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Gyori
Angiolégiai Napok
2015

Program
es
Absztraktok

Dr. Bartos Gabor és mtsai.

Korai érsebészeti mihelyek
Magyarorszagon, a mult szazad
Otvenes-nyolcvanas éveiben VI.
(Gybr, Szombathely)

Magyar Angiol6giai és Ersebészeti Tarsasag
Magyar Cardiovascularis es Intervencios Radiol6giai Tarsasag

Kongresszusok, Rendezvények




SIGVARIS ULCER-X
1) lehetdség a vénas labszarfekély kezel€sében

A vénas labszarfekély gyakori kisérGje a kronikus vénds
megbetegedéseknek, gyakorisdga kb. 2% a lakossdg korében.
A mar kialakult fekély hatékonyan gydgyithato kiegészitd kompresszids
SIGVARIS N e oo
RLEG terdpia segitségével. A sienai egyetem sebészeti tanszéke
altal készitett tanulmény szerint
— a SIGVARIS ULCER-X kit 96,2%-0s gyogyuldsi ratit mutatott
a polyak 70%-os ratdjaval szemben,
—a mintegy 4 cm atmérdjd fekélyek kétszer gyorsabban gydgyultak
a SIGVARIS termék haszndlata esetén, mint a rugalmas p6lydval,
— a fdjdalom, a diszkomfort-érzet és a 1db allapotdbdl fakadé hétkdznapi
gitlasok lényegesen csokkentek a SIGVARIS ULCER-X hasznélata esetén,
—a SIGVARIS ULCER-X hasznélatakor az éjszakai fdjdalom teljesen
megsziint, mig a rugalmas p6lyat hasznilok 40%-a panaszkodott éjszakai
fajdalomrol.

Mi is héit ez a SIGVARIS ULCER-X kit?

ULCER X

A készlet tartalmaz 2 db igen csiszds fejd, tobbi részén
pamutbdl késziilt als6 harisnyat, mely hozzdvetSleg

I. kompresszids fokozatd, valamint 1 db II. kompresszids
SIGVARIS Traditional (természetes gumi alapanyagi)
térdharisnyat. Az alsé harisnya innovativ kotésmaédja

kovetkeztében segiti a felsd harisnya felvételét valamint levételét,
illetve a seben haszndlt kétszert is biztonsdgosan helyén tartja.

A beteg bdrével kizarélag pamut anyag érintkezik.

A tapasztalatok szerint az alsé harisnya haszndlata éjszaka is
sziikséges, igy ebbdl a harisnydbodl a készlet kett6t tartalmaz,
egyet nappali, egyet éjszakai viseletre.

A 1II. kompresszids harisnya viselete kizdr6lag nappalra ajanlott.
Ugy az als6, mint a felsé harisnya méretezése megfelel a
szokasos SIGVARIS mérettablazatnak, azaz 12 standard

méretben késziil, anatomiailag koveti a 1ab form4jat.
A polya megfelel§ haszndlatihoz hozzaértés, tiirelem és 1d§
sziikséges, mig az ULCER-X Kkitet a beteg egyediil,
otthon is fel tudja venni.

A SIGVARIS ULCER-X KIT

BG&vebb informacidért forduljon a SIGVARIS magyarorszagi hivatalos képviseletéhez!

COMPRI-MED KFT.
1062 Budapest, Aradi u. 41.,
tel/fax: (1) 311-1883, mobil: (30) 949-3700.




KOSZONTOK

Kedves Kollégandk ¢és Kollégak!

A Magyar Angiologiai és Ersebészeti Tarsasag vezetésége nevében szeretettel koszontom Onoket
a Gyori Angiologiai Napok alkalmabol.

Kétévente megrendezett kongresszusunk kétségkiviil a legfontosabb esemény minden érbetegekkel
foglakoz6 szakember szaméra. Rohamléptekkel fejlddd szakmank legijabb ismereteinek
megszerzéséhez kivald alkalmat nyUjt a Tudomanyos Bizottsag altal gondosan megszerkesztett
program, valamint vendégelfadoink bizonyosan magas szinvonali eldaddsai. A program
Oszeallitasanak egyik fontos szempontja volt az, hogy elegendd id6 alljon rendelkezésre vitakra €s
lehetéség legyen konszenzus kialakitasara. Ordmmel fogadtuk Gyor jelentkezését az Angioldgiai
Napokra. A Petz Aladar Kérhdzban folyd magas szinvonalt szakmai munka biztositéka egy sikeres
rendezvénynek. Tamas Laszlo foigazgatd ur €s csapata mindent megtett azért, hogy a varatlan
nehézségekkel dacolva idedlis feltételeket teremtsen egy emlékezetes kongresszus lebonyolitasahoz.
A szervezOk mellett halas koszonet illeti a szponzorokat is, akik tdmogatasa rendkiviil értékes
szamunkra.

Kivanom, hogy mindenki gyarapodjon szakmai tapasztalatokban és emellett legyen lehetdsége a
barati kapcsolatok apoldsara is, hiszen ez is fontos célja a tudomanyos rendezvényeknek. Legyen
résziik sok hasznos, épit6 tudomanyos vitaban €s kivanom azt is, hogy szép élményekkel térjenek haza
GyOdrbdl, ebbdl a nagy hagyomanyokkal rendelkezd, ugyanakkor folyamatosan fejlédd, szép varosbol.

Prof. Dr. Menyhei Gabor
a MAET elnéke

V.

Kedves Kollégandk ¢s Kollégak!

A gy0ri érsebészeti osztalynak harom évtizeddel ezeldtt, 1985-ben nyilt lehetdsége eldszor arra,
hogy a Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Tarsasag Kongresszusat, a Gyori Angiologiai Napokat
megrendezhesse. Régen volt, de élénken ¢l emlékezetliinkben a harom napos szakmai és tarsasagi
program. Nagy energidval, fiatalon ¢és lelkesen szerveztiik a szakma linnepét. Az eltelt idészakban
sok valtozason ment keresztiil az érbetegek szakmai ellatdsa €s az ellatérendszer is. Ma mar a
legmodernebb diagnosztikai eszk6zok, legjabb miitéti és endovascularis technikék rendelkezésiinkre
allnak, €s szamos intézményben birtokoljuk a sziikséges tudast is. De ahogy a hazai orvoslas szamos
teriiletén, igy az érbetegek ellatasdban is egyre jobban érezteti hatdsat a finanszirozasi €s a
humanerdforras-krizis. Reményeink szerint kongresszusunkon az aktualis szakmai kihivasok mellett
az utobbiak terén is tudunk megoldast keresni, a dontéshozok felé javaslattal €lni. Szeretnénk szamos
lehetdséget teremteni a vitara, a kdlcsonds eszmecserére, az egyiitt gondolkodasra. Ezeknek a
gondolatoknak a jegyében varunkmindenkit nagy szeretettel 2015-ben Gyodrbe!

a Szervezo Bizottsag nevében,
Dr: Tamas Laszlo Janos

y.
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PROGRAM

2. Carotis miitétek eredményei Magyarorszagon: az
Ersebészeti Regiszter adatainak elemzése
Gaddcsi M.!, Menyhei G., Szeberin Z.°, Kovits

Program T?, Poto L.

'PTE KK Ersebészeti Klinika, Pécs;

2Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és

Ergyogyaszati Klinika Ersebészeti Tanszék,

Budapest;

3Gyogyszerészeti és Egészségiigyi Mindség- és

ENDOVASCULARIS INTERVENCIO — Szervezetfejlesztési Intézet, Budapest;

ESETMEGBESZELES “PTE AOK Orvosi Statisztika és Informatika

Intervencios miité: Bartek Péter, Czigany Tanszek, Pécs

Tamas, Kévesi Zsolt, Garab Gergd

Gyori Angiologiai Napok — 2015

Junius 11. Csiitortok

09.00-11.00 TELEKONFERENCIA —

3. Iddben elvégezziik-e a tiineteket okozé carotis

Kongresszusi panel: Nemes Baldzs, Matyds sziikiiletes betegek miitéteit?
Lajos, Kollar Lajos, Bansaghi Zoltan, Kasza Skribek Levente', Nagy Imre', Toth Gyula’,
Gabor, Szeberin Zoltan Mogan Istvan’

Moderator: Tamds LdszI6 Janos 'Szent Imre Korhaz, Budapest;
2Péterty Sandor utcai Korhaz-Rendel6intézet és
11.00-11.30 Kavésziinet, kiallitas megnyito Baleseti K6zpont, Budapest;
SEurop-Med Egészségiigyi Kozpont, Budadrs
11.30-12.30 ENDOVASCULARIS

INTERVENCIO SZIMPOZIUM (3x20 perc) ~ 4- Szignifikans, szimptomatikus carotis stenosis = en-
darterectomia — de mikor?

Vascular Venture
Panel elnok: Kollar Lajos
Panel tagok: Tamas LaszIo Janos, Lazar Istvan

Stent Graft rendszer implantacié — Ovation
Prime Live in a Box
Matyas Lajos

CLI Update
Nemes Baldzs

CAS Update
Ruzsa Zoltdan

12.30-12.50 Kavésziinet, kiallitas latogatas

12.50-13.45 CAROTIS MUTETEK IDOZITESE

Carotis miitétek. Kinél? Hogyan? Mikor?
(refereratum 15 perc)

Referatum: Keresztury Gabor

Uléselndkok: Entz LaszIo, Mogan Istvin

1. A carotis miitétek idozitése — valtozé koncepcio

Dzsinich Csaba, Vallus Gabor, Berek Péter,
Barta Laszlo, Darabos Gabor, Toth Lajos,
Nyiri Gabriella, Teknds Daniel, Szasz G.

HM Egészségiigyi Kozpont, Sziv-, Er-,
Mellkas-Sebészeti és Stroke Osztaly, Budapest

Benkd LaszIlo, Kasza Gabor, Fazekas Gdbor,
Araté Endre, Sinay LaszI6, Fiizi Arpad,
Menyhei Gabor

PTE KK Ersebészeti Klinika, Pécs

13.45-14.00 Kavésziinet, kiallitas latogatas

14.00-15.30 KRITIKUS ALSOVEGTAGI ISCH-

AEMIA KORSZERU DIAGNOSZTIKAJA
ES KEZELESE

A kritikus végtag ischaemia érsebészeti ella-
tasanak iranyelvei
Referatum: Vallus Gabor

A kritikus végtag ischaemia konzervativ ke-
zelési lehetoségei

Referatum: Pécsvarady Zsolt

Uléselnokok: Czigany Tamds, Farkas Katalin

5. Periférias intervenciok az SZTE Sebészeti Klinika

érsebészetének gyakorlataban (2012-14)
Takdcs Tibor!, Palasthy Zsolt', Mihalovits
Gabor!, Sipka Rébert!, Nagy Endre?, Lazar
Gyorgy!

ISZTE AOK Sebészeti Klinika, Szeged;
2SZTE AOK Diagnoscan Magyarorszag,
Szeged

Erbetegségek, XXIL. évfolyam 2. szam, 2015/2.



6. Végtagmentés céljabol végzett térd ala vezetett

bypassok klinikai eredményeinek 6sszeha-
sonlitasa diabeteses és nem diabeteses bete-
geknél

Boros Péter, Litauszky Krisztina, Toth Tamas,
Martis Gabor, Olvaszto Sandor

Debreceni Egyetem Sebészeti Klinika
Ersebészeti Osztaly, Debrecen

7. Traumas sériilés kovetkeztében kialakult kritikus

alsé végtagi ischaemia ellatasa osztalyunkon
Teknds Daniel, Vallus Gabor, Nyiri Gabriella,
Toth Lajos, Berek Péter, Barta LaszIo, Darabos
Gdabor, Dzsinich Csaba

MH EK Sziv-, Er-, Mellkassebészeti Osztaly,
Budapest

8. Kritikus alsé végtagi iszkémias események szezona-

litdsa a teljes magyar népesség adatainak
elemzésével

Kolossvary Endre’, Ferenci Tamdas?’,

Kovats Tamas®, Kovats Levente’, Jarai Zoltan?,
Farkas Katalin'

'Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz,
Angiologia, Budapest;

2Obudai Egyetem, Neumann Janos
Informatikai Kar, Elettani Szabalyozasok
Csoport, Budapest;

SGYEMSZI, Informatikai és Rendszerelemzési
Foigazgatosag, Budapest;

4Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz,
Kardiologia, Budapest

9. A kronikus kritikus végtag ischaemia invaziv

kezelésének hosszutavi eredményei
Ruzsa Zoltan!, Kuti Ferenc!, Toth Kdroly',
Baldzs Berta?, Bansdghi Zoltan!, Rona Szi-
lard1, Hiittl Kalman?

'Bacs-Kiskun Megyei Korhaz, Invaziv
Kardiologia, Kecskemét;

2Semmelweis Egyetem, Kardiologiai és
Vascularis Kézpont, Budapest

10. Kritikus végtagischaemia miatt intervencién

atesett betegek 1ézer Doppler kovetése
Rona Szilard, Toth Karoly, Vamosi Zoltan,
Kovdcs Nandor, Ruzsa Zoltdan
Bacs-Kiskun Megyei Korhaz Invaziv
Kardiologia Osztaly, Kecskemét

Erbetegségek, XXIL. évfolyam 2. szam, 2015/2.
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15.30-17.15 CALUDICATIO INTERMITTENS,

A KRONIKUS ALSOVEGTAGI VEROER-
BETEGSEG ELLATASA
(referatum 2x15 perc, eléadas 7x10 perc)

A periférias veréérbetegség ellatasanak uj
iranyelve
Referatum: Farkas Katalin

Az iranyelv érsebészeti vonatkozasai
Referatum: Paldsthy Zsolt
Uléselnokok: Jdrai Zoltan, Riba Maria

11. Az alsé végtagi obliterativ érbetegséggel kapcsola-

tos major amputaciok teljes népességre
vonatkozd retrospektiv kohorsz vizsgalata
(2004-2012)

Kolossvary Endre’, Ferenci Tamds?’,

Kovats Tamas®, Kovats Levente?,

Menyhei Gabor?, Jarai Zoltan®,

Farkas Katalinl

Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz,
Angioldgia, Budapest;

2Obudai Egyetem, Neumann Janos
Informatikai Kar, Elettani Szabalyozasok
Csoport, Budapest;

SGYEMSZI, Informatikai és Rendszerelemzési
Foigazgatosag, Budapest;

“Pécsi Tudoményegyetem, Ersebészeti Klinika, Pécs;
5Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz,
Kardioldgia, Budapest

12. Mikrocirkulacié vizsgalata ENG-vel igazolt

polyneuropathidaban szenvedd6 diabeteses 1ab
szindromas betegeink esetében

Dibszegi Agnes', Vass Melinda',

Flaské Anna', Mechler Ferenc?,

Kaplar Miklos®, Soltész Pal’

'Debreceni Egyetemi Klinikai Kézpont Bel-
gyogyaszati Intézet Angiologia Tanszék, Debrecen;
2Debreceni Egyetemi Klinikai Kézpont Neuro-
l6giai Klinika, Debrecen;

*Debreceni Egyetemi Klinikai

Kozpont Belgyogyaszati Intézet, Debrecen

13. A transcutan szoveti oxigénnyomas mérés helye

a diabéteszes periférias iitéérbetegek
diagnosztikajaban

Biré Katalin’, Sandor Barbara', Vékdsi Judit’,
Kovdcs David!, Totsimon Kinga', Toth Andras’,
Kovacs Miklés!, Papp Judit', Koltai Katalin',
Toth Kalman!, Késmadrky Gabor!

'Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, I.
sz. Belgyogyaszati Klinika, Pécs;

2Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont,
Szemészeti Klinika, Pécs
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14. Metabolikus paraméterek és elhizas hatasa a

periférias veréérbetegség prevalencidjara és
a talélésre hypertonias betegekben az ERV
program adatai alapjan

Farkas Katalin', Kolossvary Endre’,

Jarai Zoltan', Luddanyi Andrea®, Kiss Istvan'
ISzent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Budapest;
2EGIS Gyogyszergyar Zrt., Budapest

15. Infazids kezelés periférias iitéérbetegségekben

Keésmarky Gabor, Biro Katalin, Koltai Katalin,
Kovdcs David, Csiszar Bedta, Endrei Dora,
Toth Kalman

PTE KK I. sz. Belgyogyaszati Klinika, Pécs

16. A cilostazol helye az Ersebészeti gyakorlatban.

Kezdeti tapasztalatok és eredmények
Martis Gabor!, Boros Péter’

'Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont Erseb.
Tanszék, Debrecen;

’Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Debre-
cen

17. A rheoferezis komplex angiologiai hatasai

18.30

19.00

40

Soltész Pal', Didszegi Agnes’, Vass Melinda’,
Nagy-Vincze Melinda?, Kiss Ferenc’,

Németh Norbert’, Gyimesi Edit",

Barath Sandor?, Médis LaszIo’

"Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont
Belgyogyaszati Klinika Angioldgia Tanszék,
Debrecen;

’Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont
Belgyogyaszati Klinika Immunologia Tanszék,
Debrecen;

3Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont
Sebészeti Mitéttani Tanszék, Debrecen;
“Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont
Laboratoriumi Medicina Intézet, Debrecen;
SDebreceni Egyetem Klinikai Kozpont
Szemészeti Klinika, Debrecen

Kongresszus megnyité
Koszontések
Borkai Zsolt, Kara Akos, Németh Zotan, Kndb

Erzsébet, Menyhei Gabor, Tamas LdszIo Janos

Soltész emlékeloadas
Entz Laszlo

Bugar-Mészaros emlékeléadas
Riba Maria

Tiszteletbeli tagok oklevelének atadasa

PROGRAM

08.00-10.15

A kongresszus diszvedégének eléadasa
Gloviczki Péter

Bolero — Gyéri Balett eladasa

Fogadas

Juinius 12. péntek

ANEURYSMA REKONSTRUKCIOK
(eredmények, szovodmények, utdgondozas)
(referatum 1x15 perc, eléadas 12x10 perc)

Viltozik-e az elektiv hasi aorta aneurysma
miitét indikacidja az EVAR korszakban?
Referatum: Szeberin Zoltin

Uléselnokok: Mdtyds Lajos, Palasthy Zsolt

18. Stent graft beiiltetés a Szegedi Sebészeti Klinikan

Palasthy Zsolt', Sipka Rébert,

Mihalovits Gabor!, Takdcs Tibor!,

Varadi Rita', Nagy Endre®, Lazar Gyérgy’
ISzegedi Tudomanyegyetem,

Sebészeti Klinika, Ersebészet, Szeged;
2Szegedi Tudomanyegyetem,

Radiologiai Klinika, Szeged;

3Szegedi Tudomanyegyetem,

Sebészeti Klinika, Szeged

19. Hasi aorta aneurysmak stent graft kezelése az

oldalagak megérzésével

Nemes Balazs, Szeberin Zoltan, Acsady
Gydérgy, Hiittl Kalman, Entz LaszIlo
Varosmajor Sziv- és Ergyogyaszati Klinika,
Semmelweis Egyetem, Budapest

20. A magyar infrarenalis aorta aneurysma miitétek

eredményeinek elemzése az Ersebészeti
Regiszter alapjan

Hidi LaszIé!, Kovats Tamds?, Dobai Adrienn’,
Menyhei Gabor?, Szeberin Zoltan'
'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és
Ergyogyaszati Klinika, Budapest;
2Gyogyszerészeti és Egészségiigyi Minbség- és
Szervezetfejlesztési Intézet, Informatikai és
Rendszerelemzési Foigazgatosag, Budapest;
3Semmelweis Egyetem, Arc- Allcsont- Széjse-
bészeti és Fogaszati Klinika, Budapest;

“Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont
Ersebészeti Tanszék, Pécs

Erbetegségek, XXIL. évfolyam 2. szam, 2015/2.



21. Aorta aneurysma megoldasa stent grafttal a

Honvédkorhazban

Vallus Gabor!, Dzsinich Csaba’, Berek Péter!,
Barta LaszIl6!, Darabos Gabor!, Téth Lajos’,
Teknés Daniel', Nyiri Gabriella’,

Szentpétery LdszIo’

'Honvédkoérhaz Ersebészet, Budapest;
2Honvédkorhaz Radiologia, Budapest

22. Arteria iliaca aneurysma sebészi kezelésében

szerzett tapasztalataink

Garbaisz David, Entz LaszIo, Szeberin Zoltan
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és
Ergyogyaszati Klinika, Ersebészeti Tanszék,
Budapest

23. Primer aorto-cavalis fistulaval szovodott hasi aorta

aneurysma endovascularis kezelése

Matyas Lajos, Juhdsz Gyérgy, Szentesi Szabolcs
B.-A.-Z. Megyei Korhaz és Egyetemi Oktato
Korhaz, Miskolc

24. Szisztolés vagy diasztolés felvételeken tervezziik

a stent graft implantaciot?
Csobay-Novdik Csaba', Fontanini Daniele
Mariastefano’, Sétonyi Péter!
'Semmelweis Egyetem,

Ersebészeti Tanszék, Budapest;
2Semmelweis Egyetem,

Altalanos Orvostudoményi Kar, Budapest

25. Aortaiv aneurysmak hybrid miitéti megoldasai,

o0t eset bemutatasaval

Sinay Laszlo, Kasza Gabor, Araté Endre,
Jancso Gabor, Benké LaszIlo, Kollar Lajos,
Menyhei Gabor

PTE KK Ersebészeti Klinika, Pécs

26. A poplitea aneurysma korszerii kezelése: a Vascu-

net Regiszter adatainak tanulsagai
Menyhei Gabor!, Szeberin Zoltan’

'PTE KK Ersebészeti Klinika, Pécs;
2Semmelweis Egyetem Ersebészeti Tanszék,
Budapest

27. Bayes-becslésen alapulé matematikai modell alkal-

mazasa meteorolégiai tényezok és aorta ane-
urysma ruptirak kozti kapcsolat
vizsgalatara

Sotonyi Péter!, Pozsgay Erzsébet’, Doros Julid®,
Pongracz Rita’, Csobay-Novik Csaba’,
Szeberin Zoltan!, Olah Zoltan', Lovas Attila’,
Szilagyi Brigitta®

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és
Ergyogyaszati Klinika, Budapest;
2Semmelweis Egyetem, Altalanos

Erbetegségek, XXII. évfolyam 2. szam, 2015/2.
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Orvostudomanyi Kar, VI. évf., Budapest;
SBudapesti Miiszaki Egyetem,

Matematika szak, IV. évf., Budapest;

“E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Foldrajzi
és Foldtudomanyi Intézet, Meteorologiai
Tanszék, Budapest;

SBudapesti Miszaki Egyetem, Matematika
Intézet, Budapest,

®Budapesti Miiszaki Egyetem, Matematika
Intézet, Geometria Tanszék, Budapest

28. Aorto-iliacalis endograft implantatio komplikacidi,

szovédmények, kezelési lehetéségek

Szentesi Szabolcs, Matyas Lajos, Juhdsz Gyorgy
BAZ Megyei Korhaz és Egyetemi Oktato
Korhaz, Miskolc

29. Az aorto-iliacalis dilatativ megbetegedések

endovascularis ellatasaval szerzett
tapasztalataink 16 év tiikrében

Juhdasz Gyorgy, Matyas Lajos, Szentesi
Szabolcs

B-A-Z Megyei Korhaz és Egyetemi Oktato
Korhéz, Er- és Endovascularis Sebészet,
Miskolc

08.00-10.00  SZAKDOLGOZOI (ASSZISZTENS)

FORUM
Uléselnokok: Kovesi Zsolt, Csordas Adrienn

A Klinikai Demonstracios Egység miikodése
a gyOri korhazban
Referatum: Csordas Adrienn

Végtag amputaltak korai rehabilitacioja
Referatum: Kaproncai Gabriella

Kronikus sebkezelés modern szemlélete
napjainkban
Referatum: Miléder-Horvath Adrienn

30. Ujra tudok jarni! (A komplex rehabilitacié szerepe

a claudikacio intermittens kezelésében)
Pintérné Horvath llona

Dr. Lumniczer Sandor Koérhaz Angiologiai Re-
habilitacios Osztaly, Kapuvar

31. A diabeteses lab mikrocirkulaciéjanak vizsgalata

Pappné Farkas Ildiko
DE KK Belgyogyaszati Klinika Angiologiai
Tsz., Debrecen
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32. A femoralis és cruralis amputation atesett betegek
korai mobilizacioja a PAMOK Ersebészeti
Osztalyan
Atalai Judit
Petz Aladar Megyei Oktato Kozpont, Ersebé-
szeti Osztaly, Gyor

33. Visszér miitétes betegek apolasa az érsebészeti osz-
talyon. Konnyii miitét — konnyii apolas?
Németh Marta, Néemethné Lidi Julianna,
Rothné Zsidai Zsuzsanna, Nagy Rendta,
Magashaziné Szabo Szilvia, Szalai Melitta,
Molnar Andrea
Petz Aladar Megyei Oktaté Korhaz, Gyor

34. Az aorto-duodenalis fisztula miitésnéi szemszogbol
Dobé Eva, Simon Eva
Petz Aladar Megyei Oktaté Kozpont, Gy6r

35. Ersebészet és sebészet hatarteriiletei:
Crush syndroma — Esetismertetés
Kovdcs Andras, Miletics Lilian
Petz Aladar Megyei Oktaté Korhaz, Gyor
10.00-10.20 Kavésziinet, kiallitas latogatas
10.20-11.30 TISZTELETBELI MAET TAGOK
ELOADASAI
Uléselnokok: Menyhei Gabor, Pécsvarady
Zsolt, Dzsinich Csaba

Rupture Risk in Abdominal Aortic Aneurysm
Tina Cohnert

36. Superficial venous thrombeosis: when to treat with
anticoagulants
Viera Stvrtinova

Open and endovascular repair of Abdominal
aortic Aneurysms: 25 year experience at
Mayo Clinic (20 perc)

Gloviczki Péter

The current state of vena cava reconstructi-
ons (10 perc)
Gloviczki Péter
11.30-11.45 Kavésziinet, kiallitas latogatas
11.45-13.30 ,,QOU VADIS” ERBETEGELLATAS
MAGYARORSZAGON - EGESZSEG-
POLITIKAI FORUM
Gajdacsi Jozsef, Sinko Eszter, Dézsa Csaba,
Menyhei Gabor, Entz LaszIlo, Farkas Katalin,
Pécsvarady Zsolt, Bansdghi Zoltan
Moderator: Tamdas LaszIo Janos
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13.30-13.45 Kavésziinet, kiallitas latogatas
13.45-15.00 ERSEBESZET, ENDOVASCULARIS
INTERVENCIO — SEBESZET HATAR-
TERULETEI
(referatum 1x15 perc, eléadas 6x10 perc)
Whipple miitét kapcsan végzett érresectiok
és érrekonstrukciok
Referatum: Oldh Attila
Uléselnokok: Szeberin Zoltan, Tamds Ldszlo
Janos

37. Lehet e mérni a sebész teljesitményét?
Fehérvari Matyas', Thomas Hubbard’,
Szeberin Zoltan'
ISemmelweis Egyetem Varosmajori Sziv és Er-
gyogyaszati Klinika, Budapest;
“West Middlesex University Hospital NHS
Trust, London

38. Ultrahang vezérelt zsirleszivas mélyen fekvé
shuntvéna esetében
Cs. Nagy Gdbor!, Jan Oliver Behrens', Reiner
Verwiebe’, Matthias Wunsch®
ISt. Bernward Krankenhaus, Gefaf3chirgusche
Klinik, Hildesheim, Németorszag;
2St. Bernward Krankenhaus, MVZ fiir Nephro-
logie und Dialyse, Hildesheim, Németorszag;
SEv. Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge
GmbH, Berlin, Németorszag

39. Terapia rezisztens hypertonia 1j, eszk6zos kezelése
baroreceptor stimulalé késziilék
beiiltetésével — érsebészeti vonatkozasok
Sotonyi Péter!, Zima Endre!, Széplaki Gabor’,
Perge Péter!, Szeberin Zoltan', Wagner
LaszI6?, Torok Szilard?, Entz LaszIo!, Merkely
Béla!

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és
Ergyogyaszati Klinika, Budapest;

2Semmelweis Egyetem, Transzplantacios és Se-
bészeti Klinika, Budapest, Magyarorszag

40. Intramuralis aorta hematoma kezelésében szerzett
tapasztalataink
Mihaly Zsuzsanna, Csobay-Novaik Csaba,
Entz Laszlo, Szeberin Zoltan
SE Varosmajori Sziv és Ergyogyaszati Klinika,
Budapest

41. Carotis endarterectomia soran eltavolitott plakkok
hisztokémiai vizsgalata
Nagy Péter Ferenc', Hendrik Zoltan’, Beke
Livia’, Méhes Gabor®, Martis Gabor', Lita-
uszky Krisztina', Olvaszté Sandor’, Balla Jo-

zsef’

Erbetegségek, XXIL. évfolyam 2. szam, 2015/2.



IDEKK Sebészeti Intézet Ersebészeti Tanszék,
Debrecen;

MTA-DE Vascularis biologia, thrombosis-
haemostasis Kutatocsoport, Debrecen;
SDEKK Pathologiai Intézet, Debrecen

42. Miiérfert6zodés: megelozés-kezelés
Mihalovits Gabor, Takacs Tibor, Varadi Rita,
Sahin Gabor, Palasthy Zsolt, Sipka Robert
SZTE AOK Sebészeti Klinika Ersebészeti
Osztaly, Szeged

15.00-1620  POSZTER PREZENTACIO
Uléselnokok: Vallus Gabor, Czigany Tamds,
Kolossvary Endre

16.30-18.00 MAET kozgyiilés — vezetdség valasztas
16.00 MACIRT vezetdségi iilés
20.00 Bankett

»Erbetegségek” — dijatadas
Bihari Imre

Angiolégiai dijak atadasa
Pécsvarady Zsolt

Junius 13. szombat

08.00-09.00 VENAS ES ENDOVENAS BEAVAT-
KOZASOK TAPASZTALATAI
(referatum 1x15 perc, eléadas 3x10 perc)

Uj utakon a vénak sebészete
Referatum: Menyhei Gabor
Uléselndkok: Acsady Gyorgy, Sipka Robert

43. Indokolt-e farmakomechanikus lizis végzése akut
iliofemoralis mélyvénas trombdzis és
kronikus vena cava inferior elzarédas
esetén?

Toth Gerda, Berencsi Aniko, Csobay-Novak
Csaba, Szeberin Zoltan

Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és
Ergyogyaszati Klinika Ersebészeti Tanszék,
Budapest

44. A beteg adottsagainak hatasa a 1ézeres visszér-
miitét eredményére
Bihari Imre, Ayoub George, Bihari Andrds
A+B Klinika, Budapest

Erbetegségek, XXIL. évfolyam 2. szam, 2015/2.
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45. A preoperativ mapping és az intraoperativ UH

kontroll szerepe az alsé végtagi visszeresség
endovascularis kezelésében

Sipka Rébert Imre', Lepran Adam?, Mihalovits
Gabor!

ISZTE AOK Sebészeti Klinika Ersebészeti
Osztaly, Szeged;

2SZTE AOK Sebészeti Klinika, Szeged

09.00-09.40 VENDEG ELOADASOK

Uléselnokok: Menyhei Gabor, Szentpétery
Laszlo

Ultrahang alkalmazasok a vaszkularis sebé-
szetben
Garami Zsolt

How Can We Predict The Success Of Renal
Artery Stenting: It Is Not Just Looking At
An Arteriogram

Monika Lecomete Gloviczki

09.40-10.10 HAEMOSTASIS AZ ANGIOLOGIAI

ES ERSEBESZETI GYAKORLATBAN
(referatum 2x15 perc)
Uléselnokok: Soltész Pal, Landi Anna

Uj oralis anticoagulansok helye az
angiolégiaban
Landi Anna

Haemostasis menedzsment érrekonstrukciok
kapcsan
Tamas Laszlo Janos

10.10-10.30 Kavésziinet, kiallitas latogatas

10.30-12.20 ENDOVASCULARIS INTERVEN-

CIOK, HYBRID REKONSTRUKCIOK

A stlyos claudikacio6 és a CLI ellatasi
stratégiaja. Rosszkor, jot?

Referatum: Bansaghi Zoltan

Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Budapest
Uléselndkok: Olvaszté Sandor, Bartek Péter
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46. Femoro-poplitealis stentelések 4 Frenches sheathen
keresztiil: 6 és 12 honapos nyitvamaradasi
rata és a stenttorés gyakorisaga
Sarkadi Hunor!, Bérczi Viktor?, Kollar Attila?,
Kiss Daniel’, Jakabfi Péter’, Végh Eszter Maria',
Nemes Baldzs', Hiittl Kalman', Désa Edit!
1Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest;

?Radiologiai és Onkoterapias Klinika, Semmel-
weis Egyetem, Budapest

47. A terapiarezisztens hipertonia nonfarmakologias
kezelése. Az artéria renalis denervacio.
Kinek? Mikor? Hogyan?
Dézsi Csaba Andras, Tamas LdszIlo Jdnos,
Gartner Béla, Szentes Veronika
Petz Aladar Megyei Oktaté Korhaz, Gyor

48. Ilio-femoralis hybrid miitéteink kozéptavii eredményei
Galambos Barnabas, Fiirtos Andras, Kovacs
Sandor, Kovacs LaszIlo, Rakos Gyula
Soproni Gyogykozpont Sebészeti és
Ersebészeti Osztaly, Sopron

49. Az endovaszkularis technika bevezetése a Szegedi
Tudoményegyetem Sebészeti Klinika
Ersebészeti Osztalyan. Tanulsagok
Sipka Robert Imre!, Nagy Endre’, Palasthy Zsolt',
Mihalovits Gabor'!, Takdcs Tibor!, Varadi Rita’,
Ldzar Gyorgy?

'SZTE AOK Sebészeti Klinika Ersebészeti
Osztaly, Szeged,

2SZTE AOK Radiologiai Klinika, Szeged;
3SZTE AOK Sebészeti Klinika, Szeged

50. Mij haemangioma és fokalis nodularis hyperplazia
embolizacidés kezelése
Bibok Andras, Doros Attila
SE Transzplantacios és Sebészeti Klinika

51. Flow modulalé stent alkalmazasa renalis aneurysma ese-
tén — a rendszeres kontrollvizsgalatok fontossaga
Gyano Marcell, Merkely Béla, Hiittl Kalmdn
Sziv- és Ergyogyaszati klinika, Semmelweis
Eygetem, Budaepst

52. A transzradidlisan végzett percutan carotis
intervencié tanulasi gorbéje
Végh Eszter Maria, Nemes Balazs, Teleki Barna,
Merkely Béla, Ruzsa Zoltan, Hiittl Kalman
Sziv- és Ergyogyaszati klinika, Semmelweis
Eygetem, Budaepst

53. Coronary subclavian steel syndroma mellett fellépé

ismétlédo progressziv angina és azok
interventios megoldasa
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Gyurkovics Endre, Pajor Péter, Ahres Abdelkrim,
Andrassy Péter, Juhdsz Viktoria, Banyasz Zsolt
Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet,
Budapest

12.20-13.20 ENDOVASCULARIS FORUM
— KEREKASZTAL
Panel tagok: Bansaghi Zoltan, Nemes Balazs,
Bartek Péter, Szentpétery LaszIo, Battyani Istvan,
Entz LaszIo, Szeberin Zoltan, Matyds Lajos,
Kollar Lajos, Menyhei Gabor, Czigany Tamds
Moderator: Tamas LaszIo Janos

13.20 Kongresszus zarasa

POSZTER SZEKCIO

54. P1 Tobb szervet érinté katasztrofalis thrombotikus
tiinetegyiittes sikeres kezelése biologiai
(rituximab) terapiaval
Szocska Ervin', Diészegi Agnes’, Tarr Tiinde?,
Veisz Richdrd®, Bidiga LdszIé*, Dezsé Baldzs?,
Soltész Pal’

"Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont
Belgyogyaszati Klinika Angiologia Tanszék,
Debrecen;

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Belgyogya-
szati Klinika Immunolégia Tanszék, Debrecen;
*Debreceni Egyetem Klinikai Kdzpont
Radiologia Klinika, Debrecen;

“Debreceni Egyetem Klinikai Kdzpont
Patoldgia Intézet, Debrecen

55. P2 Silyos végtagi keringészavart okozo, proximalis
mélyvénas thrombosis ritka esete
Szabo 1ldiko, Farkas Katalin, Kolossvary Endre
Szent Imre Koérhaz, Budapest

56. P3 Arterio-venosus fistuldval jaré iliaca aneurysma
ruptura
Varadi Rita, Leindler LaszIo, Paldsthy Zsolt,
Hodi Zoltan, Mihalovits Gabor, Sipka Robert,
Lazar Gyérgy
SZTE Sebészeti Klinika, Szeged

57. P4 Ersebészet és sebészet hatarteriiletei: Crush
syndroma — Esetismertetés
Kovdcs Andras, Miletics Lilian
Petz Aladar Megyei Oktatdo Korhaz, Gyor

58. P5 Az érsebész szerep a nyaki tumorok radikalis
miitéti kezelésében
Csorddas Jozsef
Altaldnos- és Ersebészeti Osztaly, Zala Megyei
Korhaz, Zalaegerszeg

Erbetegségek, XXIL. évfolyam 2. szam, 2015/2.



59. P6 A sétatavolsag csokkenés hatterének definidlasa

és a konzervativ terapias beavatkozasok
monitorizalasa tcpo2 méréssel

Rozsos Istvan, Szonyi Eszter

Theta kozpont, Pécs

60. P7 A chronicus vénas elégtelenség miatt kialakult

dermatosclerosis és ulcus cruris kezelése
miitéti uton. Nyitott sebkezelés eredményei
Martis Gabor, Boros Péter

Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Erseb.
Tanszék, Debrecen

61. P8 A Buerger-kor differencialdiagnosztikai

nehézségei

Vass Melinda’, Bodnar Zséfia', Veisz Richdrd®,
Bidiga LaszIé®, Soltész Pal

"Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont
Belgyogyészati Klinika C Epiilet,

Angiologia Tanszék, Debrecen;

?Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont
Radiologia Klinika, Debrecen;

3Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont
Patologia Intézet, Debrecen

62. P9 Primer aorto-duodenalis fistula, mint a felso

gastrointestinalis vérzés egyik ritka oka
Kovesi Zsolt!, Varga Mark', Zsoldos Péter?,
Czigany Tamds’

"Petz Aladar Megyei Oktatd Korhaz
Ersebészeti Osztaly, Gyér;

2Petz Aladar Megyei Oktato Korhaz
Sebészeti Osztaly, Gyor

63. P10 Meddig néhet egy arteriovenosus fistula?

Hidi Laszlo, Balazs Gyorgy, Csobay-Novak Csaba,
Apor Astrid, Sotonyi Péter

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és
Ergyogyaszati Klinika, Budapest

64. P11 Preoperativ vaszkularis képalkotas szerepe

cadaver vese transzplantaciéban

Hodi Zoltan'!, Szederkényi Edit', Szenohradszky
Pal', Mihalovits Gabor', Kovdcs Gabriella®,
Morvay Zita®

ISZTE Sebészeti Klinika, Szeged,;

’Diagnoscan Magyarorszag Kft, Szeged

65. P12 Acut végtag ischaemiat okoz6 iatrogen arteria

iliaca thrombosis esetei

Toth Gyula, Nyiredy Géza, Nemeth Attila
Péterfy Sandor utcai Korhaz-Rendel6 Intézet és
Baleseti Kozpont, Budapest

Erbetegségek, XXIL. évfolyam 2. szam, 2015/2.
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66. P13 Id6s korban jelentkezett siilyos dysphagia

lusoria ellatasanak esete

Teknés Daniel’, Vallus Gdabor!, Biré Zsolt,
Dedk Gyorgy?, Dzsinich Csaba’

'MH EK Sziv-, Er-, Mellkassebészeti Osztaly,
Budapest;

2Uzsoki Utcai Korhaz I11. Belgyogyaszati
Osztaly, Budapest

67. P14 Hipoperfuziéval jaré aortaisthmus sériilések

Olah Zoltan, Nemes Balazs, Entz LaszIo,
Sotonyi Péter

SE Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinika, Ersebészet, Budapest

68. P15 Diabeteses malum perforansbél kiindulo,

labszarra terjedd necrotisalo fascitis eredmé-
nyes kezelése negativ nyomas therapia, cink-
hialuronat tartalmu gél és kétrétegii elgélesedd
habkotszer kombinalt alkalmazasaval

Vaddsz Gergely'?, Hardi Péter!, Rozsos Istvan’,
Menyhei Gabor!

'Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont,
Ersebészeti Klinika, Pécs;

’Théta Egészségkozpont, Pécs

69. P16 A periférias artérids rezisztencia valtozasanak

hatéasa az artérias stiffness paraméterekre
Kerekes Gyorgy', Pall Dénes’, Toth Sdara Rebeka',
Soltész Pal’

"Debreceni Egyetem Klinikai Kdzpont
Belgyogyaszati Klinika Angiologia Tanszék,
Debrecen;

“Debreceni Egyetem Klinikai Kdzpont
Belgyogyaszati Klinika, Debrecen

70. P17 A posztokkluziv reaktiv hyperaemia vizsgalata

1ézer-doppler-aramlasméréssel harom évvel
gesztacios diabetest kovetden

Szabo Eszter!'?, Jarai Zoltan®, Magenheim Rita?,
Bibok Gyorgy®®, Farkas Katalin', Tamds
Gyulat?’, Tabdik Gy. Adam?>>0

Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Belgyogya-
szati Szakmak Matrix Szervezete, Angiologia
Profil, Budapest;

2Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudoma-
nyi Kar, Lsz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest;
3Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz,
Belgyogyaszati Szakmak Matrix Szervezete,
Kardioldgia Profil, Budapest;

4St. Joseph Korhaz, Sziilészeti és N6gyogya-
szati Osztaly, Berlin, Németorszag;

SDiabétesz Gondozasi Nemzeti Kzpont, Budapest;
®University College London, Epidemiologiai és
Népegészségtani Tanszek, London, Egyesiilt
Kiralysag
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71. P18 Flow medialt vazodilatacié és artérias stiffness  73. P20 Klasszikus Rtg-vizsgalat szerepe az érsziikiilet

paraméterek prediktiv értéke primer diagnosztikajaban — Esetismertetés
antifoszfolipid szindréma thrombotikus Schmidt LaszIo', Papp Borbadla®, Deres Péter’
eseményeiben 'MH BHD;

Veres Katalin, Didszegi Agnes, Kovdcs Bedta, *Tormay Karoly Egészségligyi Kozpont,
Banhegyi Viktor, Soltész Pal Godollo;

Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Belgyo- MH EK Honvédkorhaz

gyaszati Klinika Angiologia Tanszék, Debrecen

72. P19 Hidrogén szulfid lehetséges hatisa a kompli-
kalt érelmeszesedéses plakk progresszidjara
Olvaszté Sandor!, Jeney Viktéria®3, Potor
LaszI&?, Pethd David®, Nagy Péter!, Matthew
Whiteman®, Mark E. Wood*, Balla Gyérgy?,
Balla Jozsef’

Ersebészeti Osztaly, Sebészeti Intézet, Altala-
nos Orvostudomanyi Kar, Debreceni Egyetem,
Debrecen;

IMTA-DE Vascularis bioldgia, Thrombosis-ha-
emostasis Kutatocsoport, Debrecen;
SBelgyogyaszati Intézet, Nephrologiai Tanszék,
Altalanos Orvostudomanyi Kar, Debreceni
Egyetem, Debrecen;

4University of Exeter Medical School,
Bioscience, College of Life and Environmental
Sciences, Exeter, Egyesiilt Kiralysag

Az egészseges labakert!
ELASTOI\/IED@%

KOMPRESSZIOS GYOGYHARIS
HARISNYANADRAG TERMEKC

A Il. kompressziés fokozatl standard és egyedi méretre készill6 ELASTOMED KOMFORT és
ELASTOMED STRETCH labharisnydk, valamint az ELASTOMED S sikk&tstt karharisnydk a vénas
és nyirokrendszeri betegségek kezelése soran nélkilldzhetetlenek. Haszndlatuk széles kérben
elterjedt, a ladbra és a karra az idedlis eloszlasban fejtik ki a nyomast.

Az ELASTOMED KOMFORT és ELASTOMED STRETCH labharisnydk, tovabba az ELASTOMED S
karharisnydk szakorvosok dltal felirhaté, az OEP éltal tamogatott termékek.

Az ELASTOMED kompresszids térdzoknik, harisnydk, harisnyanadragok, karharisnydk és izileti
tdmaszok magyar termékek.

ELAS

Méretvételhez és rendeléshez méretvételi lap igényelhetd.
A kockazatokrél olvassa el a haszndlati Gtmutatét, vagy kérdezze meg kezelSorvosat!

Kaphaté a gydgydszati segédeszkéz boltokban és a gyégyszertarakban. @

Gyartja és forgalmazza: Pharmatextil Kft
1116 Budapest, Fonyoéd u. 2.
Tel / fax: (+36-1)2080 195, Fax: (+36-1)2080 197

Wialks winw Gueiaybadiinyaiin: weorwihamaisxilie EIPharmatexti l

E-mail: info@pharmatextil.hu



ABSZTRAKTOK

ABSZTRAKTOK

1. ACAROTIS MUTETEK IDOZITESE
~ VALTOZO KONCEPCIO
Dzsinich Csaba, Vallus Gabor, Berek Péter, Barta
Laszlé, Darabos Gabor, Toth Lajos, Nyiri Gabriella,
Teknos Daniel, Szasz G.
HM Egészségiigyi Kozpont,
Sziv-, Er-, Mellkas-, Sebészeti és Stroke Osztaly, Budapest

Az 1950-es években bevezetett carotis reconstructiok
javallata és technikaja ¢s id6zitése szamos valtozason ment
at. Osztalyunkon 2007. jalius 1. 6ta 15717 mitétet
végeztiink, ezen beliil 9263 érmitétre keriilt sor. Carotis
mitéteink szama a jelzett iddszakban 1474 volt, amib6l 44
esetben sziv-ér kombinalt beavatkozas tortént. A beavat-
kozas javallataban korabban a stenosis mértéke jatszotta a
vezeté morfoldgiai szerepet. A carotis duplex scan altal
szolgaltatott informaciok, a plaque analysis jelentGsen
hozzéjarult az egy paraméteren alapulo felfogas valtozasa-
hoz, amelynek szellemében eseteink 28%-aban a carotis
mitétre siirgetdleg keriilt sor, 12 esetben azonnali miitétet
végeztiink. A neurologiai tiinetek és allapot a I1Ib stadium-
ban évtizedeken keresztiil a revascularisatio ellenjavallatat
képezte. Mai gyakorlatunkban azonban a neurologia javal-
lat elvei is valtozoban vannak. A carotis beavatkozas
stirgetd ¢s acut indicatioja mind morfologiai, mind neuro-
logia ismérvek alapjan az alabbiakban foglalhatok dssze:

A bevatkozast befolyasold morfologiai siirget6 koriilmények:
1. significans stenosist okozo exulceralt, bevérzett plaque,
2. dissecalt plaque,

3. friss carotis occlusio,

4. nyilt vagy tompa carotis sériilés, erosio.

A beavatkozast befolyasolo neurologiai siirgetd tényezok:
1. halmozott TTA —IIb stadium,

2. stroke in evolution- Illa stadium,

3. kis kiterjedésii agykarosodassal jard akut neurologiai deficit.

Az akut bevatkozast kizaro6 allapotok:

1. mély coma,

2. kiterjedt agyi ischaemias laesio,

3. beavatkozast kizaro operabilitast kizar6 cardialis vagy
egy¢b okok.

A stirgetd illetve acut carotis miitéteink utan 8 beteget veszi-
tettiink el és 24 betegiinknél 1épett fel maradandd neurologiai
karosodas. A vazolt indikéacio és technika eredményei tették
lehetévé az irodalmi adatoknal kedvezobb eredmények elérését.

Erbetegségek, XXIL. évfolyam 2. szam, 2015/2.

2. CAROTIS MUTETEK EREDMENYEI
MAGYARORSZAGON: AZ ERSEBESZETI
REGISZTER ADATAINAK ELEMZESE
Gadacsi M.!, Menyhei G.!, Szeberin Z.2,
Kovats T.3, Poté L*.

'PTE KK Ersebészeti Klinika, Pécs;
2Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és
Ergyégydszati Klinika Ersebészeti Tanszék, Budapest;
3Gyogyszerészeti és Egészségiigyi Minbség- és
Szervezetfejlesztési Intézet, Budapest;

‘PTE AOK Orvosi Statisztika és Informatika Tanszék, Pécs

Célkitiizés: 2010 és 2013 kozott, négy év alatt a Magyar
Ersebészeti Regiszterbe rogzitett carotis beavatkozasok
adatainak elemzése.

Beteganyag és modszer: a fenti iddszakban 20
érsebészeti ellatd intézetben Osszesen 5412 érsebészeti
regiszterbe rogzitett beavatkozas tortént. Részletes
statisztikai elemzést végeztiink a demografiai adatok, a
miitéti indikacio ¢és a mitéti eredmények vonatkozasaban.
Emellett 6sszehasonlitottuk a nagyobb betegszamot operald
intézetek miitéti eredményeit a kevesebb mitétet végzo-
kével.

Eredmények: a férfi-né arany 64-36% volt. Az atlag-
¢letkor mindkét nemnél 67 év. A négy legtobbet operald
intézet az Gsszes eset 60%-at fedte le. A miitétek 43%-a
tortént tlinetmentes carotis stenosis miatt. A miitétek 87%-
aban eversios endarteriectomia, 13 %-aban hagyomanyos
thrombendarteriectomia tortént. A betegek nagy tobbségét
(84 %) intratrachealis narcosisban, 16 %-at locoregional
anaesthesiaban operaltak. A perioperativ stroke aranya
2,2 %-nak, a halalozas 0,6 %-nak bizonyult. Eversios
endarteriectomia esetén szignifikansan alacsonyabb volt a
posztoperativ stroke (1,9%, ill. 4,3 %; p<0,001) ¢és az
idegsériilések aranya (1,3 %, ill. 3,2 %; p<0,001), mint
hagyomanyos endarteriectomia utan. Szignifikans kiilonb-
ség volt észlelhetd a perioperativ stroke aranyaban a nagy
esetszamot operalo intézetek és a kevés miitétek végzok
kozott (1,3, ill. 2,6%; p =0,043). Hasonl6 kiilonbség volt
¢észlelhetd az idegsériilések aranyaban is. Az érzéstelenités
tipusa nem befolyasolta a mitét kimenetelét.

Kovetkeztetés: az FErsebészeti Regiszter nagyszamu
esetének elemzése alapjan megallapithatd, hogy a carotis
endarteriectomia alacsony szévédmény-arany mellett
végezhetd, hatékony mitéti eljaras a stroke primér és
szekundér prevenciodjara. Az eversios miitét a posztoperativ
stroke és az idegsériilés tekintetében elénydsebbnek tlinik
a hagyomanyos endarteriectomianal. Az eredmények elem-
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z¢ése azt mutatja, hogy a nagy volumenli érsebészeti
centrumok kedvezdbb posztoperativ eredményeket tudnak
elérni.

3. IDOBEN ELVEGEZZUK-E A TUNETEKET OKOZO
CAROTIS SZUKULETES BETEGEK MUTETEIT?
Skribek Levente!, Nagy Imre!, Téth Gyula?,
Mogan Istvan®
Szent Imre Kérhdz, Budapest;
2Péterfy Sandor utcai Korhdaz-Rendeldintézet és Baleseti
Kozpont, Budapest;

SEurop-Med Egészségiigyi Kozpont, Budaors

A carotis endarterectomia célja a stroke elsédleges és
masodlagos megeldzése. Az elmult 10 évben a tiineteket
okozo relevans oldali carotis sziikiiletek esetében nemzet-
kozi ajanlasok a mitét 2 héten beliili elvégzését javasoljak.
Eléadasunkban elemezziik a Szent Imre Koérhazban az
utobbi 6 évben elvégzett carotis mitéteket, kiillondsen a
TIA, minor stroke utani beavatkozasokat. Valaszt keresiink
arra, hogy mi okozza az iscahemias esemény és a mitét
kozotti varakozasi id6 megnyulasat.

4. SZIGNIFIKANS, SZIMPTOMATIKUS CAROTIS
STENOSIS = ENDARTERECTOMIA — DE MIKOR?
Benkoé Laszlo, Kasza Gabor, Fazekas Gabor,
Arat6 Endre, Sinay Laszlé, Fiizi Arpz'ld,
Menyhei Gabor
PTE KK Ersebészeti Klinika, Pécs

Napjainkban a szimptomatikus, szignifikans carotis
stenosis esetén az endarterectomia az elsddlegesen valasz-
tando beavatkozas, csokkentve ezzel a stroke kialakuldsa-
sat, halmozodasat. Azonban a miitéti beavatkozas optimalis
idejének megvalasztasa napjainkban is folyamatos vita
targyat képezi. Irodalmi adatok alapjan a kezdeti TIA utan
az els6é 2 napban 6,7%, majd a 7. napot kovetden 10% a
stroke el6fordulasanak aranya. A rizikd még magasabb, ha
a kezdeti neurologiai esemény minor stroke volt. A jelenleg
érvényes ajanlasok szerint a mitétet a tiineteket kovetden
minél elébb, de legalabb 2 héten beliil kell elvégezni, ha a
beteg neurologiailag stabil. Korabban tobb tanulmany azt
kozolte, hogy a korai, 3 napon beliili beavatkozas noveli a
perioperativ stroke aranyt. Azonban jelenleg tobb olyan
retrospektiv vizsgalat latott napvilagiot, mely a 48 oran
beliili rekonstrukcid mellett érvel, mivel a korai operacio
nem novelte a perioperativ stroke aranyat.

A Pécsi Ersebészeti Klinikdn az utobbi években a
neuroldégusokkal szorosan egyiittmikodve igyekeztiink
a tlinetes szignifikans carotis stenosisos betegeket 2 héten
beliil megoperalni. Posztoperativ stroke aranyunk nem
ndvekedett ezzel a metodussal.

A fent emlitett tanulmanyok eredményei alapjan, klinikankon
jelenleg arra toreksziink, hogy az érintett betegek mielobb
mitétre keriiljenek, amennyiben neurologailag stabilak.
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5. PERIFERIAS INTERVENCIOK AZ SZTE
SEBESZETI KLINIKA ERSEBESZETENEK
GYAKORLATABAN (2012-14)

Takacs Tibor!, Palasthy Zsolt', Mihalovits Gabor!,
Sipka Robert!, Nagy Endre?, Lazar Gyorgy!
ISZTE AOK Sebészeti Klinika, Szeged;
2SZTE AOK Diagnoscan Magyarorszdg, Szeged

Az elmult évtizedben a periférias artérias intervenciok
szama erdteljes novekedést mutatott, hattérbe szoritva ezzel
a nyitott rekonstruktiv érmiitéteket. Legutobb a TASC 11
2007-ben hatarozta meg azon morfoldgiai érelvaltozasokat,
melyekre a periférias intervencidkat sikeresen alkalmazni
lehet. Az indikaciok kore azonban folyamatosan valtozik,
koszonhetden az Gijabb és ujabb technikai fejlesztéseknek.
Az endovaszkularis modszer sokaig a radiologusok illetve
a kardiologusok kezében volt, az érsebészet ehhez csak
hatteret biztositott. Az utdbbi években azonban vilagszerte
egyre nagyobb szamu katéteres beavatkozast végeznek az
érsebészeti mitdkben is, gyakran akar kombinalva a
hagyomanyos nyilt operaciokkal, jelentdsen kiterjesztve
altaluk a rekonstrukcios lehetdségek hatarait. Intraoperativ
DSA késziilék beszerzését koveton fentiek szellemében osz-
talyunk gyakorlataban is szemléletvaltas kovetkezett be, s
fokozatosan névekvé szamban megkezdtiik a periférias
artérias intervenciok végzését. Ersebészetiinkon 2012 6ta
végziink nagyobb szamban periférias artérias intervencios
beavatkozasokat elsésorban az iliacalis illetve a femoralis
szakaszon, tobbségében intraoperativ un. ,,hibrid” matét
soran. Beteganyagunkon 2012.01.01-2014.12.31 kozott
Osszesen 412 periférias intervencio tortént, melybdl 257
(62.4%) az invaziv radiologian tortént perkutan modszerrel,
mig 155-et (37.6%) érsebészeti munkacsoportunk végzett.
A betegek atlag életkora a két csoportban hasonld volt
(63,9+8.4 év vs. 63.8+8.6 év p=0.907). A teljes beteganyag
tekintetében az osztalyunkon toltott posztintervencios
id6szak rovidebb volt az invaziv radioldgian végzett
intervenciok esetén (2.2+3.4 nap vs. 5.5£3.6 nap p<0.001).
Lesziikitve az Osszehasonlitast az altalunk perkutan
modszerrel ellatott esetekre (43 beteg), ez a kiillonbség mar
nem volt szignifikans (2.2+3.4 vs. 2.6+2.7 p=0.391). Miitéti
beavatkozast  sziikségessé tévO  posztintervencios
szovédmények tekintetében (vérzés vagy érelzarddas) sem
mutathato ki szignifikdns kiilonbség a két betegcsoport
kozott (7/257 vs. 6/155 p=0.723). Osszefoglalasként
megallapithato a periférias vaszkularis intervenciok egyre
nagyobb aranyban osztalyunkon torténnek. Fontosnak
tartjuk ezt, hiszen régionkban jelenleg a diagnosztikat, a
beavatkozas indikaciodjat, az esetleges posztintervencios
szovodmények ellatasat és a betegek utan kovetését is
dontden az érsebészek végzik. Az egyre nagyobb tomegben
jelentkezé PAD-os beteg ellatasaban azonban az angiologi-
anak is fontos szerepe kell legyen. Eredményeink alapjan
elmondhatd, hogy egyetemiink mindkét intézete magas
szakmai szinvonalon végzi a beavatkozasokat, jo hatas-
fokkal és eredményekkel. Célunk olyan vaszkularis
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centrum létrehozasa melyben az invaziv radiologia, az
érsebészet és az angioldgia szoros kooperacidban vesz rész
az érszikiilet elleni kiizdelemben.

6. VEGTAGMENTES CELJABOL VEGZETT,
TERD ALA VEZETETT BYPASSOK KLINIKAI
EREDMENYEINEK OSSZEHASONLITASA
DIABETESES ES NEM DIABETESES BETEGEKNEL
Boros Péter, Litauszky Krisztina, Téth Tamas,
Martis Gabor, Olvaszté Sandor
Debreceni Egyetem, Sebészeti Klinika,
Ersebészeti Osztdly, Debrecen

A Debreceni Egyetem Ersebészeti Tanszékén 2010 és
2013 kozott kritikus, also végtagi ischaemia miatt térd ala
vezetett femoro-poplitealis (P3) ¢és femoro-cruralis
rekonstrukcids miitéten atesett 30 beteget magaba foglalo
tanulmanyt folytattunk. Vizsgalatunk soran két beteg-
csoportot alakitottunk ki, 15 diabeteses, illetve 15 diabetes
mellitusban nem szenved$ beteg adatait elemeztiik.
A kovetkezO paramétereket vizsgalatuk: kor és nemek
szerinti megoszlas, reoperaciok aranya és amputacios rata.
Meghataroztuk a graftok nyitvamaradasi aranyat a két
betegcsoportban, és az a. poplitea 3-as szegmentumara,
valamint cruralis erekre vezetett bypassok esetében.
Figyelembe vettiik tovabba a két vizsgalati csoport
betegeinek kardiologiai, cerebrovascularis és renalis
statuszat mint rizikotényezoket. A betegek utankdvetési
idotartama legalabb egy év volt. A betegek mindegyikén
kritikus végtag ischaemia allapotdban, végtagmentés
céljabol végeztiink bypass mitétet, amelyhez autolog
saphena graftot, m{iér protézist, vagy a két tipus kombina-
ciojat alkalmaztunk. Diabeteses beteganyagunk atlag-
életkora 67,4 év, a nem diabeteseseké 65,5 év volt.
A legalabb egy éves utankovetés alapjan megallapithato,
hogy beteganyagunkban a diabeteses betegek hasonlo
aranyban igényeltek desobliteratiot, redo mitétet, mint a
nem diabetesesek. A nem diabeteses betegcsoportban
a graftok nyitvamaradasi aranya 1 év alatt 57,14%, a
diabeteses betegcsoportban 42,86% volt.

Kutatasunk eredménye alapjan elmondhatjuk, hogy a
korabbi gyakorlattal és szakirodalmi adatokkal ellentétben
a diabeteses betegeken megfelelden liberalis indikacidval
végzett végtagmentd mitétnek 1étjogosultsaga van.

7.TRAUMAS SERULES KOVETKEZTEBEN
KIALAKULT KRITIKUS ALSO VEGTAGI
ISCHAEMIA ELLATASA OSZTALYUNKON
Teknds Daniel, Vallus Gabor, Nyiri Gabriella,
Toth Lajos, Berek Péter, Barta Laszlo,
Darabos Gabor, Dzsinich Csaba
MH EK Sziv-, Er-, Mellkassebészeti Osztaly, Budapest

A traumas érsériilések ellatasaban mind az érsebésznek

mind a traumatologusnak alapvetd szerepe van. A betegek
kezelését jelentésen befolydsolja a szakmai protokollok
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kozotti kiilonbség €s a szakmak kdzotti informacio aramlas
mindsége. A revascularisacid sikerét nagyban befolyasolja
a trauma €s a mitétre keriilés kozotti id hossza. 2009 és
2014 kozott osztalyunkon 9 beteget kezeltiink trauma
kapcsan jelentkezett kritikus végtag ischaemia miatt.
A betegek atlagéletkora 34 év volt (legfiatalabb 19, legido-
sebb 52 éves volt). A 9 betegbdl 8 férfit és 1 nét kezeltiink.
A koérhazba érkezés és a miitét kezdete kozott atlagosan
4 ora 42 perc telt el (minimum 60 perc, maximum 11 o6ra).
5 esetben preoperativ, 3 esetben postoperativ angiographia
tortént. A kilenc betegbdl a postoperativ szakban egy
beteget vesztettiink el, két esetben kényszeriiltiink femoralis
amputacid végzésére.

Beteganyagunk kis szama ellenére egyértelmiien latszik,
hogy a revascularisatios miitét sikeréhez elengedhetetlen a
kiilonb6z6 szakmai protokollok kozotti egyeztetés, csak igy
szorithat6 le az ischaemids id6 és keriilheto el az amputacio.

8. KRITIKUS ALSO VEGTAGI ISZKEMIAS
ESEMENYEK SZEZONALITASA
A TELJES MAGYAR NEPESSEG ADATAINAK
ELEMZESEVEL
Kolossvary Endre!, Ferenci Tamas?, Kovats Tamas?,
Kovats Levente?, Jarai Zoltan*, Farkas Katalin'
ISzent Imre Egyetemi Oktatokorhaz,
Angioldgia, Budapest;
2Obudai Egyetem, Neumann Janos Informatikai Kar,
Elettani Szabdlyozdasok Csoport, Budapest;
SGYEMSZI, Informatikai és Rendszerelemzési
Féigazgatosag, Budapest;
Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz,
Kardiologia, Budapest

Bevezetés: Szamos kardiovaszkularis esemény (tiido-
embolia, miokardialis infarktus, stroke) esetén igazoltak,
hogy az események éven belilli eloszlasa szabalyos
mintazatot, szezonalitist mutat. Ebben a vonatkozasban a
kritikus als6 végtagi iszkémiaval kapcsolatosan kevés adat
ismeretes. Vizsgalatunk célkitlizése az volt, hogy a teljes
magyar népességre vonatkozolag azonositsuk az also
végtagi kritikus végtagi iszkémianak megfeleltethetd
eseményeket és elemezziik azok esetleges szezonalitasat.

Modszer: Vizsgalatunkban a GY EMSZI Informatikai és
Rendszerelemzési Féigazgatosagaval valod egytittmiikodés-
ben, 9 éves vizsgalati idészakban (2004-2012), a teljes
magyar népességben azonositottuk az alsé végtagi kritikus
végtagi iszkémianak megfeleltethetd eseményeket (also
végtagi major amputaciok — MAJORAMP, also végtagi
fajdalom/szdveti karosodas miatti alsé végtagi revaszku-
larizaciok — LOWERLIMBREVASC). Az azonositas alapja
a betegséget leiro6 BNO kodok, valamint az als6 végtagi
amputaciét azonositd beavatkozds (OENO) kodok
alkalmazasa volt. Az adott esemény pontos idépontjanak
ismeretében iddsoranalizissel (kor-periddus modell)
elemeztiik az események éven beliili eloszlasat.

Eredmeények: A vizsgalt id6szakban (2004-2012), a teljes
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népességben 44 200 személyt sikeriilt azonositani, akik
¢életében Osszesen 55 900 olyan klinikai esemény tortént,
amely megfelelt a kritikus végtagi iszkémianak (alsé
végtagi major amputacid, vagy also végtagi fajdalom, szo6-
veti necrosis esetén végzett alsd végtagi revaszkularizacio).
A két csoport (MAJORAMP/LOWERLIMBREVASC)
aranya 70/30 volt. A kor-periodus modell idésoranalizise
szerint mind a két csoportban az események incidenciaja a
késé nyari, Oszi periddusban szignifikans mértékben
csokkent.

Kovetkeztetés: 9 éves megfigyelési 1d6 alatt, nagy
esetszamon alapulo elemzés szerint az also végtagi kritikus
végtagi iszkémids események szezonalitast mutatnak.
Az eredmények konzisztensek a nemzetkozi irodalomban
talalhato kevés vizsgalat eredményeivel. A jelenség
bioldgiai megalapozottsagat tamogatjak azok az adatok,
amelyek szerint a kardiovaszkularis kockazati tényezok
szintén szezonalis megjelenést mutatnak, jellemzden nyari
csokkend tendenciaval.

9. A KRONIKUS KRITIKUS VEGTAG ISCHAEMIA
INVAZIV KEZELESENEK
HOSSZUTAVU EREDMENYEI
Ruzsa Zoltan', Kuti Ferenc!, Toth Karoly',
Balazs Berta?, Bansaghi Zoltan', Réna Szilard',
Hiittl Kalman?

!Bacs-Kiskun Megyei Korhdz, Invaziv Kardiologia, Kecskemét,
2Semmelweis Egyetem,

Kardiologiai és Vascularis Kozpont, Budapest

Célkitiizés: A sebészi tibialis bypass miitétnek kritikus
végtag ischaemiaban limitalt a kivitelezhet6sége, mig a
percutan angioplastica széles korben elérhetd és jo
rovidtava eredményei vannak. Regiszteriink célja az volt,
hogy kritikus végtag ischaemiaban a térd alatti angiolastica
hosszatava eredményeit megvizsgaljuk.

Modszer: Prospektiven dolgoztuk fel 2008-2011-ben
kritikus végtag ischaemia miatt térd alatti angioplastican
atesett 281 betegiink adatait. A beavatkozas célja az egy eres
kiaramlas biztositasa volt ballonos angioplasticaval. Stent
implataciot csak akkor végeztiink, ha a ballonos tagitas utan
jelent0s rezidualis sziikiilet, vagy disszekcié maradt vissza.
A vizsgalat els6dleges végpontja a klinikai siker (a fajdalom
enyhiilése, sebgyogyulas, végtagmentés) és a major
események eléfordulasa volt. A major események kozzé
tartozott a halal, a myocardialis infactus, a major nem
tervezett amputatio, a sebészi revascularisatio sziikséges-
sége és a major vérzés. Masodlagos végpontok voltak a
beavatkozas sikere, proceduralis adatok ¢és az eszkdz-
felhasznalas. Vizsgaltuk a beavatkozas sikerének és a
diabeteses lab syndromanak a végtagmentésre kifejtett
hatasat. A major amputatio hosszitava halalozasra kifejtett
hatasat is vizsgaltuk.

Eredmények: Betegeink atlagéletkora 72.5 + 36.5 év és
a vizsgalati periddus atlaga 547,5+182,5 nap volt. 251
végtagban (89%) értiink el jo angiographias eredményt
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legalabb egy egyenes, térd alatti artériaban. 270 betegben
végeztiink ballonos angioplasticat és 90 betegben stent
implantaciot. Az elsédleges végpontok tekintetében hosszu-
tava nyomonkovetés soran (klinikai siker) a nyugalmi
fajdalom 77%-ban sziint meg, a fekély 83.3%-ban ¢és a
gangrena pedis 66.6%-ban gyoégyult. A hosszitava
kumulativ végtagmentés 79 % volt és diabaetes mellitusban
szignifikdnsan magasabb lett a végtag amputatio mint nem
diabaecteses betegekben (p<0.001). A major nem kivanatos
események eléforduldsa a hosszatava kontroll soran 120
(42,7%) és a mortalitas 38 (13.5 %) volt. Sikeres és nem
sikeres interventio esetén végtagmentés statisztikailag nem
kiilonbozott, azonban a végtagamputalt betegek mortalitasa
magasabb lett mint a végtagmentett betegeké (21 (30%) vs.
37 (17.3%) (p<0.05).

Kovetkeztetés: A térd alatti angioplasticanak jo
hosszitavih eredményei vannak ¢és a végtamentett
betegeknek kisebb a mortalitasa. Diabetes mellitusban
magasabb a hosszutavi amputatios rata és azoknak a
betegeknek, akik major amputation esnek at magasabb a
mortalitasa.

10.KRITIKUS VEGTAGISCHAEMIA MIATT
INTERVENCION ATESETT BETEGEK
LEZER DOPPLER KOVETESE
Roéna Szilard, Téth Karoly, Vameosi Zoltan,
Kovacs Nandor, Ruzsa Zoltan
Bacs-Kiskun Megyei Korhaz Invaziv Kardiologia Osztaly,
Kecskemét

Bevezetés: kritikus végtag ischaemiarol (critical limb
ishaemia - CLI) beszéliink tobb mint két hete fennallo
nyugalmi végtagfajdalom vagy a végtagon kialakult
fekély/gangréna esetén, illetve ha a bokan mért systolés
vérnyomas kevesebb, mint 50, vagy az dregujjon mért
labujjnyomas kevesebb, mint 30 Hgmm. Hatékony
revaszkularizacio nélkiil a végtagvesztés esélye nagyon
nagy. A lézer Doppler (LD) mérés a szdveti microcirculatio
vizsgalatanak egyik non-invaziv direkt moédszere, amellyel
kapacitasat mérhetjiik és viabilitasara kovetkeztethetiink.
A vizsgalatot kiegésziti az adott teriilet lokalis parcialis
oxigén nyomasanak (tcpO2) mérése, amely a szdveti oxi-
génellatasra, valamint a hypoxia mértékére enged kdvetkez-
tetni.

Célkitiizés: intervencion atesett CLI-s betegek mikrocir-
a beavatkozas el6tt és utidn, valamint a kimenetel
hosszatavu kovetése.

Modszerek: Osztalyunkra CLI miatt intervenciora érkezo
betegeket vizsgaltuk. Méréseinkhez a PeriFlux System
5000 (Perimed) késziiléket hasznaltuk, amely az LD, tcpO2
¢és labujjnyomas mérésére ecgyarant alkalmas. Lézer
Dopplerrel bazalis és provokaciot (melegités) kovetden
meértiink széveti perfuziot, és ennek szazalékos valtozasat
értékeltiik (LD % emelkedés). A tcpO2 szintet bazalis és
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ket a tervezett intervencid el6tti napon, majd azt kovetéen
4 napon beliill végeztikk. Hosszl tava kdvetésre 3-6, 12
hénapos kontrollon kertil sor.

Eredmények: 40 CLI-s beteget vizsgaltunk eddig.
A férfi/nd arany: 33/7, az atlagéletkor 68,8 év volt.
A betegek 65% diabeteses, és 11 betegnek (27,5%) volt mar
korabbi végtag amputacioja. Kontroll vizsgalatra eddig csak
6 beteg esetén kertilt sor. Intervencio elétt az LD % emel-
kedés értékének atlaga 414,09%volt. A beavatkozast
kovetden és a 3 honapos kontroll soran kapott eredményben
ehhez képest szignifikans kiilonbség nem volt, de emelkedd
tendenciat lattunk. Az utdnkovetés soran 3 beteg esett at
végtagamputacion, mindharmukban 200 % alatti LD %
emelkedést mértiink kordbban. A tcpO2 mérés ered-
ményeiben eddig nem volt kiilonbség intervencio eldtt és
utan.

Kovetkeztetés: az LD és tcpO2 vizsgalat a CLI-s betegek
utankovetésének hasznos modszere lehet, azonban az
eljaras prognosztikai szerepének megitélésére a végtag-
mentés tekintetében tobb beteg hosszabb tavi utankovetése
¢és tovabbi betegek bevonasa sziikséges.

11. AZ ALSO VEGTAGI OBLITERAT{V
ERBETEGSEGGEL KAPCSOLATOS MAJOR
AMPUTACIOK TELJES NEPESSEGRE VONATKOZO
RETROSPEKT{V KOHORSZ VIZSGALATA
(2004-2012)

Kolossvary Endre!, Ferenci Tamas?, Kovats Tamas?,
Kovats Levente?, Menyhei Gabor?, Jarai Zoltan®,
Farkas Katalin'

ISzent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Angiolégia, Budapest;
2Obudai Egyetem, Neumann Janos Informatikai Kar,
Elettani Szabdlyozdasok Csoport, Budapest;
SGYEMSZI, Informatikai és Rendszerelemzési
Féigazgatosag, Budapest;

‘Pécsi Tudomanyegyetem, Ersebészeti Klinika, Pécs;
3Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdz, Kardiologia, Budapest

Bevezetés: Az alsé végtagi érsziikiilet fatalis kimenetele
az alsd végtag major amputaciéja. A major amputaciok
incidenciaja az érbeteg ellatas fontos indikatora. A nemzet-
kozi adatok jelentds variabilitast mutatnak. Hazai publikalt
adatok ebben a kérdésben eddig nem voltak ismeretesek.
Vizsgalatunk célkitlizése a magyarorszagi als6 végtagi
major amputaciok incidencidjanak, valamint trendjének
meghatarozasa volt.

Modszer: Vizsgalatunkban a GYEMSZI Informatikai és
Rendszerelemzési Féigazgatosagaval vald egylittmiikodés-
ben a teljes magyar népességben azonositottuk az also
végtagi érszikiiletben szenvedd, 2004-2012 kozott major
alapja a betegséget leir6 BNO kodok, valamint az alsé
végtagi amputaciot azonositd beavatkozas (OENO) kddok
alkalmazasa volt. A teljes populéciora jellemzé major
amputaciok incidencidjanak megadasa mellett egyéb
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kockazati csoportokban (diabetes, id6s kor) is meghataroz-
tuk a major amputaciok el6fordulasat. Az incidencia adatok
direkt standardizacidjaval nemzetkozileg 6sszehasonlithato
adatokat képeztiink.

Eredmények: A vizsgalat idészakaban 38 200 major
amputaciot azonositottunk (32 084 beteg). Az érintett
populacio 65%-a volt férfi. Az atlag életkor 64 +-11,5 év,
a diabetes el6fordulasa 50,4% volt. 2004-2012 kozott az
also6 végtagi major amputaciok eléfordulasa érdemben nem
valtozott. Az &sszes betegévre vonatkozd major amputaciok
incidenciaja 42,3/105, a diabeteses alcsoportban 318/105
volt. A primer amputaciok aranya 71,5% volt. A térd
alatti/térd feletti major amputaciok aranya 0,3 volt. A major
amputaciok teriileti eloszlasa jelentds (tobb, mint kétszeres)
variabilitast mutatott.

Kovetkeztetés: Jelen elemzés az elsO, az obliterativ
érbetegséggel kapcsolatos major amputacios adatkozlés
Magyarorszagon. Nemzetkozi 9sszehasonlitasban a major
amputaciok incidencidjanak magas értéke, a 9 éves
megfigyelési id0 alatti csokkenés elmaradasa, az érintett
populacio relative alacsonyabb életkora, az alacsony térd
alatti/térd feletti major amputacios arany, a teriileti
variabilitas, valamint a magas primer amputaciok aranya
jelzi, hogy a magyar adatok nemzetkdzi dsszehasonlitasban
kiemelkedéen kedvezoétlenek. A jelenség hatterében az
érbeteg ellatas (szlrés, felismerés, preventiv kezelés,
revaszkularizacio) elégtelensége allhat.

12. MIKROCIRKULACIO VIZSGALATA ENG-VEL
IGAZOLT POLYNEUROPATHIABAN SZENVEDO
DIABETESES LAB SZINDROMAS BETEGEINK
ESETEBEN
Diészegi Agnes', Vass Melinda', Flask6 Anna,
Mechler Ferenc?,

Kaplar Miklés?, Soltész Pal'

!Debreceni Egyetemi Klinikai Kozpont
Belgyogydszati Intézet Angiologia Tanszék, Debrecen,
’Debreceni Egyetemi Klinikai Kozpont
Neurologiai Klinika, Debrecen;
3Debreceni Egyetemi Klinikai Kozpont
Belgyogydszati Intézet, Debrecen

A diabetes mellitus sulyos késéi szovodménye a
vaszkularis és neuropathids pathomechanizmussal kialakulo
diabeteses 1ab. A két mechanizmus kapcsolata és terapias
befolyasolhatdsaga szorosan Osszefiiggd, de nem teljesen
megoldott kérdés. Vizsgalatunkban diabeteses poly-
neuropathiara jellemz6 panaszokkal bird betegek komplex
vizsgalatat végeztik el. A makrovaszkularis eltérések
jelenlétét  boka-kar index mérésével igazoltuk.
A mikrocirkulacié vizsgalata veno-arterialis reflex (VA)
valasz kivaltasaval Laser-Doppler aramlasméro segitségé-
vel tortént. A VA reflex vizsgalat els6 részében detektaltuk
a nyugalmi aramlast mindkét als6 végtagon, majd 1ogatast
kovetéen regisztraltuk a prekapillaris arteriolak Ossze-
htzodasa révén 1étrejové aramlascsokkenést. Tovabba
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ENG vizsgalattal igazoltuk a polyneuropathia jelenlétét.
A fenti tényezoket Osszevetettiik a beteg aktualis anyagcsere
allapotaval. 31 (19 ffi,12 nd) polyneuropathias panasszal
bird 62,04 atlagéletkorti beteget vizsgaltunk. A diabetes
mellitus atlagos fennallasi ideje 13,25 év volt. A mikro-
cirkulacios vizsgalatok minden beteg esetében korosnak
bizonyultak. Nem talaltunk 6sszefliggést az ENG vizsgala-
tok eredménye és a mikrocirkulacios eltérések stlyossaga
kozott. Osszefiiggést talaltunk az anyagcsere allapotot jelzé
HgbA1C és a neurogén karosodas altal eldidézett mikro-
cirkulacios zavar, a csokkent VA reflex valasz kozott
(R=0,472, p=0,011). Hasonld kapcsolatot talaltunk az
emelkedett triglycerid érték és ezen koros reflex valasz
kozott (R=0,425, p=0,024). Eredményeink arra utalnak,
hogy a VA reflex vizsgalat egy kivalé modszere a diabetes
mellitusban kialakuldé neurogén karosodas altal okozott
mikrocikulacios zavar detektalasara. Mivel a vizsgalat
neurogén és vaszkularis funkciorol is egyarant informaciot
ad, oly moddon, hogy 0Osszefiigg a beteg glikémids
kontrolljaval is, ezért alkalmas mddszernek tiinik a DM
kezelésében alkalmazott 0 terapiak monitorozasara.

13. ATRANSCUTAN SZOVETI OXIGENNYOMAS
MERES HELYE A DIABETESZES PERIFERIAS
UTOERBETEGEK DIAGNOSZTIKAJABAN
Biro Katalin', Sandor Barbara', Vékasi Judit?,
Kovacs David!, Tétsimon Kinga!, Téth Andras!,
Kovacs Miklos!, Papp Judit!, Koltai Katalin',
Téth Kalman!, Késmarky Gabor!

'Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont,

L sz. Belgyogydaszati Klinika, Pécs;
2Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kozpont,
Szemészeti Klinika, Pécs

Bevezetés: A periférias titoérbetegség gyakorisaga az
Ossznépességben 12%-ra tehetd, magas rizikdju populacio-
ban akar 42% is lehet. A magas kardiovaszkularis rizikoju
diabéteszes betegek korében a mortalitas koriilbeliil
négyszeres a normal populacié tagjaihoz képest. Evente
4000 also végtagi amputacid torténik a cukorbetegség
szovodményei miatt, az amputaltak 60%-a 5 éven
beliil meghal. A nagy végtag amputaciok szama
hazankban harom-négyszerese a nyugat-europainak, ennek
alapjan e stlyos beavatkozasok jelentds része megeldz-
hetének tinik.

Beteganyag és modszer: Vizsgalatunkba szemészeti
ellenérzésen rendszeresen megjelend 90 diabéteszes
retinopatias beteget vontunk be. A korabban minor vagy
major amputacion atesett, illetve jelenleg is fekéllyel é16
betegek (1. csoport: 16 beteg, 12 férfi, 4 nd atlagéletkor:
67 £8,0 év) eredményeit a tobbi vizsgalt beteg (2. csoport:
74 beteg, 40 férfi, 34 no, atlagéletkor: 66+8,4 év) adataival
hasonlitottuk dssze. A hagyomanyos angiologiai diagnosz-
tikai vizsgalatokon (Doppler- vizsgalat, kalibralt hangvilla
teszt) kiviil transcutan szoveti oxigénnyomas mérést
(tcpO2) és hemoreoldgiai meghatarozasokat (hematokrit,
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plazma és teljes vér viszkozitas, vorosvérsejt aggregacio és
deformabilitas) végeztiink.

Eredmények: Az 1. csoportban a boka-kar index (BKI)
(p<0,01), kalibralt hangvillateszt térd alatti értékei
(p<0,001) és a tcpO2 mérés soran elevacidoban mért
érték szignifikansan alacsonyabb (p<0,03) volt a 2.
csoporthoz képest, ez utdbbi a kompenzacidos mechanizmu-
sok kimeriilésére utalhat. A hemoreoldgiai paraméterek
vizsgalata soran szignifikans eltérést nem tapasztaltunk a
vizsgalt csoportok kdzott, bar a vorosvérsejt aggregaciot az
1. csoportban nem szignifikansan magasabbnak talaltuk
(p=0,07). Alcsoport analizis soran a 2. csoportban 59
paciensnek nem volt klaudikacios panasza, koziilik 16
esetben igazoltunk sulyos polineuropatiat, Doppler-
vizsgalat 1 betegnél jelzett 0,4 alatti BKI-t, mig a tcpO2
mérés 10 esetben mutatott 30 Hgmm alatti értéket.

Kovetkeztetések: Vizsgalatunk ravilagit arra, hogy a
tiinetekkel jard diabéteszes betegpopulacioban a makro- és
mikrocirkulaciés karosodasok jol objektivizalhatdak,
ugyanakkor a BKI nem jelzi adekvatan az érbetegség
sulyossagat diabetes mellitusban. A transcutan szoveti
oxigénnyomas mérés pontosabb képet ad a végtag
allapotarol, ezaltal a periférias érszovédmények hamarabb
felismerhet6ek volnanak.

14 METABOLIKUS PARAMETEREK ES ELHIZAS
HATASA A PERIFERIAS VEROERBETEGSEG
PREVALENCIAJARA ES A TULELESRE
HYPERTONIAS BETEGEKBEN AZ ERV
PROGRAM ADATAI ALAPJAN
Farkas Katalin!, Kolossvary Endre!, Jarai Zoltan',
Ludanyi Andrea?, Kiss Istvan'

!Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdz, Budapest,
’EGIS Gyogyszergydr Zrt., Budapest

A periférias érbetegség (PAD) nagy kardiovaszkularis
mortalitassal jaro betegség, mely mar korai, tiinetmentes
stadiumaban is diagnosztizalhat6 egy egyszeri, noninvaziv
vizsgalat, a boka/kar index meghatarozasa révén.
A csokkent, 0,9 vagy az alatti boka/kar index tlinetmentes
egyénekben is a nagy kardiovaszkularis riziké markere.
Az ERV programban 21 892 hypertonias betegben, az ERV
Regiszter programban 100 431 egyénben értékeltik a
metabolikus paraméterek, valamint az elhizas hatasat a
csokkent boka/kar index prevalencidjara. Az ERV
programban a csokkent ABI (<0.9) eléfordulasa 14.4% volt
a teljes vizsgalt populacidban. A csokkent ABI (<0.9)
esélyhanyadosa (OR) 1.13 (ns); 1.17 (p<0.05); 1.21
(p<0.05) és 1.43 (p<0.05) volt, az IDF, modositott-NCEP,
NCEP kritériumok szerinti MetS ill. diabetes mellitus
esetén. A BMI novekedése egyik vizsgalt populacidban sem
novelte a prevalenciat. Az ERV Regiszterben a 88 cm feletti
haskérfogat nékben novelte a PAD esélyét. Az ERV
program prospektiv szakaszanak értékelése folyamatban
van. 12 644 beteg adatai alapjan a PAD jelenléte
kétszeresére nodvelte a hypertonids betegek S5 éves
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halalozasat. A legnagyobb halalozas diabetes és PAD
egyiittes fennallasa esetén volt megfigyelhetd. A talsuly ill.
az elhizas nem novelte a betegek halalozasat.

15. INFUZIOS KEZELES PERIFERIAS
UTOERBETEGSEGEKBEN
Késmarky Gabor, Biré Katalin, Koltai Katalin,
Kovacs David, Csiszar Beata, Endrei Dora,
Toéth Kalman
PTE KK I sz. Belgyogydszati Klinika, Pécs

Az angiologust gyakran kéri a beteg mas szakmabéli
kezelborvosa, hozzatartozoja vagy maga a beteg, hogy
adjon valamilyen — példaul korabban megszokott — infuziot
az allapot javitasara; idénként pedig sajat betegiinkkel
kapcsolatban érziink késztetést, hogy adjunk ,,valamit”.
A rendelkezésre alloé evidencidk alapjan a claudicatio
intermittens ellatasaban altalaban nincs helye az infuzids
kezelésnek. A morbiditas és mortalitas csokkentd szekunder
prevencids kezelés mellett elsésorban a kontrollalt
jarasgyakorlatot kell(ene) elényben részesiteniink.
A rendszeres, felligyelt tréning megvalodsitasi nehézségei
miatt az életmindség javitdsara a cilostazollal vagy
naftidrofurillal végzett tlineti terapianak és valogatott
esetekben az endovascularis vagy mitéti intervencionak
van létjogosultsaga. A hazankban tulzottan elterjedt infizids
(pl. pentoxifillin) kezelésnek legfeljebb placebo-hatas
tulajdonithatd; a prosztaglandin tipusu infGzidé bar a
jarastavolsagot noveli, de nem koltséghatékony, és
claudicatioban nem finanszirozott. Kronikus kritikus végtag
ischaemiaban tovabbra sincs egyértelmlien hatékony
gyogyszer. Intervenciora alkalmatlan esetekben az
iranyelvek alapjan prosztaglandin (alprostadil, iloprost)
infuzié alkalmazhatd, bar a kezelés koltséges, idotartama
hosszu (3-6 hét), a terapias hatas elére nem josolhaté meg,
a betegek jelentds része refrakter a kezelésre, illetve a
kezelés leallitasa utan gyakran visszaesés kovetkezik be.
Mas szer alkalmazasa az iranyelvek alapjan fel sem
meriilhetne, ugyanakkor a mindennapi, hazai gyakorlat ettdl
sokszor eltér. Diabeteses polyneuropathidban az alfa-
liponsav harom-ot hetes infiizios alkalmazasanak atmeneti
kedvez6 hatasardl rendelkezésre allnak adatok, de a tartos
oralis kezelés hatékonysaga megkérddjelezhetd éppugy,
mint a néhany napos infuzios kirakeé.

Kovetkeztetés: A periférias itéérbetegek hatékony mor-
biditas és mortalitas csokkentd kezelését a szakmai irany-
elvek mentén kell beallitanunk, kritikus végtag
ischaemiaban meg kell oldanunk a fajdalomesillapitast;
ugyanakkor mell6zniink avagy visszautasitanunk kell a ha-
tastalan kezelésre valo felkérést és gyakorlatot. Bizonyos
teriileteken és hatéanyagokkal objektiv, randomizalt,
placebo kontrollalt vizsgalatokra volna sziikségiink a
tovabblépéshez.
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16. A CILOSTAZOL HELYE AZ ERSEBESZETI
GYAKORLATBAN.

KEZDETI TAPASZTALATOK ES EREDMENYEK
Martis Gabor', Boros Péter?
!Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont Erseb.
Tanszék, Debrecen;

’Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Debrecen

Bevezetés: A cilostazol 2014. junius o6ta all rendelkezésre
Magyarorszagon a Fontaine II PAD betegek kezelésére.
A cilostazol phosphodiesterase 111 gatlo, amely TAG, direct
értagitd és viszkozitas csokentd hatasa van. A szerzok
tanulmanyukban 91 beteg kovetéses vizsgalatanak
eredményeit mutatjak be.

Betegek és modszer: A vizsgalatba bevont betegek
mindegyikének igazolt PAD-ja volt. Kezdeti, minden
betegre vonatkoztatott atlag BKI 0,47 volt, a DI 80 méter
volt. A betegek 2x100 mg cilostazolt kaptak. Amennyiben
kettds TAG kezelésben részesiiltek a clopidogrel adagolasat
hagytak abba. A pentoxiphillin adasat felfliggesztették.
A vizsgalat végpontjai a BKI valtozasa, a jarastavolsag
valtozasa méterben Kkifejezve, illetve a gyogyszer
(in)toleranciaja a mellékhatasok tekintetében. A betegek
mindegyikét legalabb 2 alkalommal ellendrizték.
Eredményeiket statisztikailag student t probaval elemezték.
A vizsgalatba bevont betegeket 3 csoportban vizsgaltak:

1. Gjonnan felismert PAD, korabban nem kezelt,

2. ismert és kezelt PAD,

3. ismert és mitéttel és/vagy interventios modszerrel is
kezelt PAD.

A jarastavolsagot a betegek elmondéasa alapjan
regisztraltak, jaropados ellenérzés nem volt. A BKI mérés
Dopplerrel tortént a radialis és kétoldali ADP és ATP
erekben mérve.

Eredmények: A vizsgalat végén az atlagos jarastavolsag
50 méterrel nétt, A BKI 0,24-e¢l nétt minden betegre
vonatkoztatva. Mindkét érték szignifikans novekedést
jelentett. Az kiilonb6z6é csoportokban a legjelentésebb
valtozast azokban a betegekben igazoltak, akik korabban
PAD miatt kezelésben nem részesiiltek. Itt a BKI 0,28.-al
novkedett, a jarastavolsag atlagosan 120 méterrel javult.
A legszerényebb valtozast a Fontaine IIb diabeteses
betegeknél észlelték, itt alig 30 méter volt a jarasnévekedés
¢és a BKI0,15-¢l javult atlagban. Minden csoportban a Fon-
taine stadiumokban atrendezddést tudtak igazolni. Mindha-
rom csoportban megjelent a Fontaine I.-es stadium. A
betegek koziil 7 nem tolerdla a kezelést és fel kellett
fiiggeszteni az adagolast. 3 esetben ritmuszavar, 1 esetben
cardialis decompansatio, 2 esetben colica abdominalis és
1 esetben diarrhoea volt az ok. Exitus lethalis nem torént a
tanulmany ideje alatt. Mind a 91 beteget ellendrizni tudtak.

Megbeszélés: A cilostazol a PAD kezelésében jelentds
szerepet fog kapni. A kezdeti tapasztalatok azt mutatjak,
hogy jol meghatarozott indikaciok alapjan hatasosabb
kezelés mint az eddigi alaptherapia. Jollehet a kezelést
angiologus és/vagy érsebész indikalja, a kezelés eldtti
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vizsgalatok része kell hogy legyen a cardiologiai
véleményezés, rautalva a cardiologus iranyaba, hogy PDE
111 gatlo kezelés inditasat tervezi a szakorvos.

17. ARHEOFEREZIS KOMPLEX
ANGIOLOGIAI HATASAI
Soltész Pal', Dioszegi Agnes', Vass Melinda',
Nagy-Vincze Melinda?, Kiss Ferenc?,
Németh Norbert’, Gyimesi Edit‘, Barath Sandor?,
Maédis Laszl6’

!Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Belgyogydszati
Klinika Angiologia Tanszék, Debrecen;
’Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Belgyogydszati
Klinika Immunoldgia Tanszék, Debrecen,
3Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Sebészeti Miitéttani
Tanszék, Debrecen;

‘Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Laboratoriumi
Medicina Intézet, Debrecen;

’Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Szemészeti Klinika,
Debrecen

A rheoferezis egy kaszkadfiltracios, szelektiv aferezis
eljaras, mely segitségével nagy molekulasulya fehérjék,
mint pl. LDL, Lp(a), fibrinogén, o.2 macroglobulin, vWF,
Ig M, és triglycerid keriilnek eltavolitasra. Hatasara csokken
a plazma és teljes vér viszkozitasa, valamint eltavolitasra
keriilnek bizonyos endothel aktivaciot el6idéz6 proinflam-
matorikus faktorok, ezaltal javul a mikrocirkulacio.
A jelenlegi nemzetkdzi ajanlasok olyan angiologiai
korképekben indikaljak, mint az idéskori szaraz macula
degeneracio (AMD) vagy a hirtelen kialakuld sensoneuri-
nalis hallasvesztés. Folyamatban vannak graft védelemre,
illetve a koronaria kis ér keringészavarra iranyulo klinikai
vizsgalatok is.

A szerz6k Magyarorszagon elséként alkalmaztak a
MONET rendszerii (membranfiltracidé, optimalizalt 1j
extrakorporalis kezelés) rheoferezis kezelést egy iddskori
szaraz macula degeneracioban (AMD) szenvedd betegnél.
Az AMD pathogenezisében a kor mellett vaszkularis
karosodas, haemorheoldgiai, thrombotikus ¢s gyulladasos
folyamatok jatszanak szerepet. A 68 éves férfi beteg
anamnézisében hypertonia, asthma miatti gondozas, TIA
szerepelnek. 2013 nyaran kezd6dott progressziv latas-
romlasa. Panaszai kezdetén centralis latotér kiesésrol
panaszkodott, késébb mar olvasni sem tudott, latasromlasa
jelentésen befolyasolta mindennapi életvitelét. Labor-
eredményei kozil a fokozott plazma és teljes vér
viszkozitas, a fokozott Thr sejtfelszini P-szelektin
expresszid, fokozott fagocyta aktivitas és a CD14+/CD16+
aktivalt monocytak erdsen emelkedett aranya volt
kiemelhetd. 2014 jaliusaban a Szemészeti Klinikaval
konzultalva, tekintettel a progressziv latasromlasra a
rheoferezis kezelés elvégzése mellett dontottiink.
2014 juliusa és decembere kozott 3 kezelési ciklusban
Osszesen 8 alkalommal tortént rheoferezis kezelés. A harom
kezelési sorozat hatasara az alabbi pozitiv valtozasok
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kovetkeztek be: a beteg latasélesség javulasrol szamolt be,
optikus koherencia tomografiaval (OCT) vizsgalva a
macula kontlrja kevésbé elmosott sz¢éli. A laboratoriumi
eredmények a gyulladasos aktivitas csokkenését mutattak
(fagocyta aktivitas és az aktivalt monocytdk szama)
antithrombotikus hatasként a Thr P-selectin expresszidja
normalissa valt, a vvt aggregabillitas csdkkent, a plazma és
teljes vér viszkozitas csokkent. Szisztémas hatasként az
endothel funkcid javulasat mértiik, az a. brachialis
vasodilatativ kapacitasa 4,5%-kal nétt. A rheoferezis elsé
vonalbeli terapiaja az AMD-nek, de emellett a hirtelen
kialakult sensoneurinalis hallasvesztés kezelésében is.
A kezelés elterjedése varhaté egyéb angiologiai kor-
képekben, kiemelten a graftok okludalé mechanizmusainak
illetve a koronaria kis ér keringészavarainak kezelésében.

18. STENT GRAFT BEULTETES A SZEGEDI
SEBESZETI KLINIKAN
Palasthy Zsolt!, Sipka Robert!, Mihalovits Gabor!,
Takacs Tibor!, Varadi Rita!, Nagy Endre?,
Lazar Gyorgy?
ISzegedi Tudomdnyegyetem, Sebészeti Klinika,
Ersebészet, Szeged;
2Szegedi Tudomdanyegyetem, Radiolégiai Klinika, Szeged;
3Szegedi Tudomanyegyetem, Sebészeti Klinika, Szeged

A minimalisan invaziv gyogyitas szemléletének tér-
héditasaval, az elmult évek soran Europaban és vilagszerte
az endovascularis kezelés, az aneurysma sebészet alapvetd
modszerévé valt.

Az SZTE Ersebészetén 2012 oOta végziink stent graft
beiiltetést. Ezen iddszak alatt évrdl-évre emelkedd szamu
(31-39-47) hasi és mellkasi aneurysmat operaltunk.
Osszesen 117 betegen 64 nyitott (62 hasi, 2 mellkasi) és
54 (50 hasi 4 mellkasi) endovascularis reconstructio tortént,
utobbiak koziil 3 indikacioja volt siirgds (1 hasi, 2 mellkasi).
A learning curve” soran az els6 10 mitétet proktor
részvételével végeztik, késobb interventios radiologus
kollégank segitségével torténtek a beavatkozasok,
majd 18 eszkozt mar 6nalldan az érsebészeti team iiltetett
be. Egy alkalommal kényszeriiltiink a m{tét feladasara a
main body felvezetési nehézsége miatt. Ballontagitas utan
is fennmaradé I-es tipust endoleak-et nem tapasztaltunk,
II-es tipusti endoleak-jeink pedig az utankovetés soran
megsziintek. 3 betegiink részesiilt transfusioban, 4 esetben
volt sziikség 24 oras intenziv osztalyos observatiora.
Az atlagos mitéti id6 els6 10 betegiinkre 2:41 perc, mig a
legutobbi 10-nél mar csak 2:10 perc volt. Az eljarasra
jellemzd kisebb mitéti megterhelés és rovidebb
hospitalizacié kiilonésen a magas kockazati betegek
szamara elényos, ennek szellemében a stentgraft betiltetést
elsésorban ASA Ill-as rizikd, magas BMI, vagy a
korel6zményben szerepld tobbszords hasi mitét esetén
indikaltuk. Endovascularis m{itéteink kapcsan halalozasunk
nem volt. Korai szovédményként egy esetben graftszar-
occlusio miatt kényszeriiltink thrombectomiara, egyszer
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pedig femoralis vérzés miatt valt sziikségessé reoperatio.
K¢és6i szovodményként egy thoracalis stent graft infectiojat
észleltiik, mely miatt explantatiot és homograft beiiltetést
végeztiink. A kezdeti nehézségeinkbdl és hibainkbol
folyamatosan okulva az elmult 3 esztendd soran ez a
korabban ,,misztikusnak™ vélt eljaras, intézetiinkben mara
csaknem rutin mutétté valt. Sajat tapasztalataink is igazoljak
a beavatkozas ismert elényeit, melyek révén mind tobb,
kilondsen magas rizikoji  beteg esetében valik
megelézhetévé a fenyegetd, gyakran fatalis aneurysma
ruptura.

19. HASI AORTA ANEURYSMAK STENT GRAFT
KEZELESE AZ OLDALAGAK MEGORZESEVEL
Nemes Balazs, Szeberin Zoltan, Acsady Gyorgy,
Hiittl Kalman, Entz Laszlo
Varosmajor Sziv- és Ergyogyaszati Klinika,
Semmelweis Egyetem, Budapest

Az atlagéletkor novekedésével az aorta dilatativ
betegségeinek gyakorisaga is emelkedik, a képalkoto eljara-
sok elterjedtebb hasznalata, a felismert aneurysmak szamat
emeli. Mivel a rupturalt aneurysma mortalitisa igen magas,
az aneurysmak sebészi kezelése standard eljarassa valt. A
nyitott sebészi eljaras mintegy 5%-os atlagos halalozasi
rataval jar, ezért érthetd, hogy a minimal invaziv technika,
az endovascularis stentgraft (EVAR) beiiltetés széles korben
elterjedt. Az EVAR alkalmazasanak leggyakoribb ellen-
javallata a rovid proximalis nyak, illetve a nyak hianya.
Ezen esetek endovascularis kezelése fenesztralt vagy
branch stentgraftok alkalmazasaval oldhatdé meg.
Eléadasunkban a klinikankon ezen eszkozokkel szerzett
tapasztalatokat ismertetjiik, harom eset kapcsan.

20. AMAGYAR INFRARENALIS
AORTAANEURYSMA MUTETEK EREDMENYEINEK
ELEMZESE AZ ERSEBESZETI
REGISZTER ALAPJAN
Hidi Laszlo', Kovats Tamas?, Dobai Adrienn?,
Menyhei Gabor?, Szeberin Zoltan'
!Semmelweis Egyetem, Virosmajori
Sziv- és Ergyégydszati Klinika, Budapest;
2Gyogyszerészeti és Egészségiigyi
Minéség- és Szervezetfejlesztési Intézet,
Informatikai és Rendszerelemzési Féigazgatosag,
Budapest;
3Semmelweis Egyetem, Arc- Allcsont- Szdjsebészeti és
Fogdszati Klinika, Budapest;

“Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont
Ersebészeti Tanszék, Pécs

Bevezetés: A Magyar Angiologiai és Ersebészeti
Tarsasag (MAET) létrehozva az Ersebészeti Regisztert
célul tiizte ki, hogy az egyes beavatkozasok, miitétek
eredményeit folyamatosan nyomon koveti, elemzi és a
tapasztalatokrol beszamol. Jelenleg az elmult 6t év
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infrarenalis aortaaneurysma miitéteinek eredményeit
mutatjuk be.

Metodika: Az infrarenalis aortaaneurysma adatok
a MAET FErsebészeti Regiszteréb6l szarmaznak és a
2010.01.01-t61 2014.12.31-ig terjedd iddszakot olelik fel.
A statisztikai kimutatasokhoz az R programot hasznaltuk,
az adatok elemzését kontingencia tablak segitségével
kétmintas t-probaval, Fischer-féle egzakt probaval és odds
ratioval végeztiik.

Eredmények: A vizsgalt iddszakban 25 érsebészeti ellatd
intézet 1435 infrarenalis aortaaneurysma beavatkozast
rogzitett, melyek 16,72%-ara (240 mitét) aneurysma
ruptura miatt keriilt sor. A mutétek 78,4%-at (1125 mutét)
5 nagy betegforgalm intézet (>100 mutét/5 év) végezte.
A rupturalt aortaaneurysma csoport betegeinek atlag
életkora 71,77+9,82(SD) év, a nék aranya 16,25% (39 6),
az aneurysmak atmérdjének atlaga 71,51+£27,05(SD) mm,
perioperativ mortalitdsa 33,75% volt. A nem rupturalt
aortaaneurysma csoport betegeinek atlag életkora
69,50+£8,46(SD) ¢év, a ndk aranya 14,64%(175 f£0),
az aneurysmak atmérdjének atlaga 60,45+16,16(SD) mm,
perioperativ mortalitasa 3,51% volt. A m{téti technikakat
(endovaszkularis vs. nyitott m{itét) 6sszehasonlitva mind a
rupturalt, mind a nem rupturalt aortaaneurysma csoportban
szignifikansan kisebb volt a haldlozas (R: p=0,0140,
OR=0.11; NR: p=0,0023, OR=0.26) a stengrafttal kezelt
esetekben, illetve rovidebb volt a posztoperativ apolasi
id6szak (R: p=0.0137; NR: p<0,0001) is a stentgrafttal
kezelt csoportban. Az intézetenkénti miitétszam
elemzésébdl kideriilt, hogy a kis betegforgalmu intézetek-
ben mind a rupturalt (p<0,0001, OR=0,32), mind a nem
rupturalt (p<0,0001, OR=0,23) csoportokban szignifikdnsan
nagyobb volt a perioperativ mortalitas.

Kovetkeztetés: A rupturalt és nem rupturalt aorta-
aneurysmas betegcsoportok adatait jelentésen kiillonb6zo
paramétereik miatt, kilon kell elemezniink. Stentgraft
alkalmazasanal szignifikansan alacsonyabb a perioperativ
mortalitds és a posztoperativ apoldsi napok szama.
Nagy betegforgalmti intézetek esetében szignifikansan
alacsonyabb perioperativ mortalitas érhetd el.

21. AORTA ANEURYSMA MEGOLDASA
STENT GRAFTTAL A HONVEDKORHAZBAN
Vallus Gabor!, Dzsinich Csaba', Berek Péter!,
Barta Laszlé!, Darabos Gabor!, Toth Lajos',
Teknds Daniel!, Nyiri Gabriella!, Szentpétery Laszl6’
!Honvédkérhaz Ersebészet, Budapest;
’Honvédkorhaz Radiologia, Budapest

A Honvédkorhazban 1985-ben alakult az Ersebészeti
osztaly 25 aggyal, Dr. Dlustus Béla féorvos vezetésével.
1985-2006 kozott 6sszesen 198 miitétet végeztiink aorta
aneurysma miatt, ebbdl 1 esetben stentgraft megoldas volt,
betegiinket mas intézetben operaltuk. 2007. jalius 1-t6l
megalakult az Allami Egészségiigyi Kozpontban a Sziv-,
Er-, Mellkas sebészeti osztaly. Az érsebészeti részlegen
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17 aktiv agyon Prof. Dr. Dzsinich Csaba vezetésével
2014. december 31-ig Osszesen 582 mitét tortént aorta
aneurysma miatt. Ebbdl 73 esetben tortént aorta stentgraft
megoldas ThAAA miatt. 2012 — 6ta rendelkeziink aorta
stentgraft kerettel. Ett6l kezdve stentgraft implantacid
indikacidja kiterjed az infrarenalis AAA-ra is, 24 miitétet
végeztiink. Osszesen 97 stentgraftot implantaltunk
thoracalis- illetve infrarenalis aorta aneurysma miatt.

Miiteti indikaciot képezték: postcoarctacios alaneurysma,
atheromas ulcus perforaciobol eredé valdédi aneurysma,
deceleratios aorta sériilésbdl kialakult alaneurysma,
kombinalt thoracalis és infrarenlis aorta aneurysma,
valamint infrarenalis valddi aneurysma. A beavatkozasok
soran conversiot igényl6 major szo6védményiink, perforatio,
vagy migratio nem fordult el6. Minor szovédményiink
4 alkalommal jelentkezett, 2 izben femoralis arteria
roncsolddas miatt localis reconstructio tortént, illetve
atmeneti amaurosis steal fordult eld. Korai halalozasunk
1 izben volt, septicus ThAAA stentgraft megoldasa utan
gyomor perforatio miatt.

Jo eredményeink okai: atgondolt mutéti indikacid
felallitasa, szoros team munka intézetiink intervencios
radioldgiai, valamint az Intenziv Anaesth. osztallyal, alapos
és pontos méretezés kidolgozasa, magas szakmai
szinvonalu egyiittmiikodés és pontos kivitelezés.

22. ARTERIA ILIACA ANEURIZMA SEBESZI
KEZELESEBEN SZERZETT TAPASZTALATAINK
Garbaisz David, Entz Laszlo, Szeberin Zoltan
Semmelweis Egyetem, Varosmajori
Sziv- és Ergyégydszati Klinika, Ersebészeti Tanszék,
Budapest

Bevezetés: Az arteria iliaca aneurizmak el6fordulasa
Iényegesen ritkabb az aorta aneurizmakénal. Sebészi
kezelésiik eredményeirdl kevés adat all rendelkezésre
hazankban. A korai és kés6i szovodmények ¢és a halalozasi
arany csokkentésében az endovaszkularis modszer javulast
jelenthet. Célkitlizéslink volt a klinikankon 2005. januar 1.
és 2014. december 31. kozott arteria iliaca aneurizmaval
diagnosztizalt és operalt beteganyaganak retrospektiv
vizsgalata.

Eredmények: Tiz év alatt 72 betegnél tortént mitéti
beavatkozas arteria iliaca aneurizma miatt (64 férfi [89%]).
A betegek atlagéletkora 68,9 év (19-89 év) volt.
Az anatoémiai lokalizaciot tekintve tobbségében az a. iliaca
communison (76,4%) alakult ki értagulat. Nyolc esetben
(11,1%) alaneurizma kertiilt diagnosztizalasra. Tiz esetben
kovetkezett be aneurizma ruptura (13,9%), melybdl 3 beteg
kozvetleniil a posztoperativ idészakban meghalt (30%-o0s
korai mortalitas). A kezelést tekintve 42 esetben (58,3%)
nyitott miitétre, 27 esetben (37,5%) stentgraft betiltetésre és
3 esetben (4,1%) egyéb intervencios beavatkozasra kertilt
sor. Az Osszes stentgraft beiiltetés 74,1%-a az utdbbi
5 évben tortént. Az Osszes beavatkozast kovetden
22 esetben (34,72%) fordult elé posztoperativ szovédmény,
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melyek dontd tobbsége nyitott mitét utdn 1épett fel,
stentgraft beiiltetés utan dsszesen egy esetben keriilt sor
miitéti konverziora. Az 6sszes beavatkozas (nyitott miitét,
stentgraft implantatio, intervencio) posztoperativ
mortalitasa 6,9% volt. Az a. iliaca aneurizma meg-
jelenésével egyidoben vagy attol eltérd idépontban 52,8%-
ban jelent meg egyéb érszakaszon is aneurizma, melyek
tobbsége a hasi aorta szakaszon alakult ki. A kardio-
vaszkularis megbetegedések koziil a hipertonia (61,1%) és
az iszkémias szivbetegség (38,8%) fordult elé leggyak-
rabban a vizsgalt betegcsoportban.

Kovetkeztetés: Az a. iliaca tagulata tobbségében
férfiaknal a hetedik évtizedben el6fordulé megbetegedés,
mely dontéen az a. iliaca communison alakul ki.
Klinikankon a sebészi kezelést korabban a nyitott m{itét
jelentette, azonban az utdbbi idében egyre gyakrabban
alkalmazunk stentgraft implantaciot. Alacsony szovod-
ményrataja miatt, a beavatkozasra alkalmas anatomia és
beteg esetén ajanljuk az endovaszkularis megoldast.

23. PRIMER AORTO-CAVALIS FISTULAVAL
SZOVODOTT HASI AORTA ANEURYSMA
ENDOVASCULARIS KEZELESE
Matyas Lajos, Juhasz Gyorgy, Szentesi Szabolcs
B.-A.-Z. Megyei Korhaz és Egyetemi Oktato Korhaz,
Miskolc

A primer, spontan aorto-cavalis fistula ritka, stlyos
szovédmény, az abdominalis aorta aneruysmak mintegy
1%-éaban fordul elé. Jellemz6 klinikai tiinet: tapinthat6 hasi
pulzacio, hatfajdalom és locomotiv zorej a has folott.
A megemelkedett extrém vénas nyomas miatt jobb sziv fél
terhelés, 1égszomj, also testfél 6déma lehet jellemzd tiinet,
melyek miatt tobbszor csupan ezen tiinetek miatt ,,kezelik
félre” a beteget. Sebészi kezelés nélkill az elvaltozas
kardialis elégtelenséghez, halalhoz vezethet, a mortalitasi
arany magas 20-30%-ot is elérhet. Sebészi kezelést
megeldzden fontos, a korrekt preoperativ diagnosztika, a
beavatkozas megtervezéséhez. Hagyomanyos sebészi
megoldas soran nagy kockazatot jelent a magas vénas
nyomdas miatti intraoperativ vérzés, cava trombozis és
paradox pulmonalis embolia. Intra- és korai posztoperativ
mortalitas mintegy 40%. Az endovascularis megoldas egy
attraktiv, alternativ kezelési lehetséget nyujt, Ossze-
hasonlithatatlanul kisebb miitéti kockazattal. Két eset
kapcsan szeretnénk bemutatni aorto-cavalis fistulaval
szO6v6dott infrarenalis hasi aorta aneurysma endovascularis
miitéti megoldasat. Kitériink a preoperativ diagnosztikara,
tervezésre, a beavatkozas technikajara, taktikai szem-
pontokra és utankovetésre.
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24. SZISZTOLES VAGY DIASZTOLES
FELVETELEKEN TERVEZZUK A STENTGRAFT
IMPLANTACIOT?

Csobay-Novak Csabal,

Fontanini Daniele Mariastefano?, Sétonyi Péter!
ISemmelweis Egyetem, Ersebészeti Tanszék, Budapest;
2Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Budapest

A Dbeteg szamara optimalis méretli stentgraft
kivalasztasahoz mozgasi mitermékekt6l mentes CTA
vizsgalatra van sziikség, mely EKG szinkronizacioval
érhetd el. Vizsgalatunk célja annak eldontése, hogy a
stentgraftok tervezésekor érdemes-e a valosziniileg
nagyobb ératmér6t mutatd, de mozgasi miitermékek altal
gyakrabban érintett szisztolés fazisa felvételeket
hasznalnunk a diasztolés képek helyett? A vizsgalat
keretében 28 nem akut aorta szindromas beteg (13 férfi,
atlagéletkor: 72,9 év) CT angiografiajat elemeztiik.
A felvételeket Philips Brilliance iCT berendezéssel
készitettiik a teljes aorta vizsgalatara kidolgozott protokoll
alkalmazasaval. A nyers adatokbol a szivciklus tiz
kiilonboz6 fazisat reprezentald 6nallo axialis sorozatokat
rekonstrualtunk 1 mme-es szeletvastagsaggal. Nativ
felvételeken megmértiik az aorta meszesedését (Ca-score).
Ezt kdvetden az aorta keresztmetszeti teriiletét mértiik a
stentgraft implantacié szempontjabdl kritikus pontokon:
thoracoabdominalis atmenetben (ACT), a renalis
szajadékok alatt (REN), az infrarenalis aortan (MIR),
valamint a jobb €s bal arteria iliaca communison (RCIA és
LCIA). A keresztmetszeti teriilet alapjan kiszdmoltuk
az atlagatmérdt, illetve az abszolut és relativ pulzatilitast.
Az inter- és intraobserver variabilitas megitélésére 10-10
beteg Gjboli mérését is elvégeztiik. Statisztikai analizisre
Wilk-Shapiro-féle normalitasi probat, Lin-féle korrelaciot,
Wilcoxon signed rank tesztet és Spearman-féle korrelacios
probakat hasznaltunk. Betegenként 90, Osszesen 4320
mérést végeztiink. A Lin-féle korrelacio eredménye alapjan
méréseink mind intra-, mind interobserver szempontbol
pontosan reprodukalhatéoak. Mérési pontjainkon a pulza-
tilitas a kovetkezbéek szerint alakult: Z0: 1,1 mm, Z2: 1,1
mm, Z3: 1,2 mm, Z4: 1,1 mm, ACT: 1,0 mm, REN: 0,8
mm, MIR: 0,6 mm, RCIA: 0,6 mm, LCIA: 0,6 mm.
A szisztolés és diasztolés értékek kozott minden mérési
pontban szignifikans kiilonbség adodott (p<0,001).
A pulzatilitas abszolut értéke az aortan caudalis irdnyban
csokken, az ératmérdvel korrigalt relativ pulzatilitas értékét
tekintve azonban a mérési pontok kozott szignifikans
kiilonbség nincs. Az aorta meszesedése és a Z0 pulzatilitasa
kozott negativ (r=-0,388, p=0,046), az aorta meszesedés és
a kor kozott pozitiv (r=0,594, p=0,001) korrelaciot
talaltunk. Eredményeink alapjan az aorta pulzatilitasa
abszolut értékben csak a mellkasi szakaszon relevans.
Relativ értéke itt is 6t szazalék alatt marad, ami az eleve
10-20%-kal talméretezett ontagulo stentgraftok kivalaszta-

Erbetegségek, XXIL. évfolyam 2. szam, 2015/2.

ABSZTRAKTOK

sakor feltehetéen nem relevans. A hasi szakaszon ¢és az
iliaca communisokon mért pulzatilitas szubmilliméteres
nagysagrendd, biztosan nem relevans mértékii. Méréseink
azonban id6s betegpopulacion torténtek, fiatalabb betegek
esetében a pulzatilitdas mértéke nem tisztazott.

25. AORTAIV ANEURYSMAK HYBRID MUTETI
MEGOLDASAIL OT ESET BEMUTATASAVAL
Sinay Laszlo, Kasza Gabor, Araté Endre,
Jancsoé Gabor, Benkd Laszlo, Kollar Lajos,
Menyhei Gabor
PTE KK Ersebészeti Klinika, Pécs

Az aorta dilatativ elvaltozasainak sebészi kezelése az
elmult két évtizedben forradalmian alakult at. Sikeresen,
els6ként 1987-ben Volodos alkalmazott endovascularis
megoldast a thoracalis aortan kialakult posttraumas
pseudoaneurysma ellatasara. 1991-ben Parodi infrarenalis
aorta aneurysmat operalt sikerrel, endograft beiiltetésével.
Az azdta eltelt idészakban mind a képalkotd diagnosztika,
mind a technologia rohamos fejlédése lehetové tette az
aortaiven kialakult, supraaorticus agak szajadékait
involvalo aneurysmak endovascularis megoldasat is, azok
revascularisatiéja mellett. Klinikdnkon az elmult
id6északban 0t beteget operaltunk aortaiven kialakult
aneurysma miatt endograft beiiltetéssel, supraaorticus
debranching mellett. Négy betegnél Ishimaru szerinti I-s,
egy betegnél 0-s landig zonat kialakitva rogzitési pontként,
részleges, vagy total debranching alkalmazasaval. Négy
betegnél elektiv, egy betegnél 1égutakba penetrald ruptura
miatt acut mtét tortént. Négy elektiven operalt betegiinknél
semminemi szovédmény nem jelentkezett. Az acutan,
ruptura miatt operalt betegnél bal oldali cerebellaris
infarctus alakult ki. Eseteinket mind képalkoto
diagnosztikai, mind mitéttechnikai  szempontbodl
részletesen kivanjuk bemutatni.

26. APOPLITEA ANEURYSMA KORSZERU
KEZELESE: A VASCUNET REGISZTER
ADATAINAK TANULSAGAI - MAGUNKNAK
Menyhei Gabor!, Szeberin Zoltan?

'PTE KK Ersebészeti Klinika, Pécs;
2Semmelweis Egyetem Ersebészeti Tanszék, Budapest

Cél: A Vascunet Regiszter adatainak elemzése révén
attekintést adni a poplitea aneurysma jelenlegi kezelésérol
és értékelni az orszagok kozotti kiillonbségeket a mitéti
szam, a m{itét tipusa, az indikacio és a miitétek kimenetele
vonatkozasaban.

Mbodszer: 8 orszagban végzett 1471 mitét adatainak
statisztikai modszerekkel torténd elemzése.

Eredmények: Az 1 milli6 lakosra jutd mitétek szama
Magyarorszagon volt a legalacsonyabb: 3,4, Svédorszagban
a legmagasabb: 17,6). A siirgésségi beavatkozasok aranya
Magyarorszagon volt a legnagyobb, Ausztralidban a
legkisebb (74 ill. 14%). Jelentds kiillonbségek észlelhetok
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az orszagok kozott az endovascularis miitétek aranyaban is
(0-35%). Szignifikansan nagyobb aranyban tortént
endovascularis mitét elektiv aneurysma-ellatasnal. Poplitea
aneurysma miitét utani amputacio jelentdsen magasabb
szamban tortént acut thrombosis miatti matét utan és
azokban az orszagokban, ahol nagyobb volt a siirgésségi
beavatkozasok aranya (3,8 vs 1,6%; p=0,04). Lényegesen
magasabb volt a mortalitas a rupturalt popltiea aneurysmak
mitétei utan, mint az elektiv ellatas soran (11,1 vs 0,7%;
p<0,001).

Kovetkeztetés: Jelentés kiilonbségek észlelhetok az
egyes orszagok kozott a poplitea aneurysmak mitéti
ellatasanak kiilonb6z6 valtozoit vizsgalva. Egyértelmii
magyarazatot nehéz adni, azonban szerepe lehet a
diagnosztikai aktivitas kiilonbozoségében és az endo-
vascularis moddszerek elérhetéségében. Az adatok
elemzésébol egyértelmi, hogy 1ényegesen jobb eredmények
érheték el elektiv mutétekkel, ezért hazankban ezek
aranyanak jelentds novelésére sziikséges torekedni.

27. BAYES-BECSLESEN ALAPULO MATEMATIKAI
MODELL ALKALMAZASA METEOROLOGIAI
TENYEZOK ES AORTA ANEURYSMA RUPTURAK
KOZTI KAPCSOLAT VIZSGALATARA
Sotonyi Péter!, Pozsgay Erzsébet?, Doros Julia,
Pongracz Rita*, Csobay-Novak Csabal,
Szeberin Zoltan', Olah Zoltan', Lovas Attila5,
Szilagyi Brigitta®
!Semmelweis Egyetem, Virosmajori
Sziv- és Ergyégydszati Klinika, Budapest;
2Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
VI. évf., Budapest;

SBudapesti Miiszaki Egyetem, Matematika szak,
1V. évf., Budapest,

‘Eotvos Lorand Tudomdnyegyetem, Foldrajzi
és Foldtudomanyi Intézet, Meteorologiai Tanszék,
Budapest;

SBudapesti Miiszaki Egyetem, Matematika Intézet,
Budapest,

*Budapesti Miiszaki Egyetem, Matematika Intézet,
Geometria Tanszék, Budapest

Bevezetés: Az aneurysma ruptira ¢és az iddjaras
kapcsolata évtizedek ota ismert és kutatott teriilet. Tobb
tanulméany alapjan a ruptura eléfordulasaban nemtol
fliggetleniil napszaki ritmicitas és a téli honapokban vald
esethalmozodas figyelhetd meg. Munkank célja egy olyan
matematikai modell felallitasa, mely segitségével
meghatarozhatjuk a meteoroldgiai tényezok oly mértékii
valtozasat, melyek bekovetkezése jelentdsen noveli a
ruptura valosziniiségét. A modellt hasznalva az esetleirason
talmutatva egy eldrejelzést adhatunk, mely segitheti a
gyogyito-megel6z6 munka hatékonysagat.

Modszer: Vizsgalatunkba 77 (58 férfi, 19 n6, 71£11 év
atlagéletkort, mellkasi: 16, hasi: 61), rupturalt, aorta
aneurysmas esetet vontunk be, a Semmelweis Egyetem
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Ersebészeti Tanszéke altal 2006-2012 kozott ellatott
beteganyagbdl. A Eurdpai Kozéptava Idéjaras-elorejelzd
Kozpont (ECMWF) szolgaltatta az id6jarasi adatainkat.
A napi minimum, maximum €s kdzéphémeérséklet, illetve a
légnyomas adatokat vetettiikk 6ssze az aorta aneurysmak
rupurajaval id6 és foldrajzi elhelyezkedés tekintetében.
Vizsgalataink soran a Bayes statisztikara épitett modellt
alkalmaztunk. A statisztikai elemzésekhez €s szimula-
ciokhoz sziikséges programot Wolfram® Mathematica
nyelven irtuk.

Eredmények: Eddigi eredményeink azt mutatjak, hogy a
kornyezet-meteorologiai tényezok koziil a 1égnyomas
csokkenése esetén drasztikusan ndé a ruptura
bekovetkeztének valdszinlisége. Akar 1 hPa légnyomas-
csokkenés is jelentdsen megndveli a ruptura veszélyét.
A hémérséklet 5-6 °C-os emelkedése vagy csokkenése
szintén a ruptura kialakulasanak valdszintiségét noveli.

Kovetkeztetések: A modellink nem egy iddjarasi
paraméter és a ruptura egyidejii bekdvetkeztének a
valosziniiségét vizsgalja, hanem azt, hogy az adott
meteorologiai feltétel megléte/valtozasa mellett mekkora az
aneurysma ruptura bekovetkeztének esélye. Az eddigi
modellekkel ellentétben a miénkben nem jatszik szerepet
az iddjarasi tényezOk gyakorisaga. A kidolgozott modell
alkalmas mas biologiai rendszerek valtozasara alapuld
allapotbecslésre is.

28. AORTO-ILIACALIS ENDOGRAFT IMPLANTATIO
KOMPLIKACIOIL, SZOVODMENYEK,
KEZELESI LEHETOSEGEK
Szentesi Szabolcs, Matyas Lajos, Juhasz Gyorgy
BAZ Megyei Korhaz és Egyetemi Oktato Korhaz, Miskolc

Osztalyunkon 1998-td1 végziink endograft implantatiot.
A beiltetések szamanak novekedésével emelkedhet a
komplikaciok, szovodmények eldfordulasa. Ezen esetek
felismerésére, kezelésére, ellendérzésére fel kell késziilniink.
Az elmult 15 évben osztalyunkon végzett mintegy 300
endograft implantatio intraoperativ komplikacioit, korai és
késbi mitét utani szovédményeit dolgozzuk fel, irodalmi
adatokkal dsszevetve.

Vizsgaljuk a konvertalt eseteket, a korai graft throm-
bosisokat, az endoleakek kialakulasat, a graft migracio és
graft infectio eseteit. Bemutatjuk az alkalmazott meg-
oldasokat, ravilagitva a szovédmények megeldzésének
lehetéségeire, kihangsulyozva a kivizsgalas, a tervezési
pontossag ¢és az utankovetés fontossagat.

Erbetegségek, XXIL. évfolyam 2. szam, 2015/2.



29.AZ AORTO-ILIACALIS DILATATIV
MEGBETEGEDESEK ENDOVASCULARIS
ELLATASAVAL SZERZETT TAPASZTALATAINK
16 EV TUKREBEN
Juhasz Gyorgy, Matyas Lajos, Szentesi Szabolcs
B-A-Z Megyei Korhaz és Egyetemi Oktato Korhaz,
Er- és Endovascularis Sebészet, Miskolc

1998 januarja és 2015 februarja kdzott mintegy 300
endograft implantaciot végeztink az aorto- iliacalis
rendszer dilatativ megbetegedései miatt. A férfi - nd arany
80-20% volt. A betegek atlagéletkora 68 év, mely 35-88 év
kozt szort. 250 implantacio infrarenalis aorta, illetve aorto-
iliacalis aneurysma miatt tortént, 8 esetben isolalt iliaca
communis, 1 alkalommal hypogastrica tagulatot rekesztet-
tiink ki. A thoracalis aorta szakasz patologiaja miatt (TAA,
ruptura, trauma, dissectid, coarctatio) 28 stentgraft
beiiltetést végeztiink. 1 endograftot implantaltunk thora-
coabdominalis aneurysma miatt. Korabbi aorto-bifemoralis
prothesis beiiltetés utan kialakult proximalis, para-
anastomoticus aneurysma miatt 8 endograftot Giltettiink be.
Az aneurysmak atlagos atmérdje 5,5 cm. 24 betegnél
infrarenalis aorta aneurysma ruptura miatt végeztik a
beavatkozast. 3 implantacid aorto-enteralis contaminatio,
2 aorto-cavalis fistula, 2 septicus aorta elvaltozas miatt
tortént. Az elektiv esetek mortalitasa 1%alatti, mig az akut
beavatkozasoknal 20%koriili. 3 konverzid tortént
endograftrdl nyitott miitétre, illetve 1 bifurcatidsrol uni-
lateralisra. Az AAA esetek miitéti megoldasainal a jobb
hemodinamikai viszonyok miatt a bifurcatios graft tipust
preferaljuk, de akut esetekben, vagy ha az egyik iliaca
tengely elzarodott, illetve ha az aorta bifurcatio sziik, aorto-
uniiliacalis graft implantatio jon szoba, rendszerint cross-
over bypassszal kiegészitve. Az esetek szamanak
novekedésével nyilvanvaléan egyre tobbszor kénysz-
eriilink a mintegy 15%-ban el6forduld késéi szovod-
mények (I. tipusu proximalis és distalis, II. tipusu oldalag,
I11. tipusu, szétcsuszasos leakek, graft migracio) ellatasara.
Proximalis, azaz I/a tipust endoleak miatt 6 alkalommal
végeztiink reintervencidt, folsé cuff behelyezésével. 1/b,
azaz distalis endoleak miatt 10 esetben tortént Gjabb
beavatkozas, distalis extender implantacié behelyezés.
II-es tipusu, persistalo oldalagak okozta aneurysmazsak
telédés miatt is torténtek kiilonboz6é beavatkozasok,
azokban az esetekben, amikor a controllok soran az
aneurysma mérete nem csokkent, igy az intraaneurysmati-
cus nyomas allanddsagara és ezzel a ruptura veszélyére
kovetkeztethettiink. Arcus Riolanin keresztlil torténd
mesenterica inferior embolisatio, hypogastrican at
kivitelezett lumbalis elzarés, transabdominalis aneurys-
mazsak embolisatio képezték a Il-es tipust endoleakok
megoldasi repertoarjat. Osszefoglaléan azt mondhatjuk,
hogy orvendetes modon hazankban is egyre nagyobb
aranyban végziink az aneurysmas betegek szamara joval
kisebb megterhelést jelenté endovascularis kirekesztést,
jollehet, a moédszer dragabb, a logisztika szofisztikaltabb,
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megfeleld intervencids radiologus — érsebész egyiitt-
mikodést igényel, személyi-targyi feltételei a konven-
cionalis nyitott beavatkozasokénal igényesebb.

30. UJRA TUDOK JARNI!
(A KOMPLEX REHABILITACIO SZEREPE
A CLAUDIKACIO INTERMITTENS KEZELESEBEN)
Pintérné Horvath Ilona
Dr. Lumniczer Sandor Korhaz Angiologiai
Rehabilitacios Osztaly, Kapuvar

A kapuvari Belgyogyaszati és Mozgasszervi
Rehabilitacios osztalyon dontden periférias obliterativ
verdérbetegségben szenvedd betegek komplex rehabilita-
cidja torténik. A komplex rehabilitacios program elemei €s
felépitése:

— balneoterapia ( szénsavas kodfiirdd),

— mozgasterapia,

— dietoterapia (idealis testsuly, szénhidrat és

zsiranyagcsere normalizalasa),

— farmakoterapia (statinok, ACE gatlok),

—haemorrheolodgiai terapia (izovolaemias haemodilutio),

— rizikéfaktorok befolyasolasa (dohanyzas,

mozgasszegény ¢letmod, alkohol, diabetes),

— fizikoterapia (kis-kozép- és nagyfrekvencias

elektroterapia kiilonbozo formai),

— masszazs terapia (reflexzona masszazs korébe tartozo

szegment illetve kotészoveti masszazs formak),

— segédeszkoz ellatas (korai és jo protetizalas elérése),

— pszichoterapia (fogyatékossag elfogadtatasa, szorongas

oldas, motivalas),

— életvezetési tanacsadas (diétas, labapolasi tanacsadas).

Balneoterapia: A kapuvari Lumniczer Sandor koérhaz An-
gioldgiai profilu osztalyan komplex kezelés keretében szén-
savas kodfiirdot alkalmazunk a periférias obliterativ
verdérbetegek allapotanak javitasara. Ez tiineti kezelés, a
leghatasosabb a Fontainae I. és I1. stadiumban. A széndioxid
a béron keresztiil a diffazio térvényei szerint szivodik fel.
Kiuraszeriien alkalmazzuk, mely napi 20 perces flirdéssel 3
hétig tart.

Mozgasterapia: a legeredményesebb fizioterapias eljaras.
A javulas mértékének megitélésére a rehabilitacios program
elején és végén mérjiik a claudikacios indexet, kiegészitve
a mérést a claudikacios fajdalom kezdetével méterben sza-
molva, valamint a fajdalom megsziinésének idejével.

Periférias verGérbetegek jarasanak akadalyozottsagat
méro fokalis index:

— Fajdalommentes jarastavolsag méterben (0-20 pont);

— Claudikécios jarastavolsag méterben (0-20 pont);

— Claudikacios fajdalom megsziinése percben (0-20 pont);

— Nyugalmi fajdalom (0-20 pont);

— Osszpontérték (0-20 pont).

Osztalyunk célja:

— a lehet6 legjobb funkcidképesség elérése,

— progresszio lassitasa, megallitasa,

— rokkantta valas elkeriilése, késleltetése,
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— Onellato-képesség biztositasa,

— ¢letmindség javitasa.

Az elért eredmények bemutatasara a 2014-s évben
Fontainae II. stadiumu betegeinket dolgoztam fel a rehabil-
itacios program kezdetén és végén mért claudikacios index
segitségével.

31. ADIABETESES LAB
MIKROCIRKULACIOJANAK VIZSGALATA
Pappné Farkas Ildiké
DE KK Belgyogyaszati Klinika Angiologiai Tsz.,
Debrecen

Bevezetés:  Belgyogyaszati  Klinika  Angiologiai
Tanszékén az elmult évben 2359 alsovégtagi periférias
érbetegek kezeltiink. A betegek kozel 20%-a ,,diabeteses
1ab” szindromahoz kapcsolodo periférias érsziikiiletben
szenvedett. A diabeteses 1ab szindroma a cukorbetegség
jellegzetes, idiilt szovédménye, kialakulasara mind 1-es,
mind 2-es tipusu diabetesben szamithatunk, elsésorban
hosszu betegségtartam és tartosan rossz anyagcserehelyzet
esetén. Pathomechanizmusan a neuropathia diabetica
mellett a diabetes okozta mikrocirkularis eltérések jatszanak
donté szerepet. A diabeteses 1ab ellatasa komplex feladat
(fizikalis vizsgalat, boka-kar indexmérés, nagy erek
vizsgalata valamint a mikrocirkulacio detektalasa).
A mikrocirkulacié vizsgalata dont6 jelentdségli a diabeteses
labon kialakult ulcus gyogyulasi hajlamanak megitélésében.
Ezen vizsgalatok tobbrétli angioldgiai szakasszisztensi

feladatot jelentenek.

Modszer: Eldadasomban szeretném bemutatni az ehhez
kapcsolodo, Tanszékiinkon — alkalmazott  vizsgalati
modszereket: laser Doppler, laser scanner, transcutan
oxigén szaturaci6 meghatarozasa, illetve kapillar
mikroszkdpia.

Kovetkeztetés: A mikrokeringés vizsgalataval nyerheto
informaciok rendkiviil fontosak a diabetes 1ab kezelésében
¢és kiilonosen fontos a sebgyogyulasi hajlam megitélésében.
A vizsgalatok komplexek, nagy gyakorlatot igényelnek a
vizsgald orvos és az angiologiai szakasszisztens szoros
egylittmikodésével vitelezhetdek ki optimalisan.

32. AFEMORALIS ES CRURALIS AMPUTATION
ATESETT BETEGEK KORAI MOBILIZACIOJA
A PAMOK ERSEBESZETI OSZTALYAN
Atalai Judit
Petz Aladar Megyei Oktaté Kozpont, Ersebészeti Osztdly,
Gyor

Elézmények és hattér: A Magyar Angiologiai ¢és
Ersebészeti Tarsasag altal kiadott, A végtag-amputaciod
szakmai iranyelve (2009), szerint Magyarorszagon 100 000
lakosra nézve évente mintegy 65 amputatioval lehet
szamolni, ebbdl 57 az als6 végtagokon torténik.
Hazankban érsebészeti osztalyokon 2004-ben 6733
amputaciot végeztek. A PAMOK Ersebészeti Osztalyan
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2013-ban 156, mig 2014-ben 167 amputatiot hajtottak végre
Jsszesen.

A prezentacio célja: A szerz6 bemutatja, milyen
modszereket alkalmaznak az Ersebészeti Osztalyon
femoralis és cruralis amputation atesett betegek korai
rehabilitacidja soran, és hany beteg jut el addig, hogy
miivégtagot kapjon, ezzel segitve mindennapijait.

Kutatdsi modszer: Dokumentumelemzés 2013-2014-es
évben femoralis és cruralis amputation atesett betegek
korlapja alapjan, Hospitaly rendszer statisztikai adatai
segitségével.

Eredmények: A 2013-2014-es adatokat dsszehasonlitva
azt tapasztalta a szerz0, hogy a rehabilitaci6é eredményesnek
bizonyult annak ellenére, hogy a betegek atlagéletkora
novekedett (4 évvel), valamint tobb femoralis és cruralis
amputatiot végeztek 2014-ben, mint 2013-ban.

Kovetkeztetés: Az amputation atesett betegeknél a
protetizalas lehetové teszi a mieldbbi visszailleszkedést
a tarsadalomba, mely csak a beteg ¢és az egészségiigy
egylittmikodésével valosulhat meg.

33. VISSZER MUTETES BETEGEK APOLASA
AZ ERSEBESZETI OSZTALYON.
KONNYU MUTET - KONNYU APOLAS?
Németh Marta, Némethné Lidi Julianna,
Réthné Zsidai Zsuzsanna, Nagy Renita,
Magashaziné Szab¢ Szilvia, Szalai Melitta, Molnar Andrea
Petz Aladar Megyei Oktato Korhaz, Gyor

A feliiletes vénas elégtelenség altalanosan elterjedt a
lakossag 30-35%-at érinti. A Gydri Petz Aladar Megyei
Korhazban osztalyunkon évente 350-400 visszérmitétet
végeznek. Miért kell operalni? A kitagult vénakban a
lelassult aramlas miatt a labakban pang a vér,emiatt
oxigénhianyos allapot alakul ki. Ez okozza a visszér
altalanos panaszait. Mtéti érzéstelenités: regionalis (gerinc
kozeli) érzéstelenitésben.

Mitéti elokészités: egynapos sebészet keretében a
betegek kivizsgalva paemedikald orvosi vizsgalattal
érkeznek a mitét napjan. Miitét utani betegészlelés: szoros
eloszor féloranként, majd oranként végzett vitalis
paraméterek mérése, mivel a mitéti érzéstelenités korai
szovédménye a vérnyomasesés, bradycardia, hanyinger,
hanyas, hidegrazas, remegés. Ezek folyamatos észlelése,
fontos apoloi feladat. Az érzéstelenités késoi szovédménye
a vizelési zavar miatti folyamatos vizeletfolyas vagy
eredménytelen vizelés fordulhat eld. Betegeink 20-30%-at
az operaciot kovetden, meg kell katéterezniink. 2011 év ota,
mint osztalyos indikatort kovettik a katéteres
beavatkozasaink szamat, mely szerintiink kiemelkedd volt:

2011. 349 beteg 71 beteg kapott katétert 20.3%

2012. 301 beteg 79 beteg kapott katétert 26.25%

2013. 301 beteg 72 beteg kapott katétert 23,92%

2014. 304 beteg 69 beteg kapott katétert 22.69%

A statisztikai szamokon az utolsé évben a korai felkeltés,
mely a miitétet kovetd este torténik még sem valtoztatott,
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igy azt a kovetkeztetést kellett levonnunk, hogy korokként
az egyéni érzékenység a hugyholyag renyheség
valészinlisithetd. A spinalis  érzéstelenités  késoi
szovodménye a fejfajas lehet, mely nalunk is eléfordul,
ezért ennek elkeriilése érdekében betegeinknek a mutét
napjan dsszesen 2000 ml intravénas folyadékbevitelt adunk.
Fontos a szoros kotés felhelyezése a vérzések miatt, mely
még a miitében torténik, ami egy habszivacspolyabdl és az
azt fedé rugalmas polyabol all. Ezt a szoros kdtést este
poélyalazitas keretében komfortosabba tessziik.

A beteg edukacio e tevékenység alatt is folyamatos,
hiszen fontos tudatositani a helyes polyafelhelyezési
technikat. Tanitjuk még betegeinket az esti trombodzis
profilaxis beadasanal a megfeleld modszer elsajatitasara,
hiszen masnaptol onmagat injekcidozza majd. Az els6
mozgatas, ha az érzéstelenitd hatasa mar teljesen megsziint
az agyban torténik, majd este megprobaljuk felkelteni
betegeinket, amit mindig 2 4&polond végez, hiszen
eléfordulhat collapsus. Kozben folytatodik a folyamatos
betegoktatas, hiszen a betegnek tudnia kell, az életmddbeli
valtozasokat is. A kotelezd6 apolasi  zardjelentés
bevezetésével ezek az instrukciok az orvosi zardjelentésben
is megjelennek. Osztalyunkon naponta minimum 2, max 5
visszérmiitét torténik, ezaltal ndvéreink munkaja igen
fontos és sokrétil.

34. AZ AORTO-DUODENALIS FISZTULA
MUTOSNOI SZEMSZOGBOL
Dob6 Eva, Simon Eva
PAMOK, Gyor

Az aorto-duodenalis fisztula sok esetben fatalis
kimenetelii korkép, mely mind sebészeti, mind érsebészeti
szempontbol nagy kihivas az ellatd team szamara.
A beavatkozas kimenetelében fontos a miitéi személyzet
rész¢rdl a hatarozott, gyors,pontos €s céliranyos fellépés és
a tarsszakmak egyiittmikodése. A miitét soran elsédleges
teendd a vérzés megsziintetése, majd a béldefektus zarasa
¢és a keringés helyreallitasa. A korszeri feltaro eszkdzok
hasznalata, a sajat vér visszaforgatasanak lehetdsége
(Cell-saver), impregnalt graftok (Silver Graft), vagy mas
autolog, illetve homoldg anyag hasznalata ma mar
elengedhetetlen a beavatkozas sikerének ndvelésében.
Intézményiinkben operalt esetek bemutatasa mellett térek
ki a mitosndi feladatokra és a fenti Osszefoglalod
részletezésére.

Kovetkeztetés: A képi diagnosztika fejlédése, a miitéti
megoldasok tokéletesedése és a technika adta lehetdségek
kihasznalasa, novelik a sikeres miitét esélyét, de a mortalitas
még mindig nagy, tehat a megelozés jelentdsége
kiemelkedd. A szovédmények kivédéséhez miitésnéként az
aszepszis szigora betartasaval és betartatasaval jarulhatunk
hozza.
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35. ERSEBESZET ES SEBESZET HATARTERULETEI:
CRUSH SYNDROMA — ESETISMERTETES
Kovacs Andras, Miletics Lilian
Petz Aladar Megyei Oktato Korhaz, Gyor

Elézmények és hattér: A Petz Aladar Megyei Oktato
Koérhaz Ersebészeti Osztalya Eszaknyugat-Dunantal és
Komarom kistérség 1,5 milli6 f6s lakossaganak érsebészeti
szakorvosi  ellatasat végzi. Szakmai tamogatast,
modszereket ad a régio nem szakositott ellatasi szintjeinek
munkéjahoz: biztositja a modern diagnosztikai eszk6zok,
korszer(i miitéti és endovascularis technikdk, valamint az
intenziv terapia hatterét. Esetismertetés: A szerzék
el6adasukban esetismertetés formajaban prezentaljak az
érsebészet és sebészet lehetséges hatarteriileteit, a
kiilonboz6 progresszivitasi szintek gyogyitd, rehabilitacids
€s apolasi ellatasat. A bemutatasra keriild beteg
2014 szeptemberében tartés hyperflektalt térdiziileti
allapotbol kompresszios akut kritikus also végtagi
ischaemia miatt keriilt SBO-ra. Crush szindroma
szovédményeként artérids thrombosis, compartment
szindroma, rhabdomyolysis, haemoconcentratio igazolo-
dott. Bal als6 végtagon thrombectomia, mindkét also
végtagon a hajlito és feszité izomrekeszekben fedett, majd
kiterjesztett fasciotomia tortént. Intenziv Terapias Osztalyon
akut HD kezeléseket végeztek az extrém necroenzim
kiaramlas kovetkeztében kialakult akut oligo-anurias
veseelégtelenség miatt. Apolasat Ersebészeten, Nephro-
16gian, majd Egésplasztikai Osztalyon folytattuk. Jobb alsé
végtagon izomnecrosis és szeptikus allapot miatt femoralis
szintli amputaciot, bal alsé végtagon a fasciotomids
bordefektusok felett haldplasztikat végeztek. Csonk-
formazast kovetden Mozgasszervi Rehabilitaciés Osztalyon
komplex rehabilitacioban részesiilt a beteg.

Kutatasi modszer: egészségiligyi dokumentacio retro-
spektiv elemzése.

Eredményeink: Mtéti és apolasi szovédmény nem
alakult ki. A beteg komplex mozgasszervi rehabilitaciot €s
protetikat kdvetden teljes onellatasi képességgel tavozott
intézményiinkbol.

Az optimalis jarastechnikat és 1épcsozést készségszinten
elsajatitotta, protézisét oOnalléan kezeli. Bal labanak
gyengesége denervatio miatt nem javult, a distalis periférias
érzészavar nem enyhiilt. Hazabocsataskor tajékoztattuk az
otthoni szakapolas keretein beliili gyogytorna, fizikoterapia
téritésmentes lehetdségérdl, és életvezetési tanacsokkal
lattuk el.

Kovetkeztetés: Crush szindroma esetében a potencialis
szovédmények ¢és mortalitdas magas kockazata miatt
kiemelten felértékeldédik a betegbiztonsag szemlélete, a
mindségi apolas specialis hozzaadott értéke, valamint az
interdiszciplinaris szakmai megkozelités gyakorlata.
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36. SUPERFICIAL VENOUS THROMBOSIS:
WHEN TO TREAT WITH ANTICOAGULANTS
Viera Stvrtinova
2nd Clinic of Internal Medicine,

Medical Faculty of Comenius University,
Bratislava, Slovak republic

Superficial venous thrombosis (SVT) is etiologically a
heterogeneous group of disorders with a different degree of
inflammation and thrombosis. SVT has long been
considered as a benign and limited disease or sign of
chronic venous insufficiency, to be managed with local
and/or systemic anti-inflammatory drugs in combination
with elastic stockings. In many cases SVT is a banal
condition which resolves spontaneously, but in recent years
due to systematic ultrasound investigation of the venous
system a large number of deep venous thromboses
concomitant with SVT has been revealed. Several studies
have confirmed an association between SVT and venous
thromboembolism (VTE). SVT located in the saphenous
main trunk seems to have the strongest association with
VTE. Some physicians consider SVT an integral part of
VTE, together with deep venous thrombosis and pulmonary
embolism. The clinical diagnosis of SVT is easy as
symptoms and signs are overt. But for precise evaluation of
the SVT extension compression duplex ultrasound (DUS)
investigation is needed. Clinical investigation may the real
extent of superficial thrombophlebitis underestimate, and
does not give enough information on the status of the deep
venous system. DUS allows evaluate the extension of the
thrombus into the deep venous system through perforating
veins or through sapheno-femoral and/or sapheno-popliteal
junctions. The aim of the treatment is to stop the extension
of SVT in the superficial vein, to reduce the inflammation
of the vein and perivenous tissues as well as to prevent the
extension of the thrombus formation into the deep and the
communicating venous system. The main therapeutic
procedure is compression and mobilization. In patients with
a limited SVT in a varicose vein (varicophlebitis) local
treatment and mobilization with elastic compression will be
sufficient. In contrast to SVT of a healthy vein
varicophlebitis is a banal condition in majority of cases.
Non-steroidal anti-inflammatory drugs may be given, either
systematically or locally. They reduce painful symptoms
and perivenous inflammation. But there is no evidence that
they reduce the incidence of thromboembolic events.
Especially in cases of extensive SVT anticoagulant therapy
is a good choice. Different studies included low molecular
weight heparins (LMWH) as a treatment option of patients
with SVT. Both prophylactic and therapeutic LMWH given
for 8 to 12 days were associated with a significantly lower
incidence of SVT extension and/or recurrence, compared
with placebo. One international randomized double blind
placebo-controlled study (CALISTO) assessed the use of
fondaparinux, a synthetic selective inhibitor of factor Xa,
in reducing symptomatic VTE complications in patients
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with acute superficial thrombophlebitis. A significant 85%
reduction in risk of subsequent VTE complications was
observed in the fondaparinux group. So, when to treat SVT
with anticoagulants? According the CEVF Consensus
Proposal (2011) and Consensus Statement under the
auspices of IUA, IUP, CEVF and Vasculab (2012) patients
with SVT, with an inflamed and thrombosed superficial
vein longer than 5 cm on duplex ultrasound investigation
should have anticoagulant treatment with LMWH at
intermediate or therapeutic dose for 4 weeks. The dosage
and duration of anticoagulation depends on concomitant
diseases and other risk factors. In patients with extended
SVT (more than 10 cm) with additional risk factors for VTE
s.c. fondaparinux in prophylactic dose should be considered
for 6 weeks.

37. LEHET E MERNI A SEBESZ TELJESITMENYET?
Fehérvari Matyas!, Thomas Hubbard?,
Szeberin Zoltan!

Semmelweis Egyetem Varosmajori
Sziv és Ergyogyaszati Klinika, Budapest;

*West Middlesex University Hospital NHS Trust, London

A megfelel6 mitéti technika jobb posztoperativ
eredményekkel jar. A sebészi teljesitmény mérése fontos
lenne, de ez nehéz feladat hiszen a sebészi munkat és a
betegek felépiilését sok tényezd befolyasolja. A modern
orvoslasaban azonban sziikség lehet az egyéni teljesitmény
mérésére is, mert az sok hasznos informacioval szolgalhat
a sebészek szamara, mind képzésiik soran, mind pedig a
késébbi praxisukban. Az orvosok és az intézmények
értékelése napjainkban a sajtoban és kiillonb6zo internetes
oldalakon zajlik, gyakran nem objektiv szempontok szerint.
Egy hivatalos értékelés elejét vehetné minden, nem szakmai
kezdeményezésnek. Eldadasunkban a sebészi teljesitmény
mérés modszereit, az edddig elért angliai eredményeket
mutatjuk be, illetve az irodalomban megjelent relevans
kozleményeket foglaljuk Ossze. A sebészi teljesitmény
mérése elore meghatarozott, ismert szempontok alapjan kell
hogy torténjen. Az értékelés soran figyelembe kell venni az
elvégzett mitétek komplexitasat illetve a betegek korat,
altalanos paramétereit, morbiditasat. Megfeleld statisztikai
modszereket hasznalva (case mix) az elvégzett mitétek
betegeibdl egy olyan minta allithaté fel, amelybdl készitett
értékelést a kirivo esetek nem befolyasolnak. Fontosnak
tlinik, hogy csak kiemelt mitétek eredményeit értékeljiik
(érsebészetben pl. aorta aneurysma, carotis endarte-
rectomia). A nemzetkdzi irodalom az egyes sebészek kdzott
relativ nagy eltérést tart elfogadhatonak (0-16%). Anglidban
mar a betegek szamara is elérhet6 sok sebész korabbi évek
alatt ny(jtott teljesitménye. Az érsebészeti mutétek koziil a
fent emlitett kettore vonatkozo eredményeket teszik kozzé
az interneten azon érsebészeknél, akik hozza jarulnak.
Az eddig megjelent kozlemények eredményei sokszor
eltéréek. Sok esetben azonban nem megfelelé metodikat
alkalmaznak. A szerz6k nagy tobbsége (40%) nem hasznal
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vagy nem megfeleld statisztikai modszert hasznal a
sebészek Osszehasonlitasakor, gyakran retrospektiv zajlik
az értékelés, nem veszik szamitasba a rendelkezésre allo
er6forrasokat és 1étezik olyan publikacio is, ahol a szerzék
egymas eredményeit eclemzik. A modern sebészet
mindennapi részéveé valhat a teljesitmény értékelése amely
nagy segitséget nyujthat a sebészek fejlédésében és
teljesitményiik monitorizalasaban. Nemzetkdzi példakbol
latjuk, hogy sok esetben nagy segitséget nyujthat
halmozottan eléforduld halal esetek, megbetegedések
okainak tisztazasaban is. Az eredmények ismerete a sebész
szamara hasznos, azonban az egyéni eredmények
nyilvanossag el6tti publikacidja alapos megfontolast
igényel mely soran érdemes figyelembe venni a nemzetkozi
tapasztalatokat.

38. ULTRAHANG VEZERELT ZSIRLESZIVAS
MELYEN FEKVO SHUNTVENA ESETEBEN
Cs. Nagy Gabor!, Jan Oliver Behrens!,
Reiner Verwiebe?, Matthias Wunsch?

ISt. Bernward Krankenhaus, Gefdfichirgusche Klinik,
Hildesheim, Németorszag,

’St. Bernward Krankenhaus, MVZ fiir Nephrologie und
Dialyse, Hildesheim, Németorszag,

SEv. Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge GmbH,
Berlin, Németorszag

Bevezetés: A shuntvénak biztonsagos punkcidja tartds
atjarhatésaguk biztositéka. A rendszeres, nehézkes
kaniilalas nemcsak megterheld, de hematomak és azokat
kiséré infekciok kialakulasahoz vezethetnek. Ezeket
elkeriilend6 tobb technikai megoldas all rendelkezésre,
mélyen fekvé shuntvéndk esetében. A véna klasszikus
sebészi szubkutan eldemelése vagy felszines tunnelbe vald
transzpozicioja mellett a lipektomia és a liposzukcid
kilonbozé technikai ill. a dialysis-kaniil bevezetését
megkonnyitd titanimplantatum (VWING) alkalmazasa
képezik a jelenlegi sebészi arzenalt. Esetismertetés: Az 54
éves elhizott nébeteg (TTI: 33,5) egy 11-12 mm mélyen
fekvé maturalt alkari véna cephalicaval jelentkezett 3
hoénappal Cimino-shuntmitét utan. A shuntvéna elézetes
ultrahangos megjelolése utan kovetkezett a szubkutan
zsirszovet tumeszcens anesztéziaja. Egy 4 mm-es incizion
keresztiil vezettiik be, — ultrahangos ellenérzés mellett — a
kikolcsonzott zsirleszivé kaniilt (2 ill.3 mm) a szubkutan
térbe, ¢és a zsiraspiracié ennek folyamatos axialis
mozgatasaval tortént. Az akcié végén a v. cephalica jol
tapinthatova valt, az alkarra rugalmas polyat helyeztiink.
A posztoperativ szak eseménytelen volt. A 8 nap mulva
végzett ultrahangos kontroll egy 5-6 mm mélyen fekvo ép
vénat mutatott. A dialysis ezt kdvetden 3 héttel kezdodott
¢és 12 honapja zavartalanul folyik.

Kovetkeztetés: Az ismertetett esetben egy biztonsagos,
minimal invaziv, olcsé ¢és ambulansan elvégezhetd
technikaval sikeriilt egy tul mélyen fekvd shuntvénat
tartosan, konnytszerrel kaniilalhatova tenniink. Az eljaras,
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— melyhez hasonlérél eddig csak néhany transzatlanti
kozlemény szamolt be — egyszerii, plasztikai sebészeti
tapasztalot nem igényel.

39. TERAPIA REZISZTENS HYPERTONIA UJ,
ESZKOZOS KEZELESE BARORECEPTOR
STIMULALO KESZULEK BEULTETESEVEL
— ERSEBESZETI VONATKOZASOK
Sotonyi Péter!, Zima Endre!, Széplaki Gabor!,
Perge Péter!, Szeberin Zoltan!,
Wagner Laszl6?, Torok Szilard?, Entz Laszlo!,
Merkely Béla!

ISemmelweis Egyetem, Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, Budapest;
2Semmelweis Egyetem, Transzplantdcios
és Sebészeti Klinika, Budapest, Magyarorszag

Bevezetés: A harmas kombinacidoban alkalmazott, diur-
terikumot is tartalmazé antihypertensiv kezelés mellett is
fennallé magasvérnyomast nevezhetjiik terapia-rezisztens
hypertonianak. Ebben a betegcsoportban ugrasszeriien
megnd a kardiovaszkularis és a cerebrovaszkularis
szovédmények el6fordulasa. A vérnyomas beallitasa
megkisérelhetd tovabbi gyogyszeres kiegészitéssel, de ;)
eszkozos terapiak is rendelkezésre allnak. A renalis artéria
ablatio, mely a veseartériak vegetativ beidegzését sziinteti
meg, nem bizonyult hatékonynak ebben a betegpopula-
cidban.

Médszer: Uj eszkozos terapiaként jelent meg a Barore-
gerlést alkalmaz a carotis bifurcatioban elhelyezkedd
baroreceptorokon. A késziilék a pacemakerekhez hasonlo.
A sebészileg feltart carotison, szelektiv ingerléssel
meghatarozott teriiletre felvarrt elektrodan keresztiil a gen-
erator a beallitott algoritmussal stimulalja a baroreceptor
csoportot és az ezaltal 1étrejovo élettani tton, reflexesen
csokkenti a vérnyomast. Gyogyszerterapia-refrakter
hipertonias betegek esetében {iltettiink be vérnyomas szaba-
lyozé ,,pacemakereket”.

Eredmények: 2013 majusa 6ta 5 CVRx Barostim Neo
késziiléket implantaltunk a Semmelweis Egyetem Varos-
majori Sziv- és Ersebészeti Klinikan. A betegek mindegyike
minimalisan 5 antihipertensiv szer mellett maradt 160
Hgmm feletti szisztolés vérnyomasértéken. 1 betegnél 2
éves, 4 betegnél betegnél 1.5 éves utankovetés alatt tartos,
minimalisan 14%, atlagosan 34%-o0s vérnyomascsokkenést
értiink el. Minden betegiink aktivan dolgozik, tiinetmente-
sek. Major kardiovaszkularis, vagy cerebrovaszkularis es-
emény nem tortént.

Osszefoglalds: A hypertonia gyogyszeres kezelésének
hatastalansaga esetén alternativ megoldast jelenthet BAT,
bizonyos magas kardio- és cerebrovaszkularis rizikod
csoportba sorolhatd betegnél. Az indikacio felallitasa
tovabbra is belgyogyasz, kardiolégus feladata, de az
érsebésznek a dontési folyamatba és a sebészi beavatkozas
elvégzésében is jelentds szerepe van.
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40. INTRAMURALIS AORTA HEMATOMA
KEZELESEBEN SZERZETT TAPASZTALATAINK
Mihaly Zsuzsanna, Csobay-Novak Csaba,

Entz Laszlo, Szeberin Zoltan
SE Varosmajori Sziv és Ergyégydszati Klinika, Budapest

Bevezetés: Az intramuralis hematoma (IMH) egyike az
akut aorta betegségeknek. Ez az aortafal intima és media
rétegei kozott, a vasa vasorumok megrepedése kovet-
keztében 1étrejové hematoma, - azonban sokszor a
plakkruptura vagy dissectio nyoman kialakul6 intramuralis
hematomakat is IMH-ként diagnosztizaljak. Kezelését
tekintve, a szakirodalomban nincs egységes allaspont a
konzervativ vagy sebészeti terapiat illetéen. Klinikank
utobbi 8 évben kezelt eseteit tekintettiik at a mindennapi
ellatast segitd protokoll kidolgozasa érdekében.

Modszerek: 2008 és 2014 kozott 18 esetben kezeltiink IMH
diagnozissal betegeket, akiknél nem dissectiohoz tarsulva
kertilt leirasra a korkép. A betegek anyagat retrospektiven
dolgoztuk fel a korhazi szamitogépes nyilvantartas
segitségével, a CT felvételeket 1jbol attekintettiik, a betegeket
kontroll vizsgalat céljabol telefonon megkerestiik.

Eredmények: A betegek nemek szerinti megoszlasa: 8 nd
¢és 10 férfi, atlagéletkor: 64 év. A korhazi halalozas 28% volt,
a késoi mortalitas 22%. Az atlagos talélési id6 25,4 honap,
az atlagos kovetési id6 36 honap volt (a primer ellatas soran
1 héten belil elvesztett betegek nélkill). Az IMH
lokalizaciojatol fliggben valtoztak a panaszok: leggyakrabban
(12 eset) hirtelen erés mellkasi fajdalom jelentkezett, egy
esetben hasi fajdalom, a tobbi esetben mas mellkasi
elvaltozas differencial diagnosztikaja kapcsan deriilt fény az
IMH-ra. Lokalizaciot tekintve az IMH 11 esetben indult az
aorta ascendensen (A tipus), 3 esetben az aortaiven (B tipus),
4 esetben az aorta descendensen (B tipus). 12 esetben
konzervativ terapiat kezdtiink, amibdl 5 esetben, megfigyelés
alatti progresszid miatt matéti ellatdsra keriilt sor
(2 stentgraft, 3 nyitott m{itét). 4 esetben primeren stentgraft
beiiltetésre keriilt sor, 2 esetben akut nyitott miitét tortént.
Az atlagos tulélési id6t tekintve nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget az A és B tipust IMH ko6zott. Az 5 korai exit
koziil 4 esetben konzervativ terapiat kovetéen hunyt el a
beteg, egy esetben stentgraft implantaciot kdvetden.

Kovetkeztetések: A szakirodalomban sem egyértelmii az
IMH-s betegek prognodzisa és kezelése. Ennek oka az
alacsony eléfordulasi szam és nem egységes diagnosztikus
kritériumok, valamint a betegek és az IMH karakteriszti-
kajanak valtozatossaga. Eseteink adatainak retrospektiv
gyljtése, a kis esetszam, az igen eltérd klinikai tiinetek és
CT morfologiai sajatossagok miatt a statisztikai elemzések
korlatozottan voltak alkalmazhatok. A megfelelé mindségii
CT vizsgalat ismétlése, a szoros koérhazi obszervacio, a
hipertdnia optimalis kezelése alapvetd fontossagi. Az IMH
kezelése kapcsan javasoljuk a betegek nagy kdzpontokba
kiildését, ahol a konzervativ terapia és a kdvetés mellett az
esetleges endovaszkularis vagy nyitott miitéti beavatkozas
individualisan eldonthet6 és kivitelezheto.
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41. CAROTIS ENDARTERECTOMIA SORAN
ELTAVOLITOTT PLAKKOK HISZTOKEMIAI
VIZSGALATA
Nagy Péter Ferenc', Hendrik Zoltan2, Beke Livia’®,
Méhes Gabor?®, Martis Gabor,

Litauszky Krisztina', Olvaszto Sandor!, Balla Jézsef?
IDEKK Sebészeti Intézet Ersebészeti Tanszék, Debrecen;
’MTA-DE Vascularis biolégia, thrombosis-haemostasis
Kutatocsoport, Debrecen;

SDEKK Patholégiai Intézet, Debrecen

A sziv- és érrendszeri betegségek a nyugati vilagban az
els6 helyet foglaljak el mind morbiditas, mind mortalitas
tekintetében; WHO adatok alapjan az 6sszhalalozas 37%-
aért tehetok feleléssé vilagviszonylatban. Ezen csoporton
beliil az atherosclerotikus talajon kialakult betegségek
— kiilonféle mértékben — az esetek mintegy 60-70%-aban
jatszanak direkt vagy indirekt koroki szerepet.

Célkitlizésiink a makroszkoposan is soksziniséget
mutato carotisplakkok sejtszintii szerkezetének vizsgalata
volt. Munkank soran a Debreceni Egyetem Klinikai
Kutatokozpont (DE KK) Ersebészeti tanszékén 2013.01.01.
és 2014.12.31 kozott arteria carotis interna stenosis miatt
operalt betegbdl eltavolitott intimaplakkokat vizsgaltuk.
A mintagyljtési iddszak alatt 108 beteg toltott ki
beleegyezd nyilatkozatot, mutét 102 esetben tortént.
Az eltavolitott plakkok a DE KK Pathologiai Intézetbe
kertiltek tovabbi feldolgozasra, ahol HE festést kdvetden a
mintakat az American Heart Association (AHA) altal java-
solt kritériumrendszer szerint osztalyoztdk, majd az
osztalyokbol kivalasztott referenciamintakat egyéb specialis
hisztokémiai, illetve immunhisztokémiai festéseknek
vetették ald. A szovettani feldolgozast és osztalyozast
kovetden 2 kivételével valamennyi minta az AHA IV, V,
illetve VI fdcsoportba keriilt, ezen mintak alcsoportok
szerinti besorolasa is megtortént. A fécsoportok kivalasztott
mintdibdl a HE festés mellett von Kossa, Osteokalcin, Hem
Oxigenaz 1., CD31, CD68, nestin, PDGFR-beta, AlkP,
berlinkék és L-ferritin festés késziilt, melyek segitségével
az atherosclerotikus plakkot felépité sejttipusokra
vonatkozo informaciok mellett kdvetkeztetéseket lehetett
levonni a plakk esetleges korabbi rupturaira, illetve a
plakk-képzddés intenzivitasara vonatkozoan is.

42. MUERFERTOZODES: MEGELOZES-KEZELES
Mihalovits Gabor, Takacs Tibor, Varadi Rita,
Sahin Gabor, Palasthy Zsolt, Sipka Rébert
SZTE AOK Sebészeti Klinika Ersebészeti Osztdly, Szeged

Trophicus zavar miatt végzett alsé végtagi reconstructiv
érmitéteink szama az utdbbi évtizedben dramaian
emelkedik. Az elmult tiz esztendében az MRSA altal
okozott fertézés 5%-r6l 20%-ra ndvekedett. Ezzel
parhuzamosan a korai illetve a kés¢ graftinfectio miatt
jelentkez6 szovodmények egyre gyakrabban alakulnak ki.
Mig 10 év alatt (1997-2006) 28 beteget kezeltiink Szilagyi
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III. stadiumu fert6zés miatt, addig 2014-ben egy év alatt
16 beteget. Infectios rata 1,2%-ro6l 3,1%-ra nott.

Eléadasunk célja:

— a periferias reconstructiok soran a megel6zés terén tett
stratégiank bemutatdsa (praoperativ VSM mapping, hybrid
mitétek stb.);

— aorto-iliacalis reconstructiok septicus szovédményei-
nek kezelése multévben elindult homograft programunkkal.

43. INDOKOLT-E FARMAKOMECHANIKUS LizZIS
VEGZESE AKUT ILIOFEMORALIS MELYVENAS
TROMBOZIS ES KRONIKUS VENA CAVA INFERIOR
ELZARODAS ESETEN?

Toéth Gerda, Berencsi Aniké, Csobay-Novak Csaba,
Szeberin Zoltan
Semmelweis Egyetem Vdarosmajori
Sziv- és Ergybgydszati Klinika Ersebészeti Tanszék,
Budapest

Az akut proximalis mélyvénas trombozis kezelésében a
konzervativ és a sebészi terapia mellett, a kozelmultban,
vilagszerte 0j tipust farmakolodgiai és/vagy mechanikus
lizis (FML)kezelés keriilt bevezetésre, de az indikacio és
kezelési metodika még tisztazatlan. Az optimalis kezelési
mod kivalasztasaban alapvetd a pontos etiologia tisztazasa.
A fiatalkorban jelentkezé akut alsévégtagi mélyvénas
trombozis altalaban trombofilia, immobilitas, trauma, miitét
vagy rosszindulata daganat kapcsan alakul ki, de ritkan
tiinetmentes kronikus véna cava inferior (VCI) okkluzio
szerepel a hattérben.

Célkitiizésiink volt, hogy felmérjiikk a kronikus VCI
elzarddas gyakorisagat az FML-re referalt betegcsoportban
és felhivjuk a figyelmet a FML kezelés eldontése
szempontjabol fontos etiologia azonositasanak meghatarozo
jelentéségére. Egy centrumban végzett retrospektiv
vizsgalatunkban 21 feln6tt adatait elemeztiik, akik stlyos,
akut iliofemoralis mélyvénas trombozis diagnodzissal
katéteres FML céljabol keriiltek felvételre 2012-2014
kozott. Négy betegnél (19%) talaltuk a véna cava inferior
korabban ismeretlen, kronikus, tlinetmentes trombozisat
(CT angiografia /CTA/ és/vagy MR angiografia /MRA/).
Az atlagos életkor 27 év volt (14-47), 2 férfi — 2 nd.
Krénikus VCI okkluzid esetén nem végeztiink FML-t,
a betegeket antikoagulaltuk (alacsony molekulastaly
heparinnal, majd acenocoumarollal). Atlagosan 15,5 honap
kovetési 1d6 utan mindegyik paciens €1, tiidé embolia nem
fordult eld, két betegnél észleltiink minimalis also végtagi
0démat, ismételt trombozis nem alakult ki. Két paciensnél
azonositottunk a perinatalis okot. A két nébetegnél tortént
trombofilia vizsgalat, amely negativ eredményt hozott.
A kronikus VCI okklazio ritka allapot, de proximalis,
rekurrald, akar mindkét alsé végtagot érinté mélyvénas
tromboézis kialakulasdhoz hozzajarulhat. Ezekben az
esetekben a FML hossz(i tava eredményei varhatdéan
rosszabbak, mivel az alapbetegséget (a VCI elfolyasi
akadalyt) a lizis nem oldja meg és a reokkluzio valdszint.
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Azoknal a — FML-sel egyébként kezelheté — betegeknél,
akiknél nincsenek jelen a mélyvénds trombozis rizikod
tényez0i javasoljuk a duplex ultrahang vizsgalaton kiviil
CTA elvégzését igy az invaziv és koltséges terapia
elkeriilhetd.

44.A BETEG ADOTTSAGAINAK HATASA
A LEZERES VISSZERMUTET EREDMENYERE
Bihari Imre, Ayoub George, Bihari Andras
A+ B Klinika, Budapest

Hattér: Az utdbbi idében a visszérmiitét elvégzésére
kiilonb6z6 technikai eszkdzoket fejlesztettek ki. Szamos
vizsgalat tanulmanyozta ezen technikak eredményességét.
Mintegy 8 éve végziink lézeres visszérmiitétet, 6sszesen
1100 végtagon alkalmaztuk ezt az eljarast. A megfeleld
modszer atvétele és modositasa utan egyre tobb, az utobbi
4 évben mar minden esetben, 1ézeres beavatkozast végziink.
Most a betegek adottsagainak befolyasat analizaljuk 1ézeres
visszérmiitét kapcsan. Betegeinknek 68%-at sikeriilt 1 éven
tul kovetniink, melynek soran 43 esetben észleltiink recidiv
varicositast. Tanulmanyunk a kigjulasok, betegekben
fennallo okait ebben a 43 esetben vizsgalja.

Beteganyag: Lézeres visszérmiitétet eddig 884 beteg
1100 végtagjan végeztiink. Eletkoruk 17 és 84 éves kor
kozotti, 71 %-ban nék. A kezelt saphena torzsek (VSM
82,8%, VSP 12,5 %, anterior accessoria 4,5 %) atmérdje
4 és 32 mm kozotti. Korabbi, hagyomanyos mitét utani
recidivat operaltunk 9,2%-ban. Betegeink 5,3%-anak BMI-
e 35 folott volt. Késébbi gyermek vallalas 1,3%-ban volt.
Acut varicophlebitis 2,6%-ban, ulcus cruris 3,4 %-ban allt
fen. Mas kezelt betegség 21,9 %-ban volt jelen.

Modszerek: Mar korabban ismertetett Kelet-Eurdpai
1ézeres visszér-miitétet végeztiik, amelynek leglényegesebb
eleme a sapheno-femoralis junkcié minél komplettebb
elzarasara torekvés.

Eredmények: Ha a betegnek nem volt altalunk riziko
faktornak tartott eltérése, akkor kitjult varicositast 0,9 %-ban
talaltunk. Amennyiben az operalt saphena torzs 20 mmnél
tagabb volt, akkor 27 %-ban, ha a varicositast korabban
hagyomanyos modon operaltak, akkor 7,5 %-ban, ha mély
vénas refluxa volt, akkor 50 %-ban észleltiink recidivat.
A recidiv varicositasok harmada a saphena torzs eliilsé
accessorius agan jelentkezett. Ha a beteg BMI-je 35 f6l6tt volt,
akkor 19 %-ban, ha labat megterheld sportot vagy munkat
végzett, akkor 6,4%-ban Gjult ki a visszeresség. Terhesség soran
az operalt végtagok 30 %-aban jelent meg ismét varicositas.
Nem bizonyult riziké faktornak a nemi hovatartozas, az életkor,
a varicophlebitis és a labszarfekély sem. Egyéb fennallo koros
allapotok koziil a cardialis decompenzacio €s a korabban
lezajlott mélyvénas thrombosis hajlamositott a kinjulasra. Sza-
mos esetben tobb riziko tényezd egyiittesen allt fenn.

Kovetkeztetés: Eredményeinket a hagyomanyos visszér-
mitét eredményeivel Gsszehasonlitva jelentésen jobbnak
tartjuk, ugyanakkor megallapithatjuk, hogy egyes beteg
tényezok a kitijulas vonatkozasaban kockazatot jelentenek.
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45.A PREOPERATIV MAPPING ES
AZ INTRAOPERATI{V UH KONTROLL SZEREPE

AZ ALSO VEGTAGI VISSZERESSEG

ENDOVASCULARIS KEZELESEBEN
Sipka Robert Imre!, Lepran Adam?,

Mihalovits Gabor!
ISZTE AOK Sebészeti Klinika Ersebészeti Osztdly, Szeged;

2SZTE AOK Sebészeti Klinika, Szeged

Az endovascularis visszérmitétek esetében elenged-
hetetlen, a technikatol fiiggetleniil, a gondos preoperativ
tervezés és az intraoperativ ultrahang kontroll. Alapfeltétel
a jo mindségil color duplex ultrahang késziilék és a vizsgalod
megfeleld képzettsége, gyakorlata. A szerzok a 2011. 01.
01. és 2014.12.31. kozotti idészakban végzett 464
beavatkozast megel6z6 preoperativ vizsgalat és az intra-
operativ. UH kontroll technikdjarél, eredményeirdl
szamolnak be. 312 esetben primer, 152 esetben
rezidualis/recidiv (sclerotherapia, hagyomanyos-,
endovénas miitét utani) visszeresség miatt tortént
beavatkozas. Az elézetes ultrahangos mapping soran primer
varicositas esetében 75%-ban VSM, 10%-ban VSP,
(és/vagy VSPCE +Giacomini, medialis gastrocnemius
véna) 9%-ban VSM+VSP, 5%-ban izolalt perforans elég-
telenség, 1%-ban nonsaphenus/nonperforans CEAP
(Anatomiai) klasszifikacié  szerinti okot sikeriilt
azonositani. Recidiv/rezidualis varicositas esetében 67%-
ban VSM/perforans, 14%-ban VSP/perforans, 11%-ban
oldalag/perforans, 8%-ban VSP/VSPCE+Giacomini elégtelen-
ség volt a panaszok oka. A szerzok felhivjak a figyelmet a
vizsgalat allo helyzetben vald végzésének fontossagara.
Az intraoperativ UH vizsgalatok soran 97%-ban sikeriilt
azonositani és ellatni a preoperativ mapping altal
valdszintsitett oki tényezdket. Az ultrahang ezen tul a
szonda felvezetésében, aktiv zonajanak pozicionalasaban,
a felvezetés soran esetlegesen képzddott thrombus
azonositasaban és a mutét végén, a mélyvéna atjarhato-
saganak ellendrzésében nélkiilozhetetlen. A beavatkozasok
kapcsan perioperativ mélyvénas thrombosist nem észleltek.
Az okkluzids rata fotorzsi varicositas esetében 99,2%
volt.

46. FEMORO-POPLITEALIS STENTELESEK
4 FRENCHES SHEATHEN KERESZTUL:

6 ES 12 HONAPOS NYITVAMARADASI RATA
ES A STENTTORES GYAKORISAGA
Sarkadi Hunor'!, Bérczi Viktor?, Kollar Attila2,
Kiss Daniel?, Jakabfi Péter?, Végh Eszter Marial,
Nemes Balazs', Hiittl Kilman', Dosa Edit!
ISziv- és Ergydgydszati Klinika,
Semmelweis Egyetem, Budapest;
’Radiolégiai és Onkoterapids Klinika,
Semmelweis Egyetem, Budapest

Célkitiizés: A 4 Frenches sheathen keresztiil elvégezhetd
femoro-poplitealis stentelések rovid- és hosszatava

66

ABSZTRAKTOK

eredményességének, valamint a stentek torési gyakori-
saganak a meghatarozasa volt.

Betegek és modszerek: Retrospektiv vizsgalatunk alapjat
az a 102 beteg (62 férfi, életkor: 66,4+10,1 év) képezte, akik
2010.01.01. és 2011.12.31. kozott femoro-poplitealis stent
behelyezésen estek at a Sziv- és Ergyogyaszati, valamint a
Radiologiai és Onkoterapias Klinikan, illetve 2013-ban egy
fluoroszkopias, valamint egy vascularis ultrahang vizsgala-
ton vettek részt. A stentelés indikacioja a betegek 62%-anal
claudicatio (Rutherford-Becker 3), 38%-anal pedig kritikus
végtag ischaemia (Rutherford-Becker 4-6) volt.

Eredmények: Szaztizennégy laesio (N=45 TASC C és D)
Pulsar, N=77 Pulsar-18) hasznaltunk fel. A laesiok koziil 49
hosszi (> 100 mm), 35 pedig kifejezetten meszes volt.
A stentek koziil 46 hossz (> 120 mm), 10 pedig egymast
részlegesen atfedo volt. A technikai és a klinikai sikerrata
egyarant 100% volt. Két, punkcioval kapcsolatos
szovodményt észleltiink, melyek koziil egyik sem igényelt
sebészi ellatast. Az utankdvetés soran 11 beteg exitalt (N=4
myocardialis infarctus, N=2 stroke, N=5 tumor). Kilenc
betegnél tortént amputacid (N=4 térd feletti). Az elsédleges
nyitvamaradasi rata 6 honapnal 83%, 12 honapnal pedig
80% volt. Az asszisztalt elsédleges nyitvamaradasi rata 6
hénapnal 97%, 12 honapnal pedig 94%volt. A masodlagos
nyitvamaradasi rata 6 honapnal 86%-nak, 12 honapnal
pedig 85%-nak bizonyult. A stenttdrés eléfordulasi
gyakorisaga 26% volt.

Kovetkeztetés: A 4 Frenches femoro-poplitealis
stentelések szovodmény rataja, 6 és 12 honapos nyitva-
maradasi rataja, illetve torési rataja egyenértékiinek mond-
hato a 6 Frenchesekével.

47.A TERAPIAREZISZTENS HIPERTONIA
NONFARMAKOLOGIAS KEZELESE.
AZ ARTERIA RENALIS DENERVACIO.
KINEK? MIKOR? HOGYAN?
Dézsi Csaba Andras, Tamas Laszlé Janos, Gartner
Béla, Szentes Veronika
Petz Aladar Megyei Oktato Korhaz, Gyor

Terapiarezisztens hipertoniarol jelenleg abban az esetben
beszéliink, ha a szekunder magas vérnyomas lehetdségét
biztonsaggal kizartuk és a beteg tenzidjat legalabb harom
(abbol legalabb egy diuretikum) alkalmazasa mellett sem
tudjuk a célértékre beallitani. A hipertonia kialakitasaban
¢és fenntartasaban a fokozott szimpatikus aktivitas alapvetd
szerepet jatszik és ennek blokkolasa csokkenti a szisztémas
vérnyomast. A mult szazad elsé felében publikalt sebészi
renalis szimpatektomidk soran tapasztaltak, hogy a vese
artériat koriiloleld efferens szimpatikus idegfonat kiiktatasa-
val jelentds és tartdos vérnyomas csokkenés érhetd el.
A Dbeavatkozast akkor az 0j és hatékony vérnyomas-
csokkentd gyogyszerek megjelenése valamint a jelentds
mitéti megterhelés és a periproceduralis sz6védmények
kiszoritottak a gyakorlatbol. Az elmult években az artéria
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dolgoztak ki, a gyogyszeres terapidra rezisztens betegek
kezelésére. A szerzOk attekintik a jelenlegi lehetdségeket és
sajat eredményeiken keresztiil bemutatjak a ballonkatéteres
radiofrekvencias denervacio technikajat.

48. ILIO-FEMORALIS HYBRID MUTETEINK
KOZEPTAVU EREDMENYEI
Galambos Barnabas, Fiirtos Andras, Kovacs Sandor,
Kovaces Laszlé, Rakos Gyula
Soproni Gyogykozpont Sebészeti
és Ersebészeti Osztaly, Sopron

Hattér: ilio-femoralis endartercktomia stenttel vagy
stent-graft implantacioval realis alternativaja a tradicionalis
nyitott mitéteknek az ilio-femoralis okkluziv beteg-

ségeknél. Retrospektiv  vizsgalatunkban elemeztiik
2009-2014 kozott elvégzett ilio-femoralis hybrid
mitéteinket.

Mbodszer: 5 éves periddusban vizsgaltuk a technikai
sikerességet, klinikai és haemodinamikai eredményeket,
nyitva maradast pedig life-table method segitségével
analizaltuk.

Eredmeény: 122 betegnél (atlagéletkor: 67+/-10 év; 38%
nd; 35% diabeteszes), 143 hybrid mitétet végeztiink. Az
indikacio 32%-ban nyugalmi fajdalom, 22%-ban gan-
graena, 46%-ban claudicatio volt. Arteria iliaca externa
(AIE) sziikiilete 39%-ban, kombinalt arteria iliaca
communis (AIC) ¢és AIE sziikiilete 61%-ban volt
kimutathat6. Komplett AIC/AIE okkluzido az esetek
41%-ban volt jelen. 93%-o0s mtéti technikai sikerességet
és 91%-os klinikai sikerességet értiink el. A boka-kar index
0,38+/-0,32 -8l 0,72 +/- 0,24-re nétt. Atlagos korhazi
tartozkodas: 4 nap (1-51), a 30 napos mortalitas 2,5%;
reokkluzid 0,6%; végtagvesztés 1,3%; az 5 éves tilélés 69%
volt. 5 éves primer, primer-aszisztalt €s szekunder nyitva
maradas arany 60%; 97%; 98% volt retrospektive.
Endovascularis reintervenciora az esetek 14%-ban, nyitott
mitétre 10-ban kényszeriiltiink.

Kovetkeztetés: Az ilio-femoralis TEA stent implanta-
cioval kozéptavon (36+/-13 ho) is megfeleld eredményeket
produkal, realis alternativaja a tradicionalis érmiitéteknek,
joval kevesebb mitéti megterheléssel ¢és korhazi
tartozkodassal.
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49. AZ ENDOVASZKULARIS TECHNIKA
BEVEZETESE A SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM
SEBESZETI KLINIKA ERSEBESZETI OSZTALYAN.

TANULSAGOK
Sipka Robert Imre!, Nagy Endre?, Palasthy Zsolt!,
Mihalovits Gabor!, Takacs Tibor!, Varadi Rita’,
Lazar Gyorgy?
ISZTE AOK Sebészeti Klinika Ersebészeti Osztaly, Szeged;
2SZTE AOK Radioldgiai Klinika, Szeged;
3SZTE AOK Sebészeti Klinika, Szeged

Az SZTE Sebészeti Klinikan 2010 el6tt, néhany, a
meglevd C ives képerdsitdvel, radiologus kolléga
kozremikodésével végzett intraoperativ transzluminalis
angioplasztika  kivételével, hagyomanyos nyitott
veréérrekostrukeiok torténtek. Ekkor sikertilt beszerezni az
endovaszkularis sebészethez nélkiilozhetetlen intraoperativ
DSA késziiléket, injektort, megszervezni az érsebész és
szakdolgozo kollégak intervencios képzését, biztositani a
finanszirozast, beszerezni az endovaszkularis eszdzoket.
Mig 2009-ben valamennyi diagnosztikus DSA vizsgalat
(648) és perkutan intervencid (90) az SZTE Radiologiai
Klinika DSA laborjaban a radioldgus kollégak révén tortént,
2010-t61 egyre novekvo szamban az érsebészeti miitében is
torténtek diagnosztikus €s intervencios beavatkozasok.
(Endovaszkularis intervenci6 Radiolégia/Ersebészet:
2010-ben 87/12, 2011-ben 106/31, majd 2012-2014 ko6zott
257/155) 2012-ben a Traumatologiai-, a Radiologiai
szakmai kollégium és a Kardiologiai szakmai kollégium
szivsebészeti tagozatanak tamogatasaval sikeriilt elfogad-
tatni az OEP befogadast és a finanszirozasi keret biztositasat
az aorta stentgraft beiiltetés vonatkozasaban. Megszervezve
a személyzet képzését, az eszkdzrendszer biztositasat, még
ebben az évben megkezdtiik a beiiltetéseket. 2012 és 2014
kozott 54 endovaszkularis mitét tortént AAA/TAA miatt,
64 nyitott beavatkozas mellett. Eredményeinkrdl a jelen
kongresszuson szamolunk be, egy masik eldadas keretein
beliil. Az endovaszkularis technika az érsebészeti eszkoztar
szerves része. Magyarorszagon az érsebészek és a szak-
dolgozdk ilyen iranyu képzése nem megoldott. A finan-
szirozas és az eszkOzok biztositasa stlyos, csaknem
megoldhatatlan nehézségekbe iitkozik. A tarsszakmakban
dolgozd kollégak egyiittmikodése és segitdkészsége
ellenére, strukturalis ellenérdekeltségek nehezitik az
endovaszkularis modszerek bevezetését. A szerzok
eléadasukban az erre vonatkozo tapasztalataikrol
szamolnak be.

50. MAJ] HAEMANGIOMA ES FOKALIS
NODULARIS HYPERPLAZIA EMBOLIZACIOS
KEZELESE
Bibok Andras, Doros Attila
SE Transzplantacios és Sebészeti Klinika

Bevezetés: A haemangioma és az FNH a maj egyre
gyakrabban diagnosztizalt joindulat( daganatai. Kezelésre
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a nagy méretii, vagy panaszt okoz6 esetekben van sziikség.
A hagyomanyos sebészi reszekcio altrenativaja a
szuperszeletiv embolizacio. A Semmelweis Egyetem
Transzplantacios Klinikajan eddig rendelkezésre allo adatok
feldolgozasa ¢és statisztikai értékelése alapjan, az
embolizacié eredményeire voltunk kivancsiak.

Modszerek: A kezelésekhez szelektiv katéteren, sziikség
esetén mikrokatéteren keresztiil bejuttatott Lipiodolt vagy
mikrogyongydket hasznaltunk. A kezelések utani kontroll
CT-vel, MR-rel vagy ultrahanggal késziilt Statisztikai
elemzést végeztiink a haemnigomakban. A mért atmérék
alapjan térfogatot szamitottunk. A hatast a méretcsokkenés
és-vagy a kontrasztanyag felvétel csokkenése jelentette.

Eredmények: 20 haemangiomat (36 kezelés) és 5
FNH-t (9 kezelés) vizsgaltunk. A statisztikai kiértékelést
Wilcoxon féle parositott proba segitségével végeztiik.
Haemangiomak esetén a kezelés eldtti és utani méretek
tekintetében szignifikans eltérés nem — csak méret-
csokkenési tendencia — volt kimutathat6 (n=34; P=0,3993).
3 beteg esetén a kezelés ellenére miitétet kellett végezni,
egy esetben pedig transzplantacid valt sziikkségessé. FNH
esetén az elvaltozasok legnagyobb atmérdi szignifikansan
csokkentek (n=6; P=0,0313).

Kovetkeztetés: A maj jéindulati daganatinak radiologiai
intervencidja jo alternativaja és kiegészitdje a sebészi
megoldasnak, azonban ennek alatimasztasara tovabbi,
nagyobb elemszam vizsgalatok sziikségesek a jovoben.

51. FLOW MODULALO STENT ALKALMAZASA
RENALIS ANEURYSMA ESETEN — A RENDSZERES
KONTROLLVIZSGALATOK FONTOSSAGA
Gy4né Marcell, Merkely Béla, Hiittl Kalman
Sziv- és Ergyégydszati Klinika,

Semmelweis Egyetem, Budapest

Elméleti hattér: a renalis aneurysmak ritka eléfordulasa
miatt a kezelési gyakorlat centrumonként eltérd.
Az aneurysma méretétdl fliggden a rendszeres kontroll és a
siirg6sséggel elvégzett nephrectomia kozotti, irodalmi
adatok alapjan gyakorlatilag barmilyen, az aneurysma
keringésbdl valo kirekesztését szolgalod eljaras (coil —
intra/extraaneurysmatikus elhelyezkedéssel, percutan vagy
intervencids thrombin/ragasztd injekcid, flow modulaléd
stent, nyitott miitét, illetve ezek kombinacioja) leirasra
keriilt. A modszer megvalasztasara egységes ajanlas nincs,
az nagyban fligg az aneurysma elhelyezkedésétol,
paramétereitdl, valamint a beteg allapotatdl. Kijelenthetd
azonban, hogy a legminimalisabb megterhelésii, de hossza
tavon is kielégité eredményii modszert kell(ene) valasztani
mar primeren is.

Esetismertetés: 61 éves férfibeteg, a.renalis distalis
szakaszan elhelyezkedd, 55 mm legnagyobb atméréjii,
széles nyaka (30 mm) aneurysma keringésb6l valo
kizarasara, a total nephrectomia, mint egyetlen sebészi
opcio elkeriilése céljabol és a kozvetleniil az aneurysma
utan eredé nagy kaliberli erek aramldsanak lehetséges
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megodrzése miatt flow modulalo stent alkalmazasara keriilt
sor. A képalkotokkal igazolt sikeres primer beavatkozas
utan, a rendszeres kontrollvizsgalat fontossagat hang-
sulyozva tobb, mint 3 év utan ujbdl aramlas jelent meg,
illetve az aneurysmazsak mérete is ndovekedett. A nyitott
miitétet elkeriilendd stentgraftok alkalmazasara kertilt sor,
célként a vese legalabb részleges megtartasat eldiranyozva.

Kovetkeztetés: A primer ellatas utani komplikacidmentes
esetek rendszeres utokovetésének fontossaga. A koltség-
haszon arany mérlegelési szempontjai 0ij eszkdz hasznalata
esetén.

52. ATRANSZRADIALISAN VEGZETT PERCUTAN
CAROTIS INTERVENCIO TANULASI GORBEJE
Végh Eszter Maria, Nemes Balazs, Teleki Barna,

Merkely Béla, Ruzsa Zoltan, Hiittl Kalman
Sziv- és Ergyégydszati Klinika,
Semmelweis Egyetem, Budapest

A vizsgalat célja: A percutan carotis intervenci6 (CI)
Ujabban az arteria radialison keresztiil is elvégezhetd, mely
a transzfemoralis megkdzelités egy biztonsagos ¢s hatékony
alternativat jelentheti. Két nagyvolumenid kozpont
transzradialis behatolasra vald atallasat tanulmanyoztuk.

Betegek és modszerek: Centrumainkban 1541 esetben
végeztink CI-t a 2010 és 2014 kozotti idészakban. A
betegek anamnesztikus adatait, a radiacios dozisokat, az al-
kalmazott kontrasztanyag mennyiségét, valamint a bea-
vatkozds és a besugarzas iddtartamat regiszterben
rogzitettiik, majd retrospektiven elemeztiik.

Eredmények: 323 betegnél keriilt sor Cl-ra, akiknek az
atlagéletkora 68+6 évnek adddott, 66%-uk férfi volt.
A transzradialisan végzett intervenciok aranya 3-rol 7, 25,
43, majd 48%-ra nétt a vizsgalt évek soran. Mig a
beavatkozas id6tartama (22.5 vs. 26 perc, p=0.016), a
besugarzasi idé6 (7.4 vs. 9.7 perc, p<0.001) és a
kontrasztanyag mennyiség (90 vs. 128 ml, p<0.001)
szignifikansan csokkent. Az esetek 8.9%-aban volt sziikség
transzfemoralis konverzidra, ami érdemben nem valtozott.
Nem talaltunk kiilonbséget a minor és major vascularis
szlivodmények és a korhazban t6ltott napok szamaban sem
az Osszehasonlitott évek soran.

Kovetkeztetés.: A beavatkozas és a besugarzasi id6tartam,
valamint a felhasznalt kontrasztanyag mennyiség
tekintetében megfigyelhetd egy tanuldsi gorbe a
transzradialis CI esetében. Nagy volumenii centrumokban
5 év alatt biztonsagosan megvaldsithatd a behatolasi kapu
valtas.

Erbetegségek, XXIL. évfolyam 2. szam, 2015/2.



53. CORONARY SUBCLAVIAN STEEL SYNDROMA
MELLETT FELLEPO ISMETLODO PROGRESSZIV
ANGINA ES AZOK INTERVENTIOS MEGOLDASA

Gyurkovics Endre, Pajor Péter, Ahres Abdelkrim,
Andrassy Péter, Juhasz Viktoria, Banyasz Zsolt
Bajesy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet, Budapest

A jelenleg 65 éves betegnél 2002-ben subacut infero-
posterior és jobb kamrai myocardialis infarctus zajlott le.
A konzervativ kezelés ellenére is fennall6 tartds bal szivfél
clégtelenség hatterében 3 ér betegség igazolodott, ezért
CABG miitét, LIMA ad LAD et D1, és SVG ad RCA tortént.
A beavatkozast kovetéen 7 évvel ismételten jelentkezd
mellkasi fajdalom, paroxysmalis pitvarfibrillatio kivizsgalasa
kapcsan deriilt fény a bal a. sublavia kezdeti szakaszanak
elzarddasara, s a LIMA graftban megfordult aramlas okozta
coronary-subclavian steal syndromara, valamint a bal
vertebralis — tlinetmentes — retrograd aramlasara. Az akkor
két alkalommal is megkisérelt subclavia interventio sem a
brachialis, sem az aorta iv fel6l nem jart eredménnyel.
A LAD - elso diagonalis ag alatti — kdzépsé szegmensének
stlyos sziikiiletét viszont sikeriilt stent implantatioval
megoldani. Ujabb 5 évvel késébb (az addig gyakorlatilag
panaszmentes betegnél), effort anginas tiinetek, progrediald
dyspnoe (NYHA III-IV) miatt recoronarographiat végeztiink
(EF: 35%), melynek soran ép LM és LCx, jol funkcionald
RCA graft, jol vezeté LAD stent és az a. subclaviat retrograde
tolté LIMA graft abrazolodott. Tekintettel arra, hogy a beteg
tovabbra is rendszeres anginakrol szamolt be, szivelégtelen-
sége progredialt, valamint hogy az ischaemia lokalizacioja a
LAD altal ellatott anterior fal volt, igy curativ beavatkozas-
nak a LIMA-subclavian steal megoldasat gondoltuk. Ismételt
angiographias vizsgalat és PTA kisérlet mellett dontdttiink,
ennek sikertelensége esetén pedig felmeriilt a carotico-
subclavia bypass lehetésége is. A részben a jobb femoralis,
részben pedig a bal brachialis feldl végzett PTA ill. stent
implantatio sikresnek bizonyult, rendezte a bal subclavia
keringését és anterograd aramlast biztositott a bal vertebralis-
ban. A LIMA graftban a keringés az eredeti iranyba fordult
vissza. A beavatkozast kdvetden a beteg anginas panaszai is
megsziintek. Bar a coronary subclavian steal syndroma
onmagaban sem gyakori elvaltozas, de esetiink egyik tovabbi
érdekessége az, hogy az elsé sikertelen subclavia intervencid
el6tti anginas panaszokért elsédlegesen nem a steal
syndroma, hanem a LIMA, coronaria anasztomozistol
disztalisabban elhelyezkedd szakasz stenosisa volt a felelds.
Ennek a sziikiiletnek a ,,masod szandékbol” elvégzett
interventioja rendezte az anginas panaszokat. Az eset masik
kiilonlegességét az adja, hogy a kétszeri sikertelen subclavia
interventio ellenére is, a vizsgalatot végzok gyakorlati
tapasztalatai és a targyi eszkdzok fejlédése eredményeként,
az idékozben progredialé subclavia occlusio (és az igy
progredialé LAD teriileti ischaemia) ellenére is a vascular
team mérlegelése és dontése alapjan az interventio sikeres
lehetett, és ezzel a tervezett nagyobb kockazatu érsebészeti
beavatkozas elkeriilhetové valt.

Erbetegségek, XXIL. évfolyam 2. szam, 2015/2.
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Poszter

54. P1. TOBB SZERVET ERINTO KATASZTROFALIS
THROMBOTIKUS TUNETEGYUTTES KEZELESE
BIOLOGIAI (RITUXIMAB) TERAPIAVAL
Szocska Ervin', Diészegi Agnes', Tarr Tiinde?,
Veisz Richard?, Bidiga Laszl6*,

Dezsé Balazs*, Soltész Pal'

!Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Belgydgydszati
Klinika Angiologia Tanszék, Debrecen;
’Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Belgydgydszati
Klinika Immunoldgia Tanszék, Debrecen;
3Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Radiolégia
Klinika, Debrecen;

‘Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Patolégia Intézet,
Debrecen

A katasztrofalis antifoszfolipid szindroma egy
potencialisan nagy mortalitassal jar6 ritka csoportja az
antifoszfolipid szindromanak. A korképet thrombotikus
vihar jellemzi, amely legalabb 3 szervi érintettséggel és
szovettanilag igazolt kisér okkluzidval jar. 19 éves férfi
betegiink esetében 2007 o6ta ismert SLE. 2011-ben
igazolddott szekunder antifoszfolipid szindrémaja.
A klinikai képet a lupus nephritis és rekurral6 thrombotikus
események uraltak kozepesen sulyos szerologiai €s
laboratoriumi paraméterek mellett. 2014 marciusaban
infekcid okozta gasztrointesztinalis tiinetcsoport és sulyos-
bodd thrombocytopaeniaja miatt keriilt sor felvételére.
Felvételét kdvetden a vesefunkcid progressziv romlasat
észleltik emelkedd salakanyag szintekkel. A kialakulo
veseelégtelenség mellett bal fels6 végtagja paretikussa valt.
A siirg6és koponya CT az a. cerebri media ellatasi teriiletén
irt le ischaemias lézidkat. A fokozodo hasi fajdalom
hatterében hasi CT-vel igazolt 1ép, jobb vese és a truncus
coeliacus thrombosis igazolddott. A laboratdriumi és
szerologiai eredmények koziil az emelkedett ismerten
endothel ellenes antifoszfolipid antitest titerek, valamint
sulyos thrombocytopaenia, anaemia és magas salakanyag
szintek emelhetéek ki. A klinikai kép a szerologiai
eltérésekkel alatamasztotta a katasztrofalis antifoszfolipid
szindroma diagnézisat. A romlod vesefunkcié miatt
vesebiopszia tortént, amely a glomerulosokban kapillaris
kacsokat okkludald microthrombosisokat irt le. Intenziv
osztalyunkon multiparametrikus monitorozas mellett az
akut veseelégtelenség miatt haemodiafiltratio indult.
A thrombotikus kaszkad folyamatra tekintettel, de a
cerebralis ischaemia vérzéses

crer

és corticosteoriddal egészitettiik ki. A bevezetett terapiakkal
a trombotikus vihar uralhatova valt, amit a vesefunkcio
javulasa nem kovetett. Kezelését 2x1000 mg rituximab
adasaval egészitettiik ki. A rituximab adasat kovetéen
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szignifikansan javult a vesefunkcio, a haemodiafiltratio
elhagyhatova valt. 5 hét elteltével betegiink jo altalanos
allapotban, elfogadhatd vesefunkcids paraméterek mellett
otthonaba bocséjthatova valt. Esetiink is alatimasztja azokat
az igen kis szamu irodalmi adatokat, melyek alapjan a
CD20 (rituximab) terapia, egy¢b terapiarefrakter esetekben
hatékonynak bizonyulhat ennek a katasztrofalis
thrombotikus tiinetegyiittesnek a kezelésében.

55. P2. SULYOS VEGTAGI KERINGESZAVART
0OKOZO, PROXIMALIS MELYVENAS
THROMBOSIS RITKA ESETE
Szab6 Ildiké, Farkas Katalin, Kolossvary Endre
Szent Imre Korhdz, Budapest

A 65 éves férfi a bal als6 végtag jelentds, fajdalmas
duzzanata miatt keriilt felvételre osztalyunkra. Az akut alsé
végtagi duplex ultrahang vizsgalat soran a bal v. iliaca
rendszer, egész alsdé végtagi pangast okozo részleges
thrombosisat véleményezték. Hasi CT vizsgalat a vena
iliaca thrombosist megerésitette, ezen kiviil a jobb uretert
¢és a nagy ereket befogo, lagyrész denzitasu terimét irt le.
Tekintettel a véna iliaca jelentés mértéki kiilsé
kompresszidjara vena iliaca stent beiiltetés tortént, de a
stent az antikoagulans kezelés ellenére bethrombotizalt.
A retroperitonealis terime CT vezérelt aspiracios cytologiai
vizsgalata retroperitonealis fibrosist igazolt. Parenteralis,
majd leépitve oralis steroid kezelés mellett a kontroll CT
vizsgalatok soran az elvaltozas csaknem teljesen regredialt,
a venas rekanalizaci6 jelenleg tobb, mint 50%-os, a beteg
panaszmentes.

56. P3. ARTERIO-VENOSUS FISTULAVAL
JARO ILIACA ANEURYSMA RUPTURA
Varadi Rita, Leindler Laszlo, Palasthy Zsolt,
Hédi Zoltan, Mihalovits Gabor, Sipka Rébert,
Lazar Gyorgy
SZTE Sebészeti Klinika, Szeged

Az aorto-iliacalis rendszer aneurysma rupturainak ritka
megjelenési formaja az arterio-venosus fistula kialakulasa.
Klinikailag altalaban pulzald hasi terime mellett fellépd
fajdalom, akut szivelégtelenség, pulmonalis embolizacio és
alsd végtagi ischaemia vagy vénas stasis formajaban
jelentkezhet.

Esetismertetés: 2011 szeptemberében a 77 éves
férfibeteg 3 hete tartd hasi puffadassal, fulladassal, bal als6
végtag  duzzadasaval jelentkezett belgyogyaszati
ambulancian. 1 héttel korabban hasonld panaszok miatt
végzett vizsgalatok kevés szabad hasi folyadékot,
hydrothoraxot valamint bal oldalon iddsiilt feliiletes vénas
thrombosist igazoltak. Mellkas CT pulmonalis embolisatio
jelét nem latta. Felvételét megelézden tortént hasi UH
kontroll a bal alhasban iliaca aneurysmat véleményezett,
melyet az elvégzett CT angiographia 12 cm-es legnagyobb
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atmérovel igazolt. A vénas oldalon korai fazisban
megjelend kontrasztanyag alapjan felmeriilt az aneurysma
vena iliaca communisba tortént rupturdja. Intenziv
osztalyon tortént allapotstablilizalast kovetden siirgsséggel
mitétet végeztiink. Ennek soran a CT angiographianak
megfeleld képet talaltuk, az aneurysma thrombust nem
tartalmazott és a véna iliaca felé rupturalt. A véna falon
észlelt repedés ellatasa utan az aneurysma resectiojat
végeztiik, valamint interpositum beitiltetésére keriilt sor az
a. hypogastrica lekdtését kovetéen. Zavartalan postoperativ
szakot kovetden, 11 nap utan a beteg gydgyultan tavozott
otthonaba. Az arterio-venosus fistuldval jardé aneurysma
esetén fontos a pontos diagnozis felallitasa, valamint
mielébbi sebészi ellatas. A perioperativ mortalitas f6 oka a
miitét soran fellépd nem vart, nagy volumenii vénas vérzés,
¢és az esetleges pulmonalis és cardialis szovodmények,
melyre a diagnézis ismeretében fel tudunk késziilni.
Esetiinkben szerencsére csupan cardialis subdecompensatio
allt fenn, és a megfeleld preoperativ diagnozis felallitasat
kovetden sikeresen tudtuk kezelni a beteget.

57. P4. ERSEBESZET ES SEBESZET HATAR-
TERULETEIL: CRUSH SYNDROMA
— ESETISMERTETES
Kovacs Andras, Miletics Lilian
Petz Aladar Megyei Oktato Korhaz, Gyor

Elézmények és hattér: A Petz Aladar Megyei Oktato
Korhaz Ersebészeti Osztalya Eszaknyugat-Dunantal és
Komarom kistérség 1,5 milli6 f6s lakossaganak érsebészeti
szakorvosi ellatasat végzi. Szakmai tamogatast,
modszereket ad a régio nem szakositott ellatasi szintjeinek
munkéjahoz: biztositja a modern diagnosztikai eszk6zok,
korszer(i miitéti és endovascularis technikdk, valamint az
intenziv terapia hatterét.

Esetismertetés: A szerzOk eldadasukban esetismertetés
formajaban prezentaljak az érsebészet és sebészet
lehetséges hatarteriileteit, a kiilonb6z6 progresszivitasi
szintek gyogyitd, rehabilitacios és apolasi ellatasat.
A bemutatasra keriilé beteg 2014 szeptemberében tartds
hyperflektalt térdiziileti allapotbol kompresszids akut
kritikus als6 végtagi ischaemia miatt keriilt SBO-ra. Crush
szindroma  szovédményeként artérids  thrombosis,
compartment szindroma, rhabdomyolysis, haemoconcen-
tratio igazolddott. Bal alsdé végtagon thrombectomia,
mindkét als6 végtagon a hajlito és feszité izomrekeszekben
fedett, majd kiterjesztett fasciotomia tortént. Intenziv
Terapias Osztalyon akut HD kezeléseket végeztek az
extrém necroenzim kiaramlas kovetkeztében kialakult
akut oligo-anurias veseelégtelenség miatt. Apolasat
Ersebészeten, Nephrologian, majd Egésplasztikai Osztalyon
folytattuk. Jobb alsé végtagon izomnecrosis és szeptikus
allapot miatt femoralis szintli amputaciot, bal als6 végtagon
a fasciotomias bérdefektusok felett haloplasztikat végeztek.
Csonkformazast kovetden Mozgasszervi Rehabilitacios
Osztalyon komplex rehabilitacioban részesiilt a beteg.
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Kutatasi modszer: egészségligyi dokumentacio retro-
spektiv elemzése.

Eredményeink: Mutéti és apolasi szovédmény nem
alakult ki. A beteg komplex mozgésszervi rehabilitaciot és
protetikat kdvetden teljes onellatasi képességgel tavozott
intézménylinkbol. Az optimalis jarastechnikat és 1épcs6zést
készségszinten elsajatitotta, protézisét 6nalldan kezeli. Bal
labanak gyengesége denervatio miatt nem javult, a distalis
periférias érzészavar nem enyhiilt. Hazabocsataskor
tajékoztattuk az otthoni szakapolas keretein beliili
gyogytorna, fizikoterapia téritésmentes lehet6ségérdl, és
¢letvezetési tanacsokkal lattuk el.

Kovetkeztetés: Crush szindroma esetében a potencialis
szovédmények és mortalitdis magas kockazata miatt
kiemelten felértékelddik a betegbiztonsag szemlélete, a
mindségi apolas specialis hozzaadott értéke, valamint az
interdiszciplinaris szakmai megkozelités gyakorlata.

58. P5. AZ ERSEBESZ SZEREP A NYAKI TUMOROK
RADIKALIS MUTETI KEZELESEBEN
Csordas Jozsef
Altaldnos- és Ersebészeti Osztaly, Zala Megyei Kérhdz,
Zalaegerszeg

A szerz6 bemutatja az érsebész lehetséges szerepét a
nyaki tumorok radikalis megoldasa soran egy eset
prezentalasaval.

59. P6. A SETATAVOLSAG CSOKKENES
HATTERENEK DEFINIALASA ES A KONZERVATIV
TERAPIAS BEAVATKOZASOK MONITORIZALASA

TCPO2 MERESSEL
Rozsos Istvan, Szényi Eszter
Theta kozpont, Pécs

A klaudikalo betegeknél az atmeneti allapot rosszab-
bodasok okan alkalmazott — gyogyszeres, infuzids
kezelések nem mindig hozzak meg a kivant hatast, s6t
elofordul a sériilt végtag allapotanak a rosszabbodasa is.
Az id6ben észlelt ,paradox” hatds korrigalasa
elengedhetetlen a végtagmentés megvaldsulasahoz.
Az angiologiai gyakorlatban mar alkalmazott, de nem
elterjedt eljaras a transcutan parcialis oxygentenzio mérése
¢és érsebészeti hasznositasa az irodalmi adatok alapjan az
amputaciés  szint  meghatarozasara  korlatozodik.
Gyakorlatunkban évek ota alkalmazzuk kronikus végtagi
keringési zavarok kezelésében kiegészité terapiaként a
— BEMER - fizikai érterapiat, melyet Oxygen kezeléssel is
kiegészitettiink. A mikrocirkulacio tamogatasa és az
oxigentensio emelkedése kiilon kiilon is jelentés kedvezo
¢lettani hatast eredményez. Az oxygen szerepe és hatasa a
végtagi keringési zavarok rendezésében semmivel sem
helyettesithetd6 a megfeleld keringési paraméterek
meglétekor a 1égkori oxygen belégzése is elegendd a szoveti
igények ellataisahoz. Azonban karosodott keringési
rendszerallapot esetén ez mar nem elegendd. A klaudikalo
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betegek esetén a kompenzalt allapot rosszabbodésa gyakran
lokalis okokra utal, ami érhelyreallitdo eszkozokkel nem
korrigalhatoak azonban a perfuzio hatékonysaganak
javitasaval, az allapot egyenstlyba hozhato.

Betegek és modszerek: A Bemer és Precise 6000 ionizalt
oxygen terapias beavatkozasokat a beallitott gyogyszeres
kezelések mellett alkalmaztuk két betegesoportnal.
Kroénikus - kritikus végtag iszkémids betegeken és
cukorbetegség mellett kialakult trofikus zavar esetén.
Kritikus kronikus végtag-iszkémia az irodalmi adatokkal
harmoniaban a nyugalmi, fekvohelyzet 1abszintli méréssel
meghatarozhatéan 30 Hgmm alatt bazis értékkel
definialhat6. Méréseinket Précise 8001 nyomasmérdvel
végeztiik. A cukorbetegek esetén a bazisértékek jelentdsen
magasabb értékeket mutattak, de a trofikus zavar jelezte az
aktualis keringési elégtelenséget.

Eredmények: a klaudikald csoportnal a panaszfokozddas
miatt kezdtiik kezelésiiket — a kiindulasi érték atlaga 28
Hgmm — a Bemer kezelés utan 56%-os javulast mértiink —
az oxygen kezelés utan 88%-o0s oxygen tenzio novekedést
tapasztaltunk. A Cukorbeteg csoportnal a kiindulasi érték
53,5 Hgmm, ami Bemer kezeléssel 11%-ot novekedett —
ionizalt oxigénkezelésre 25%-os javulast mutatott.

Kovetkeztetés: Az oxygen terapia alkalmazasa — szoros
monitorizalassal 1ényeges 1épés lehet a kritikus allapot felé
sodrodo betegek kezelésében. A terapia folyamatos TcpO2
monitorzalasa az eredmények nyomon kovetésének
egyszerli és jol reprodukalhatd moddszere! Hasznalata
ramutatott arra, hogy a klinikai gyakorlatban valo
elterjedése jelentds segitséget adhatna a terapia
hatékonyabb vezetésben, ami a kritikus klinikai
idészakokban a végtagok amputaciotol valdo megmentését
is eredményezheti.

60. P7. A CHRONICUS VENAS ELEGTELENSEG
MIATT KIALAKULT DERMATOSCLEROSIS
ES ULCUS CRURIS KEZELESE MUTETI UTON.
NYITOTT SEBKEZELES EREDMENYEI
Martis Gabor, Boros Péter
Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont,

Erseb. Tanszék, Debrecen

Bevezetés: Jol ismert a chronicus vénas elégtelenség
kezelési nehézsége és szamos esetben kilatastalansaga. Sok
esetben a beteg elutasitasra keriil és kiilonb6z6 szakmak
kozott jaratjak vagy rosszabb esetben kezelés sem torténik.
A szerzék valogatott esetekben chronicus vénas
elégtelenség C6 stadiumaban levd cruralis ulcusok és
dermatosclerosis sebészi kezelését mutatjak be foto-
dokumentacio formajaban.

Betegek és modszer: 8 chronicus venas elégtelenség és
ulcus cruris miatt eredményteleniil kezelt betegnél a szerzok
sebészeti beavatkozast végeztek, amelynek 1ényege az ulcus
excisioja, a scleroticus, nem életképes bér és gyulladasos
subcutis excisioja a fasciaig, ép szovetek visszahagyasa,
perforator ligatura, a gyulladasos feliiletes vénas halozat
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teljes eltavolitasa az érintett teriiletbdl, valamint proximalis
saphena magna stripping és crossectomia elvégzése. A sebet
nyitva kezelték. Antibioticum adésa per os 2 hétig, LMWH
adasa 3 hétig, az ép bor fokozott localis védelme, a sebalap
feltisztitasa majd hyaluronsav és eziist sulphadiazine feliileti
kezelés, naponkénti kotéscsere jarobetegként, valamint
kompresszios kotés felhelyezése volt a beavatkozas €s a
kezelés alapelve. Az atlagos sebfeliilet a muitét utan 135
cm2 (85-187 cm2) volt. Mindegyik beteg ndé volt.
Diabeteses beteg nem volt kozottiik. PAD egyik esetben
sem allt fent. Atlagéletkor 44 év volt.

Eredmények: Minden esetben a sebek besarjadtak.
Recidiv ulcus nem alalkult ki egyetlen esetben sem.
A 1ab ¢és labszar oedema nem jelentds. Fajdalom a kezelés
soran az els6 héten jelentésebb, ami fajdalomesilapitast
igényel. A seb atlagosan 120 nap alatt sarjadt be, fiiggden
az eredeti sebfelszintdl. A kezelés végén a jellegzetes
labszarfajdalom — amely gyakran nyugalmi — illetve a
végtag terhelhetetlensége megsziint. A leghosszabb kovetési
id6 36 honap volt. A kezelés befejezése utan minden beteg
a kezelés eredményét kivalonak mindsitette és habar a
kezelés hosszadalmas, ismételten elvégeztetnék a
beavatkozast.

Megbeszélés: A szerzok altal ulcus excisionak és
dermatolysisnek nevezett nyitott sebkezelés eredményes,
valogatott betegek eseteiben. Elengedhetetlen a betegek
igen részletes felvilagositasa a varhatéoan elhtizodé sok
tirelmet igénylé kezelésrdl. A legfontosabb, hogy csak
kifogastalan compliance mellett végezhetd a beavatkozas,
amely ezen feltételekkel igen szép és tartds eredményt ad.
A kés6bbiekben varhatéan még gyorsabb eredmények is
varhatéak tjabb — elérhetdé aron — sarjadast eldsegitd
készitményekkel.

61.P8. ABUERGER-KOR
DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI NEHEZSEGEI
Vass Melinda', Bodnar Zséfia', Veisz Richard?,
Bidiga Laszl6’, Soltész Pal!

!Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Belgyogydszati
Klinika C Epiilet, Angioldgia Tanszék, Debrecen;
’Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Radiolégia Klinika,
Debrecen;
3Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Patologia Intézet,
Debrecen

A Buerger-kér (thromboangiitis obliterans) egy, a
periférias érbetegségek koz¢é tartozo, non-atheroscleroticus
korkép, mely a végtagok kis- és kozépnagy artéridinak és
vénainak szegmentalis gyulladasaval jar. A dohanyzasnak
kdzponti szerepet tulajdonitanak a korkép kialakulasaban
és progresszidjaban. 57 éves, erés dohanyos ndbetegilink
anamnézisében  gyogyszer  intoxikacio,  tobbszori
pszichiatriai kezelés, dyhydrosiform ekzema szerepel.
2013. decemberében a bal comb medialis felszinén
thrombophlebitisnek imponalé bértiinetek miatt a
Borgyogyaszati  Klinikan kezelték. Az antibiotikus,
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gyulladascsokkentd terapia mellett atmeneti javulast
kovetden progresszid kdvetkezett. 2014. januarjaban a bal
comb eliilsé-medialis felsé részén ulcus alakult ki, a bal also
végtag II-1II. ujjan sebek jelentek meg. A klinikai kép,
diszbazias tavolsag (50m), valamint az erds dohanyos
anamnesis miatt Buerger-kor és cutan polyarteritis nodosa
is felvetddott. Ekkor szovettani vizsgalat tortént, ami idiilt
fazist érgyulladast igazolt, a patologus Kaposi-kor iranyaba
torténd observatiot javasolt. Color Doppler vizsgalat a bal
oldali a. tibialis posterior elzarodasat irta le, valamint az
a.iliaca externa felsd és kozépsé harmadan nagyobb foka
szlikiilet lehetdségét vetette fel. Angioldgus ekkor Leriche
szindromat valosziniisitett, ezért CT angiografia tortént,
mely az a. renalisok eredésétdl distalisan az aortaban egy
korkords thrombust irt le, mely eredésénél elzarta a jobb
oldali a. iliaca communist, valamint leirta a bal oldali
a.iliaca externa eredésénél vald elzarddasat is. Ekkor az
érsebész aorto-bifemoralis bypass miitétet javasolt, melyet
a felmeriilé thrombophilia és/vagy vasculitis gyanuja miatt
halasztottak, tovabbi vizsgalatokra a beteget atvettiik
Tanszékiinkre. A thrombophilia vizsgalatok negativ
eredménnyel zarultak, az antifoszfolipid szindroma is
kizarasra keriilt. A szovettan alapjan felmeriilt vasculitis
miatt gliikokortikoid, a thrombotikus folyamatok jelenléte
miatt terapias dozisu anticoagulans terapiaban részesiilt a
beteg. Majd az ulcusbdl ujabb szdvettani mintavétel tortént,
mely egyértelmiien a Buerger-kor diagnozisat tamasztotta
ala, elvetve a Kaposi sarcoma, valamint a kisér vasculitis
lehetdségét. A beteg orvosi utasitas ellenére sem hagyott fel
a dohanyzassal, a sebtoilettet nem tartotta be. A recurrens
szuperinfekciok kovetkeztében 2014. augusztusaban bal
oldali femoralis amputaciora keriilt sor. A Buerger-kor
diagnozisanak felallitasa altalaban anamnesztikus adatok,
klinikai kép, egyéb betegségek kizarasa mellett
angiografiaval torténik. Esetliinkben azonban csak az
ismételt biopszia vezetett a pontos diagnozishoz.

62. P9. PRIMER AORTO-DUODENALIS FISTULA,
MINT A FELSO GASTROINTESTINALIS VERZES
EGYIK RITKA OKA
Kovesi Zsolt!, Varga Mark!,

Zsoldos Péter?, Czigany Tamas!

!Petz Aladdar Megyei Oktaté Kérhdz Ersebészeti Osztaly,
Gyor,

’Petz Aladar Megyei Oktaté Korhaz Sebészeti Osztdly,
Gyor

Az abdominalis aorta és a duodenum kozotti primer
fistula (PADF) egy rendkiviil ritka oka a felsd gastro-
intestinalis (GI) vérzésnek. Mig a masodlagos aorto-
duodenalis fistulat korabban beiiltetett protesis vagy
endovascularis graft okozza, a PADF az infrarenalis aorta
aneurysma nagy kihivast jelentd szovodménye. A betegség
ritka, igy az észleld orvos gyandjanak hidnya miatt a
diagnoézis gyakran késik. Szamos invaziv és non-invaziv
diagnosztikai eszkoz all rendelkezésre, de a korisme
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felismerésében a CT angiographianak van kiemelt
jelentésége, illetve a miitét jelenti az egyetlen reményt a
tulélésre.

Esetismertetésiinkben egy 70 éves férfibeteggel
foglalkozunk, akit massziv hematemesissel, sokkos
keringéssel szallitottak korhazunk Gastroenterologiai
Osztalyara. Sokktalanitast kovetéen endoscopiaval friss
alvadékkal kitoltott duodenumot talaltak, vérzésforrast
identifikalni és igy a vérzést csillapitani nem tudtak.
Stirgésséggel Sebészeti Osztalyra helyezték. CTA
vizsgalattal hasi aorta aneurysmaba penetralé duodenalis
fekélyt igazoltunk, ezért siirgés mitétet végeztiink, mely
soran a duodenum perforacios nyilasanak két rétegben
torténd ellatasat és aorto-bifemoralis bypasst végeztiink
stabil vitalis paraméterekkel KAIBO-ra helyeztiik.
Kombinalt empirikus antibiotikumos terapiat inditottak,
draineken vérzést nem észleltek. A postoperativ iddszak
zavartalanul telt, a beteget 20. apolasi napon emittaltuk.

Kovetkeztetés: a PADF rendkiviil ritka oka a felsé GI
vérzésnek, de sokkirozd, massziv hematemesis esetén a
klinikusnak gondolnia kell annak lehetdségére. A diagnozis
felallitasahoz a CTA vizsgalat elengedhetetlen. A beteg
¢életét csak a gyors diagnozis és a mitét mentheti meg,
amelyhez tapasztalt érsebész-sebész csapatmunkara van
sziikség.

63. P10. MEDDIG NOHET EGY
ARTERIOVENOSUS FISTULA?

Hidi Laszlo, Balazs Gyorgy, Csobay-Novak Csaba,
Apor Astrid, Sétonyi Péter
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv-
és Ergyégyaszati Klinika, Budapest

Bevezetés: A kronikus veseelégtelenség kapcsan
sziikségessé valo miivesekezeléshez az autolog arterio-
venosus fistulak (AVF) jelentik a legjobb ¢és legbiztonsa-
gosabb vérnyerési lehetdséget. Szamos elonylik mellett
azonban jol ismertek a képzésiik és hasznalatuk soran
jelentkez6 szovédmények is: thrombosis, vérzés, fertézés,
borelvaltozasok, stenosis, aneurysma, steal-szindroma,
szivelégtelenség. A vénas szar valédi aneurysmai a
szovédmények kb. 5-7%-at teszik ki. A miitéti indikacio
felallitasa kapcsan az irodalmi adatok és a fellelhetd
szakmai iranyelvek altal megfogalmazott ajanlasok nem
egységesek. Az AVF-k aneurysmai potencialis veszély-
forrast jelentenek a kialakuld vérzések, embolizaciok,
gyulladasos szovédmények, jobb szivfél terhelést okozo
hatasuk miatt, ezért mitéti rekonstrukcidjuk valhat
sziikségessé.

Esetismertetés: 2008 ota, glomerulonephritis talajan
kialakult kronikus veseelégtelenségben szenvedd 41 éves
férfi mivesekezelését bal oldali konyoktajéki AVF-n

keresztiil végezték a vena cephalica rendszeres
punctiojaval. Kifejezett bal fels6 végtagi duzzanat

hatterében a vena brachiocephalica szignifikans sziikiilete
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igazolddott, ezért 2010-ben percutan transluminalis
angioplastica és stent implantatio tortént. Kardialis panaszai
miatt percutan coronaria interventiot, majd aortocoronaria
bypass miitétet végeztek. 6 éves haemodyalisis kezelést
kovetden, 2014-ben sikeres jobb oldali cadaver donoros
vesetranszplantacion esett at. Bal fels6 végtagi panaszai
fokozodtak, az AVF vénas szara extrém fokban kitagult
(hossz: 410mm, legnagyobb atmérd: 45X65mm, volumen:
750ml). CTA vizsgalat ectaticus, valtozo kaliberli arteria
brachialist (10-12 mm), kiszélesedett arterio-venosus
anastomosist, és extrém fokban tagult vena cephalicat irt le.
Az echocardiographia a bal kamra extrém hypertrophiajat,
enyhén tagult jobb kamrat, tag pitvarokat és hyperdynam
keringést mutatott. 2014 szeptemberében az AVF vénas
szaranak lekotését, exstirpatiojat, az arteria brachialis
rekonstrukcidjat és a bal fels6 végtag borének Z-plasticajat
végeztiik jo morfologiai és funkcionalis eredménnyel.

Kovetkeztetés: Esetlink ramutat, hogy a kifejezetten tag,
gyors novekedést mutatd, vérzés vagy fertézés jeleivel
rendelkez6 AVF kisziirése, és miel6bbi érsebészeti ellatasa
sziikséges. Miivesekezelt betegeknél jelentkezd felsd
végtagi és/vagy kardialis panaszok esetén elengedhetetlen
az AVF-k célzott vizsgalata. A fenti szovodmények
elkeriiléséhez az AVF-k rendszeres kontrollja és sziikség
esetén interdiszciplinaris ellatasa javasolt.

64. P11. PREOPERATIV VASZKULARIS
KEPALKOTAS SZEREPE CADAVER VESE
TRANSZPLANTACIOBAN
Hodi Zoltan', Szederkényi Edit!, Szenohradszky Pal',
Mihalovits Gabor!, Kovacs Gabriella?, Morvay Zita?
ISZTE Sebészeti Klinika, Szeged;
’Diagnoscan Magyarorszdag Kft, Szeged

Hattér: A végstadiumu veseelégtelen betegpopulacio
prediszponalt érbetegségekre. Leggyakrabban Uin. media
calcificatiot talalunk, de obstruktiv érbetegség is gyakran
el6fordul. Mindkettének nagy jelentdsége lehet a vese
transzplantacié sordn, megnehezitve az arterids
anasztomozist, veszélyeztetve a vese graft keringését ¢s az
als6 végtagi keringést is. A varatlan érsebészeti
komplikaciok elkeriilésére, az urgens kivizsgalas részeként
a nativ has rontgen vizsgalat és a hasi UH soran
rakérdeziink az iliacalis erek allapotara is. Ez a vizsgalati
protokoll természetesen megtorténik a betegek vardlistara
vételekor is, de a listdn toltott id6 alatt eléfordul az
érbetegség progresszoja.

Celkitiizés: 3 éves cadaver vese transzplantacios
anyagunkban vizsgaltuk meg az urgens preoperativ
vaszkularis képalkotas eredményeit, az érbetegség
el6fordulasat, és hatasat a miitét tervezésére, az oldalisag
kivalasztasara.

Eredmények: 3 év alatt (2012 januar 1 és 2014 december
31 kozott) 143 cadaver vese transzplantaciot végeztiink
klinikdnkon. 141 esetben all rendelkezésre preoperativ
duplex UH lelet és nativ hasi rontgen lelet az iliacalis erek
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allapotat illetéen. Atlag életkor: 51.3 év, a nemek aranya:
91 férfi, 50 né (64.5% ill. 35.5%). Vizsgalatainkkal 55
esteben (39 %) talaltunk radiologiailag kimutathatd
érbetegséget, rontgenen enyhe, kozepes vagy sulyos foki
meszesedést, vagy UH-val leirt atherosclerosist. A nativ
rontgen 41 esetben (29.7%) észlelt valamilyen foku
meszesedést, a duplex UH 37 esetben (26.2%) volt pozitiv.
Szignifikansan stenotizalo, jelentés sebesség gyorsulast is
okozo6 érbetegség fennallasa extrém ritka volt, minddssze 3
esetben irtak le az iliaca rendszerben. A duplex UH
vizsgalat az esetek egy részében korlatozott, a bélgazossag
miatt csak részleges volt, de a legfontosabb kérdésre
ilyenkor is megfeleld valaszt kaptunk, azaz, hogy lathato-e
trifazisos keringés az iliaca externaban.

Kovetkeztetés: Cadaver vese transzplantacio el6tti
duplex UH vizsgalatot és a nativ hasi rontgen vizsgalat
elemzését calcificatio mértékének iranyaban hasznos
eszkoznek tartjuk az érbetegség felismerése, ezaltal a vese
transzplantacio biztonsaganak, sikerességének novelése
szempontjabol. A lelet birtokaban, helyesen valaszthatunk
oldalt, felkésziilhetiink érsebészeti beavatkozasra is, vagy
donthetiink exploratio mellett, és a vesét csak akkor
preparaljuk, ha alkalmas iliaca arteriat talalunk, illetve, ha
a lelet alapjan olyan sulyos fokt a meszesedés, hogy a
transzplantacio kontraindikalt, a beteg varolistarol levételre
kertil.

65. P12. ACUT VEGTAG ISCHAEMIAT OKOZO
IATROGEN ARTERIA ILTACA THROMBOSIS ESETEI
Toth Gyula, Nyiredy Géza, Németh Attila
Péterfy Sandor utcai Korhaz-Rendeld Intézet
és Baleseti Kozpont, Budapest

Az iatrogen érsériilések viszonylag ritkak, de valamennyi
sebészeti agban el6fordulnak. Ezért felismerésiik gyakran
késik. S.E. Bergentz-D. Bergqvist szerint a ritkasaguk és a
sebészek szégyenérzete miatt gyakran nem keriilnek
kozlésre. Két esetet szeretnénk bemutatni,ahol kismedencei
mtét utan késoébb arteria iliaca thrombosis alakult ki acut
végtag ischaemiaval. Mindkét esetben az ellatds 6 orat
meghaladdan tortént. Ischaemias myositist és n. peroneus
paresist is észleltiink, mely miatt fasciotomiat végeztiink.
Az elsé beteg maradandd peroneus paresissel gyogyult.
A masodik betegnél a tobb hetes kezelés soran plastikai fedés
is sziikségessé valt a labszaron. Végtag elvesztés nem volt.

66. P13. IDOS KORBAN JELENTKEZETT SULYOS
DYSPHAGIA LUSORIA ELLATASANAK ESETE
Teknds Daniel!, Vallus Gabor!, Biré Zsolt?,
Deak Gyorgy?, Dzsinich Csaba!

IMH EK Sziv-, Er-, Mellkassebészeti Osztdly, Budapest;
2Uzsoki Utcai Korhdz I11. Belgyogydszati Osztaly, Budapest

Az arteria lusoria a jobb arteria subclavia ritka

(0,4-2%prevalenciaju), leggyakrabban tiinetmentes rend-
ellenessége. Az aberrans arteria a bal arteria subclaviatol
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distalisan ered az aortaiven és a kozépvonalat az
oesophagus mogott keresztezi. Esetiinkben egy 82 éves
nbébetegnél 1,5 év alatt progrediald dysphagia és ennek
kovetkeztében kialakult 25 kg-os fogyas hatterében arteria
lusoria igazolddott. Mutéti megoldasként jobb oldali
subclavio-caroticus transpositiot végeztiink. Mitétet
kovetéen beteg panaszai 1ényegesen csokkentek. Annak
ellenére, hogy aberrans jobb arteria subclavia okozta
dysphagia ritka betegség a gyakoribb okok kizarasat
kovetden a klinikusnak gondolnia kell erre az etiologiara
is.

67. P14. HIPOPERFUZIOVAL JARO
AORTAISTHMUS SERULESEK
Olah Zoltin, Nemes Balazs, Entz Laszl6, Sotonyi Péter
SE Varosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika,
Ersebészet, Budapest

Bevezetés: A kozlekedési balesetek gyakori nagyér-
sériilése az aorta isthmus sériilés. Gyors és megfeleld ellatas
mellett is magas mortalitast korkép. A sériilés kovet-
keztében valtozatos aortapatologia, intima flap, lokalis
dissectio, pseudoaneurysma, intramuralis haematoma,
szabad aortaruptura is kialakulhat. A nemzetkdzi irodalom
a trauma okozta vérzéses szovodmények kialakuldsara és
ellatasara helyezi a hangsulyt, az aorta falban bekovetkezd
vérzés okozta aortakompresszid és kovetkezményes
hipoperfuzié azonban ritka eléfordulasa miatt csak 1-1
esetismertetésben szerepel. Jelen anyagunkban két esetet is-
mertetiink, amelyek soran a fenti patomechanizmus okozott
egy esetben fatalis, egy masik esetben veseelégtelenséget
0koz06 szovodményt.

Esetismertetés: 59 éves férfibeteg személygépkocsi
vezetjeként autdbalesetben sériilt. A baleset utan a
gépkocsibol még kiszallt, majd lassan végtaggyengeség
alakult ki, amelyet tudatzavar kdvetett. Akut CT vizsgalat
tortént, amely szamos stlyos tarssériilés mellett aortaisth-
mus sériilést ir le, CTA az aorta descendensben aramlast
nem mutatott. A sériilt 6 oraval a baleset utan érkezett
klinikankra sulyos alsé testfél cyanosissal, 7.0 alatti pH-val,
eszméletleniil, anuriasan. A CTA szerint egyetlen zsigeri ag
sem tel6dott. Beavatkozas nélkiil 1 oraval az érkezés utan
exitalt. A sectio soran az aortasériilés alatt az érpalya nyitott
volt, thrombosis az oldalagakban nem igazolodott. 64 éves
ndbeteg személygépkocsi utasaként kozlekedési balesetben

sériilt, sorozat bordatorést, lumbalis 1. csigolya
kompresszios torését, tobbszoros alsd végtagi sériiléseket
szenvedett.  Traumatologiai  centrumban  1égzési

elégtelensége miatt gépi lélegeztetést és haemothorax
lebocsatast végeztek, a 7. posztoperativ napon észlelt oligo-
anuria miatt hemodializaltak. Az alsé végtagok hiivossége
¢és a femoralis pulzusok hidnya miatt CTA késziilt, amely a
thoracalis aortat jelentés mértékben komprimalo, kiterjedt
fali thrombussal jar6 aortaisthmus pseudoaneurysmat
igazolt. A beteg atvételét kovetden urgens miitét soran stent
graft implantatiot végeztiink, amely utan vizelete masnapra
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beindult, az alsé végtagok keringése rendez6dott, majd
stabil allapotban visszaadtuk a kezelését végzo
trumatologiai kozpontnak.

Kovetkeztetés: A nagy energiaji baleseteknél a CTA
vizsgalat igazolhatja az aortasériilést. A vérzéses
szovodmények mellett az aortakompresszid is stlyos
klinikai tiinetek kialakulasahoz vezethet. Eseteinket ritka
el6fordulasuk miatt tartjuk bemutatasra érdemesnek.

68. P15. DIABETESES MALUM PERFORANSBOL
KIINDULO, LABSZARRA TERJEDO NECROTISALO
FASCITIS EREDMENYES KEZELESE NEGAT{V
NYOMAS THERAPIA, CINK-HIALURONAT
TARTALMU GEL ES KETRETEGU ELGELESEDO
HABKOTSZER KOMBINALT ALKALMAZASAVAL
Vadasz Gergely'?, Hardi Péter!, Rozsos Istvan?,
Menyhei Gabor!

'Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont,
Ersebészeti Klinika, Pécs;

’Théta Egészségkozpont, Pécs

Bevezetés: A legjobb protézis is masodrendii a sajat
végtaghoz képest; kiilondsen igaz ez a diabeteses lab
syndroma esetében. Jelenleg Magyarorszagon atlagosan 20
diabeteses lab sebbel kezelt beteg koziil 3 wvesziti el
véglegesen végtagjat, holott a jelenleg rendelkezésre allo
ismeretek és sebkezeld modszerek alapjan ezen amputaciok
csaknem fele elkeriilhet6 lenne.

Esetismertetés: a 42 éves, hypertonia miatt kezelt,
korabban mindkét 1aban szamos minor amputacion atesett
fiatal férfibeteg intézetiinkbe torténd felvételére a bal lab
V. ujj MP-iziilet felett kialakult, tipusos malum perforans,
RTG soran igazolt osteomyelitis és lazas allapot miatt keriilt
kezdetben a labhatra, késébb az anterior izomrekeszben a
térdig terjedd, rapidan progredialé necrotisald fascitis
alakult ki, stlyos septico-toxicus allapot mellett. Felmertilt
az érintett végtag magasabb szintli amputacidja is; ezzel
szembemenden végiil az amputacios sebtdl egészen a térdig
terjedd ,,brutalis” feltarast, és necrectomiat végeztiink; majd
2 alkalommal 3-3 napig negativ nyomas kezelést
alkalmaztunk. Ezt kovetden a feltisztuld seb kezelését cink-
hialuronat gél és eziist tartalmu kétrétegli habkotszer
kombinalt alkalmazasaval folytattuk, a végtag adekvat
tehermentesitése mellett. A beteg a 27. postoperativ napon
otthonaba tavozott, végtagjat mar dnalldan, tehermentesitd
gyogycipd viselése mellett terhelte, a seb kezelése
tovabbiakban ambulanter kivitelezhet volt. Az eddig eltelt
149 nap alatt ellaba csaknem teljesen gyogyult, a labszari
seb alapteriilete 232cm,-rél 127cm,-re csokkent, a seb
otthoni ellatasa életvitelében érdemben nem befolyasolja;
tovabba ujra munkaképes.

Kovetkeztetés: A diabeteses lab szovédményeinek
kezelése még ma is komplex, nagy kihivast jelentd feladat.
Ezen betegek gondozasa jelenleg is tobb szakma (sebészet-
érsebészet-borgyogyaszat) peremvidékén zajlik, emiatt
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kezelésiik sokszor elhanyagolt, feliiletes, gyakori az
indokolatlan minor és major amputacidé. A kezelések
finanszirozasa is megoldatlan, valamint hidnyoznak a
specialis diabeteses 1ab szakrendelések és a diabeteses 1ab
szlirés is. Az el6bb emlitett hidnyossagokat leszamitva
azonban, a rendelkezésre 4ll6 legujabb sebkezelési
evidenciak és modszerek alkalmazéasaval, tovabba kell
kitartassal — beteg és orvos részérél egyarant — szamos
végtag megmenthetd lenne.

69. P16. A PERIFERIAS ARTERIAS REZISZTENCIA
VALTOZASANAK HATASA
AZ ARTERIAS STIFFNESS PARAMETEREKRE
Kerekes Gyorgy!, Pall Dénes?, Toth Sara Rebeka!,
Soltész Pal
!Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Belgyogydszati
Klinika Angiologia Tanszék, Debrecen;
’Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Belgydgydszati
Klinika, Debrecen

Bevezetés: Az artérids merevség paraméterei - mint a
pulzushullam terjedési sebesség (PWV) és augmentacios
index (Aix) - az utobbi években a preklinikus atherosclerosis
meghatarozasanak szerves részévé valtak. Vitatott kérdés,
hogy az Aix, és az ehhez kapcsolhato stiffness paraméterek
mennyire stabilak, és fliggenek-e a periférias érellenallastol.

Ceélkitiizés: A vizsgalatunk célja az volt, hogy a periférias
érellenallas fizioldgiai valtoztatasa mellett kdvessiik
kiilonb6zé moddszerekkel az  artérids merevségi
paramétereket és dsszehasonlitsuk ezek valtozasat.

Modszerek: 10 egészséges fiatal alanyt vontunk be a
vizsgalatunkba. Standard koriilmények kozott, nyugalom-
ban, a végtagok melegitését kovetden, majd a végtagokon
elhelyezett vérnyomasmérd mandzsettak hirtelen felfijasa
utan végeztiink nem invaziv centralis vérnyomas, illetve
artérias stiffness méréseket. Arteria carotis communis €s
femoralis communis atmérdékbol és azok valtozasabol,
valamint a centralis pulzusnyomasbol disztenzibilitasi
koefficienst (DC) és elasztikus modulust szamoltunk (Ep).
A PWV-t ultrahangos moddszerrel (PWVUH), és
Arteriograph segitségével (PWVA) hataroztuk meg.
Az Aix meghatarozasara Arteriograph (AixA) és
Sphygmocor (AixS) segitségével kertilt sor.

Eredmények: Sem a kozvetleniil mért elaszticitasi
paraméterek (DC és Ep), sem az UH-os modszerrel
elvégzett PWV esetében nem volt észlelhetd érdemi
valtozas. Az AixS a periférias ellenallas csokkentését
(AixS0=7,8+ 9,91 vs. AixS1= -2,5+10,81 p<0,034), majd
hirtelen novelését (AixS1=-2,5+10,81 vs. AixS2=8,2+9,68
p<0,015) kovetden is szignifikans mértékben valtozott.
Az Arteriograph segitségével mért reflexios idok
vazodilataci6 hatasara kozel szignifikdns mértékben
megnyultak (RT0=150,94£29,45 msec vs. RT1=162,1+24,82
msec, p<0,054), ami miatt a PWVA is kozel szignifikans
mértékben csokkent (PWVA0=7,59+1,53 m/sec vs.
PWVA1=6,99+1,2 m/sec, p<0,056).
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Kovetkeztetés: Az Aix jelentés mértékben fiigg a
periférias érellenallastol, igy nem tekinthetjiik az artérias
merevség 6nallo paraméterének. A nem kozvetleniil, hanem
a hullam reflexion alapulé PWV meghatarozasi modszerek
instabilnak tekinthetk, nem csak az elasztikus erek
merevségét reprezentaljak, hanem a periférias rezisztenciat
is.

70. P17. APOSZTOKKLUZIV REAKTIV
HYPERAEMIA VIZSGALATA
LEZER-DOPPLER-ARAMLASMERESSEL
HAROM EVVEL GESZTACIOS DIABETEST KOVETOEN
Szabo Eszter'?, Jarai Zoltan?, Magenheim Rita*,
Bibok Gyorgy>S, Farkas Katalin', Tamas Gyula{25,
Tabik Gy. Adam?>56
ISzent Imre Egyetemi Oktatokorhdz, Belgyogydszati
Szakmak Matrix Szervezete, Angiologia Profil, Budapest;
2Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomdanyi Kar,
Lsz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest;
3Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdz, Belgyogydszati
Szakmak Matrix Szervezete, Kardiologia Profil, Budapest,
St. Joseph Korhaz, Sziilészeti és Nogyogydszati Osztdly,
Berlin, Németorszag;

’Diabétesz Gondozdsi Nemzeti Kozpont, Budapest;
*University College London, Epidemiolégiai és
Népegészsegtani Tanszék, London, Egyesiilt Kiralysag

Célkitiizés: A posztokkluziv reaktiv hyperaemia (PORH)
a hypoxia hatasara 1étrejové komplex mikrovaszkularis
reakcio, kialakulasaban az endothelmiikodésnek alapvetd
szerepe van. Célunk az endothel funkcid vizsgalata volt
PORH-index mérésével korabban gesztacids diabéteszes
(GDM) néknél 3,3+£0,5 (+SD) évvel a sziilést kovetden.
Modszerek: Eset-kontroll vizsgalatunkban 40, korabban
GDM-es ¢és 28, terhessége soran normalis szénhidrat
anyagcseréji kontroll né (kor: 34,8+2,9 vs. 36,9+4,0 ¢év,
P=0,013, BMI: 24,7+5,0 vs. 27,246,5 kg/m_, P NS) vett
részt. A felmérés kérdbivet (életmdd), fizikalis (antro-
pometria, vérnyomas) és labor (éhomi vércukor, 75g OGTT,
vérzsirok) vizsgalatokat tartalmazott. Az endothelfunkciod
mérése 1ézer—Doppler-aramlasméréssel tortént (PeriFlux
5001), jellemzésére a PORH-indexet hasznaltuk.

Eredmények: A PORH-index alacsonyabb volt a
korabban GDM-es betegekben a kontrollokhoz (3,23+0,97
vs. 3,80+1,18; P=0,032) képest. A korabban GDM-es
nékben magasabb volt a HbAlc (5,6+0,3% vs. 5,3+0,3;
P=0,001), az éhomi vércukor (5,7+£0,9 mmol/l vs. 5,2+0,5;
P=0,007), a terhelést kdvetd, 120 perces gliikoz (7,2+2,4
vs. 5,6+1,2; P=0,001) és inzulin (82+62 pE/ml vs. 43+27;
P=0,001), a vérnyomas (125£17/79+11 Hgmm vs.
116+14/72+12 P=0,024/0,024), a pulzusszam (83+14 /min
vs. 7548; P=0,005), és a derék-csip6é hanyados (0,82+0,07
vs. 0,78+0,06; P=0,013). Forditott Osszefiiggés volt
igazolhatd a PORH-index ¢és a derék-csipé hanyados
(r=-0,27), a fehérvérsejtszam (fvs: r=-0,278) és a
lipoprotein(a)-szint (r=-0,248) kozott (minden p <0,05).
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A PORH-index fiiggetlen meghatarozoi az anamnézisben
szereplé korabbi GDM (a: —0,46, SE: 0,27) és a fehérvér-
sejtszam [a: —0,15, SE: 0,07 (1 G/1)] voltak. Az anamnézis-
ben szereplé korabbi GDM-et és a fehérvérsejtszamot a
PORH index fiiggetlen meghatarozdinak (P<0,05) talaltuk.

Kovetkeztetések: A PORH-indexszel jellemezhetd koros
endothelmiikddés a metabolikus paraméterektdl fiiggetlen
kapcsolatban all a korabbi GDM-mel és az emelkedett
fehérvérsejtszammal jellemzett szubklinikus gyulladassal.

71. P18. FLOW MEDIALT VAZODILATACIO ES
ARTERIAS STIFFNESS PARAMETEREK PREDIKTIV
ERTEKE PRIMER ANTIFOSZFOLIPID SZINDROMA

THROMBOTIKUS ESEMENYEIBEN
Veres Katalin, Didszegi Agnes, Kovacs Beata,
Banhegyi Viktor, Soltész Pal
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Belgyogyaszati
Klinika Angiologia Tanszék,
Debrecen

A szerzok longitudinalis vizsgalat keretében vizsgaltak
a 2005-2015 kozotti idoszakban, hogy egy athero-
thrombotikus tiinet egyiittesben (primer antifoszfolipid
szindroma — APS) a kiindulaskor mért angiologiai
paraméterek korossaga mennyire vetiti elére egy késobbi
thrombotikus folyamatok kialakulasat. Kiindulaskor
44 beteget vontunk be a vizsgalatba, akiknél az alabbi
vizsgalatok koziil legalabb egy megtortént. Az angioldgiai
vizsgalatok magukban foglaltik az aramlas medialt vazodi-
latacios kapacitast (FMD), az augmentacios indexet (Aix),
a pulzushullam terjedési sebességet (PWYV) és az arteria
carotis intima-media tdvolsagot (cIMT). Feltettiik a kérdést,
hogy a kiindulasi értékek koérossaga milyen prediktiv
értékkel bir a késobbi atherothrombotikus szovédmények
kialakitasdban. Osszességében elmondaté, hogy a
kiindulaskor észlelt koros angioldgiai paraméterek a
bevezetett antifoszfolipid terapia mellett nem szovodtek
szignifikansan tobb thrombotikus eseménnyel a 10 éves
kovetett periddus alatt. 28 beteg esetében 10 év elteltével
elvégeztiik az angiologiai paraméterek kontroll vizsgalatat.
A flow medialt vasodilataciés kapacitas javulasa
matematikailag igazolhat6 modon (p=0,009), az
atherothrombotikus események csokkenésével mutatott
Osszefiiggést. Ugyanez a  stiffness paraméterek
vonatkozasadban nem volt kimutathatd. Negativ korrelacio
volt kimutathat6 a kovetés alatt mért FMD és cIMT kozott
(r=-0,767, p= 0,006). A 10 éves kovetéses adatok arra
utalnak, hogy a stiffness paraméterck korossaga adekvat
szekunder prevencids kezelés mellett nem mutatnak
Osszefliggést a késobbi célszerv karosodassal. A flow
medialt vazodilatacios kapacitas novelésére iranyuld
életmodbeli és farmakologiai eréfeszitések pozitiv klinikai
haszonnal jarnak.
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72. P19. HIDROGEN SZULFID LEHETSEGES
HATASA A KOMPLIKALT ERELMESZESEDESES
PLAKK PROGRESSZIOJARA
Olvaszté Sandor!, Jeney Viktoria?, Potor Laszlo?,
Pethé David®, Nagy Péter!, Matthew Whiteman®*,
Mark E. Wood*, Balla Gyorgy?, Balla Jozsef®
!Ersebészeti Osztaly, Sebészeti Intézet, Altaldnos Orvostu-
domanyi Kar, Debreceni Egyetem, Debrecen;
’MTA-DE Vascularis biolégia, Thrombosis-haemostasis
Kutatocsoport, Debrecen;
3Belgybgydszati Intézet, Nephrologiai Tanszék, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Debreceni Egyetem, Debrecen;
“University of Exeter Medical School, Bioscience,
College of Life and Environmental Sciences, Exeter,
Egyesiilt Kiralysag

A komplikalt érelmeszesedéses plakk progresszidjat a
1éziok Dbevérzése nagymértékben eldsegiti. Korabbi
megfigyeléseink tartdk fel a vorosvértestek (EC) és
hemoglobin (Hb) lehetséges szerepét a plakk
kialakulasaban. Az atheroma mikroszkopos bevérzései
teremtik meg annak feltételét, hogy az vordsvértest és Hb
kolesonhatasba 1épjen a plakk lipid molekulaival, melynek
eredménye az EC lizise, a felszabaduld6 Hb és hem
oxidacioja. Ez az interakcio vezet plakk lipid oxidaciohoz
és kovetkezményes koéros sejthatasokhoz, kozottik
endothelium karosodashoz és aktivaciohoz. A kénhidrogén
(H2S) az elmult években felismert endogén gdz, aminek
lehetséges szerepe az érfal integritdsanak megdrzése.
Vizsgalatul thztik ki vajon a H2S és kénhidrogént
felszabaditdo molekulak (SRM) befolyassal vannak-e a Hb
és a plakk lipid interakciojara. Plakk lipidet az Ersebészeti
Tanszéken végzett arteria carotis endarteriektomia soran
eltavolitott specimenbdl nyertiik. GYY 4137, AP67 és AP72
jelzést SRM molekuldkat hasznaltunk tanulmanyaink
soran. A SRM képes gatolni a plakk lipid oxidacidjat,
azonban jelentés kiilonbségek voltak megfigyelheték a
vizsgalt molekulak kozott. A leghatékonyabb H2S donornak
az AP62 bizonyult. A lipid oxidacid gatlasanak egyik
jotékony megnyilvanulasa a lipid hidroperoxidok (LOOH)
felhalmozddasanak  megelézése. A plakk lipid-
peroxidaciojanak mérséklésének eredményeként figyelhet-
tilk meg a csokkent endothelsejt karosodast. Azaltal, hogy
az SRM képes csokkenteni a plakk lipid LOOH tartamat,
védelmet nyujt az endothelium oxidativ karosodasaval
szemben. Az SRM tovabba hatassal volt a Hb oxidaciora
is, és gatolta mind a hem oxidacidjat, mind a globin lanc
modosulasat. A folyamat gatlasa révén az SRM anti-
inflammatorikus hatéasa jelenik meg, és ebben a tekintetben
szintén az AP62 bizonyult a legaktivabbnak. Eredményeink
felvetik annak lehetéségét, hogy a kénhidrogén donorok a
komplikalt 1ézidk progressziojat képesek lassitani.

Tamogatds: MTA-DE11003, TAMOP 4.2.2.A-11/1/
KONV-2012-0045, OTKA K-112333
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73. P20. KLASSZIKUS RTG-VIZSGALAT SZEREPE
AZ ERSZUKULET DIAGNOSZTIKAJABAN
— ESETISMERTETES
Schmidt Laszlo', Papp Borbala?, Deres Péter?
'MH BHD:;
2Tormay Karoly Egészségiigyi Kozpont, Godolld;
SMH EK Honvédkorhaz

A kozépkoru, hipertonias, dohanyzo férfi beteget
2007-ben rosszindulati gégedaganat miatt kezelték (miitét
és besugarzas). A kontroll nyaki UH és CT vizsgalatok
soran a tumor mentességet igazoltak, a beteget gyogyultnak
tekintették, mellékleletként novumra nem deriilt fény.
Hipertonia betegsége mellett iziileti panaszai miatt allt
rendszeres gondozas alatt. Az ismételt csip6taji panaszok
miatt 2014. januarban késziilt a Rtg-felvételen az iziileti
elvaltozas mellett a leletezé orvos leirta mindkét oldali a.
femoralis atheroszklerotikuselvaltozasat, melyet célzott
nyaki UH/CDS- vizsgalat ¢és hasi UH-vizsgalat kovetett,
pozitiv lelettel. Angiologus szakorvos bevonasat kdvetéen
tovabbi vizsgalatokra és konziliumokra keriilt sor, melyek
soran exploraciora keriiltek korabbi neuroldgiai panaszai.
A jobb oldali nyaki fOveréér szikiletéet — 2014.
szeptemberben mitéti Gton oldottdk meg. A beteg
lényegében panaszmentes volt a fenti elvaltozas
tekintetében, érszilikiilet okozta betegségére a mas okbol
késziilt Rtg-vizsgalat lelkiismeretes leletezése deritettfényt,
ravilagitva arra a gondolkodasi csapdara, amikor egy beteg
anamnézise és mar feltart betegsége besziikiti az orvos
gondolatait. Az eset ramutat arra is, hogy a klasszikus
Rtg-vizsgalatok igen hasznosak lehetnek egy ért6 leletezd
kezében, valamint arra, hogy egy betegut tamogatasa
komoly csapatmunkat igényel, jelen esetben négy,
kiilonb6z6 szakteriileten dolgozo orvosét. Az eset felveti az
alapellatas feleldsségét is, hogy panaszmentes, de
kardiovaszkularis szempontbo6l komoly kockazattal bird
betegek esetében (jelen betegnél hipertonia betegség,
dohanyzas, magas koleszterin- és hugysavértékek)
nyughatatlanabbaknak kell lenniink az elvaltozasok
keresésében. A kontroll vizsgalatok soran (nyaki és hasi
UH) tovabbi elvaltozasokra deriilt fény mellékleletként
(pajzsmirigy gob és bélfal megvastagodas).
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HISTORIA

Korai érsebészeti mithelyek Magyarorszagon,
a mult szazad 6tvenes-nyolcvanas éveiben VI.

(Az érsebészet kezdetei a Gyori és a Szombathelyi Kérhazban)

BARTOS GABOR, BIHARI IMRE, JAMBOR GYULA, NEMES ATTILA,
MARTOS VERONIKA, MARKOVICS GABRIELLA

Sorozatunk el6z6 6t részében ismertettiik az altalunk fel-
dolgozott orvos egyetemi mihelyeket és két olyan
kozkorhazi munkacsoport torténetét, akik szintén 6nalldoan
kezdték el az érsebészetet. Kivétel nélkiill mindegyiknek
volt kapcsolata a magyar érsebészet bolcsdjével, a Varos-
majori Klinikéval, jelezvén, hogy a korai hazai érsebészek
egymastol is igyekeztek tanulni, és segitették egymast.

A most kovetkezd részben leirjuk az érsebészet kezde-
teinek rogds utjat két, Nyugat-Dundntuli regionalis
kozpontban. Legelsd kozlésiink bevezetdjében leirtaknak
megfelelden ismertetéstink hangsulyat itt is az dtvenes-ny-
olcvanas évekre helyezziik, de roviden utalunk a kialakulés
kortilményeire és a tovabbi, a mai napig tarto fejlédésre is,
kiilonosen akkor, ha a tevékenységnek magyarorszagi érse-
bészet-torténeti jelentdsége van. Amint korabbi cikkeinkben
tobbszor is hangsulyoztuk, toreksziink az adott miihelyek
kozléseinek minél teljesebb ismertetésére, elsésorban a mar
emlitett els6é harom évtizedben, de ha érdemesnek latszott,
bibliografiai gytijtéstinkben a kés6bbi évek munkdjat is be-
mutatjuk.

belgyogyaszati,
szllészeti

2.abra. Az uj Szentharomsag Korhaz és a Sebészeti Osztaly épiilete 1895.
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Gyor esetében az érsebészet
torténetének felvazolasa eldtt
érdemes rovid kitér6t tenni a
koérhaz torténetének olyan vonat-
kozésaira is, amelyek kdzvetve
ugyan, de mégis jellemzik azt a
kornyezetet, amelyben ez az 1j
szakag mar koran megsziilet-
hetett. Itt dolgozott ugyanis
Petz Lajos ¢és Petz Aladar.

Gydrben a modern sebészet
torténetének tulajdonképpeni
kezdete Petz Lajos (1854-1932) (1. dbra) nevéhez fiizddik,
aki az 1749-ben felépiilt ,,Szent Hairomsag” Kérhazban mar
1884-ben ,,miitdszobat” rendezett be. Addig ugyanis a
kortermekben végezték a sebészi tevékenységet, nagyrészt
amputaciokat és gennyes folyamatok feltarasat. Erdekesség,
hogy mar k- és dédapja is sebész orvos volt. Az 6
munkassaganak koszonhet6 az 4j ,,Szentharomsag Koérhaz”
felépiilése1895-ben, amelyben mar igazi sebészet is 1étesiilt,
(2. abra) sot az 1910. évi korhazbovités utan onallo

1.4bra. Petz Lajos
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sebészeti pavilon épiilt. Itt végezte 1911-ben vendég-
professzorként a bécsi Ewald, az els6 helyi appendektomiat.

Petz Lajos komoly vonzalmat érzett a technika irant is.
Autoét vezetett, neki volt elsdként gépkocsija Gydrben.
Autdipari talalmanyai is voltak: Szerkezet a nyitott auto-
mobiloknak csukotta valo atalakitasara, ill. Fiitéberendezés
automobil kocsiszekrények részére. Még ¢Eletében utcat
neveztek el rola. Halala utan, emlékére mellszobrot emeltek (1).

Petz Aladar (1888-1956) (3. abra) 1922-t61 kovette apjat
az Osztaly, s egyben a korhaz élén. Korabban, még
budapesti klinikus koraban tovabbfejlesztette a Hiittl Hiimér
és Fischer Viktor altal 1907-ben szerkesztett gyomor-
varrogépet (4. dbra fent), amely az elsé sebészi varrogép
volt a vilagon. A Petz-géppel eldszor, 1920-ban,
Budapesten, Petz asszisztalasaval Kuzmik végzett sikeres
gyomor resectiot. A szerkezetet 1921-ben, a Magyar
Sebésztarsasag VIII. Kongresszusan mutatta be, majd iras-
ban is publikalta, tobbek kozott németiil (4). Az 0j gép
(4. dabra lent) olyan jol sikeriilt, annyira praktikus volt, hogy
altala Petz vilaghirnévre tett szert. A német szaknyelvben
még igét is alkottak e géppel valo varrasrol: ,,durchpetzen”.
Minden tovabbi sebészeti varrdgép, igy az érvarrdégépek
szerkezete is a Petz-gép miikddési elvére vezethetd vissza.
kot6z6 kocsi, combnyak-szegezéshez univerzalis szogméro,
csonttorés kezeléséhez rotaflex-extenzids késziilék, ill. a
mai BNO kodok eléfutaraként egy diagnozis szamrendszer-
kulcs (2,3). Kozel 500 oldalon megirta a Szentharomsag
Ko6rhaz torténetét 1749 és 1928 kozott (5). Erdekességként
emlitjiik, hogy Petz Aladar operalt egy ritka lokalizacidju,
fartaji, nagy aneurysmat. Az eset leirdsa ma is tanulsagos
olvasmany (6).

Energidjanak nagy részét a sebészet mellett édesapjahoz
hasonlodan, 6 is a Korhaz fejlesztésének szentelte. Ennek
kovetkeztében a mult szazad negyvenes éveiben a Gyori
Korhaz orszagunk egyik legjobban felszerelt és szervezett
intézete lett. Ma a gyori
korhazat Petz Aladar
Oktato Korhaznak
nevezik, ahol emlékét
tabla is Orzi (5. dbra).

A Dbelble arado,
az Uj irant mindig
fogékony szellem ko-
vetkeztében, az érsebé-
szet is koran gyokeret
verhetett Gyorben. Nala
kezdte ugyanis palyafu-
tasat 1955-ben, Mdtrai
Tamas (1930-2004) a
gyori érsebészet meg-
alapitéja (6. dbra) (7).
De ennek kibonta-

. T . kozasa mar a kovetkezd
4. abra. Fent a Hittl-féle, lent fooFYos Szanto szgr
idejére  esett, akit

pedig a Petz-gép
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Matrai kovetett az Osztaly
vezetésében.1961-ben kertilt az
osztalyra  Gunther Tamas
(1937-2009) (7. dbra), aki
Matrai mellett jeles uttordje
lett a gy6ri érsebészetnek (8).
Mindketten a varosmajori IV.
sz. Sebészeti Klinikan sz-
erezték ismereteiket. A sok
egyéb teherrel jard osztaly-
vezetdi feladatok miatt egyre
inkabb Gunther  Tamadas
tevékenysége keriilt el6térbe,
akit fonoke 1974-ben meg-
bizott az érsebészeti munkacsoport vezetésével. A
tovabbiakban ismertetetésre keriild, a gyodri érsebészeti
tevékenységre vonatkozé adatok nagyrészt Gunther
munkajabol valok (33).

Matrai Tamas 1969-ben végezte az els6 direkt érmitétet
a Gy6ri Korhazban. Az ehhez sziikséges angiografiakat
maguk végezték, kezdetleges hazi moddszerrel, igy a
sorozatfelvételekhez a 1éptetds asztalt is maguk mozgattak.
Kéki Miklos radiologus foorvos 1975-ben megszervezte az
angiografias labort, s munkatarsaival azota biztositottak a
korrekt radioldgiai hatteret.

Els6 mitéteik Fogarty-katéteres embolectomidk és
femoro-poplitealis rekonstrukciok, ill. lumbalis sympa-
thectomiak voltak. Az elsé 10 évben ez utdbbiak tobbsége
TEA volt, s csak kisebb résziik saphena bypass. Végeztek
miitéteket a felsd végtag artériain is. Ersebészeti szak-
rendelés1973 6ta miikodott.

A mutéti repertoar1979-t61 egyre boviilt. Elkezdték az
ilio-femoralis beavatkozasokat. Az els6é aorto-bifemoralis
bypasst 1978-ban, az elsé thoracalis sympathectomiat
ugyanabban az évben, az elsé carotis TEA-t 1981-ben, az
els6 subclavia bypasst is 1981-ben, az elsé abdominalis
aorta aneurysma resectiot 1982-ben végezték. Bevezették a

3.abra. Petz Aladar

m PETZ ALADAR

e

- e .
5. abra. Petz Viktoria és Olah Attila leleplezik Petz Al-
adar emléktablajat
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7. abra. Gunther Tamas

6. abra. Matrai Tamas

.
\

9. abra. Tamas Laszl6, Ajtai Béla, Czigany Tamas, Tarr Miklos
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periférias aneurysmak megoldasat, az art. subclavia, a
Leriche syndroma miitéteit, az extraanatomicus bypass-t és
egyre novekvo aranyban a REDO miitéteket (ezek gya-
korisaga a kezdeti 13%-rdl 2000-ig a femoro-poplitealis
rekonstrukciok 36%-ara nétt). Megoldottak az anas-
tomosisoknal kialakut alaneurymakat. Operaltak femoro-
cruralis athidalasokat is. 2001-ben kezdték el az
endovascularis stent graftok alkalmazasat. Részt vettnek az
érsériiltek  kezelésében, elvégezték a nephrologiai
betegeknél a sziikséges A-V fistula miitéteket is.

A mindségi fejlédés mellett imponald volt a miitétek
szamszer( novekedése: 1969-1978 kozott 104, 1979-1983
kozott 310, 1984-1988 kozott 839, 1989-1994 kozott 1763,
1994-1998 kozott 2359, 1999-2000 kozott 974 helyreallito
miitétet végeztek.

Az érsebészet fejlodését szervezeti valtozasok is kdvet-
ték. 1969 és 1977 kozott az érbetegek miitéti ellatasa a
sebészeti osztalyos betegek kozott tortént. 1977-t6l, a
sebészeti osztalyon beliil, 10 aggyal érsebészeti részleg
1¢étesiilt, Gunther Tamas vezetésével. A részleg 1983-161, 30,
1987-t61 40 aggyal mitkodott. Onallo Ersebészeti Osztaly
1995-ben, 40 aggyal, szintén Gunther Tamas vezetésével
1étestilt. Az évek elérehaladasaval az épitészeti adottsagok
is nagy fejlédésen mentek keresztiill. Ma az érsebészet
modern, eurdpai szinvonall épiiletben mikodik (8. dbra).

Id6vel tobb fiatal kolléga kapcsolddott be az érsebészeti
munkaba: Tamas LaszIo, Ajtai Béla, Cigany Tamas, Tarr
Miklos (9. abra), Németh Jozsef, Jakab Lajos.1989-t61 mar
hat szakorvosbdl allt az érsebészeti team.

Erdekességként emlitjiik, hogy tobb neves sebész és érse-
bész Gyorben kezdte meg palyafutasat, igy Szabo Imre, Balogh
Addm és Szabolcs Zoltan. Rovid ideig ott dolgozott Frank
Jozsef, nyari sebészeti gyakorlaton vett részt Dzsinich Csaba.

Az érsebész team tagjai rendszeres tovabbképzéseken
vettek részt a Varosmajorban és az orszag mas érsebészeti
centrumaiban, ill. kiilonb6z6 eurdpai intézetekben.

Rendszeresen latogattak a belfoldi és kiilfoldi kongresszu-
sokat, amelyeken maguk is szerepeltek kozléseikkel.
Eléadasaik mellett tapasztalataikat és eredményeiket
irasbeli publikaciokban is feldolgoztak (10-48).

8. abra. Az u. n. PAMOK ¢épiilet, ebben miikddik ma az érsebészet.
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Matrai Tamdsnak, halala utan, 2008-ban szintén
emléktablat allitottak, amely Petz Aladar és Szanto Tibor
tablaja tarsasagaban lathato.

Gunther Tamds szamos bel- és kiilfoldi tudomanyos
tarsasag tagja, az Osztrak Ersebészeti Tarsasag tiszteletbeli
tagja volt. Vezet6ségi tagként dolgozott a Magyar Angiold-
giai és Ersebészeti, valamint a Magyar Sebész Tarsasag
iranyitasaban. Részt vett az Angiologiai Szakmai
Kollégium, valamint Sebészeti Szakmai Kollégium
munkajaban is. Kitiintetései koziil megemlitend6 ,,A Kivalo
Munkaért” kitlintetés, ,,A Magyar Sebészetért Emlékérem”
és a ,,Soltész Lajos Emlékérem”. Gyér varosatol a ,,Pro
Urbe Emlékérem”, a Korhaztdl pedig ,,Eziist Emlékérem”
adomanyozasat érdemelte ki. 2014. januar 10-én a Magyar
Angiologiai és Ersebészeti Tarsasag Elnokségének Gydri
Ulése alkalmaval rendezett Gunther Tamas Emlékiinnep-
ségen tablat allitottak az 6 tiszteletére is.

Ma Czigany Tamds az Ersebészeti Osztaly vezetdje.
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A szombathelyi korai érsebészet torténete

A szombathelyi érsebészet
korai torténetének felvazolasa
elott, érdemes kis kitérét tenni
a Korhaz torténetének alaku-
lasahoz, és emlékeztetniink két

| jelentds sebész személyiségre,

P

- akik tevékenységében mar
-~ fellelhetbk az  érsebészet
’ ! elemei.

Szombathelyen tobb, kor-
haznak nevezhetd létesitmény
is volt, amelyek feltiintek, majd
elenyésztek az idok folyaman.
Torténetiink szempontjabol az
els6 fontos intézmény az 1879-ben Iétesiilt Csapatkorhaz,
amelyet késébb Szombathelyi Csaszari ¢és Kiralyi
Tartalékkorhaznak neveztek el. Itt kezdte el helyi
palyafutasat Peté Erné (1886-1959) (1. abra) a szombat-
helyi korhaz megalapitoja, s az elsd sebész, aki érmiitétet
végzett a varosban.

Orvosi tanulmanyait Budapesten és Berlinben végezte,
Hiittl Hiimér mellett dolgozva kapott miitGorvosi oklevelet,
majd 1914-ben a frontra kertiilt és szerzett katonaorvosi
tapasztalatokat. A szombathelyi katonai korhazba 1915-ben
vezényelték. Itt dolgozott az 1. Vilaghabora végéig.
Ekozben rovid ideig Bécsben is volt. Felkésziiltsége és
szervezd képessége révén az addig elhanyagolt korhazat,
minden tekintetben a kor szinvonalara fejlesztette.
Sebészként, sikerrel végzett ¢lvonalbeli miitéteket (2. abra).
A kordokumentumok szerint 77 sériiléses alaneurysmat is
operalt, ebbdl tiz alkalommal, érvarrattal (cit. 1). igy 6 volt
az érsebészet eldfutara Szombathelyen.

Ebben a korhdzban alakult meg 1919-ben a Vas
Varmegye és Szombathely Varos Kézkorhaza, 120 aggyal
(3. abra). Ennek sebésze ¢és igazgatdja Peté Ernd lett.
Ez a koérhaz mar kezdetétél fogva kicsinek bizonyult.
A helyi tarsadalom, élén Peté Erndvel, hatalmas
erofeszitéseket tett, hogy az akkori zivataros torténelmi idék
és a stlyos gazdasagi nehézségek ellenére 0j, modern
korhazat épitsenck. Ezek eredményeként, 1929-ben épiilt

1.abra. Pet6 Erno
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2.abra. Pet6 Ern6 munkatarsaival mitét kozben
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4.abra. Korabeli rajz az 0j ezer agyas korhaz féépiiletérdl

fel és nyilt meg az uj ezer agyas korhaz, immar tiz osztallyal
(4. dbra). Ezt az intézményt is Peto vezette, rovid meg-
szakitassal, 1952-ig.

A 1I. Vilaghabortig tartdo idészakban volt palyaja
zenitjén. Szakmai sikerei mellett szdmos tarsadalmi
tisztséget viselt és sok elismerésben is részesiilt. Karrierje
azonban hamarosan hanyatlani kezdett. Zsid6 szarmazasa
miatt egyre tobbet tamadtak, igaztalanul vadoltak. Igazgatoi
allasabol1944-ben levaltottak, majd le is tartoztattak.
Sikeriilt kiszabadulnia, de ezutan, a haboru végéig buj-
dosasra kényszeriilt.

Korabbi tisztségeibe 1945-ben visszahelyezték.
Az Otvenes években azonban ismét rossz kaderré valt,
mégpedig osztalyidegen, arisztokrata szarmazasu felesége
miatt. 1952-ben Sarvarra helyezték. Itt, méltatlan
mell6zésben, szamkivettként,1959-ben halt meg. Halala
utan, kiilondsen napjainkban, utddai igyekeztek potolni
adossagukat. A Korhazban a rola elnevezett orvosi
konyvtar, mellszobor, a Véarosban utcanév Orzi emlékét.
Plakett is késziilt képmasaval (1-4).

A Korhaz és Szombathely nagy szerencséjére 1952-ben
a Sebészeti Osztaly élére, az akkori id6k egyik legtehet-
ségesebb sebésze Szabolcs Zoltan (1909-1970)(5. abra)
kertilt. A budapesti Pazmany Péter Tudomanyegyetemen
1933-ban szerzett diplomat. Rovid ideig korboncnok volt,
majd a II. sz. Sebészeti Klinikara kertilt. Itt 1939-ben kapott
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mitdorvosi oklevelet. Aktiv
tudomanyos  tevékenységet
folytatott, szamos kozleményt
irt. Témank szempontjabol
fontos kiemelniink, hogy mar
1950-ben a verderes embolu-
sok kezelésérol, kilenc sajat es-
etre alapozott, tanulmanynak is
beill6 cikket publikalt (6).

Szombathelyre1952-ben
keriilt. Itt bontakozhatott ki
igazan nagy sebész egyénisége.
Bevezette a kor szintjén
legmodernebbnek tartott miitét
tipusokat. Fo teriilete a gyomorsebészet volt, egyrészt a
fekély-mitétek, de kiilondsen a gyomordaganatok
vonatkozasaban. Tobbek kozott oesophagus resectiot is
végzett colon potlassal. Egyéb értékes kozlések mellett
konyvet irt a gyomordaganatok kezelésérdl. Tovabbi két
monografiaban pedig tarszerz6 volt.

Ersebészet-torténeti vonatkozasban jelentds, hogy
bevezette az arteriographiat, az aortographiat és a
lymphographiat. Elkezdte a lumbalis és thoracalis
sympathectomiat €s tortént néhany embolectomia is.
Az els6t 1960-ban végezte (4). Foglalkoztak az obliterativ
érbetegségek kezelésével is. Err6l Tamds Endre irt
kozleményt (7).

Erdemei elismeréséiil a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem
cimzetes egyetemi tanari cimmel tlintette ki. Nagyon sok
egyéb elismerésben és kitilintetésben részesiilt. Szamos
tarsadalmi pozicid tulajdonosa volt. Ragyogé karrierjének
1970-ben, egy szerencsétlen, tragikus baleset vetett véget.
Diszsirhelyen temették el, utcat neveztek el rola.
A Koérhéazban, amely 1955-ben Markusovszky Lajos nevét
vette fel (6. abra), az Altalanos- Er és Kozponti Szeptikus
Sebészeti Osztaly, az Anaesthesiologiai Szolgalat és a
Kozponti Miité az 6 nevét viseli. A Korhaz teriiletén,
emlékére mellszobrot emeltek (5).

A mai Markusovszky Egyetemi Oktatokérhaz Altalanos-
és Ersebészeti Osztalyan, 1971-ben Loblovics Ivan (7. dbra)

5.abra. Szabolcs Zoltan

6.abra. A szombathelyi Sebészeti Osztaly épiilete
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lett Szabolcs utdoda. A modern
érsebészetet O vezette be.
Littmann Imre, Kudadsz Jozsef
és Soltész  Lajos mellett
ismerkedett meg az érsebészet-
tel. Egy ideig a budapesti
Varosmajori Klinikan, majd a
Szabolcs utcai Korhaz I. sz.
Sebészeti Klinikajan dolgozott.
Ez utébbi helyen elmélyiilten
foglalkozott az embolektomia
kérdéseivel, ill. az ischaemias
végtag életképességének meg-
hatarozasaval. Szivsebészetben
is dolgozott, amelyet szeretett
volna Szombathelyen is meghonositani, de ez a terve nem
sikeriilt. Késobbi, kiilfoldre tavozasa utan a Berger nevet
vette fel. Mivel azonban hazai érsebész korokben, és az
irodalomban, ill. az altalunk targyalt idészakban Léblovics
néven volt ismert, munkank tovabbi részében is ezen a
néven emlitjik.

7.4bra. Loblovics
(Berger) Ivan

crcr

tovabbiakban Markus Béla segitségével foglaltuk Gssze
(95). Az érmutéteket 1972-ben kezdték el. Ezt megel6zden
mar gondoztak az érbetegeket. A team tagjai Loblovics Ivan,
Neémeth LaszIo (8. abra), Markus Béla (8. abra) sebészek,
Weigl Miklos belgyogyasz, Horvath Zoltan és Czobel
Miklés rontgen szakorvosok voltak. A munkacsoporthoz
tartozott még ideggydgyasz és specialis értornaban jartas
gyogytornasz is. Kezdetben a betegek kivizsgalasa a
sebészeti osztalyon tortént, de ezt hamarosan az angiologiai
profilt belgydgyaszati osztaly vette at. Ilyen specializalt
belosztaly, ill. ez a munkamegosztas akkoriban nagyon
korszeriinek szamitott.

A radiologiai vizsgalatok a periférias arteriographiak
bevezetésével kezdddtek, majd lumbalis aortographiak
végzésére is lehetdség nyilt, bar a kezdeti idészakban
kontrasztanyag injektor még nem volt. Fokozatosan
bevezetésre keriiltek a phlebographias, lymphographias és
a szelektiv arteriographias vizsgalatok is.

Az embolectomiakat mar Fogarty katéterrel operaltak.
A femoro-poplitealis also végtagi iitderek betegségeinél
lumbalis sympathectomiat végeztek, amelyet a késdbbi
idében helyreallitd mutéttel kombinaltak. Az érre-
konstrukcios miitéteket a femoro-poplitealis szakaszon
kezdték el, ahol elészor a direkt és Vollmar szerinti
ringstripperes TEA-kat alkalmaztak. Készitettek vena
saphena bypss-okat, megforditott érrel, ill. torténtek ér-
protézis beiiltetések is. Tevékenységiiket fokozatosan
kiterjerjesztették az aorto-iliacalis rendszerre. Az els6 aorto-
bifemoralis mutét 1972 és 1976 kozott tortént. Az elsd
femoro-cruralis bypass mitétet 1981-ben operaltak.
Készitettek mar atipusos pl. obturator bypasst is. Mindezzel
parhuzamosan a sympathectomidk szama fokozatosan
csokkent. A traumas érsériiltek ellatdsa ugyancsak az
osztaly feladata volt.
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8. abra. Markus Béla és Németh Laszlo

Az 1. tablazatban az els6 10 év rekonstruktiv
érmitéteinek megoszlasa lathato.

A 2. tablazaton 1972-1981 kozott végzett reoperaciok
megoszlasa van feltiintetve.

Az els6 évtized artérias miitéteirdl 1984-ben kdzlemény-
ben szamoltak be (37).

A varicositas miatt végzett mitéteik el6tt mindig
elvégezték a Trendelenburg és Perthes probat. Kétes esetben
amikor secunder varicositas gyanuja meriilt fel,
phlebographia tortént. A Trendelenburg-Madelung mutét
helyét fokozatosan atvette a Dale-t0l szarmazo, és a
Marosvasarhelyrol érkezett Csiky Miklos altal bevezetett
crossectomia ¢s stripping.

Ascendalo és a combra is raterjedd thrombophlebitis
esetén, ha a folyamat nem volt 14 napnal régebbi,
periduralis érzéstelenitésben miitétet végeztek. A véna
iliacaba belogd thrombust Fogarty ballon katéterrel
tavolitottak el. Mélyvénas thrombectomiat friss, Ot-hat
napnal nem régebbi, iliacalis phlebothrombosisnal,
phlegmasia coeruela dolensnél, eredménytelen vagy
fibrinolitikus kezeléssel meg nem oldhatd esetben,
elsésorban fiatalkoru betegeknél végeztek. Bar voltak
sikereik, de tapasztalataik nem voltak egyértelmuek.

Vena cava plicatiok is torténtek. Ezek indikaciojat egy,
vagy tobb, korabbi embolias torténés, vagy septicus
thrombosis képezte. Indokolt esetben, alsovégtagi
thrombosis, hypercoagulobilitas, nagy varix, alkalmaval,
ill. vérzé uterus myomatosushoz kapcsolt miitétként,
profilaktikusan is elvégezték.

Loblovics 1976-ban kiilfold-
re tavozott. Utdda az Osztaly
élén  Kantor Elemér lett.
Az érsebészetet pedig korabbi
munkatarsai, elsé  sorban
» Markus Béla és késobb Nagy
- Istvan (9. abra), folytattak.

Ebb6l az idészakbol még
kiemelendd6 a  koOvetkezo
munkatarsak neve: Nadasi

Géza, Széll Kalman, Gaal Péter,
Kiraly Istvan és a belgyogyasz-

9. abra. Nagy Istvan angiologus Riba Maria.
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FelsOvégtag 5
aorto-iliacalis 62
femoro-poplitealis 213
poplitealis 5
tibialis |
egyéb I
Osszesen 297

1.tablazat: Az 1972-1981 kozott végzett
arterias rekonstrukciok megoszlasa

vérzeés miatt 7
thrombosis miatt 29
septicus szovodmény miatt )
(Obturator bypass)

Osszesen 38 (12.8%)

2.tablazat: 1972-1981 kozott végzett
reoperaciok megoszlasa

Az évek soran igen jelentds mennyiségi fejlodés
kovetkezett be: az érbetegségek miatt végzett miitétek
szamal989 és 2000 kozott 6805 volt, a rekonstruktiv
mitéteké pedig 2310. A mindségi fejlodést jelzi, hogy
elkezdték a zsigeri artériak, a carotis (1985), a supraaorticus
erek (1989), és elective, ill. rupturdlt AAA mutétét is (1976
és 1980 kozott). A minimalisan invaziv érsebészet
témakorében lumbalis és thoracalis sympathectomidkat
végeztek a Rozsos féle ROMICRO minilaparotomias
miuszerkészlettel (1997). Az elso tizenkilenc év érsebészeti
eredményeit Nagy Istvan részletes kdzleményben foglalta
ossze (77).

A radiologiai feltételek is nagyot fejlodtek: 1997 utan
DSA, spiral CT, és MR Iépett mukodésbe. Ezek
segitségével elkezdddhetett a PTA, ill. a stent beiiltetés.

Az érsebészek kezdett6l fogva rendszeres tovabb-
képzéseken vettek részt a Varosmajori Klinikan és mas
centrumokban. Ugyancsak rendszeresen latogattdk a
témaba vago kongresszusokat. Szinte évenkénti rendszeres-
séggel vettek részt az osztrak és a német érsebészeti
kongresszusokon is. Nagyszamu szobeli és irasbeli
publikacioval voltak jelen nagyobb részt a hazai, de a
kiilfoldi irodalomban is (8-94).

Napjainkban a szombathelyi sebészeti osztalyt Markus
Béla, az érsebészetet Nagy Istvan vezeti. Harmadik
érsebészként munkajukat A/-Aamri Khalil segiti.
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Utéirat

Hasonléan a korabbi bemutatasainkhoz a jelen
munkaban ismertetett két korai miihelyrdl is elmondhato,
hogy akar a modern érmiitétek bevezetése, akar a
szakképzés, de a tudomanyos publikacid terén is hozza-
jérultak a hazai érsebészet fejlodéséhez.

Kovetkez6 munkankban folytatjuk a hazai korai
mithelyek ismertetését.

89



KONGRESSZUSOK

Kongresszusok — rendezvények

Nemzetkozi Endovascularis Sympsium.
2015. junius 24-27. Barcelona, Spanyolorszag
Honlap: www.sitesymposium.org

Eurépai Vénas Férum 16. Evenkénti Kongresszusa.
2015. julius 2-4. Szentpétervar, Oroszorszag
Honlap: www.europeanvenousforum.org

Fiatal Angiologusok 3. IUA Tanfolyama.
2015. jalius 18-21. Praga, Cseh Koztarsasag.
Honlap: www.angiology.ch/[UAcourse2015

11. Nemzetkozi Phlebologiai Mesterkurzus.
2015. julius 31-augusztus 1. Riga, Lettorszag
Honlap: www.baltic-phlebology.org

Nemzetkozi Angiolégiai Unié Eurépai Kongresszusa.
2015. szeptember 6-9. Budapest
Honlap: www.iua2015.com

25. Lympholoégiai Vilagkongresszus.
2015. szeptember 7-11. San Francisco, California, USA
Honlap: www.lymphology2015.com

Nemzetkozi Vascularis Tarsasag Kongresszusa (ISVS).

2015. szeptember 10-12. Athén, Gordgorszag
Honlap: www.erasmus.gr

Eurépai Ersebész Tarsasag (ESVS)
Evenkénti Kongresszusa.

2015. szeptember 23-25. Porto, Portugalia
Honlap: esvs_porto2015@mci-group.com

Német Phlebolégiai Tarsasag 57. Kongresszusa.
2015. szeptember 23-26. Bamberg, Németorszag
Honlap: www.phlebologie-2015.de

Angiolégia és Ersebészet Mediterran Ligajanak
XXV. Kongresszusa.

2015. szeptember 25-27. Ljubljana, Szlovénia
Honlap: www.mlavs2015.si

Email: alenka.kregar@cd-cc.si

90
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Miért érdemes az ERBETETEGSEGEK-ben publikalni?

A folyoiratokban megjelend tudomanyos kozlések
tovabbra is jelentds értéket képviselnek. Fontosak a cikkek
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jelenleg csak az idézhet6ség vonatkozasban jelentenek
fontos tényezot.

Nincs titkozés az idegen nyelvii és az Erbetegségekben
torténd, magyar nyelvli un. masod kozlés kozott. Ha egy

olyan hazai folydiratban szerepel a kozlemény, amelyik
valamilyen nemzetkozi adatbdzisban szerepel, az valoban
lehetetlenné teszi az impact factoros lapban valo
masodkozlést. Ebbe a korbe az Erbetegségek nem lépett
be, tehat ez a kotelem rank, a folyoiratunkban publikalokra
nem vonatkozik. Lapunk fontosnak tartja, hogy az
itthoniak is megismerhessék a nemzetkozi folydiratokban
megjelentetett, vagy megjelenésre hazai
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megtették.
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Iskolajanak publikaciora ajanlott folyodiratai kozott.

Fentiek alapjan tehat azok kéziratat varjuk, akik a
hazai, szakmai olvasokdzonség szélesebb rétegét célozzak
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Utmutaté szerzéinknek
cikk, referatum, beszamolo és nyilt levél megirdasahoz

A folyéirat célja: artériakkal, vénakkal és nyirokutakkal foglalkozo kézlemények publikalasa — beleértve a
hatérteriileteket is. Uj, onallo, klinikai vagy kisérletes munkat elényben részesitiink. Javasoljuk az
alaptudomanyok eredményeinek kozlését éppugy, mint miiszerek, gydgyszerek és gyogyaszati segédeszkozok
bemutatéasat és a veliik szerzett tapasztalatok ismertetését. Osszefoglal6 referatumokat és torténeti kozleményeket
is megjelentetiink. Az , Erbetegségek* gytijteménye kivan lenni a téma hazai irodalmanak, ezért mar megjelent
kozleményeket, aktualizalas utan, ismételten kozol. Lehetdleg rovid, kb. 10-12 gépelt oldalas cikkeket varunk.

Kitekintést kivanunk adni a nemzetkozi szakirodalomra, referatumok formajaban. Szivesen latunk beszamolokat
hazai ¢és kiilfoldi rendezvényekrdl, tanulmanyutakrol, amelyeknél a szakmai Gjdonsagokra, vitas kérdésekben
kialakult allasfoglalasokra helyezziik a hangstlyt. A klinikai vagy kisérletes munka soran szerzett személyes
tapasztalatokat, észrevételeket, véleményeket és ellenvéleményeket nyilt levél formajaban kivanjuk
megjelentetni.

Kézirat: a kéziratot és a hozza csatlakozd dokumentumokat elegendd csak emailen, word file-ban elkiildeni.
A szerzok teljes nevét kérjiik kiirni, a doktori cimmel egyiitt, egyéb rang, tudomanyos cim ne legyen feltiintetve.
A szerzd(k) munkahelyérdl informald fejlécet nem kivanunk megjelentetni, ezzel is segitve a minél szélesebb
korii szerzégarda kialakulasat. Orommel fogadunk szdmitogépes 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 agyazva, hanem kiilon jpg vagy tif kiterjesztéssel is kérjiik
megkiildeni.

A cikkekrol részletes dsszefoglaldast kériink, amely kiemeli a kozlemény (1) alapgondolatat és céljat, (2) a munka
alanyait és modszertanat, (3) az eredményeket ¢s (4) a kovetkeztetéseket. Az 6sszefoglalot papiron valo kiildésnél
ot példanyban kérjiik, ebbdl egyet lehetdleg angolul. Legfoljebb hat, az Index Medicusban hasznalt kulcsszot
kériink feltlintetni, a magyar dsszefoglaloban magyarul, az angol dsszefoglaloban angolul.

Az irasmod tekintetében a tulzott magyarositast igyeksziink kertilni. A kdzleményben kovetkezetesen azonos
fogalom megjeldlésére egyforman irt szavakat elfogadjuk.

Lehet6leg csak az altalanosan elfogadott roviditéseket hasznaljuk, mert az Gijak nehezitik az olvasast. Roviditések
az Osszefoglalasban, valamint a kép- és tablazat alairasokban nem megengedhetdek.

Az abrdkat és fényképeket ne a szovegbe agyazottan, hanem kiilon JPG file-ként, szintén emailen vagy lemezen
kérjik elkiildeni.

Koszonetnyilvanitas a dolgozat végére keriiljon, amelyben a szerzd(k) koszonetet mondanak a munkaban vald
részvételért, vagy a munkahoz nyujtott anyagi vagy szellemi segitségért.

Az irodalomjegyzékben az idézés sorrendjében kérjiik megszamozni a citdtumokat. Folyoirat esetén a szerzok,
a cim ¢és a lap neve utan kérjiik az évfolyam sorszamat feltiintetni, amelyet kettéspont kdvet, majd a lapszam, és
végiil az évszam zarojelben. Példaul: Bihari 1., Meleg M.: A végtaglymphoedema konzervativ kezelése. Orv.
Hetil. 132: 1705-8. (1991.). Kényv idézésekor az idézett részlet oldalszamat is kérjilk megjeldlni, pl.: Tomesanyi
I.: Nem szivsebész altal is (siirgdsséggel) elvégezhetd beavatkozasok. In.: Sebészeti mitéttan, szerk.: Littmann
L., Berentey Gy. Medicina, Budapest, 1988. 238-41. Az irodalomjegyz¢k lehetbleg 25 tételnél tobbet ne tartal-
mazzon. Az itt leirt hagyomanyos leirastol eltérd, az angolszasz irodalomban hasznalt jel6lési modot is elfogad-
juk, amennyiben az az irodalomjegyzéken beliil kovetkezetes.

A cikk végén az elsé szerzé levelezési cimét kérjikk megadni. Javasoljuk, hogy a szerzd egy példanyt drizzen
meg sajat maganak.

A referatumban kérjiik feltiintetni az eredeti cimet, a kozlés helyét és a szerzoket. Ennek terjedelme egy-két
gépelt oldal legyen (szamitogépen 2-3000 leiités). Nem elégsziink meg pusztan az 6sszefoglalo forditasaval.

A kéziratokat az alabbi cimre kérjiik kiildeni: dr. Bihari Imre, 1081 Budapest, Népszinhaz u. 42-44.
E-mail: bihari@erbetegsegek.com
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HANDS-ON WORKSHOP on VENOUS DISEASE
Holiday Inn, Krakow, Poland
22-24 Oct, 2015

The most comprehensive workshop on venous disease in Europe - now enhanced by
associated website

Registration is now open!

Participants are limited to 100 - first come, first served
Register on http://www.evfvip.com/#!evf-how-2015/cinrz

Bring your own case - the delegate with the best case presentation
has the registration fee reimbursed!!

For more info see www.evfvip.com

Administration Directors:

Anne Taft or Dawn Bond Bo Ekl6f
European Venous Forum, PO Box 172, Peter Neglén
Greenford, Middx, UB6 9ZN, UK Andrew Nicolaides

Tel/Fax: +44 (0)20 8575 7044
Email: admin@europeanvenousforum.org
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Detralex 500 mg filmtabletta

500 mg tisztitatt és mikronizalt flavonoid frakei6 (amely 450 mg diozmint é 50 mg heszperidinben kifejezett egyéb flavonoidot tartalmaz) filmtablettanként. Jav.: Az als6 véqtag krdnikus vénds elégtelenségének kezelésére az alabbi esetekben: nehézldb érzés, feszillés, féjdalom, éjszakai
Iabikragres. Akut haemorthoidalis krizis tineti kezelése. Adagolds és alkalmazas: Napi 2 tabletta, délben és este, 1-1 tabletta étkezés kizben. Haemorrhoiddlis krizis esetén: 4 napon keresztill napi 6 tabletta, majd tovabbi 3 napon keresztill napi 4 tabletta, két részletben bevéve, étkezés
kizben. Ellenjav.: A készitmény hatdanyagaval vagy barmely seqédanyagaval szembeni tilérzékenység. A Detralex tabletta szedése 18 év alatti gyermekeknél és serdiilgknél nem ajanlott, mert a biztonsagossagra és hatdsossagra vonatkozdan nem dlinak rendelkezésre adatok. Kiilanleges
figyelmeztetések: Akut haemorrhoidalis epizodban a gyogyszer adasa nem helyettesiti az analis betegségekben alkalmazott egyéb specifikus gyogyszerek adasat. Ha a tiinetek a ravid tavi kezelés hatasara nem javulnak, proctologiai vizsgalatot kell végezni, és a terapiat felil kell vizsgélni.
Interakciok: aydgyszerkalesdnhatasokat nem jelentettek. Termékenység: részletek a teljes alkalmazdsi eloirasban. Terhesséq és szoptatas: Kezelés kerillendd, nem javalll. Gépjarmiivezetés és gépek kezelése: részletek a teljes alkalmazasi eldirisban. Mellékhatasok: Gyakori
hanyinger, ilanyas hasmlnek emésziési zavarok. Ritka: fejféjds, s2édilés, rossz kzérzer, barkittés, viszketés, csaldnkitiés. Nem gyakoni: colitis. Nem ismert: hasi fijdalom, izoldlt arc-, ajak-, szemhéjodéma. Kivételes esetben Quincke-adéma. Tiladagolas: tiladagoldsrol nem szamoltak be.
Farmakodi lajdonsagok: A Detralex tabletta avéndsrendszerre érvédd é értnus javitd hatdsi: gatolja a véndk kitaguldsat és csokkenti a vénds pangdst. A mikrocirkuldcio teriiletén csokkenti 2 kapillaris permeabilitast, és nveli a kapillars ellendllést. Kiszerelés: Detralex 500mg
filmtabletta 30x, 60x. I\Ikaimazasw\m:asOG‘l’l eng. szama: 0GY1/50749/2013 (2014.02.04). Kiadhatdsag: I. csoport. Orvosi rendelvény nélkil is kiadhatd gydagyszer (VN). Rovid alkalmazasi eldirds. Alkalmazds eldtt tanulmanyozza a teljes alkalmazsi eldirdst! Ez az informdcids anyaq kizardlag
qyogyszer, gyoqyaszati segédeszkiz rendelésére, hasznalatanak betanitisdra és forgalmazasara jogosult egészséqiiqyi szakemberek részére készalt. Servier Hungaria Kft. 1062 Budapest, Vad it 1-3. Tel: +36(1)238-7799, Fax +36(1)238-7966, www.servierhu

Servier Hungaria Kft.
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