte alatt a cerebralis perfizié6 monitorozasi
moédszereir§l  altalaban elmondhaté, hogy sem a

specificitdsuk, sem a szenzitivitisuk nem elég magas.
A regionalis anesztézia mellett elvégzett endarteriec-
tomidk (CEA-RA) sordn a tudatillapot, az ellenoldali
motoros valasz és a verbdlis valasz vizsgilata megfelel§
monitorizalé médszer. Osztalyunk Ersebészeti Részlegén
2008. marciusatél 442 CEA-RA mifitétet végeztiink.
Megvizsgaltuk a kialakult intraoperativ neurolégiai
eltéréseket, a sziikségessé valo shunt behelyezéses
eseteinket (14%), az anesztezioldgiai konverzios eseteket
(altalanos anesztéziara - CEA-GA -valo attérés 2%-ban),
a korai posztoperativ sebészi szovédményeket, és a
perioperativ stroke ratit. A kordbbi, altatdsban végzett
mitéteink 3,3 %- s stroke ratdjdhoz képest a jelenlegi
mutaténk 1,1 %-ra csokkent. A postoperativ id§szakban
szivizominfarktus nem alakult ki, beteget nem veszitettiink
el. A konkrét szazalékban kifejezett értékek mellett a
CEA-RA a mitéti team és a betegek daltali szubjektiv
megitélése is rendkiviil pozitivnak bizonyult. A regionalis
anesztéziaban végzett CEA miitétek a neuro-monitorizalas
konnyen kivitelezhetd, megbizhaté mddszere, mely szoros
csapatmunka mellett nagyobb biztonsdgot tud adni a
betegeknek.

ACUT CAROTIS RECONSTRUCTIOK
Berek P., Dzsinich Cs., Téth L., Beke G.,
Vallus G., Barta L.,
Honvédkérhdz - Allami Egészségiigyi Kozpont Sziv- Er-
és Mellkassebészeti, Budapest

2007. jalius 1.-t61 2011.jinius 30.-ig osztdlyunkon 522
carotis reconstructié tortént. Ebb6l az 6sszmiitéti szambol
111 carotis reconstructiét végeztiink acutan. Az acut
carotis reconstructiék indikacidja neurolégiai instabilitds
ill. morfoldégiai instabilitds alapjan tortént. Neuroldgiai
instabilitds alapjan 44 beteget indikaltunk (halmozott TIA,
stroke in evolution). Ezen betegcsoportunkat kérhazunk
Stroke osztdlyardl ill. a Neuroldgiai klinikardl vettiik at
mitét céljabdl. Ezen a ponton szeretném megemliteni a
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példaértékd szakmai egyiittmiikodést osztalyunk és a fenn
emlitett osztilyok kozott. Morfoldgiai instabilitds alatt a
90%-ndl nagyobb stenosist ill. exulcerdlt plaque okozta
stenosist értiink. E betegcsoportunkat kérhazunk DSA
laborjabdl vettiik 4t. Az acutan atvett és mutétre indicalt
betegeink mindegyikét 6 oOrdn beliil reconstrudltuk.
Mind a 111 esetben ACI eversiot, 2 esetben retrograd ACC
TEA-t végeztiink. Postoperativ szovédményt 2 esetben
észleltiink, 1 betegiinknél atmeneti fols§ végtagi mono-
parézis jelentkezett ami 24 6ran beliil oldédott, masik
betegiinknél affdzia jelentkezett ami 6 6ran beliil oldédott.
1 betegiinket veszitettiik el, kamrai haemorrhdgia miatt.
Fontosnak és sziikségesnek tartjuk a morfoldgiailag és
neurolégiailag instabil carotis stenosis acut reconstructi-
6jat, mivel igy csokkenthet§ a definitiv agyi vascularis
katasztrofa kialakuldsa és el6forduldsa.

FEMOROPOPLITEALIS MINIMAL INVAZIV HIBRID
THROMBENDARTERECTOMIA —
A DISSZEKCIOS RETEG HATASA
A HOSSZUTAVU NYITVAMARADASRA
Simé G.', Banga P.!, Darabos G.',
Szarvas L.’, Mogan L'
'Févdrosi Onkormdnyzat Szent Imre Kérhdz Ersebészeti
Osztdly, *Févdrosi Onkormdnyzat Szent Imre Kérhdz
Patolégiai Osztdly

Bevezetés: Az arteria femoralis superficialis (AFS) TASC
C-D morfol6gidji occlusidinak helyredllitdsdban redlis
alternativa az endovasculdris beavatkozdssal kiegészitett
hagyoméanyos, félig zart ring-stripper desobliteracié. Irodalmi
adatok alapjan a neointimdlis hyperplasia kovetkeztében a
hosszitavd nyitvamaradds elmarad a vénds bypasshoz képest.
Vizsgalatunk célja a kozéptava eredmények vizsgdlata, ha a
teljes intima-média henger eltdvolitdsra keriil.

Beteganyag, modszer: 2008. januar 1.-t6l 2010. december
31.-ig 33 tervezett mtétbdl 28 beavatkozast végeztiink
konverzi6 nélkiil. Az atlag életkor 65 év (57-87). Az indikéci6
22 (68%) esetben claudikécid, 4 (12%) betegnél nyugalmi
fajdalom, 7 alkalommal gangréna volt. A mitétet izolalt
femoralis feltarasbol, az arteria femoralis communis (AFC)
tomidjabol végeztiik. A nyitott szakaszon a rétegképzés a
lamina elastica externa mentén tortént, majd intraoperativ
angiographia segitségével a nyitott kidramlds szintjéig
hagyomdnyos ring- stripper desobliterdciét végeztiink.
A distalis intima 1épcs6t Ontdgulé nitinol stent beiiltetéssel
rogzitettik. Az eltavolitott intima-média henger szovettani
vizsgdlatdval (van Gieson elasztika festés) ellenériztik a
disszekcio rétegét. Az dtlagos utdnkovetési idS 11,5 (5-24) hénap.

Eredmény: Az eltavolitott henger atlagos hossza 34cm
(20-43 cm) volt. Korai elzar6dds nem fordult eld.
Az utankovetés alatt 2 reocclusio alakult ki, kritikus
ischaemia nélkiil. Az elsddleges nyitvamaradds life-table
anlizis alapjdn 92.8 + 4.4% (SE).

Kovetkeztetés: Kezdeti eredményeink alapjan a teljes
intima-média  henger eltdvolitdsa megelSzheti a
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neointimalis hyperplasia kovetkeztében kialakul6
reokkliziot. A térd feletti femoropoplitedlis helyreallit6
mutéti repertodrban a fenti beavatkozds elfogadhat6

2z

alternativat jelent a midér implantaciéval szemben.

A KRONIKUS ZSIGERI ISCHEMIA SEBESZI
KEZELESENEK LEHETOSEGE.
Palasthy Zsolt, Sipka Rébert, Mihalovits Gabor,
Hédi Zoltan, Lazar Gyorgy
SZTE, Sebészeti Klinika

A krénikus mesenterialis ischemia a korszerd képalkotd
eszkoztar ellenére manapsdg is ritkdn diagnosztizalt
megbetegedés, mely azonban jéval gyakoribb mint azt
altalaban gondoljdk. Randomizalt autopszids anyagban,
egy vagy tobb viszcerdlis artéria 50% feletti szdkiiletét
mintegy 10 %-ban igazoltdk. A tiinetek sokszor
atipusosak, emiatt komoly differencidldiagnosztikai
problémat jelenthet a diagnézis felallitdsa is. Enélkiil
azonban a korkép egy hosszi, senyveszt§ folyamatot
kovetSen a beteg haldldhoz vezet. Sikeres kezelésének
kulcsa a bélrendszer keringési zavardnak megsziintetése.
Napjaink minimdlisan invaziv aerdjaban elsGdleges az
endovasculdris technikdk alkalmazdsa, megfelel6
indicatios korben. A Kkatéteres eljards szdmos elGnye
mellett azonban ismert, hogy igen magas lehet a
restenosisok  ardnya, emiatt gyakran tobbszori
reinterventiora kényszeriilnek. Végiil pedig tovabbi
transluminalis lehet§ség hijan miitét valhat sziikségessé.
Irodalmi ajanldsok szerint azonban manapsig bizonyos
esetekben priméren is vdlasztandé lehet a nyitott
érsebészeti helyredllitds. Ennek mddjara vonatkozdan
szamos mttét ismert, mely 6nmagaban azt sugallja, hogy
nincs egy, a tobbit feliilmild, ugynevezett valasztand6
mddszer. A reconstructiok két csoportra oszthatdak,
anterograde és retrograde tipusidakra. Mindkett§ szdmos
elénnyel és hatrannyal bir. Célunk volt, hogy olyan miitéti
megoldast dolgozzunk ki, mely o6tvozi a kiilonbozé
technikdk el@nyeit és lehetSleg kikiiszoboli azok
hétranyait. 2007-2010 kozott 5 betegiinknél alkalmaztuk
az 4j megoldast, melynek 1ényege retrograde, kettds revas-
cularisatio, rovid fix positioju grafttal. Egy betegiinket
AMI kapcsan elveszitettiilk, négyen viszont azéta is
gondozdsunk alatt dllnak és atlag 27 kg testsilygyara-
podast kdvetSen jelenleg is panasz és restenosis mentesek.
Véleményliink szerint a krénikus mesenterialis ischemia
kezelési stratégidja szigorian egyénre szabott kell legyen
csakis olyan vasculdris kozpontokban végzendd ahol jol
co-operald, megfeleld jartassagu interventios szakember és
érsebész all rendelkezésre.
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A DIABETESES-LAB SYNDROMA
KEZELESI TAKTIKAJA
A KRITIKUS VEGTAG ISCHAEMIA TUKREBEN
Vallus Gabor, Barta L., Téth L., Beke G.,
Berek P., Dzsinich Cs.
Honvédkorhdaz-AEK, Budapest

Magyarorszagon a diabetes egyre szélesebb korben
elterjed. Hazdnkban a végtag amputicidk szdma
rohamosan emelkedik. A betegek - a prevencié hidnydban-
kritikus végtagi keringési zavarokkal és diabeteses-lab
syndromadval keriilnek csak szakorvosok és igy az érsebész
latéterébe. Nincs egységesitett kezelési taktika jelenleg
orszagunkban ezen klinikai kép kezelésére, hidnyoznak a
diabeteses-1ab centrumok is. El6addsomban a diabeteses-
1ab syndroma klinikai stadiumait elemzem. Minden
betegnél egyedi kezelési taktikat kell feldllitani.
Intézetiinkben a tdrsszakmdk egylittmikodése révén jo
eredménnyel tudunk megkiizdeni ezen nehéz feladattal.
Elemzem a Kiritikus végtagischaemidval Intézetiink
SBO-jara keriilt betegek kezelésének folyamatat, a
tarsszakmdk bevondsdnak lehetSségeit, és a kivizsgdlds
1épéseit. Ismertetem a sebészi kezelési modokat és az
érsebészeti mitéti lehetSségeket. Osszegzésiinkben
elemzem azokat a minimum feltételeket, amelyekkel
rendelkeznie kell egy egészségiigyi intézetnek ahhoz, hogy
j6 eredménnyel tudjanak megbirkézni a kritikus
végtagiscaemidt okoz6 diabeteses 1db syndromaval.

ELSO TAPASZTALATOK HIPERBAR OXIGEN
TERAPIA ALKALMAZASAVAL DIABETESES,
ERSZUKULETES BETEGEK SEBKEZELESEBEN
Olvaszté Sandor', Gobl Anna’, Agoston Viktor?,
Galajda Zoltan'

'DEOEC Sebészeti Intézet Ersebészeti Tanszék, Debrecen,
’Budapesti Orszdgos Orvosi Rehabilitdcids Intézet
Hiperbdr Centrum, Budapest

Bevezetd: A hiperbar oxigénterdpia sordn az
atmoszférikus nyomdsnal magasabb értéken jut 100 %-os
oxigén a szervezetbe. A magasabb nyomads hatdsara
telit6dik oxigénnel a hemoglobin és a Henry-torvény
értelmében tobbszorosére nd a fizikailag oldott oxigén
mennyisége a plazmdban. Patolégids allapotokban - ahol
primer vagy szekunder keringészavar kovetkeztében az
adott teriilet vérkeringése karosodik - a normadlishoz
kozelit§ vagy azt meghalad6 oxigén ellatottsag érhetd el.
Nem Uj terdpids eljarasrél van sz6, csak Magyarorszagon
még kevesen ismerik, és pillanatnyilag egyetlen hiperbar
kamra mtikodik Budapesten. ElGadasunk célja, mivel csak
egy par esetr6l tudunk beszamolni, a médszer és hazai
hiperbar kezelés lehetdségeinek bemutatisa. Beteganyag:
II. tipust indikéci6 alapjan 3 beteget kezeltiink az elmult
masfél évben. Ebbe az indikacids korbe tartozik a cukor-
betegldb-szindroma, problémads bdratiiltetés utani allapot,
osteoradionecrosis, sugarkezelést kovet§ gyulladds és
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necrosis, hirtelen hallasvesztés, ischaemias fekély,
refrakter kronikus osteomyelitis, neuroblastoma IV. stadi-
um. A kezelt betegeink koziil ketten silyos diabetesesek,
és mindkettének kritikus végtagi ischaemia miatt
reconstructios végtagment§ mutét tortént. Ezt kovette a
hiperbdr oxigén terapia. A kezelések 1,5-2 bar jellemz§
kezelési tilnyomdson torténtek, a "problémds seb"
kezelési séma szerint. A harmadik betegiink stlyos
allapoti PCP-s beteg, akinek ldbszarfekélyét endo-
vascularis revascularisatio utan kezeltiik ezzel a médszer-
rel. A hiperbar oxigén kezelés valamennyi betegben a
Budapesti Orszdgos Orvosi Rehabilitaciés Intézet
Hiperbar Centrumaban tortént. Az eredményeket a szerz6k
a tobb hénapos kezelést kovetGen készitett felvételekkel
illusztraljak.

Konklizio: Az eljarast vilagszerte alkalmazzdk stlyos,
nehezen gydgyuld sebek kezelésére. A kezelés pillanat-
nyilag OEP dltal nem tdmogatott, dridga eljarasnak szamit,
melyre az indikdcids teriiletet és a hazai beteganyagot
figyelembe véve, 6ridsi sziikség lenne.

Alapkutatas

THROMBOTIKUS FOLYAMATOK
IMMUNPATHOLOGIAJA
Soltész Pal
DEOEC, Il sz. Belgyogydszati Klinika, Debrecen

A szervezetben zajlo kiilonbozd trombotikus
folyamatok pathomechanizmusa Osszetett. Ezen komplex
folyamatokban fellelhetSek olyan patholégids autoimmun
mechanizmusok, amelyek esetenként alapvet§en
domindljak a trombotikus torténéseket, mint példiul az
antifoszfolipid szindréma thrombotikus eseményeiben.
Mais esetben a meglévd atherotrombotikus folyamat gyul-
laddsos mechanizmusdba kapcsolédnak be és gyorsitjak
fel, mint példaul az oxiddlt LDL ellenes antitestek plakkon
beliili hatdsai. Més tipusd, diffiz trombotikus folyamatok
példdul a trombocytopenids trombotikus purpura
hatterében is tetten érhetGek olyan antitestes mechanizmu-
sok, amelyek vagy az ADAMTS-13 enzimet vagy pedig a
komplement aktivitast reguldlé H fehérje ellenes hatdssal
vesz részt a trombotikus folyamat kiterjesztésében. Igen
érdekes a heparin indukdlta trombocytopenids trombdzis
IgG-antitestek dltal medidlt folyamata. Az immun-
patholdgiai folyamat ismerete alapvetGen meghatirozhatja
ezen korképek kezelési stratégidjat.
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UJ SZEMLELET A VENA SAPHENA MAGNA
MORFOFUNKCIONALIS TULAJDONSAGAIROL
ES EZEK JELENTOSEGE AZ ATHIDALASOK
SEBESZETEBEN
Galajda Zoltan
DE OEC Sebészeti Intézet Ersebészeti Tanszék, Debrecen

Bevezetés: A vena saphena magna a leggyakrabban
alkalmazott graft dgy az érsebészetben, mint a szivse-
bészetben is. Ugyanakkor ismert tény, hogy a saphena
graftok nyitva maraddsa rovidebb, mint az arterias
graftoké. Ez részben a hemodinamikai valtozdsoknak,
részben a saphena morfolégiai tulajdonsdgainak
tulajdonithat6ak (pl. billentytik). A saphena molekularis
bioldgiai tulajdonsagai kevésbé ismertek.

Anyag és modszer: A kisérletek igy humdn anyagon,
mint kisérleti dllat anyagon torténtek, és eredményeink
tobb mint 5 éves munka eredménye. A humdn saphena
mintdk multidonoroktdl szarmaznak, kollaboraciéban a
DEOEC Sebészeti Intézet Transzplanticiés Kozponttal
(Dr. Asztalos Laszl6), erre munkacsoportunk kiilon ETT
engedéllyel rendelkezik. Az dallatkisérleti kutatdsainkat
Ujzélandi nyulakon végeztiik, a DEOEC Légzés és
Keringés Farmakolégiai Laboratériumban
(Dr. Szentmikl6dsi Jozsef). A saphena mintakbdl gydriket
és vena csikokat készitettiink, melyeket izolalt kamrakban,
oxigenizdlt Krebbs oldatban vizsgdltuk kiilonb6z6
vazoaktiv anyagok hatdsanak kitéve. A hisztamin hatdsa
olyan szegmentdlis hatdskiilonbségeket valtott ki a vizsgalt
mintdkon, melynek jelentds szerepe lehet a graft
hemodinamikdjdban és ennek kovetkeztében a nyitva
maraddsdban is. A vizsgdlatokat parhuzamosan elvégeztiik
mds véndkon is, gyakorlatilag feltérképezve ezt a hatdst
dgy a humdn, mint az dllati vénds rendszeren.

Eredmény és konkliizio: A H1 hisztamin receptorokat
vizsgdlva dgy a humdn, mint a nyul saphenaban, jelentds
szegmentdlis kiilonbségeket taldltunk. A saphena hosszan
teljes mértékben hisztaminnal kontrahdlhaté szegmen-
tumokat "nem kontrahalhat6" szegmentumok kovetik. Ez a
tulajdonsdg taldlhaté mds vénds teriileteken is. A jelenség
periférids pumpa tevékenységnek tulajdonithatd, viszont a
graftként haszndlt saphena esetében szerepe lehet a
késdbbi graft nyitva maraddsdban.

GEN-POLIMORFIZMUSOK SZEREPE ES
JELENTOSEGE AZ ATHEROSCLEROSIS
KIALAKULASABAN
Szabo Gabor Viktor
Semmelweis Egyetem Ersebészeti Klinika, Budapest

Az atherosclerosis kialakuldsa multifaktoridlis
folyamat. Klasszikus rizik6faktorain kiviil a betegség
kialakuldsat az endothel sejtek funkcidjit befolydsold
enzimek genetikai varidnsai (génpolimorfizmus) is
befolydsolhatjdk. A vizsgdlat célja az anyagcsere
folyamatokban résztvev§ hdrom génpolimorfizmus
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vizsgdlata volt. A harom vizsgilt fehérje muticiok az
eNOS Glu298Asp, a MTHFR 677CT és a TNF-+ 308GA.
A vizsgalat sordn Osszesen 992 személy adatait elemeztiik.
A Semmelweis Egyetem Ersebészeti Klinikdjan masfél év
alatt kezelt 348 atherosclerosisos, nem cukorbeteg és 260
atherosclerosisos, diabeteses beteg adatait hasonlitottuk
Ossze a 384 {6 egészséges kontroll adataival. Vizsgaltuk
betegcsoportokban a kiilonb6z§ polimorfizmusok esetén
az infarctus, és a stroke gyakorisagat a kontroll csoporthoz
viszonyitva. Myocardialis infarctus esetében mindkét
betegcsoportban szignifikdnsan gyakoribb: 1./ az eNOS
Glu298Asp TT mutdns homozigéta varidns a heterozigéta
GT és normdl GG allélokat hordozé egyedekhez képest,
2./ A mutans MTHFR 677CT heterozigdta varians, mint a
homozigéta mutdns vad CC allélokat hordoz6 egyedek
kozt, 3./ a TNF-x 308 AA homozigéta varidns az
atherosclerosisos betegcsoportban. A stroke esetében az
atherosclerosisos csoportban szignifikdnsan gyakoribb:
1./ az eNOS GIlu298Asp TT mutdns homozigdta varidns a
heterozigéta GT ¢és normdl GG allélokat hordozé
egyedekhez képest, 2./ mindkét betegcsoportban a mutans
MTHEFR 677CT heterozigéta varians mind a heterozigéta
TT, mind a normal CC genotipushoz képest, 3./ a TNF-+
308 AA homozigdta varidns a diabeteses betegcsoportban.
Mindhérom vizsgalt fehérje polimorfizmusa, azaz normal,
vad varianstdl eltérése esetén valtozé mértékben,
de megnd a cardiovascularis események kockazata
Fentiek ismeretében hosszi tdvon megfontolandé a
veszélyeztetett, csalddilag terhelt anamnézist riziko-
csoportok szirése. Az atherosclerosis gyulladdsos mecha-
nizmusainak megismerése tjabb terapids célpontokat biz-
tosit a farmakolégusok szamara.

AKUT KRITKUS ISCHAMIAEMIA
ES POSTCINDITIONALAS
KISERLETES VIZSGALATA —

A REVERZIBILITAS HATARA.
Gyurkovics Endre, Turoczi Zsolt, Dudas Emese,
Nanasi Rita, Lotz Gabor, Harsanyi Laszlo,
Szijarto Attila
Semmelweis Egyetem 1. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: Akut végtagi ver&ér-elzarodasok soran az
ischaemia ideje meghaladhatja azt a kritikus idGtartamot,
melyet kovetéen a végtag megmentése mar nem
lehetséges. Ezen id6hatar azonban jelenleg nem pontosan
ismert, tovabba klinikailag az ischaemia idStartamanak
meghatdrozdsa sokszor nem lehetséges, igy a terdpids
dontés sem lehet objektiv. A postconditiondlas (PostC) egy
sebésztechnikai médszer, mely képes lehet az ischaemia
tolerancia novelésére, igy hozzajarulhat a stilyos szovdd-
mények csokkentéséhez.

Célkitiizés: A postconditiondlds ischaemia- tolerancia
noveld hatdsdnak vizsgdlata - kiilonos tekintettel az izom-
rostok életképességére - kritikus végtagi verGér- elzdrodas-
ban.
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Modszerek: Him Wistar patkdnyokon (n=3%*15)
infrarendlis aorta okkluzidval 8 6rds bilaterdlis alsé végta-
gi ischaemidt hoztunk létre, melyet 6, 12 és 24 ora
reperfizié kovetett. Az dllatok egy-egy csoportjdban
postconditiondldst alkalmaztunk (10/10mp., 6 ciklusban).
A kisérlet végeztével vér és szovettani mintavétel
(m. tibialis anterior) tortént nekroenzim-szint (CK) és
0déma-index meghatdrozds, valamint rutin szovettani és
izomrost életképesség vizsgalatok céljabol.

Eredmények: A rutin szdvettani metszeteken a reper-
fuziés id6 novekedésével nagyobb mértékl izomsejt-
nekrézis volt jelen az iscaemids- reperfiiziés (IR) csopor-
tokban, a reperftzi6 12. és 24. érajaban neutrophil-sejtes
infiltracidval. A PostC csoportokban a nekrdzis mértéke
csekélyebb volt, a gyulladds morfolégiai jelei hidnyoztak.
A szérum nekroenzim-szintekben szignifikdns kiilonbség
nem igazolédott a kezelt csoportok kozott. A PostC
csoportok 0déma-indexe minden idSpontban szigni-
fikdnsan (p<0,05) alacsonyabb szoveti nedvesség-tartal-
mat jelzett az IR csoporthoz képest. Az izomrostok
életképessége az IR csoportokban a reperfiizids idSk
novekedésével fokozatosan csokkent (6h:12+/-3 12h:12+/-
5 24h:8+/-2%), mig a PostC csoportokban nem valtozott
(6h:28+/-9 12h:28+/-5 24h:30+/-4%). A két csoport kozott
mindegyik id6pontban szignifikdns (p<0,05) kiilonbség
tapasztalhat6. Kovetkeztetés: A  postconditiondlds
alkalmas mddszer lehet az alsé végtag ischaemia
tolerancidjanak novelésére.

OXIDALT LDL ALTAL STIMULALT LIMFOCITA
AKTIVACIO ANTIFOSZFOLIPID SZINDROMABAN
Laczik Rendta', Szodoray Péter’, Veres Katalin',
Lakos Gabriella®, Sipka Sandor’, Soltész Pal'
'DEOEC III. sz. Belgydgydszati Klinika, Angioldgia
és Intenziv Terdpids Részleg,

“Institute of Immunology Rikshospitalet University of Oslo,
*DEOEC Regiondlis Immunlabor

Az oxidalt LDL kulcsfontossdgi molekula az athero-
sclerotikus plakk kialakuldsdban, ezen beliill kiemelt
jelentGséggel bir a "habos sejtek" képzddésében illetve a
tarsulé immunpatholégiai folyamatok vonatkozdsaban.
Antifoszfolipid szindrémdban (APS) az oxLDL a
beta2GPI-el komplexet alkot, az ellene irdnyuld
autoantitestek kimutathaték a betegek szérumdban is.
Antifoszfolipid szindrémdban az oxLDL autoantigén
pathogén szerepe, valamint a kérképhez tarsulé akceleralt
atherosclerosis jelentgsége jol ismert, azonban a jarulékos
immunpatholégiai folyamatok részleteiben még nem
teljesen feltérképezettek. Tekintettel erre, célul tdztiik ki,
hogy megvizsgdljuk az antifoszfolipid szindroémads
betegekbdl szepardlt lymphocytdk in vitro oxLDL
stimuldciéra adott aktivaciés és proliferacios valaszat.
13 APS beteget és 9 egészséges onkéntes véradét vontunk
be a tanulmdnyba. A periférids mononukledris sejteket
szeparaltunk, melyeket az oxXLDL immunogén epitépjanak
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jelenlétében sejtkultiraban proliferdltattunk. Az oxLDL
altal stimuldlt limfocita proliferaciét és citokin szekréciét
(TNF-alpha, IL-2, IFN-gamma, IL-4, and IL-10) ELISA
esszével értékeltiik. APS-ben az oxLDL hatdsara
szignifikdnsan emelkedett a limfocita proliferaci, szem-
ben az egészséges kontrollokkal (PI /proliferacids index/
APS: 1,76 vs. PI kontroll: 0,56 p = 0,032). Oxidalt LDL
stimuldciéval jelent6s IL-2 és IFN-gamma szekrécidt
kaptunk APS-ben a kontrollokhoz viszonyitva (IL-2
citokin szekrécios index (CSI) APS: 278,5, IL-2 CSI
kontrol: 65,1 p = 0,025 IFN-gamma CSI APS: 163,2,
IFN-gamma CSI kontroll: 77,4 p = 0,025). Eredményeink
alapjan feltételezhetd, hogy az oxLDL a Thl citokinek
szekrécidjan és a lymphocita proliferacié keresztiil
hozzdjarul az immunpatomechanizmusok fenntartdsahoz
és az atherosclerosis akceleracidjahoz APS-ben.

A FETUIN-A KAPCSOLATA
AZ ARTERIAFAL KALCIFIKACIOVAL
Szeberin Zoltan', Fehérvari Matyas',
Krepuska Miklés', Szabolcs Zoltan’, Apor Astrid’,
Rimely Endre’, Sarkadi Hunor’, Széplaki Gabor”,
Kalabay Laszlé*, Acsady Gyorgy'
Semmelweis Egyetem 'Ersebészeti Klinika,
*Szivsebészeti Klinika, *Kardioldgiai Kozpont,
‘Csalddorvosi Tanszék

Hattér: A fetuin-A egy mdjban termelddd glikoprotein,
mely gitolja az extraosszedlis kalcifikdciét. Szérumszintje
alacsonyabb atherosclerotikus betegekben, mint egészség-
esekben, de aneurysmds betegekben szerepét még nem
vizsgaltak. Célul tdztiik ki a fetuin-A szérum szintjének
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vizsgdlatat kiilonb6z§ etiol6gidji aneurysmas betegekben
(atherosclerotikus és Marfan szindrémds betegek).
Beteganyag és mddszerek: Egyetemi klinikan végeztiik el
keresztmetszeti vizsgalatunkat, 45 beteget vontunk be
(30 atherosclerotikus és 15 Marfan syndromds beteg).
Ehomi szérumbdl mértiik a fetuin-A szintet, a standard
gyulladasos paramétereket, lipid profilt hatdroztunk meg,
mértiik a vese és majfunctiés értékeket, a szénhidrat anyag-
cserére jellemzd tényezdket. A szisztémds atherosclerosis
és az artérias kalcifikdcié meghatarozasa céljabdl duplex
ultrahang vizsgalattal hatiroztuk meg a carotis oszlasban
az intima-média vastagsagot (IMT) és kiilonb6z8 anatémi-
ai pontokon értékeltiik az artérids rendszer meszesedését
(mindkét artéria femoralis és carotis, infrarenalis aorta).
Echocardiographiaval vizsgéltuk az esetleges kalcifikaciot
az aorta és a mitralis billentytkben. A hét ponton felvett
értékekbdl artérids kalcifikdcids score-t hatdrozunk meg.
Mann-Whitney U prébaval hasonlitottuk dssze a két csoportot.

Eredmények: Az atherosclerotikus csoportban szigni-
fikdnsan alacsonyabb volt a szérum fetuin-A szint (medidn és
interkvartilis tartomdny), mint a Marfan szindrémas betegek-
ben: 708 pg/ml (612-780) és 756 ug/ml (708-816),
p =0,0428. Az atlag és maximum IMT, a kalcifikdcids score
és a homocisztein szint szignifikdnsan magasabb volt az
atherosclerotikus csoportban: p <0,0001, p <0,0001, p
<0,0001 és p =0,0034. A lipid profil és az akut fazis fehérjék
tekintetében nem volt kiilonbség a két csoport kozott.

Kovetkeztetés: Az atherosclerotikus eredetli aneurysmds
csoport szignifikdnsan alacsonyabb szérum fetuin-A szintje
aldtdmasztja a fetuin-A protektiv szerepét az artérids
kalcifikécio kialakuldsaban.
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Fiilop Andrés 36, 38
Gaines P. 11
Galajda Zoltan 40, 41
Garab Gergely 17
Garbaisz David 38
Gellért Gabor 35
Gergely Mihaly 32
Gombos Zita 25
Go6bl Anna 40
GGsi Gergely 22
Gulacsi Laszlo 24, 28
Gyurkovics Endre 33, 36, 38, 42
Hangody Lészl6 36
Harkai Zsigmond 32
Harmat Zoltan 31
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Hartmann Erika 30
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Horkay Ferenc 21
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Kalabay Laszl6 43
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Karlinger Kinga 32
Kasza G. 36
Kathy Sandor 34
Kerekes Gyorgy 11
Késmarky Gabor 24
Kincses Zsolt 34
Kirdly Lészl6 32
Kisbenedek L. 15
Kisbicskei Erzsébet 34
Kiss Istvan 29
Kiss Janos 32
Kollar A. 12
Kolossvary Endre 13, 26, 29

Koltai Katalin
Koncz Istvan
Kovacs Balazs
Kozlovszky Bertalan
Kozma Veronika
K&ber Szilvia
Kovesi Zsolt
Krepuska Miklos
Krist6f Vera
Kudrnova Slavka
Kuti Ferenc
Laczik Renata
Laczké Agnes
Lakatos Jozsef
Lakos Gabriella
Landi Anna
Langer Rébert
Lazar Gyorgy
Lazar Istvan
Lotz Gabor
Lovré Zséfia
Ludanyi Andrea
Madéch Krisztina
Magyar Péter
Marik Gyorgy
Mité M.

Mityds Lajos
Maurovich-Horvat Pal
Méhész Anita
Menyhei G.

Menyhei Gébor
Merkely Béla

Meské6 Eva

Mester Tamas
Mihalovits Gabor
Milics Margit
Mogén Istvan
Molnar B.
Nador Katalin
Nagy Edit
Nagy Endre
Nagy Eva
Nagy Gyongyi
Nagy Imre
Nanasi Rita
Nasz Heléna
Nemes Balazs
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20,

Nemesné Sterba Gréta
Németh Andrea
Németh Jozsef

Olah Zoltan

Olvaszté Sandor
Onody Péter

Ormos G.

Palésthy Zsolt 13,

Pant6 Tamas
Paulovich Erzsébet
Pécsvérady Zsolt
Péntek Marta
Petrovics Antal
Pintér Nandor
Piros Laszlo
Poharnok Laszl6
Pomizs Istvan
Radoé Jidlia
Rapcsanyi Andrea
Renteria Zoltan

Rimely Endre 14,

Riz6é Magdolna
Rokusz Laszlo
Rosero Olivér
Rostas Tamas
Ruzsa Zoltan
Sandor Tamas
Sarkadi Hunor
Sésdi Antal

24,

22,
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40
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36
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NEVMUTATO

Schweitzer Katalin
Sebok Pal
Simé Gébor

Sipka Robert
Sipka Sandor
Slavka Kudrnova
Soltész Pal
Sétonyi Péter
Sugar Istvan
Siiveges Erzsébet
Sylvester Zoltdn
Szabd Albert
Szabé Attila
Szabé Attila
Szab6 Géabor Viktor
Szabd Géza
Szabd I1dik6
Szabé Istvan
Szabo Jozsef
Szabd Zsuzsanna
Szabolcs Zoltan
Szakaly Eszter
Szalka A.

Szarvas L.
Szeberin Zoltan
Szelei Béla
Szendréi Miklés
Szendréi Tibor
Szentesi Szabolcs
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Utmutato szerzdinknek
cikk, referdtum, beszdmolo és nyilt levél megirdsdhoz

A folyéirat célja: artéridkkal, véndkkal és nyirokutakkal foglalkoz6 kozlemények publikdldsa — beleértve a
hatarteriileteket is. Uj, 6néllé, klinikai vagy kisérletes munkat elényben részesitiink. Javasoljuk az alaptu-
domdnyok eredményeinek kozlését éppuigy, mint miiszerek, gydgyszerek és gydgydszati segédeszkozok bemu-
tatdsat és a veliik szerzett tapasztalatok ismertetését. Osszefoglal referdtumokat és torténeti kozleményeket is
megjelentetiink. Az , Erbetegségek* gytjteménye kivan lenni a téma hazai irodalmédnak, ezért mar megjelent
kozleményeket, aktualizlds utdn, ismételten kozol. LehetSleg rovid, kb. 10-12 gépelt oldalas cikkeket varunk.

Kitekintést kivanunk adni a nemzetkozi szakirodalomra, referditumok formdjaban. Szivesen latunk besza-
molokat hazai és kiilfoldi rendezvényekrdl, tanulmanyutakr6l, amelyeknél a szakmai djdonsdgokra, vitds
kérdésekben kialakult dllasfoglaldsokra helyezziik a hangsilyt. A klinikai vagy kisérletes munka sordn szerzett
személyes tapasztalatokat, észrevételeket, véleményeket és ellenvéleményeket nyilt levél formdjaban kivanjuk
megjelentetni.

Kézirat: a kéziratot és a hozza csatlakozé dokumentumokat elegendd csak emailen, word file-ban elkiildeni.
A szerz6k teljes nevét kérjiik kiirni, a doktori cimmel egyiitt, egyéb rang, tudomanyos cim ne legyen feltiin-
tetve. A szerz6(k) munkahelyérdl informald fejlécet nem kivanunk megjelentetni, ezzel is segitve a minél széle-
sebb korii szerzégarda kialakuldsit. Orommel fogadunk szdmitégépes lemezt dokumentum formatumban,
ebben az esetben 18-22 ezer leiitést kériink figyelembe venni. Az anyagokat mellékleteivel egyiitt tehat e-
mailen is varjuk, a fotomellékleteket nem csak dokumentumba dgyazva, hanem kiilon jpg vagy tif kiterjesztés-

sel is kérjiik megkiildeni.

A cikkekrdl részletes osszefoglaldst kériink, amely kiemeli a kozlemény (1) alapgondolatat és céljat, (2) a
munka alanyait és mddszertanat, (3) az eredményeket és (4) a kovetkeztetéseket. Az 6sszefoglalét papiron vald
kiildésnél 6t példanyban kérjiik, ebbdl egyet lehetSleg angolul. Legfoljebb hat, az Index Medicusban hasznalt
kulcsszét kériink feltiintetni, a magyar 0sszefoglaloban magyarul, az angol 6sszefoglaléban angolul.

Az irdsmdd tekintetében a tilzott magyarositast igyeksziink kertilni. A kozleményben kovetkezetesen azonos
fogalom megjeldlésére egyforman irt szavakat elfogadjuk.

LehetSleg csak az éltalanosan elfogadott roviditéseket haszndljuk, mert az uUjak nehezitik az olvasast.
Roviditések az osszefoglaldsban, valamint a kép- és tabldzat aldirdsokban nem megengedhetSek.

Az dbrdkat és fényképeket ne a szovegbe dgyazottan, hanem kiilon JPG file-ként, szintén emailen vagy lemezen
kérjiik elkiildeni.

Koszonetnyilvdnitds a dolgozat végére keriiljon, amelyben a szerz6(k) koszonetet mondanak a munkdban valé
részvételért, vagy a munkdhoz nyujtott anyagi vagy szellemi segitségért.

Az irodalomjegyzékben az idézés sorrendjében kérjiik megszamozni a cititumokat. Folydirat esetén a szerzdk,
a cim és a lap neve utdn kérjiik az évfolyam sorszamat feltiintetni, amelyet kettGspont kovet, majd a lapszam,
és végiil az évszam zardjelben. Példaul: Bihari I., Meleg M.: A végtaglymphoedema konzervativ kezelése. Orv.
Hetil. 132: 1705-8. (1991.). Konyv idézésekor az idézett részlet oldalszamat is kérjiik megjelolni, pl.:
Tomcsdnyi 1.: Nem szivsebész altal is (siirgdsséggel) elvégezhet§ beavatkozdsok. In.: Sebészeti miitéttan,
szerk.: Littmann I., Berentey Gy. Medicina, Budapest, 1988. 238-41. Az irodalomjegyzék lehetSleg 25 tételnél
tobbet ne tartalmazzon.

A cikk végén az elsd szerzd levelezési cimét kérjik megadni. Javasoljuk, hogy a szerz§ egy példanyt Srizzen
meg sajat maganak.

A referdtumban kérjiik feltiintetni az eredeti cimet, a kozlés helyét és a szerzéket. Ennek terjedelme egy-két
gépelt oldal legyen (szamitogépen 2-3000 leiités). Nem elégsziink meg pusztin az dsszefoglald forditasdval.

A kéziratokat az alabbi cimre kérjiik kiildeni: dr. Bihari Imre, 1081 Budapest, Népszinhdz u. 42-44.

E-mail: bihari @erbetegsegek.com
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KONGRESSZUSOK

Kongresszusok — rendezvények

Multidisciplinaris Eurépai Endovascularis Terapia
(MEET) Kongresszus.

2011. oktdber 27-29. Roma, Olaszorszag.

Honlap: www.meetcongress.com

Email: vbergeron@meetcongress.com

MAET Phlebolégiai Szekciéjanak Vénas Féruma.
2011. november 11. 15-18h,

Budapest, Best Western Gandhotel Hungéaria
Informéci6: dr. Bihari Imre 06-1-3345-468

Veith Szimpoézium.
2011. november 16-20. New York, USA
Honlap: www.veithsymposium.org

Angioldgia és Ersebészet Mediterran Ligajanak
(MLAYVS) XXI. Kongresszusa.

2011. december 1-3. Genova, Olaszorszag
Honlap: mlavs2011@aimgroup.eu

Multidisciplinaris Eurépai Endovascularis Terapia
(MEET) Kongresszusa.

2011. december 1-3. R6ma, Olaszorszdg.

Honlap: www.meetcongress.com

Endovascularis Csucstalalkozo.
2011. december 9-10. San Juan, Puerto Rico.
Honlap: www.endovascularsummit.net

Vitik és Ujdonsagok az Ersebészetben.
2012. januar 19-21. Périzs, Franciaorszag.
Honlap: www.cacvs.org

3. Balkan Vénas Férum.
2012. januar 20-22. Isztambul, Torokorszag.
Honlap: www.bvf2012.com

Europai Vascularis Kurzus (EVC).

2012. marcius 11-13. Maastricht, Hollandia
Honlap: www.cascular-course.com

Email: info@vascular-course.com

26. Nemzetkozi Frankfurti Phlebologiai és
Minisebészeti Workshop.

2012. marcius 16-17. Frankfurt, Németorszag.
Informéci6: prof. dr. Varady Zoltan, Zeil 123,
Frankfurt am Main, 60313 Deutschland
Honlap: www.venenklinik-frankfurt.de

Email: profvarady@aol.com
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Charing Cross 34. Szimpéziuma.
2012. aprilis 14-17. London, Anglia.
Honlap: www.cxsympostium.com
Email: info@cxsymposium.com

Eurodpai Vénas Forum 13. Kongresszusa.
2012. junius 28-30. Firenze, Olaszorszag
Honlap: www.europeanvenousforum.org
Email: evenousforum@aol.com

Nemzetkozi Angiolégiai Unio (IUA) XXV.
Vilagkongresszusa.

2012. julius 1-5. Praga, Csehorszag.
Honlap: www.iua2012.org

Sebgyogyulasi Tarsasagok Egyesiiletének
4. Vilagkongresszusa.

2012. szeptember 2-7. Yokohama, Japin
Honlap: www.wuwhs2012.com

Aorta-betegségek 3. Nemzetkozi Kongresszusa.
2012. oktdber 4-6. Liége, Belgium.
Honlap: www.divine-id.com

Nemzetkozi Ambulins Sebészeti Tarsasag (IAAS)
10. Kongresszusa.

2013. mdjus 5-8. Budapest

Honlap: www.convention.hu

Email: gamall3 @ gmail.com, zspapp @ convention.hu

Phlebologiai Unié (UIP) Vilagkongresszusa.
2013. szeptember 8-14. Boston, USA
Honlap: www.uip-phlebologyonline.org

Eurdépai Ersebészeti Tarsasag (ESVS)
27. Kongresszusa.

2013. szeptember 19-22. Budapest,
Kongresszusi Kozpont.

Informécio: gabor.menyhei@aok.pte.hu

Nemzetkozi Angiolégiai Unio (IUA) XXVI.
Vilagkongresszusa.

2014. Sydney, Ausztrélia

Honlap: www.i.u.angiology.org
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BELEPESI NYILATKOZAT

(Aki a Belépési Nyilatkozatot kitoltve visszakiildi szerkesztéségiink cimére,
mint a MAET tagja, dijtalanul kapja — ugyaniigy a MACIRT tagjai is — folyiratunkat.)

Kérem felvételemet a Magyar Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasdgba. A tagdijat (35 év felettiek részére 4000,- Ft,

35 év alattiak részére 2000,-Ft) a Tarsasdg bankszamlajara (OTP Bank Rt., 11712004-20004178) atutalom.
KERJUK, CSUPA NAGY BETUVEL TOLTSE KI!

MEGRENDELOLAP

(Azok szdmdra, akik nem tagjai a MAET-nak vagy a MACIRT-nak,
példaul konyvtdarak, korhdzak, rendeldintézetek.)

Alulirott megrendelem az ERBETEGSEGEK cimi, negyedévenként megjelend folydirat 2009. évi szdmait egy
példanyban, 4000,- Ft elsfizetési dijért. KERJUK, CSUPA NAGY BETUVEL TOLTSE KI!

Utca, ter, NAZSZAM: . . . . .
TrAnyTtOSZAM: . . . oo
Az elGfizetési dijat jelen megrendeléssel egyidejtileg belfoldi postautalvdnyon a szerkesztGség cimére

(1081 Budapest, Népszinhaz u. 42-44.) vagy atutaldssal az OTP Budapest, 1. ker., Alagit u. 3. sz. alatti
fickjaban vezetett 117010004-202144676 szamu szamlara befizetem.

alafras
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Az ELVeS™ szet

Uj 1470nm hullamhossz
Radialisan sugarzo optika
Egyszeri és biztos ellenéirzés az ultrahang
segitségével

« Konnyen elvegezhetd kezelés a cm-es
beosztasl katéterrel

« Vékony kiilsd keresztmetszet, kdnnyen
felvezethetd

« 70 cm és 100cm katéter hossz

b
1O
ITEC

biomedical technology

ELVeS ™Painless

A tokéletes

laseres megoldas

a vénas elvaltozasok
kiméletes kezelésére.

Az ELVeS™ tovabbfejlesztett modszere
forradalmasitja az endoluminalis laserterapiat,
és egy Uj lehetdséget ad a paciensnek és az
orvosnak

Minimalisan fajdalommentes beavatkozas
Gyors postoperativ gyogyulas

Kivald orvosi és kozmetologiai eredmény
-EQy napos” kezelési méd

Kivalo paciens megelégedettseg

Az ELVeS™ madszerrel fajdalommentesen
és ambulansan kezelhetok:

Vena saphena magna

Vena saphena parva

Ulcus cruris venosum

Oldalagi varicositas

Perforans vénak

Tovabbi informaciok:
www.biolitec.com

Antal Miklos

miklns.anlal@binlitec_mm
mobil: 06 30 606 5880
Budapest 1237
Dinnyehegyi kéz 21/a



B detralex

tisztitott flavonoid frakecid

Kiemelkedd vénavédelem
és tunetcsokkentés
a kezdeti panaszoktol*®

Krénikus vénas betegségben
Akut aranyérbetegsegben

S

1 = IMS Damdew 20011 jum. LC Sales Es-MNF 2 Lyserg-Williamoon
EA Perry CM, Dragi 20036371100, 3 - MNicolpides AN, &0 al. Manage-
ment of Chronic Venous Dasorders of the Lowsr LimbsGuicelines
According to Scentific Evidence. dnr Angiol200827: 1-59, & Labyo
pouloy M, Sarmby G Wenous and Lgmphaie Diseses Mow Yok Taylos
& Fancs Group LWL 006 Chaptes 20-Consevvalive  Troabments
MedicalTivug Thefapies 5§ - Pascanells L Curr Pharma Deslgn, 200713438
445, & - Fameler A-A and the experts of the Inlematianal caniens
sympotiam of Siend 3005 Chn Hemodbeol Microdse. 2005:33:309-31%
T - wivww. Gyl T Gpdsgrisersdatbdds 2001 1.07.15

Detrabex 500 myg filmtabletta
Hd:lriululrrum:ﬁul NIE: C0ACAS] brollrvonakd. Hatdanyay: Tramion & milronleit Ravonos ke 500 mg (45 alinben kiepesett eqpeh Ruvorokf) e 1mp-u;.h.ﬂunk 7
werids sietriemsginel lrostdue (neflrlib frais, fedles, Lijdalom, dsnnal libdragten) AL i e idagﬂlasaalhlm.ms Eabiptty, dhen fu e, | St 4 rapon) s
il g kevesctil magd 4 talietia, bt ittt #hes Kt Fn!ﬂjl'H"M vy hatdamvandval wgy bdmely senddanyagh: sl e l'.ulbnl:gtsﬁqwlmmﬂ:set ik i
B fydhyiet adkia nem hebprte o analin Setegndeiden illmapm egyel \peciion groay el b ehwicd il rartharl M g aEnetek 4 aeicd Ll kel hatduis e i 1 ferapidi il
Terhesség & seoptatis: [=h
hatisok, meBékhatisole Fiky I < TV feias; o vied, BerLi A, kel kit Cgaleort {2 17100 1/
= e § i pungbs A mikrocitkolieRd reeBlettn cbitend ¢ bipiling pamesbditia, i el o uplldin dlenilin {m 1 Al

gt pusqyirer (VA Alcalmarisl eficks DGT-eng wime 191805500 (000 febegde 5] Bderbl nbermuciien oivess ol 2 qyigyee skaimarh s

b S Hmknarubcrs
2t savai Finmtbdmimmtu‘lnﬁmsmt 0 4 v Ditdguli
Wbt e dobestun Meglegyses &iadkatoshg: O 3 i
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