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A pdlyazat célja: a Magyar Angiologiai és
Ersebészeti Tarsasdg (MAET) tagjai részére
kiilfoldi ~ kongresszusi  részvétel tamogatdsa. |
A palyazat célja tehat a tudomanyos aktivitas tovab-
bi fellenditése, a tagok szakmai fejlédésének
elosegitése, a magyar angiologiai és érsebészeti
tevekenység nemzetkozi forumokon torténé bemu-
tatasa €s megmeérettetése. <
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MAET vezetdsége az ,, Alapitvany az érbetegekért”
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meg.
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A padlyazat feltételei:

- MAET tagsig (minimum 2 éve),

- kiilfoldi kongresszuson elfogadott eléadés vagy poszter,

- publikacié megjelentetése az eldadas témajabol (pl. az ,,Erbetegségek” cimii szakfolydiratban),
- rovid beszamold készitése a kongresszusrol.

W

A palyadzatnak tartalmaznia kell, illetve mellékelni sziikséges az alabbiakat:
- informaciot a kongresszusrol (helyszin, idépont, részvételi dij),

- palyazott 6sszeget (a varhato koltségek felsorolasaval),
- rovid szakmai onéletrajzot,

- publikacios listat,

- az elfogadott absztraktot,

- igazolast az el6adas elfogadasarol.

A palyazat beadhat6: egész évben, folyamatosan.

Beadds modja: elektronikusan, a MAET elnokének cimezve, a titkdirnd email cimére:
titkar@erseb.sote.hu

A pdlydzat elbirdldsa: a tudoméanyos bizottsag javaslata alapjan a MAET vezet6sége dont a palyazatok
elfogadasarol,
majd a palyazot elektronikus uton értesiti. (Utdlagos fizetés is lehetséges.)
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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Szerzo Szakmai

Tagozat(ok):

Egészségiigyi Kollégiumi

1. Angiolégia és Ersebészet Tagozat és Tanics

— Dr. Entz LaszI6, érsebész, Ersebészeti és Angiologiai
Tagozat, vezetd szerzd

— Dr. Palasthy Zsolt, érsebész, Ersebészeti és Angioldgiai
Tagozat, tarsszerzd

— Dr. Hiittl Kélman, radiologus, MACIRT, tarsszerzé

— Dr. Szeberin Zoltan, érsebész, MAET f6titkar, tarsszerzé

— Dr. Gési Gergely, érsebész, MAET tag, tarsszerzo,
irodalomkeresés

2. Radioldgiai Tagozat
— Dr. Nemes Balazs radiologus, Angiologiai és Er-
sebészeti Tanacs, tarsszerzd, irodalomkeresés

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi
Tagozat(ok):

1. Neurolégia Tagozat

— Dr. Nagy Zoltan, neurologus, Neurologiai Tagozat,
véleményezo

— Dr. Csiba Laszlo, neuroldégus, Neurologiai Tagozat,
véleményezo

2. Radiologia Tagozat

— Dr. Battyani Istvan, radiologus, Radioldgiai Tagozat,
véleményezo

— Dr. Szikora Istvan, radiolégus, Radioldgiai Tagozat,
véleményezo

3. Idegsebészet Tagozat
— Dr. Bodosi Mihaly, idegsebész, SZTE Idegsebészeti
Klinika, véleményez6

4. Aneszteziologia és intenziv terapia Tagozat
— Dr. Fiilesdi Béla, aneszteziologus, Anesztezioldgiai és
Intenziv Terapias Tagozat, véleményezd

Az egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a
szerzdi fiiggetlenség nem sériilt.”

Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a
fent felsorolt egészségiigyi szakmai kollégiumi tagozatok
vezetdi dokumentaltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
1. Betegszervezet megnevezése

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
1. Egyéb szervezet megnevezése

EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELY

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

1. Magyar Angiolégiai és Ersebészeti
(MAET)

— Dr. Mogan Istvan, érsebész, MAET elndk, tanacskozasi
Joggal

— Dr. Menyhei Gébor, érsebész, MAET vezet3ségi tag,
tanacskozasi joggal

Tarsasag

2. Magyar Cardiovascularis és Intervenciés Radiolégiai
Tarsasag (MACIRT)

— Dr. Lazar Istvan, radiologus, MACIRT elndk, tanacs-
kozasi joggal

Fiiggetlen szakérto(k):
— Dr. Voros Erika, radiologus,

II. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai
iranyelvek az egészségiigyi szakemberek ¢és egyéb
felhasznalok dontéseit segitik meghatarozott egészségligyi
kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett
és alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek,
tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az ellatas
mindségét. Az egészségiigyl szakmai iranyelvben
megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd
legmagasabb szintli tudomanyos eredmények, a klinikai
tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiligyi ellatorendszer sajatsagainak egyiittes
figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat.
Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb
gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai
iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon
alapulnak, nem potolhatjak minden esetben az egészségiigyi
szakember dontését, ezért attol indokolt esetben
dokumentaltan el lehet térni.

III. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor:

Extracranialis artéria carotis interna sziikiilet invaziv
ellatasa.

Ellatasi folyamat szakasza(i):

diagnozis felallitasa, allapotfelmérés, az invaziv
beavatkozasok megtervezése és elvégzése, posztoperativ
kovetés.

Az iranyelv nem foglalkozik a diagndzis gyantjanak

felvetésével, a gyodgyszeres kezelés kivitelezésének
részleteivel.

Erintett ellatottak kore:

Tiinetes, vagy tlinetmentes carotis szikiilettel

rendelkez6 betegek.

Erbetegségek, XXV. évfolyam 1. szam, 2018/1.



Erintett ellatok kore Szakteriilet:
0101 angiologia, phlebologia, lymphologia
0203 érsebészet

0204 idegsebészet

0900 neurologia

1501 aneszteziologia

1502 intenziv ellatas

5100 rontgen-diagnosztika

5103 angiografias diagnosztika

5108 CT diagnosztika

5109 MRI diagnosztika

5203 vascularis intervencios radiologia
5205 intervencids neuro-radiologia
5301 teljes kortt UH diagnosztika

5307 neurologiai UH diagnosztika

Egyéb specifikacio:
Nincs.

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Tiinetmentes carotis sziikiilet: UH-val, CTA-val,
MRA-val, DSA-val kimutathatd carotis bifurcatio és/vagy
interna szlikiilet, amely neurolégiai, vagy ezzel ekvivalens
tiinettel nem jart.

Tiinettel jaré carotis sziikiilet: UH-val, CTA-val,
MRA-val, DSA-val kimutathatd carotis bifurcatio és/vagy
interna szlikiilet, amely neurolégiai, vagy ezzel ekvivalens
tiinettel jart.

2. Roviditések

MAET ... Magyar Angiologiai és Ersebészeti Tarsasag

MACIRT . Magyar Cardiovascularis €s Intervencios
Radiologiai Tarsasag

SVS ..... Society for Vascular Surgery

ESVS . ... European Society for Vascular Surgery

EJVES ... European Journal of Vascular and Endo-
vascular Surgery

NEJM.. ... New England Journal of Medicine

CAS ..... carotis artéria stentelés

CEA ..... carotis endarteriectomia

TIA...... transiens ischaemias attack

CT ...... computer tomograf vizsgalat

CTA ..... angiographias computer tomograf vizsgalat
MR...... magneses rezonancia vizsgalat

MRA. . ... angiographias magneses rezonancia vizsgalat
DSA ..... digitalis subtractios angiographia

UH...... ultrahang

EEA ..... eversios endarteriectomia

NASCET . North American Symptomatic Carotid Endar-
terectomy Trial

ACST . ... Asymptomatic Carotid Surgery Trial

ECST . ... European Carotid Surgery Trial

Erbetegségek, XXV. évfolyam 1. szam, 2018/1.

EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELY

ACAS. ... Asymptomatic Carotid Atherosclerosis Study

EVA3S. .. Endarterectomy Versus Angioplasty in Patients
with Symptomatic Severe Carotid Stenosis

SPACE . .. Stent-Protected Angioplasty Versus Carotid
Endarterectomy

CREST. .. Carotid Revascularisation Endarterectomy
Versus Stenting Trial

ICSS..... International Carotid Stenting Study

3. Bizonyitékok szintje
A hivatkozas az ESVS [1] és SVS [2] ajanlas.

A meghataroz6 nemzetkozi iranyelvek: az ESVS [1]
és a SVS [2] altal mar megallapitott bizonyitékszinteket
elfogadta a fejlesztécsoport a két irdnyelv besorolasat
konszenzus alapjan alkalmazta.

A. Magas szintli evidencia - Randomizalt multicentrikus
nemzetkodzi vizsgalat eredménye (NASCET, ACST,
ECST, ACAS, EVA 38, SPACE, CREST). Ujabb vizs-
galatokra nincs sziikség.

B. Kézepes szintl evidencia - Jol vezetett klinikai vizsgalat
eredménye, de az adott témaban nincs megfeleld rando-
mizalt vizsgalat.

C. Alacsony szintii evidencia - Nincs megfelel6 alkalmaz-
haté tanulmany, szakmai el6adason elhangzott nagy ta-
pasztalat szakember, vagy bizottsagok véleménye stb.

4. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok besorolasa az azokat alatamaszto bizonyi-
tékokon alapul. A fejlesztdcsoport az SVS [2] iranyelv ajan-
las rangsorolasat (1 és 2 ajanlas erésségi fokozatba
rangsorolt ajanlasokat) alkalmazta.

1 - Erés ajanlas - Az ajanlas el6nye jol koriilirhato a rizi-
kokkal szemben. Az ilyen mindsités mind a klinikus,
mind a beteg szamara egyértelmiien hitelesen elfogad-
hato.

2 — Gyenge ajanlas - Az ajanlasban a rizikok és az elonyok
kozel vannak egymashoz és erésen fiiggnek a kiilon-
boz6 klinikai feltételrendszerekt6l. A dontés erdsen fligg

sy

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A carotis endarteriectomia (CEA) 6t évtizede bevalt
modja a carotis szlikillet kezelésének, és ezen keresztiil a
stroke prevencio egyik formaja. Magyarorszagon az 9sszes
stroke kb. 80-85% ischaemias stroke. A supraaorticus erek,
de eclsésorban a carotis bifurcatio arteriosclerosisa
kb. 20%-ban felelés az Osszes stroke kialakuldsaért,



tehat kb. 25-30%-ban felelés az ischaemias stroke-ok
eléfordulasaért [55, 56].

A carotis mitétek indikacidja, végzésének modja
mindig is vitatott kérdés volt. Az intervencios radiologia
térhoditasa kovetkeztében a vita ez utobbi helyének
meghatarozasa miatt tovabb szélesedett. Ez a jelenség
nem hazai kérdés csupan, hanem nemzetkdzileg is
gyakran és sokféleképpen diszkutalt probléma. A kiilonb6z6
randomizalt nemzetk6zi tanulmanyok (pl. CREST wvs.
EVA-3D, SPACE, ICSS) [25] néha -ellentmondd
eredményei miatt 1ényeges, hogy hazankban egységes ¢€s jol
kovetheté, mindenkor a beteg érdekét ovo allaspont
j6jjOn 1étre a carotis betegség kezelésének modozatai tekin-
tetében.

Jelen iranyelviinket az Eurdpai és Amerikai Ersebészeti
Tarsasdgok legutols6 modositasait figyelembe véve
alakitottuk ki.

Az egyes ajanlasok erdsségének megallapitasakor a
stroke megeldzése, a postoperativ stroke rizikdjanak
csokkentése ¢s a halalozas csokkentése élvezett prioritast,
a non-fatalis myocardialis infarktus elkeriilése kisebb
figyelmet kapott.

Az ajanlasok alkalmazasaval a kovetkez6 célok érhetdk el:

— Csokken a stroke mortalitas.

— Csokken a carotis eredetii stroke incidenciaja.

— A stentelés, illetve miitéti beavatkozas kdvetkezetesen
helyes alkalmazasaval csdkken a perioperativ myocar-
dialis infarctus rizikoja.

— Secunder prevencioként alkalmazott carotis beavatko-
zasok kovetkeztében csokken a secunder stroke inciden-
cigja.

2. Felhasznaloi célcsoport

Felhasznaldi célcsoport: stroke elsédleges és masodla-
gos megel6zésében részt vevd, neuroldgus, angioldgus,
érsebész, intervencios radiologus és idegsebész, valamint
az aneszteziologiai és intenziv terapids szakorvosok.

Az iranyelv felhasznalasanak célja: dontéstamogatas az
artéria carotis bifurcatio, illetve interna szikilettel
rendelkez6 betegek ellatasa soran abbol a célbol, hogy egy-
séges elvek alapjan keriiljon meghatarozasra:

1. a képalkoto vizsgalatok indikacioja

2. az invaziv beavatkozasok sziikségességének megal-

lapitasa
3. az invaziv beavatkozasok alternativai kozotti
valasztas — mitéti, vagy stent beiiltetési gyakorlat

kialakitasa azoknal, akik a nemzetkozileg elfogadott elvek
alapjan vagy miitéti beavatkozasra vagy stent beiiltetésre
kell keriiljenek.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai
iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:

Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idej
szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.

EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELY

Azonosité: -

Cim: A supraaorticus erek sebészete
Nyomtatott verzio: Egészségiigyi Kozlony 2005:12
Elektronikus elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv az alabbi kiilfoldi iranyelv(ek) ajanlasai-
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Szerzo(k): Liapis CD et al.

Tudomanyos szervezet: ESVS

Cim: ESVS Guidelines. Invasive treatment for carotid
stenosis: indications, techniques [1]

Megjelenés adatai: Eur J Vasc Endovasc Surg 2009;
37: S1-S19.

Elérhetoség: http.//www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19286127

Szerzo(k): Ricotta JJ et al.

Tudomanyos szervezet: SVS

Cim: Updated Society for Vascular Surgery guidelines
for management of extracranial carotid disease:
executive summary [2]

Megjelenés adatai: J Vasc Surg 2011; 54: 832-6.

Elérhetéség: http.// www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21889705
Kapcsolat hazai szakmai

elv(ek)kel:
Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai

egészségligyi szakmai iranyelvvel, nincs érvényes iranyelv.

egészségiigyi irany-

VL. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE
L. Ajanlasok a carotis bifurcatio képalkoto vizsgalatara [2]

Ajanlas 1

A carotis artéria képalkotd vizsgalata javasolt minden
olyan betegnél, akiknek carotis ellatasi teriileten jelentkezd
ischaemias tiinete van (A, 1).

Képalkoto vizsgalat javasolt amaurosis fugax esetén,
illetve a retina artérias embolisatioja esetén (A, 1).

Az sszes stroke mintegy 80-85%-a ischaemias jellegl,
¢és ezen beliill mintegy 20-25% a carotis bifurcatio teriileté-
6l kiindulé embolisatio kdvetkezménye [36]. Tekintettel a
fenti adatra, a carotis szlkiilet altal okozott stroke el§-
fordulasa gyakori, ¢és a tovabbi prevencid szempontjabol
sziikséges az ilyen betegek kiszlirése és adott esetben miitéti
kezelése. Mivel az amaurosis fugax TIA ekvivalensnek
szamit, ezért az ilyen esetekben is sziikséges a carotis villa
UH vizsgalata. Amennyiben a tiinetmentes betegnek két,
vagy tobb riziko faktora van az aldbbiak kozil (magas-
vérnyomas, dohanyzas, hyperlipidaemia, a csaladban 60
évnél fiatalabb csaladtagnal cardiovascularis esemény)
carotis ultrahang javasolt.

Szintén carotis duplex ultrahang végzése javasolt, ha
also végtagi érsziikiilet, vagy tlinetes coronaria betegséggel
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allunk szembe. Tiinetmentes betegeknél, ha a stenosis
sulyossaga meghaladja az 50%-ot, a duplex-szel vald
kovetés javasolt évente annak eldontésére, hogy
progresszioval, vagy regresszidval allunk szembe.

Ajanlas 2

Carotis duplex vizsgalata ajanlott azoknal a betegeknél,
akik coronaria mutétre keriilnek (B, 2).

A koszortér betegség gyakran fordul eld carotis
megbetegedéssel egyiitt [37, 38]. Az ilyen betegek kisziirése
a coronaria miitét el6tt segithet csokkenteni a perioperativ
stroke rizikot. Az egyoldali >50% stenosis 3%, kétoldali
stenosis 5%, egyoldali carotis occlusio pedig 7% stroke
veszéllyel jar CABG esetén. A rizikot tovabb ndvelik a
tarsult betegségek (életkor 70-74 év kodzt 4%, 75-79 kozott
4,5%, 80 felett 5,5%, a diabetes (1,5%), kreatinine >2 mg/1
(2%), ejectios frakcio< 40% (1,5%), siirgds sebészi
beavatkozas (2,5%). A rizikoszazalékok Osszeadandok!
A felsorolt szamok is jelzik a carotis stenosis felismerésének
fontossagat CABG mitét eltt. Carotis zorej felismerése
esetén természetesen nem csak koszoruér mutét elott,
hanem altalanossagban is ennek tovabbi kivizsgalasa,
elsésorban UH-val, sziikséges.

II. Ajanlasok a kiilonb6z6 képalkoté moédszerek
hasznalatara carotis sziikiilet esetén [2]

Ajanlas 3

A carotis duplex UH vizsgalat az elsédlegesen alkalma-
zando eljaras mind symptomaticus, mind asymptomaticus
betegek esetén (A, 1).

Tekintettel arra, hogy a carotis duplex UH vizsgalat
teljes mértékben non-invaziv, ugyanakkor a carotis sztikiilet
vonatkozasaban magas specifitassal rendelkezik, ezért
célszerti els6 vizsgalatként ajanlani.

Ajanlas 4

Amennyiben az UH vizsgalat nem egyértelmi
eredményt ad, akkor elsdsorban CTA vagy MRA végzése
javasolt, tovabbi bizonytalansag esetén, vagy CAS
tervezésekor DSA végzése is javasolhato (B, 1).

Ez az ajanlas egyértelmii, DSA az invasivitasa miatt
csak akkor ajanlhato, ha a CTA/MRA még tovabbi
kétségeket hagy, vagy abban az esetben, ha a vizsgalat elott
is mar egyértelmi (pl. restenosis), hogy CAS végzése jon
szoba.

Ajanlas 5

Amennyiben a carotis duplex lelet olyan stenosisra derit
fényt, melynél a rekonstrukcié barmely formaja szoba jon,
a beavatkozas el6tt a parenchyma allapotanak vizsgalatara
CT vagy MRI végzend6 a néma infarktusok kizarasara, a
carotis syphon vagy intracranialis erek esetleges tovabbi
(esetleg multiplex) stenosisanak diagnosztizalasara pedig
CTA vagy MRA, mivel ezek jelenléte befolyasolja a
terapias dontést és a periproceduralis riziké becslésében is
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tampontot ad. Ugyancsak sziikséges lehet mind symptoma-
ticus, mind asymptomaticus betegek esetén a carotis inter-
nat sz{ikit6 plaque részletes analizise. Amennyiben két non
invaziv vizsgalomoddszer ellentmondé adatokat szolgaltat,
akkor DSA vizsgalat javasolt a helyzet tisztazasara (B, 1).

Mind a CEA, mind a CAS koriiltekinté alkalmazasahoz,
a szovodmények elkeriiléséhez, a beavatkozas hatasossaga-
nak mérlegeléséhez sziikséges a carotis syphon, illetve az
intracranialis erek allapotanak ismerete. A klinikailag tiinet-
mentes, de a CT vagy MR alapjan azonos oldali, néma in-
farktus(ok)kal rendelkezé betegek nem a tiinetmentes,
hanem a tiinetes csoportba sorolanddk ¢s az ezekkel kap-
csolatos iranyelvek érvényesek rajuk. Ha ezen utobbi vizs-
galatok eredménye nem korreldl az UH vizsgalat
eredményével, akkor sziikség lehet a kérdés tisztazasahoz
a mar invazivnak szamité DSA vizsgalatra. Ez utobbi kii-
16ndsen preferalhato, ha az elézetes vizsgalatok alapjan
CAS tervezése jon szoba. Akar CAS, akar CEA a valasz-
tando revascularisatios beavatkozas, tiinettantol fliggetleniil
sziikséges részletes plaque analizist végezni a beavatkozast
megeldzden, amely az UH-on tilmenden CTA, vagy high
resolution MR vizsgalat is lehet. Magyarorszagon az érintett
szakmakban konszenzus van a beavatkozas el6tti vizsgala-
tok fajtajara vonatkozodlag. Ennek értelmében két kiilon-
b6z6 képalkotd vizsgalat sziikséges ahhoz, hogy egy
beavatkozas (CAS/CEA) elvégezhetd legyen. Ez alapjan,
nem csak a stenosis megléte, illetve annak foka szempont-
jabol sziikséges, hanem mind az egész agyi érellatas alla-
pota az agyszdvet karosodasanak foka, illetve a plaque
szerkezetének ismerete szempontjabol is kdvetelmény. [57]

Ajanlas 6

CAS, vagy CEA utan indokolt az azonos oldali, illetve
ellenoldali carotis, ultrahang vizsgalattal valo kovetése
carotis rekonstrukcio utan 1 és 6 honap mulva, majd 1,
illetve 2 év mulva (C, 2).

Tekintettel arra, hogy mind a carotis miitét, mind pedig
carotis intervencio utan restenosis kialakulasa 2-10%-ban
eléfordul [39], ezért a korai restenosis felismerése céljabol
3 - 6 havonta javasolt az operalt teriilet ellendrzése, amely
célszeriien 0sszekdthetd az ellenoldal esetleges progresszi-
ojanak felismerésével. A korai restenosis mar az elsé 2
évben, de akar néhany honappal a beavatkozas utan is je-
lentkezhet. A kritikus szlikiiletet elérd restenosis felismerése
annak hatékony kezeléséhez elengedhetetleniil sziikséges.

II1. A CEA és a CAS technikajara vonatkozo ajanlasok

Ajanlas 7

Eversios endarteriectomia, illetve folt plastica javasolt
carotis mutéteknél, szemben a direkt varrat zarasi
modszerrel (A, 1).

Tobb randomizalt nemzetkdzi tanulmany eredményei is
igazolja a fenti allitast [1, 3, 11, 12, 13]. Mivel a carotis
interna atméréje 3-5 mm kozott ingadozik érthetd, hogy a
direkt varrat az adott kalibert tovabb sziikiti. A folt plastica



egyértelmien kitagitja a carotis interna kezdeti szakaszat.
EEA esetén a carotis internat a bifurcatio egy részével
egylitt valasztjuk le, igy a reimplantatio soran a varratsor a
leheté legnagyobb keresztmetszet mentén torténik.
Az utobbi két esetben tehat a carotis interna kidramlasi
palyaja tag lumennel indul.

Ajanlas 8

Carotis mtét esetén ideiglenes shunt rutinszer
alkalmazasara nincs evidencia (A,1).

Két tanulmany mintegy 600 betege bevonasaval
Osszehasonlitotta a rutinszer(i shunt6lési technikat a shunt
nélkil végzett mitétek eredményeivel. A 30 napos
postoperativ eredmények szerint nem volt szignifikans
kiilonbség a két csoport kdzott ipszilateralis stroke, vagy a
halalozas tekintetében [41, 42].

Ajanlas 9

Emboliavéddé sziird alkalmazasa valaszthato CAS
végzése alatt a cerebralis embolisatio minimalizalasa érde-
kében (B, 1).

Emboliavédd szlir6 hasznalata nagy altalanossagban
javasolhato, de randomizalt, multicentrikus studyk-kal nem
igazolhat6. Tobb tanulmany is sziiletett az emboliavédd
sz{ir6 hasznalataval kapcsolatban, amelyek azt tamasztottak
ala, hogy az emboliavédelem hatdsos a perioperativ
embolisatio kivédése céljabol [48, 49], azonban a legutolso
metaanalizis (The Cochrane Collaboration) eredménye
szerint nem volt szignifikans kiilonbség a két csoport kdzott
a halalozas, illetve barmely okbol bekovetkezett stroke
esetén (OR =0.77, 95% CI: 0.41 — 1.46, p = 0.43) [40].

IV. A terapia megvalasztasara vonatkozo ajanlasok

Ajanlas 10

Altaldnossagban symptomaticus és asymptomaticus be-
tegek esetén, akiknél <70% szlikiilet van, gyogyszeres te-
rapia indokolt, mivel meggy6z6 adat nem tamasztja ala,
hogy ebben a csoportban a CAS, vagy a CEA hatésos lenne
(A, 1).

A NASCET igazolta, hogy a symptomaticus betegeknél
az 50%-ot el nem érd, illetve az ACST bizonyitotta, hogy
asymptomaticusoknal a 70%-ot el nem ér6 sztkiiletek ese-
tén a miitét nem jelentett elényt a gydgyszeres terapiaval
szemben [15, 16, 17].

Ajanlas 11

Tiinetmentes betegek 70%-ot meghaladd sziikiilete
esetén a carotis revascularisatiorol a kisérobetegségek,
varhato élettartam és egyéb egyéni tényezdk alapos
mérlegelése alapjan, a varhato eldnydk és hatranyok,
valamint a beteg preferenciainak részletes megbeszélését
kovetden kell donteni.

Alla: Asymptomaticus betegeknél — amennyiben a
carotis szlkiilet sulyossaga >70% - elsésorban CEA
végzése javasolt, akiknél a stroke riziké magas (UH-val
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igazolt instabil plaque), a varhato élettartam legalabb
3-5 év, és a myocardialis infarctus €s a haldlozas kockazata
alacsony. A miitét olyan intézményben vallalhato, ahol a
perioperativ stroke/halalozasi rata 3%-nal kisebb (A, 1).

Allb: Asymptomaticus betegeknél —amennyiben a carotis
sziikiilet sulyossaga >70% - CAS valaszthat6 a CEA kivaltasara
elsésorban a magas cardiovascularis rizikdju, illetve a mitét
szempontjabol anatomiai nehézségii (korabbi mutét, thrache-
ostomia, irradiatio, vagy egyéb karosodas okozta szdveti
fibrosis, restenosis, vagy ellenoldali hangszalag-bénulas, helyi
gyulladas all fenn) betegeknél. (B, 2).

A plaque szerkezete dontd lehet egy tiinetmentes beteg
esetében a stroke rizikd megitélése szempontjabol
(inhomogén, ulceralt és/vagy microembolisatiot produkald
plaque). A tiinetmentes carotis stenosisos betegek
rekonstrukcioja esetén, a betegek kivalasztasanal fokozott
kortltekintéssel kell eljarni. Tiinetmentes betegekben a
stroke riziko a kovetkezo:

Abbott metaanalizis (2009.) 0,7%/év riziko.

Oxfordshire Pop (2010.) 0,34%/év riziko.

Canadian Clin. Pop. (2010.) 0,5%/év riziko.

A cél tehat az, hogy azon tiinetmentes betegeket
diagnosztizaljuk, akik nagy stroke veszélyben élnek és a
szelekcidban a carotis sziikiilet stilyossagan kiviill mas
szempontot is figyelembe kell venni. A tiinetmentes
betegeknél kiilondsen fontos annak kideritése (CT vagy MR
segitségével) van-e azonos oldali néma infarktus(ok).

Az asymptomaticus betegeknél az ACST tanulmany
igazolta, hogy 70%-nal nagyobb carotis sziikiilet esetén
55%-o0s relativ rizikocsokkenés érhetd el az operalt
betegnél, szemben a gydgyszeresen kezeltekkel. Ez az
allitas azoknal az intézményeknél igaz, ahol a perioperativ
stroke/halalozasi rata nem éri el a 3%-ot [17].

Asymptomaticus betegeknél a miitétnek a gyogyszeres
kezeléssel szembeni eldnyét Gjabban nagyszamu vizsgalat
megkérddjelezi [23, 24, 25]. Széles korben kutatjak azokat
a tényezoket, amelyek a stroke kockazatat befolyasoljak,
mivel magas stroke rizikét jelentd allapotokban a mitét
elénye egyértelmiibb a gyogyszeres kezeléssel szemben.
A stroke kockazatat valosziniileg noveli a korabbi agyi
embolisatio, tlinetmentes agyi infarktus, a sziikiilet rapid
progresszioja, korabbi ellenoldali carotis eredeti tiinet, és
megvaltoztathatja a plaque morfologiaja [26, 27, 28, 29, 30,
31, 32, 33, 34, 35].

A plaque vulnerabilitas eldontésére az alabbi modsze-
rek barmelyike alkalmas:

* Neovascularisatio jelenléte kontrasztdusitott UH-val,
CTA-val vagy MRA-val.
tobb fekélynél a stroke rizikod 18%, 2 fekély 7%, 1 fekély
4%) [46].

» Hosszu tavu, prospektiv vizsgalat szerint az azonos ol-
dali stroke veszélyében nemcsak a stenosis stlyossaga,
hanem a stenosis progresszidja és az intima media vastag-
saga is szerepet jatszik [34].

* A rizik6 kiilonosen megnd, ha azonos oldali plaque
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echolucens teriilet és egyidejii mikroembolisatio észlelhetd
(8%/év) [45].

A plaque vizsgalata meg kell, hogy el6zze annak eldon-
tését, hogy stent vagy endarterectomia valasztandd, mivel
az inhomogén, exulceralt ¢s/vagy mikroembolus pozitiv
plaque-ok, illetve korkdrds meszesedés esetében a stent be-
avatkozas noveli az azonos oldali stroke valdszinliségét.
Stent beiiltetés az elébbiek figyelembe vétele mellett ebben
a betegcsoportban fokozott cardialis — cardiopulmonaris ri-
zikod esetén johet szoba. Egy prospektiv vizsgalat szerint a
tiinetmentes stenosisok 90%-at konzervativ uton kell ke-
zelni, ameddig nem lesznek fekélyesek, emboliapozitivak,
vagy tlinetesek [46].

Ez idaig jelentds randomizalt vizsgalat nem tudta kimu-
tatni atlagos rizikoji asymptomaticus betegeknél, hogy a
CAS elonydsebb a CEA-nal. Ezt nagy metaanalizisek is
megerdsitik [4, 5, 6, 7, 20]. A jelenleg is folyamatban 1év6
tanulmanyok végleges eredményei még nem ismertek
(ACT-1, ACST-2, TACIT, SPACE-2).

A 2012-es Cochrane elemzés szerint nincs elegendd
adat arra, hogy tiinetmentes esetekben a CAS a CEA alter-
nativaja legyen [47]. A CREST tanulmany egy nagyon fi-
noman szelektalt asymptomaticus betegcsoportban
megallapitotta, hogy az eredmények szempontjabol a CAS
egyenlo a CEA-val nagy gyakorlattal bird intervencids ra-
diologusok kezében. Ez a vizsgalat a myocardialis infarc-
tust is felvette a végpontok kozé a stroke és a halal mellé.
A két modszer egyenldsége csak igy volt kimutathato, tehat
CAS abban az esetben mérlegelhetd ebben a betegcsoport-
ban, ha a mtéti indikacioé fennall, és a beteg myocardialis
infarctus tekintetében magas rizikoval rendelkezik, vagy
anatomiai nehézségek emelik a mitét rizikjat. A beavat-
kozast nagy gyakorlattal rendelkez6 intervencios radiologus
végezze, mint ahogy azt az ESVS ajanlas is C tipusu evi-
denciaval tartalmazza [1, 50].

Ajanlas 12

Symptomaticus betegeknél 50-69%-os sziikiilet esetén
a mitét valogatott esetekben végezhetd, mert elénye mar-
ginalis a gyogyszeres kezeléssel szemben (A, 2).

A NASCET ¢és ECST vizsgalat igazolta, hogy 50-69%-
os sziikiilet esetén a miitét elonye mérsékelt a gyogyszeres
kezeléssel szemben [15, 16, 18, 19].

Ajanlas 13

Symptomaticus betegek 70-99%-os szilikiilete esetében
CEA javasolt (A, 1).

A NASCET és ECST vizsgalat igazolta, hogy 70%-0s
szlikiilet felett a mitét eldnye jelentds a gyogyszeres keze-
Iéssel szemben [15, 16, 18, 19].

Ajanlas 14

Symptomaticus betegek 70-99%-os szilikiilete esetében
CAS végezheté6 CEA alternativajaként, az erre vonatkozo
irodalmi adatok evidenciaszintje azonban nem éri el az
el6z6 pontban idézett mértéket (B, 2). CAS javasolt a CEA-
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val szemben minden olyan symptomaticus betegnél, ahol a
szlkiilet sulyossaga >70% ¢és a betegnél korabban nyaki
miitét, thracheostomia, irradiatio, vagy egyéb karosodas
okozta szdveti fibrosis, restenosis, vagy ellenoldali hang-
szalag-bénulas, helyi gyulladas all fenn (B, 2).

A felsorolt esetek olyan anatomiai, patologiai kornye-
zetet hoznak létre a carotis artéria mellett, amely noveli a
mtéti rizikot, és ezekben az esetekben a CAS eredménye-
sebben alkalmazhato [21, 22].

Ajanlas 15

CAS javasolt a CEA-val szemben azon symptomaticus
betegeknél (>70%-os sziikiilet), akiknél stlyos cardiopul-
monalis megbetegedés van (C, 2).

Amennyiben a beteg cardiopulmonalis allapota 1énye-
gesen megemeli a carotis mitét rizikojat, akkor a CAS vég-
zése eredményesebb a miitétnél. A CREST tanulmany
igazolta, hogy a muitéti csoporttal szemben a CAS csoport-
nal a myocardialis infarctus el6fordulasa szignifikansan ke-
vesebb volt [20, 21, 22, 25].

Ajanlas 16

Asymptomaticus betegek esetén, akik magas mutéti ri-
zikdcsoportba tartoznak egy esetleges carotis mitét elvég-
z¢ése esetén, az elsd valasztando terapia a gyogyszeres
kezelés (B, 1). [2]

Tiinetmentes betegek esetén a carotis rekonstrukcid in-
dikaciojat az életkor, a kisérébetegségek, a varhato élettar-
tam figyelembevételével, az elonyok és kockazatok alapos
mérlegelése utan kell felallitani. A carotis miitét nem jelent
kiilonosebben nagy megterhelést a szervezetre, ezért csak
nagyon kevés olyan beteg van, akiknek az altalanos allapota
még ezt a kis megterhelésti mitétet is ellenjavallja. Ilyen
esetekben a kisebb rizikot az esetleges stroke rizikoval
szemben a konzervativ kezelés jelenti.

V. Ajanlasok akut neuroldgiai tiinetek esetén

Ajanlas 17

4,5 oranal korabban észlelt stroke esetén lokalis, vagy
szisztematikus thrombolysis az els6 teendd (A, 1).

A 2013-as akut stroke kezelés ajanlasa szerint lehetbleg
szisztémas lysissel kell kezdeni a kezelést, még akkor is, ha
az intraarterialis szoba jon [44]. A vénas lysis 3 és 4,5 ora
kozott is elvégezhetd a 3 oran beliili kritériumok fennallasa
esetén, kivéve ha

. a beteg 80 évnél iddsebb,

. barmilyen antikoagulans kezelésen van,

. a stroke sulyos (NIH sulyosabb, mint 25)

. a beteg diabeteses és korabban stroke-ja volt.

Iv. thrombolysis alkalmazasa — amennyiben klinikai allapot
és a CT lelet alapjan bevalogathaté — minimalizalhatja, illetve
megsziintetheti a stroke tiineteit. Ezért lényeges, hogy az
iddablakon beliil az iv. lysis megtdrténjen, mivel ezzel a
modszerrel el lehet érni, hogy a laesio kdrnyékén 1évo ideg-
szovet visszanyerje az artérias keringés megfeleld szintjét.
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Ajanlas 18

4, 5 oran tali esetekben, a beteg stabilizalasa esetén a
beteget miitétre kell elokésziteni, amelyet 2 héten beliil
sziikséges elvégezni (B, 1).

Lysis nélkiili, iv. lysisen, ia. lysisen, vagy mechanikus
intracranialis thrombectomian atesett olyan betegekben,
akiknek csupan TIA tiineteik voltak vagy minor stroke
tiineteik maradtak, és a carotis rekonstrukcid egyéb feltéte-
lei adottak, a miitét lehet6leg 2 héten beliil torténjen meg.
Tobb tanulmany is igazolja, hogy a stroke-t kovetden
—amennyiben a beteg altalanos allapota, illetve neurologiai
statusza stabilizalodott — akkor a lehetd legrovidebb idon
beliil kell a revascularisatios m{itét megtorténjen [8, 9, 10].

Ajanlas 19

Ismétléd6 (crescendo) TIA esetén siirgds CEA
végzendo. Ilyen esetekben CAS azért nem javasolt, mert a
tiinetek hatterében instabil plaque szerkezet all, amely az
embolisatio okozdja (C, 1).

A nemrég zarult EMBRACE (International Stroke
Conference 2013.) vizsgalat szerint a loop monitorizalassal
Otszor tobb paroxysmalis ritmuszavarra deriilt fény, mint a
hagyomanyos Holter vizsgalatnal, ezért ismétlodod
(crescendo) TIA esetén ki kell zarni, hogy a TIA-t nem
folyamatos, vagy paroxismalis ritmuszavar okozta-e (Holter
EKG, cardialis UH) és vizsgaland6 a plaque ulceracioja,
echolucencidja sz.e. emboliadetekcioval (transcranialis
Doppler). Ha nagy valdszinliséggel ipsilateralis carotis
plaque felelds a crescendo TIA-ért, CEA végzendd. Ismét-
16d6 (crescendo) TIA esetén siirgésen kizarando, hogy az
ismétl6do eseményeket nem permanens, vagy paroxismalis
ritmuszavar okozza-e¢ (1. fentebb), amennyiben ez kizarhato
¢s a plaque koroki szerepe pl. ultrahanggal valosziniisithetd,
akkor CEA végzend®d.

A neuroldgiailag tiinetmentes idében ismétlodé TIA
esetén siirgés mitét végzése sziikséges, mivel eldre
nem lehet kiszamitani, hogy a bekovetkezendd wjabb
neuroldgiai esemény atmeneti, vagy végleges karosodast
okoz. Ismétlédé TIA-k hatterében permanens vagy
paroxismalis ritmuszavar, kifekélyesedett aortaiv plaque és
gyakran olyan carotis plaque all, amely az exulceralt
felszin, az inhomogén plaque struktura miatt emboliaforras,
és ilyen allapotban a CAS keriilendo és a CEA valasztando
[2, 14].

Ajanlas 20

Postoperativ stroke-ban (CEA utan) siirgés UH vizsgalat
végzendo az operalt ér atjarhatdsagat illetéen. Amennyiben
thrombosisra utald jel van, azonnali reoperacio sziikséges
(B, 1).

Postoperativ stroke esetén — amennyiben a stroke oka
az operalt érszakasz thrombosisa — ugy a mielébbi
revascularisatio a karosodott agyszovet mennyiségének
csokkenését eredményezheti, de figyelembe kell venni,
hogy a hyperperfusios syndroma veszélye és a vérzésve-
szély megnovekedett.
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Ajanlas 21

A postoperativ stroke esetében, ha a vizsgalat atjarhatod
ereket igazol, akkor CT, CTA, szivultrahang és haemostasis
vizsgalatra van sziikség a stroke okanak megallapitasara.
Amennyiben intracranialis vérzés kizarhato, akkor
antikoagulacios terapia mérlegelhetd, a thrombosis és a
haemorrhagias transzformacio egylittes veszélyének
mérlegelése utan, mivel a vérzéses transzformacio veszélye
nagy els6sorban kérgi lokalizacioju stroke, magas vércukor
¢és vérnyomas esetén. Figyelembe veendd az is, hogy az
akut stroke els6 48 orajaban antikoagulans kezelés altalaban
nem ajanlott (C, 2). [2]

Ha atjarhato erek esetén alakul ki postoperativ stroke,
és ez nem vérzéses eredetil, akkor nagy valdszinliséggel
embolisatiordl van sz, mely esetben lysis a kozeli mtéti
idépontra vald tekintettel nem végezhetd, ezért sziikséges
a thrombosis tovabbterjedésének lehetdségét antikoagulans
terapiaval megsziintetni.

Ajanlas 22

CAS utani stent thrombosis esetén az Gjra atjarhatésag
biztositasa érdekében lysis, illetve thrombus leszivas
javasolhato (C, 2). [2]

Tekintettel arra, hogy ez igen kis betegcsoportot érint,
ezért nem lehet egyértelmi ajanlast adni az alkalmazando
beavatkozas fajtajara. Az egyes intézmények sajat bevalt
gyakorlatuknak megfeleléen dontenek. A miitéti stent
eltavolitas is indokolt lehet, carotis endarteriectomia, vagy
autolog véna, esetleg PTFE miiér interpositio.

VI. Ajanlas tiinetes kronikus carotis interna
occlusio esetén [2]

Ajanlas 23

Azokban az esetekben, amikor ismert carotis interna
occlusio mellett ellenoldali tlinetek (TIA, minor stroke)
alakulnak ki és carotis externa szignifikans szikiilet all
fenn, akkor ez utdbbi rekonstrukcioja (CEA/CAS) indokolt
(C, 1).

Tekintettel a kis esetszamra és ennek kovetkeztében az
ezzel kapcsolatos kozlemények kevés voltara, az ilyen
esetekben interdiszciplinaris konzilium javasolhatd
neuroldgus, érsebész, intervencids radiologus részvételével,
¢és igy lehet kialakitani carotis externa sziikiilet esetén a
mitéti indikacioét. A beavatkozas eldontéséhez ajanlott az
autoregulacios reserv kapacitas vizsgalata.

VII. Ajanlas carotis dissectio esetén [2]

Ajanlas 24

Carotis dissectio esetén az elsédleges terapia gyogy-
szeres antithromboticus kezelés (thrombocita aggregaciod
gatlas, vagy anticoagulatio) (C, 1).

A carotis dissectio minden esetben egy instabil
allapotnak tekintheté abban a vonatkozasban, hogy az
esemény soran az érfal rétegei fellazulnak, ami
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eredményezheti a m{itét soran behelyezett 6ltések instabil
voltat, illetve a manipulacio soran az erek szakadékonysaga
jelentdsen megneheziti a mitét kivitelezését. Amennyiben
a beteg a dissectio utan neuroldgiai szempontbol stabil
allapotba keriil, akkor a legkisebb rizikot a gydgyszeres
kezelés jelenti (SVS ajanlas) [2].

Ajanlas 25

Azoknal a betegeknél, akinél az alkalmazott terapia mellett
a tlinetek nem oldodnak, CAS végzése jon szoba (C, 2).

Amennyiben a tiinetek progrediadlnak, nem szlinnek
meg, akkor invaziv terapia bevezetése indokolt, mely ez
esetben CAS kell legyen, mivel azon néhany adat alapjan,
amely ezzel kapcsolatban az irodalomban megtalalhato, a
CAS jobb eredményeket ad, mint a nyitott mitét (SVS
ajanlas) [2].

VIII. Ajanlasok kombinalt carotis és coronaria
betegség esetén

Ajanlas 26

Symptomaticus >70%-os carotis sziikiilet é¢s koszortér
mitét szlikségességének egylittes fennallasa esetén a carotis
miitét elvégzése a koszoruér mitét elott, vagy vele egy
idében javasolt. A mtét idozitése a beteg allapotatdl, illetve
a kezel6 intézmény gyakorlatatol fiigg (B, 1).

Az irodalomban nem lelhet6 fel elégséges szamu eset
ahhoz, hogy hatarozott allasfoglalast lehessen adni ebben a
kérdésben, azonban a nagy forgalmt cardiovascularis
centrumokban a fenti esetek el6fordulnak. A kevés esetszam
miatt azonban randomizalt, multicentrikus vizsgalatok
végzésének csak kis esélye van. A rendelkezésre allo
irodalom alapjan 70%-nal nagyobb symptomaticus carotis
interna szikiilet esetén a carotis mitét elvégzése javasolt.
Amennyiben a beteg kardialis allapota lehetévé teszi, akkor
el6szor a CEA-t célszerli elvégezni, amennyiben a miitéti
megterhelés CEA esetén a sziv allapota miatt nem
vallalhatd, akkor a két mitétet egy iilésben javasolt
elvégezni, mivel az ide vonatkoz6 kozlemények szerint az
egy iiléses mitét rizikoja nem kiilonbozik szignifikansan a
két iilésben végzett mitétek rizikojatol [43]. Az egyoldali
>50% stenosis 3%, kétoldali stenosis 5% egyoldali carotis
occlusio pedig 7% stroke veszéllyel jar CABG esetén.
A rizikdt tovabb novelik a tarsult betegségek (életkor
70-74 év kozt 4%, 75-79 kozott 4,5%, 80 felett 5,5%, a di-
abetes (1,5%), kreatinine >2 mg/l (2%), ejectios frakcid
< 40% (1,5%), siirgbés sebészi beavatkozas (2,5%).
A rizikészazalékok 6sszeadandok! A felsorolt szamok is
jelzik a carotis stenosis jelenlétének, egy vagy kétoldali
jelenléte fontossaganak ismeretét CABG el6tt.

Ajanlas 27

Asymptomaticus, 80%-ot meghaladd szikiiletnél
ellenoldali hasonlé sziikiilet, vagy elzarodas esetében szoba
jon a carotis miitét elvégzése a koszoraér mitét eldtt, vagy
vele egy idében. (B, 2) [3]
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Az irodalomban nem lelhet6 fel elégséges szamu eset
ahhoz, hogy hatarozott allasfoglalast lehessen adni ebben a
kérdésben sem. A rendelkezésre allo irodalom alapjan a
80%-nal nagyobb asymptomaticus carotis interna sziikiilet
esetén, kiillondsen, ha ez bilateralis vagy ellenoldali
occlusidval jar, a carotis miitét szoba jon. Amennyiben a
beteg kardialis allapota lehetové teszi, akkor elGszor a
CEA-t célszerii elvégezni, amennyiben a miitéti meg-
terhelés CEA esetén a sziv allapota miatt nem vallalhato,
akkor a két mitétet egy {ilésben javasolt elvégezni.

IX. Ajanlasok gyogyszeres kezelésre a revasculari-
sation atesett betegek szamara [2]

Ajanlas 28

Carotis revascularisation atesett betegek gyogyszeres
(<140/80 Hgmm), béta blokkolo kezelés (szivritmus 60-80
kozott), statin terapia (LDL<100 mg/dl) (B, 1.)

Ajanlas 29

Perioperativ thrombocita aggregacio gatlo kezelés CEA
esetén aspirint kell tartalmazzon (A, 1). A clopidogrel
kezelés egyéni mérlegelést igényel (B, 2).

Ajanlas 30

Perioperativ thrombocita aggregacio gatlo kezelés CAS
esetén dualis antithromboticus terapiat igényel, amely
aspirint és clopidogrelt egyarant kell tartalmazzon.
A terapia bevezetése legalabb 3 nappal meg kell elézze a
tervezett intervenciot, és legalabb 1 honapig kell fenntartani
a kettés aggregacid gatlast. Az aspirin terapia életfogytig
kell tartson (C, 1).

Az ismert rizikdfaktorok kezelése természetszeriien a
carotis sziikiilettel rendelkezd betegek esetében is elenged-
hetetlen, hiszen az esetek messze tiilnyomo tobbségében a
patoloégia hatteret az arteriosclerosis adja. Az anti-
thromboticus terapia, amely CEA és CAS esetében
thrombocyta aggregacio gatlast jelent, mindkét esetben
(CEA/CAS) sziikségszerii, hiszen mindkét beavatkozas
az intima, esetenként a media durva sériilésével jar, ez
altal még a legfinomabb technikaval végzett endarteriecto-
mia esetén is thrombogén felszint hagy maga utéan.
A kialakulé thrombosis elsddleges gatlasi lehetdsége a
thrombogén felszinen kialakuld thrombocyta aggregacio
gatlasa kell legyen. Mitét esetén a visszahagyott felszin
lényegesen egyenletesebb, mint intervencid esetén,
ahol a plaque bent marad, ezért a monoterapia
megengedhetd. Intervencio esetén a stent felszin, illetve az
Osszeroppantott plaque thrombogenitasa Iényegesen
nagyobb, ezért sziikséges a dualis terapia, 1 honap utan a
felszinek lesimulnak és a helyzet hasonléva valik a
mitét utani allapothoz, ezért elégséges a késébbiek soran a
monoterapia. Clopidogrel alkalmazasa az egyéni
co-morbiditas fliggvénye [2, 14].
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VENAK BETEGSEGEI

Visszérmiitéet ragasztassal

DR. BIHARI IMRE, DR. SZABO ATTILA

Osszefoglalas

A cyanoacrylatot tobb mint fél évszazada alkal-
mazzak szovet-ragasztasra. Nincs lényeges toxicitasa,
nem allergizal, biokompatibilis és nem carcinogén.
A visszérmiitéthez az N-2-buty-cyanoacrylat szovet-
ragasztot hasznaljak, amely az eret Gsszeragasztja,
majd a kivaltott kronikus gyulladasos reakcié révén
elhegesiti. Az els6 human miitétre 2011-ben, Dominika-
ban keriilt sor, hazankban 2016 6ta hasznalatos. Szabo
eddig 379 saphena torzson végzett ragasztasos miitétet.
A miitét technik4ja nagyon hasonlé mas endovascularis
visszér beavatkozasokhoz, miitéti feltaras nélKkiil,
punkcié alkalmazasaval, Kkatéterekkel torténik.
A beavatkozas soran altatas vagy mas szokasos érzéste-
lenitési modszer nem sziikséges. A miitétet kovetéen sem
polya sem harisnya alkalmazisa nem indokolt, a beteg
azonnal jaroképes és labat terhelheti. Az eredmények
hasonléan jok, mint mas endovascularis beavatko-
zasoknal. Mivel ez a miitét csak a saphena torzset kezeli,
a késébbiekben az oldaliagak és kisebb erek kezelésére
kiegészit6 beavatkozas, pl. sclerotherapia lehet
sziikséges. Az eljaras elénye, hogy minden eddigi
beavatkozasnal kevésbé kellemetlen és kevésbé terheli
meg a beteget. Hatranya, hogy csak behatarolt indika-
ciéban célszeri alkalmazni, akkor, amikor nincs vagy
kevés a saphena torzson kiviili varicositas.

Kulcsszavak: varicosus vénak, ragaszto, cyanoarylate,
sebészet

GLUE SURGERY FOR VARICOSE VEINS.
Imre Bihari M.D., Attila Szabo M.D.

Summary

Cyanoacrylate has been used for more than
half a century as a tissue adhesive. It does not
have significant toxicity, does not make any al-
lergy, is biocompatible and not carcinogenic. For
varicose vein surgery N-2-buty-cyanoacrylate is
used. This first sticks the vein walls together and
later causes some inflammatory response which
scars the vein. The first human intervention was
performed in Dominica in 2011. In Hungary this
technique has been used since 2016. Up to now
379 saphenous stems have been operated on by
Szabo. The method of this surgery is very similar
to other endovascular varicose vein interventions
regarding the use of punctures and catheters with-
out open surgery. The usual local or general
anaesthesia is not necessary. After surgery, no
bandages nor stockings are required; the patient
may walk and do exercise. The results are similarly
good to those of other endovascular interven-
tions. This surgery is performed only on the
saphenous stems and for this reason tributaries
may need some further intervention (e.g. scle-
rotherapy) later. The benetif of this technique is
that it is less demanding and unpleasant for the
patient than any other. The drawback is that it is
indicated mainly in limited varicosity cases where
only the saphenous stem is dilated and no or few
tributaries are present.

Keywords: varicose veins, glue, cyanoacrylate,
surgery

Bevezetés

A technikai fejlédés az orvostudomany minden agaban
jelentds eldre 1épést eredményezett. Nem kivétel ez alol a
phlebolégia sem: az ultrahangvizsgalat, a 1ézer és radio-
frekvencids eszkoz, valamint a fagyasztas és a goz
alkalmazasa mind ennek szemléletes példai, és ide tartozik
a szdvetragaszto is.

A cyanoacrylat molekuldt a Kodak Laboratories
1942-ben hadaszati, plasztik célzo késziilék kisérletei soran
alkotta meg. Eszlelték ennek gyorsan koté és nagy
szilardsagu ragaszto képességét. A kémiai anyag egy atlatszo,
higan foly®, irrital6 illata, bakteriosztatikus hatasua monomer.

Erbetegségek, XXV. évfolyam 1. szam, 2018/1.

Viz vagy szovetnedvek negativ anionjaival érintkezve,
minimalis héképzdodés mellett polimerizalddik. A folyamat
gyors, melynek soran, kemény, rugalmatlan anyagga alakul
at. Nincs Iényeges toxicitasa, nem allergizal, biokompatibilis
¢s nem carcinogén. A kezdetben alkalmazott methyl- és
ethyl-2-cyanoacrilate vegyiilet még zavaré mértéki
idegentest-reakciot okozott, ezért elsdsorban allatokon, majd
emberen, a borfelszinen hasznaltak. Elso kisérletes orvosi €s
érsebészeti alkalmazasan tobben osztoznak: Hurwitt, illetve
Seligman 1960-ban hasznalta, ugyanekkor Nathan ragaszto
segitségével kutya hasi arteriotomidjat zarta. Tovabbi
kisérletes érsebészeti kiprobaldsa ugyanabban az évben
Carton nevéhez fiizddik (1, 2). Ugyancsak 6 alkalmazta a
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modszert a klinikumban is 1962-ben. A bdrragasztas
indikacioja a mai napig fennall, legkiterjedtebb tapasz-
talatokat a vietnami haboraban szereztek, ahol Harry Coover
spray formaban vérzéscsokkentésre is hasznalta (1966).
Eleinte tobb-kevesebb borirritaciot okozott, majd a *70-es
években fejlesztették ki az N-2- butyl-cyanoacrilatot
(1. abra), amelyik ragasztd képességének megdrzése mellett
kevesebb szoveti reakciot valt ki és flexibilitasa révén, jobban
hasznalhato a rugalmas emberi szovetben. Az orvosi
ragasztot az évtizedek soran a kiilonboz6 cégek kiilonbozo
néven forgalmaztak pl. Loctite, Super Glue, Krazy Glue,
MediBond, Dermabond, Medicryl, PeriAcryl, GluStitch,
Xoin, Gesika, VetGlu, Vetbond, LiquiVet, Indrmil, Liyuiband,
Histoacryl, Indermil, GluStiotch, GluShield, Periacryl,
IFABond, VenaSeal, VariClose, VenaBlock, VeinOff.
Octyl-ester vegyiilete kevésbé erds ragasztd, viszont
hajlékonyabb. Kovasavval a ragaszto viszkozitasa novelhetd.
Az els6, szovetragasztoval végzett magyarorszagi, ki-
sérletes éregyesitést 1967-ben Nemes Attila és Sotonyi Péter
emliti, mas szovetek ragasztasaval foglalkozo cikkiik flig-
gelékében (3). Az elsd, klinikai érsebészeti alkalmazasrol,
1968-ban a. anonyma recanalizacié kapcsan, Ranki LaszIlo
szamolt be. Az eljaras alapos hazai vizsgalata a DOTE Ki-
sérletes Sebészeti Intézetében tortént — Gyurko 1968-ban
ismertette a szovetragasztoval végzett kisérletes éregyesi-
téseit (4), majd 1974-ben mar 500 érragasztasrol szo16 koz-
leményében Osszegezte experimentalis tapasztalatait (5).
Az egy éven tul is kovetett kisérletek atlagosan 84%-ban
sikeresek voltak. Gyurko kisméretii ereken végzett invagi-
naciés ragasztasos éregyesitései sikeresek voltak,
mig a mierek ¢és foltok ragasztasa volt a legkevésbé
eredményes (5, 6). Egyediilallo Gyurko tovabbi, mar klini-
kai érsebészeti ragasztasos munkaja is, 1972 és 1974 kozott
193 érmiitét soran, 500 helyen alkalmazta a Hystoacryl-N-
blau szovetragasztot, legtobbszor az arteriotomiak, foltplasz-
tikak és anasztomodzisok varratvonalainak hermetizalasara,
mely csokkenti a vérveszteséget és a mitéti idot, tovabba
elényosnek talalta artéria punctio utan, valamint az ér, fleg
véna graft oldalsériilésénél és kis oldalagak leszakadasanal,
0 az esetleges szlikit6 oltések
elkeriilésére (7). Tasnadi

NN érmalforméciokat zart el ra-

O gasztoval. A sikerek elle-

| | nére a ragasztd a klinikai
gyakorlatban, széles kdrben
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2. abra. A ragaszt6 beadasahoz sziikséges eszk6zok:

pisztoly-szerli adagol6, amelybe a ragasztét tartalmazo

fecskendo keriilt beillesztésre.

A katétert a v. saphena magnaba vezettiik be.

Fig. 2. Instruments for glue surgery: gun like dispenser
where the glue containing syringe is inserted.

The catheter is introduced into the great saphenous vein.

sohasem terjedt el, viszont van néhany indikacio, ahol hasz-
nalata nagyon hasznosnak bizonyult.

Human szovettani vizsgalatoknal, az els6 két hétben
kereksejtes, neutrophil leucocytas és idegentest tipusu, tobb
magvu driassejtes, gyulladasos reakcio lathato a ragaszto koriil.
Egy honap utan kronikus, lobos sarjszovet veszi koriil a ra-
gasztd maradékat, egy €v eltelte utan is még jelentds ragasztd
mennyiséget lehet talalni a miitéti teriileten (8, 9).

A visszérmiitéthez az N-2-buty-cyanoacrylat szovet-
ragasztot adalékokkal modositottak: a ragasztofolyadék
aramlasanak kontrollalhatosaga kedvéért viszkozusabba, és
megszilardulas utani testidegenségének csokkentésére,
rugalmasabba tették (VenaSeal). A ragasztd elsé 1épésben
az eret Osszeragasztja, majd a kivaltott kronikus gyulladasos
reakci6 révén elhegesiti. Az uj anyag lukacsos szerkezetii,
amelybe a kotészoveti sejtek gyorsan bendnek, ami
elésegiti az ér elzarasat. Az els6 human mitétre 2011-ben,
Dominikaban kerilt sor (10). Ezt az anyagot alkalmazzuk
mi is a taltagult saphena torzs megsziintetésére. Az elsé
hazai miitéti visszérragasztast Szabo Attila 2016 juniusaban,
Bihari Imre decemberben végezte el (11).

Némileg mas tulajdonsagi, ezért mas mutéti technikat
igényel, az un. Torok ragaszto. Ez is N-butyl cyanoacrilat,
amely az el6bb emlitettdl eltéréen megdrizte higan folyo és
gyorsan koto jellegét.

Férfi-nG betegszam és arany

92:172 (35,1: 64,9 %) Osszesen 265 beteg

Férfi-n6é végtagszam és arany

131:248 (34,6 : 65,4 %) Osszesen 379 végtag

Egylilésben két saphena torzs

95 betegnél mindkét végtagon, 19 esetben magna
és parva egy végtagon, 6sszesen 114 saphena toérzs

Eletkor

24-84 év, atlag: 53,8 év

Saphena magna : parva szam és arany

341 :38(90,0: 10,0 %) osszesen 379 torzs

1. abra. Cyanoacrylat
kémiai szerkezete.
Fig. 1. The chemical structure
of cyanoacrylate
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1. Tablazat. A ragaszt6s mitétre keriilt beteganyag adatai

(2018. 03. 31-ig, Dr. Szabo).

Table 1. Data of patients who have been operated on with glue.
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Beteganyag

Betegek bevalasztasi kritériumai koziil, részben a
saphena torzs tagassagat (maximalis tadgassag 8§ mm),
részben a lathatd vagy tapinthatd varicositas kiterjedését és
méretét vessziik figyelembe. A ragasztas ugyanis csak a
saphena magna vagy parva torzsére javasolt. A megmaradd
jelentés oldalag varicositas — ha mértéke csokken is —,
ujabb, tobbé-kevésbé kiterjedt beavatkozast, rendszerint
scleroterapiat igényel. Ilyen esetekben kétiilésesnek fog-
hatjuk fel a mtétet. Ha egyetlen beavatkozassal végeznénk
el mindent, akkor a ragasztd6 magas koltségének ellen-
értékeként remélt elényok — fajdalmatlansag, azonnali
terhelhetdség, harisnya- vagy polyaviselés melldzése —
elvesznek, vagy jelentsen csokkennek. A miitéti kontrain-
dikaciokat illetden itt mas visszérmiitétekhez hasonloan
jarunk el, tehat sulyos vagy kezeletlen belszervi betegségek,
terhesség, acut mélyvénas thrombosis, jelentOs artérias
keringési zavar fennallasa esetén nem végziink miitétet.
Tekintettel a ragasztod tobb-kevesebb immunaktivitasara,
a beteg immunbetegségére is tekintettel kell lenni.
Eseteinkben alkalmatlan betegek nem is jelentkeztek, ilyen
vitas kérdés ezért nem is meriilt fel. Amit viszont hang-
sulyozni kell: ez a beavatkozas, a hagyomanyos vari-
cectomiahoz képest jelentdsen kisebb megterhelést jelent,
s6t még a hohatason alapuld endovascularis eljarasokhoz
képest is kisebb mitét. (1. tablazat)

Modszer

A szerzOk a visszérragasztashoz a VenaSeal néven
forgalmazott, kiterjedt bevizsgalas alapjan Eurdpaban és az
Egyesiilt Allamokban is engedélyezett, N-2-butyl-cyano-
acrilat hatéanyag-tartalmu ragasztot hasznaltak.

A visszérragasztas mas endovascularis visszérmiitétek-
hez hasonléan, feltaras nélkiil, ultrahang-iranyitassal,
Seldinger-szerinti katétertechnikaval tortént. A beszlras
helyére kb. 1 ml 2%-os Lidocaint adunk, majd a kezelend6
saphena torzset, tagulatanak legdisztalisabb részén, vagy a

VISSZERMUTET RAGASZTASSAL

Ultrahang fejjel
végzett
kompresszio

a junkcidra

Kézi kompresszio
a ragasztott érre

térd kornyékén (v. saphena magna) megpungaljuk. Csak a
fascia kettézetben 1év6 szakaszt kezeljiik.

A ragasztot hidrofob katéterrel juttatjuk a véna
lumenébe, amelyet a sapheno-femoralis, illetve poplitealis
junkciétdl 5 cm-rel distalisan kezdiink beadni. Az utébbi
idében ezen modositottunk és kozelebb, mar 2-3 cm-rel a
junkcio ala adjuk az els6 adagot. Majd ezt el6szor 1, utana
3 cm-es szakaszonként folytatjuk. A deponalast egy
pisztolyszerii adagoloval, mindig azonos mennyiségben
(0,1 ml) juttatjuk az érbe (2. dbra). Az els6 adagot kdvetden
a kezelt, junkcio kozeli részt 3 (3. dbra), a tovabbiakban fél
percig, ultrahangfejjel és kézzel komprimaljuk. Mivel az
érelzaras nem hohatason alapul, ezért a moédszernek jelentds
elénye, hogy nem sziikséges a héhatason alapuld mitétek
soran alkalmazott, részben érzéstelenitd, részben hiitéscélu
lokal anesztetikum injektalasa.

A ragasztd beadasat kb. 5 cm-rel a punkcio eldtti
szakaszon hagyjuk abba, majd a katétert kihtizzuk.
A kb. 2 mm-es sebet nem sziikséges zarni, ide lehetdleg
ragasztd ne keriiljon. Tekintettel a cyanoacrilat rovid,
VenaSeal esetében néhany perces kotési idejére, muitét utan
kompresszid nem sziikséges.

Amennyiben a masik labon is elvégezziik a beavatko-
zast, akkor a katéterszett kiilso, fizioldgias sos megtisztitasa
utan, a fent leirt médon megismételjiikk a miiveleteket.

A beteg a beavatkozast kdvetden a miitdasztalrol felkel,
kb. 10-20 perc pihenés utan tavozik, folytathatja munkajat,
vagy mas napi tevékenységét. Mivel egyéb gyogyszert,
vagyis nyugtatdt vagy altatét nem kapott, akar kocsit is
vezethet (12, 13).

Eredmények

Beavatkozasaink alkalmaval, az &sszes kezelt saphena
torzs elzarodott, az elvégzett UH-vizsgalat soran, a beadott
kis mennyiségili ragaszto az éren beliil jol lathato (4. abra).
Az els6 héten elvégzett ellenérzd vizsgalat kiillonbozo
hosszusagu saphena csonkokat talal. A betegek, kevés
kivétellel, sem a m{itét alatt, sem a postoperativ idészakban

Katéter

Ragasztd

3. abra. Az els6 adag ragaszt6 beadasakor a SFJ-t komprimaljuk.
Fig. 3. During delivery of the first portion of glue,
the SFJ is compressed with the head of the US
and the treated part of the vein is pushed by hand.

4. abra. Ultrahang vizsgalat sordn a v. sap-
hena magna lumenében a ragaszto jol lathato.
Keresztmetszeti kép.

Fig. 4. The glue is clearly visible within
the lumen of the GSV. Transverse picture.
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5. abra. @) V. saphena magna torzs varicositas miitét eldtt. h) Egy héttel a ragasztos visszérmitét utan a varicositas
jelentds regresszidja lathato. ¢) Harom héttel a mtitét utan a labszar kozépso szakaszan feliiletes flebitisz 1épett fel.
d) Fél évvel a mitét utan varicositas nem lathato.

Fig. 5. a. GSV before surgery. b. One week after glue intervention significant regression is visible. c. 3 weeks later
superficial phlebitis developed in the middle third of the leg. d. Half a year later there is no visible varicosity.

fajdalmat nem panaszoltak, fajdalomcsillapitd bevételére
alig néhany esetben keriilt sor, - olyan betegek esetén, akik
a szokottnal nagyobb érzékenység vagy a mitét eldtti
izgalom miatt, mar a beavatkozas soran, illetve azt kovetéen
jeleztek fajdalmat.

Egy esetiinkben a jelentésen tagult oldalagban
(5/a. abra) feliiletes phlebitis alakult ki (5/c. dbra), amely
heparin tartalmu gél, kompresszié és thrombus expresszid
hatasara rendez6dott, a tagult érszakasz tovabbi kezelésére
varhatdéan mar nem is lesz sziikség (5/d. dbra). Masik
esetiinkben a junkcido melletti nyitott szakaszba az
accessoria anterior saphena ag 6mlott, amely a mitét utan
varicosusan kitagult, és Gjabb beavatkozast igényelt.

Az esetek 15%-aban scleroterapiaval oldottuk meg a
mar mitét elott is lathatd varicositast. A ragasztoval kezelt
betegek kb. 25%-a nem jelentkezett tagult oldalagainak
megoldasara.

Stlyos szovoédmények anyagunkban nem fordultak eld.
Enyhe mellékhatasként az operalt végtagok mintegy
20%-aban, a kezelt ér egy-egy szakaszan, néhany napig
tartd gyulladas, hyperaemia, enyhe érzékenység volt
észlelhet6 (6. abra). Ennek hatterében a ragasztéoanyagra
adott immunreakcio all. Mas endovascularis eljarasok soran
talalt suffusio vagy érzészavar nem fordult el6.

Megbeszélés

Az elzdras sikeressége és tartossaga tekintetében, mas
endovascularis moddszerekkel végzett tanulmanyokhoz
hasonl6 eredményeket értiink el. Sajat anyagunkban az elért
95%-os recidivamentesség hasonld, Premnath és mtsai 124
esetet kovetden, az elfogadottol eltérd, katéter nélkiili
technikaval elért 96,5%-o0s, 1 éves elzarasi aranyahoz (14).
A lézeres visszérmitétet a Torok ragasztoval dsszevetve,
hasonld jo eredményeket értek el, kevesebb fajdalommal és
suffusioval, mint a lézer alkalmazasaval, ugyanakkor
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azonos occlusios rataval (15). Egyes kollégdk ezt az
anyagot perforans véna kezelésére is alkalmazzak, ezt mar
eléadasokon kozolték. Egy 6sszehasonlitd tanulmanyban a
ragasztast kissé hatdsosabbnak talaltak, mint a radio-
frekvencias moédszert (16). Hossza tavi eredmények a
modszer Gjdonsaga miatt még nincsenek, de a kozéptava
eredmények biztatoak (14, 17).

Jelenleg két féle ragaszto tipus van forgalomban, mi a
viszkozusabb ragasztot alkalmaztuk, de meg kell emliteni,
hogy hasznalnak higan folyo, gyorsabban koté szovet-
ragasztot is. Az alkalmazas technikajat illetéen van kiilonb-
ség, ugyanis a siiriibb ragaszt6 beadasa szakaszosan, a kotés
idejének megvarasaval torténik, mig a higan folyot
folyamatosan, jelentdsen gyorsabban fecskendezik be.
Mindkét esetben fontos a kezelt véna szakasz kom-
presszidja, annak idétartama a kotés idejéhez igazodik.
Kompressziot alkalmazunk arra is, hogy a ragaszté nem
kivant folyasat a sapheno-femoralis junkcioban megakada-
lyozzuk (3. abra) (15).

Indikacio: idedlis esetben olyan saphena torzset ragasz-
tunk, amelyikben reflux ugyan van, de alig tag (max. 8 mm)
és varicosus oldalaga nincs. A miitét soran ugyanis oldalagi
varix eltavolitast nem végziink, csak a mélyen a subcutisban
1év6 saphena torzset zarjuk el. Amennyiben oldalag mégis
van, akkor azt nem célszerii ragasztoval kezelni, és a miitét
soran mas modszerrel sem, ezzel ugyanis elveszitenénk a
ragasztas fo el6nyeit: az anaesthesia €s a kompresszid
mell6zését. Masrészrél, amennyiben a ragaszté feliiletes
érbe keriil, akkor csak évek utan szivodik fel, ott csomo
vagy kotegként tapinthato, ritkabban kis duzzanatként
lathato is, de egyéb kellemetlenséget nem okoz. Az un.
Torok ragasztot higitva, esetenként feliiletes agba is
beadjak, elmondas szerint a képzddé koteg igy nem lesz
zavard. Ha az oldalag kis, vagy kdzepes méretii (kb. 2-5
mm), és csak kevés van (2-4 db), akkor a torzs ragasztasa
utan, a lecsokkent vénas nyomas eredményeként, azok
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visszahuzoédasara szamit-
hatunk (5/a-b. dbra). Az
ezutan mégis megmaradt
oldalagak eltavolitasat kb.
2-4 hénappal késobb, rend-
szerint hab-scleroterapiaval
végezziik. Meglepden gyak-
ran talalkozunk olyan ese-
tekkel is, amikor a beteg
panaszai megsz{innek, a
maradvany varixokat mar
lényegtelennek mindsiti,
ezért nem igényel tovabbi
kezelést. Fogalmazhatunk
ugy is, hogy a ragasztasos
mitét egy kétiiléses bea-
vatkozas, melynek elsé
része a ragasztas, masodik
az oldalagak és kisebb erek
eltavolitasa vagy scleroti-
zalasa. Vannak tehat akik
csak az els6 részt igénylik.
Mindez a mutét elétti
megbeszélés targya.
Osszegezve az elényo-
ket és hatranyokat az alab-
biakat lehet mondani: a
ragasztasos mutétnek az eddig ismert mas eljarasokhoz ké-
pest, szinte csak elényei vannak. Ennek felsorolasat az ana-
esthesia csaknem teljes kikiiszobolésével érdemes kezdeni.
Ez mind a mitéti altalanos fajdalomcsillapitasra, mind a
mas endovascularis miitétek soran beinjektalt, nagy meny-
nyiségl fajdalomcesillapito-hité oldat elkeriilésére vonatko-
zik. Ez utan kell emliteniink a kompressziés harisnya vagy
polya sziikségtelenségét. E két tényezének kdszonheto,
hogy a beavatkozas jelentdsen kevesebb kellemetlenséggel
jar, mint barmelyik egyéb, saphena torzs kezelési mod.
Mindezeknek ¢€s a ragasztd gyors kotési képességének, va-
lamint a szovet roncsolas elkeriilésének eredménye, hogy a
beteg napi munkajat, tevékenységét, akar mar a mutét nap-
jan, szinte zokkendmentesen folytathatja. Esetenként to-
vabbi elény lehet, hogy az alvadasgatlo alkalmazasat sem
kell megszakitani. 1dds, vagy sulyos betegek, varicositas
okozta panaszainak és szovédményeinek rendezésében, ez
a modszer minden eddiginél nagyobb segitséget nyujt.
Mas endovascularis eljarasok elényei: a bérmetszések
elkeriilése, a gyorsabb miitét utani rendezdédés, teljes
fajdalommentesség vagy csak minimalis kellemetlenség,
- itt ugyantgy érvényesek. Erdemes megemliteni még
néhany, a ragasztos miitét alkalmazasaval elkeriilhetd
kellemetlenséget, a véralafutasokra és véromlenyekre, az
anaesthesia szovédményeire, vagy a hagyomanyos, illetve
héhatasa beavatkozasok esetleges, atmeneti érzészavaraira
gondolunk. A szovodmények elkeriilésében jelentds szerepe
van az el6allitd cégek egyértelmii technikai leirasainak és
a modszer alkalmazasahoz sziikséges elétanulmanyoknak.

6. abra. A ragaszt6s mitéttel
kezelt v. saphena magna
szakasz folott a boron
gyulladasos reakci6 lathato.
A gyulladas Lioton gél
hatasara 4 nap alatt elmult.
Fig. 6. There is an inflam-
matory reaction in the skin
above the treated venous
segment. This inflammation
disappeared after using
Lioton gel for four days.
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VISSZERMUTET RAGASZTASSAL

Ennek koszonhetd, hogy a ragasztéanyag nem keriil be a
saphena junkcion keresztiil a mélyvénakba és a katéter sem
ragad bele az érbe.

Az eljaras hatranya elsGsorban behataroltsaga:
nem célszeri 8 mm-nél tagabb saphena torzs és a végtagon
szerteagazo erek esetében alkalmazni. Eldnytelen, hogy
kiterjedt oldalag vagy reticularis varicositas soran masodik
ilésben javasolt a beavatkozast folytatni. Ha ugyanabban
az iilésben végeznénk el minden sziikséges részmitétet,
akkor a ragaszté emlitett elonyei elvesznének. Meg-
jegyzendd, hogy a saphena torzs eldzetes, ragasztasos
rendezésével, a kisebb vénas nyomas kovetkeztében,
a varicositas méretének csokkenése kovetkezik be, ezért a
masodik menet mar kisebb beavatkozast igényel.
A hatranyok koz¢é tartozik, hogy a sapheno-femoralis
junkcid elzarasanak pontos helyzete, vagyis a biztonsagos
crossectomia, és az elégtelen perforans vénak ragasztos
megszakitasa, egyelore még nem megoldott. Emlitésre
méltd még az esetek kb. 20%-aban, a kezelt ér egyes
szakaszain el6forduld, néhany napig tarto, kisebb nagyobb
gyulladasos immunreakcio. A késébbiek soran, az éren
beliil hosszan ott marado ragasztonak semmilyen hatranyat
nem tapasztaljak az operalt betegek. Zernovicky egyetlen
olyan esetét ismertette, akinél, feltehetéen a paciens
immunbetegsége miatt, nem sokkal a miitét utan, a ragaszto
eltavolitasat igénylé gyulladas fordult eld. Premnath és
mtsai direkt injekcids technikaval 3 esetben a v. tibialis
posteriorba (2,6%) jutott ragasztot talaltak, amelynek
klinikai kovetkezménye nem volt (14). A ragasztds eljaras
jelentds hatranya a ragaszt6 anyagot tartalmazo szett magas
koltsége.

Végszoként annyit lehet mondani, hogy amennyiben a
beteg az indikacios korbe beletartozik, akkor nagyon jol jar
ezzel a beavatkozassal, hiszen kevesebb kellemetlenséget
¢l at, mint barmely mas beavatkozassal és a szovodmények
lehetdsége is ezzel a modszerrel a legkevesebb.
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BELGYOGYASZAT

A koleszterincsokkentés és -ellenesség torténete

DR. BAJNOK LASZLO*

A koleszterincsokkentd sztatinok a hatas és mellékhatas
tekintetében a legjobban bevizsgalt készitmények. Ezek
alapjan tudjuk biztonsaggal allitani, hogy a koleszterincsok-
kentd ellenes vélemények zome, - nem valdsagalap. Nem
csodaszerekrdl van szo, de rendszeres szedésiikkel — bizo-
nyitottan, — 30% koriili mértéki kardiovaszkularis kocka-
zatcsokkenés érhetd el, mik6zben a mellékhatidsok és
kockazatok gyakorisaga minden betegcsoportnal legalabb
egy nagysagrenddel kisebb. Nincs koleszterin ,,labor nor-
malérték”, nincs tal alacsony, csak ,,célérték” van, mert az
atlagérték az ateroszklerdzis szempontjabol magas — vagyis
a sziiletéskori és a természeti népeknél megmarado érték
tekintheté normalisnak. Becsiiljiik meg a koleszterincsok-
kentdket, mert nem olyan nagy a fegyvertarunk!

A koleszterincsokkentéssel kapcsolatos adaz vita tobb
évtizedes, annak ellenére, hogy a szentpétervari Nyikoldj
Anyicskov azért tudott koleszterinetetéses nyul ateroszkle-
r6zis modellt 1étrehozni, mert felfedezte, hogy az emberi
ateroszklerotikus artériak bizonyos (azota Anyicskovnak
nevezett) sejtjeiben halmozaodik fel az a sargas anyag, amit
koleszterinnek neveziink (8). Ma, nalunk, a népességnek
mintegy fele, az ebbdl eredd sziv- és érrendszeri (kardio-
vaszkularis) betegségben fog szenvedni és/vagy meghalni
(4). A vérkoleszterinszint-szabalyozasi mechanizmusanak
feltarasaban és egy korszeri koleszterincsokkenté gyogy-
szercsalad, a sztatinok, ennek alapjan torténd kifejlesztésé-
ben jatszott kiemelkedd szerepéért Joseph Goldstein és
Michael Brown 1985-ben Nobel-dijat kapott (19). Az elko-
vetkez0 évek nagy, sztatinokkal végzett vizsgalatainak ro-
bosztus pozitiv eredményei fényesen igazoltak, hogy
valoban milyen kiemelkedé (Nobel-dijat messze megha-
lado) jelentdségi felfedezésrodl volt szo, - €s raadasul a szta-
tinok biztonsagos készitményeknek bizonyultak (CTTC 10,
15) (7). Az 0 évezred kiiszobén ugy tlint, hogy a tudoma-
nyossag kellé meggy6z6 erét képvisel. Ennek pozitiv pél-
dajat szolgaltatta az a munkacsoport, amelyik el0szor az
erészakos halalozas koleszterincsokkentéssel kapcsolatos
novekedését mutatta ki, majd tiz évvel kés6bb, — sok sza-
zezer betegév tanulsagai alapjan, — ezen aggalyokat meg-

nyugtatoan elvetette (20, 21). A ,,mainstream” tudomany
gyOzelme azonban csak latszolagos volt, a ,,koleszterinsz-
keptikus”, kiilonboz6 szintli véleményalkotok és az ezek
altal tematizalt kozvélemény, Ujra és Gjra az egész koncep-
ciot tagadta ¢és tamadta, ¢és tovabbra is tagadja és tdmadja
(24). A kiizdelem a legmagasabb brit tudomanyos forumo-
kat is involvalja, tudomanypolitikai presztizskérdéssé avan-
zsalva (13). Legnagyobb tarsadalmi hatasa a médianak van,
ennek kereszttiizében, a tudomanyos vilagban elismert,
megdobbent szakemberek is, dehonesztaltan, a hamis pro-
zetten talalhatjak magukat (26). A tudomanyos ¢és a
hangoskodé kozvélemény ellentétes mozgasanak parado-
xonjara misem jellemzébb, mint az hogy a koleszterinrdl a
nagy vizsgalatokban azota is rendre az deril ki: nincs olyan
alacsony érték, aminél alacsonyabb ne lenne jobb (12). Es
ezt a tudomany alapvetéen nem is vitatja (a hatékonysag
Osszetevoit és koltséghatékonysagat mar igen). Nehéz meg-
mondani, hogy miért nem példaul a vérnyomascsokkentés
koriil alakult ki ilyen antagonizmus, ahol az alacsonyabb
vérnyomas célértékek célszeriisége (mi a vallalhato, haté-
kony és biztonsagos also érték?) koriil intenziv tudomanyos
vitak zajlanak a tudomanyos vilagban is (16). Szerepet

KV LDL-koleszterin (mmol/l)
kockdzat .18 18250 26399 40489 =249

Alacsony

Kozepes

Magas

Igen
magas

Eletmédi tanacs

Eletmédi tanacs, ha nem elegendd, koleszterincsékkenté gyogyszer
megfontolandé

Eletmadi tanacs és egyidejlileg koleszterincsékkents gyogyszer

1. Tablazat. A koleszterincsokkentd kezelés javallatat
meghataroz6é LDL-C értékek és kardiovaszkularis (KV)
kockazati kategoridk, az Eurdpai Kardiologus Tarsasag

szerint.

* A koleszterincsokkentd sztatinok alkalmazadsa a vitak kereszttiizében all. Ezzel a kozleménnyel Tarsasagaink tagsagat kivanjuk tajékoztatni
e gyogyszerek alkalmazasara vonatkozo tudomanyos vizsgalatok jelen allasarol. A kézlemény a Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Tarsasag
(MAET), a Magyar Atherosclerosis Tarsasag (MAT), a Magyar Hypertonia Tarsasag (MHT), a Magyar Kardiologusok Tarsasaga (MKT),

és a Magyar Stroke Tarsasag (MST) kozés allaspontjat képviseli.
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* + 5-10, sztatin indukalta diabétesz
miatti kardiovaszkularis esemény

* 50-100 izompanasz

* 5 sulyos izomszévédmény

500 - 1000 elkeralt
kardiovaszkularis
esemeny

1. abra. A sztatin kezelés potencialis kardiovaszkularis
haszna ¢és kockazata 10 000 beteg, 5 éves kezelésekor.

jatszhat ebben az is, hogy a magasvérnyomas teriiletén a
nagy gyogyszervizsgalatok évtizedekkel el6bb lettek sike-
resek (a hipertonia eldtti esszencialis jelz6, még annak a
kornak az 6roksége, amikor az a nézet uralkodott, hogy ez
jOo, a szervek megfeleld keringéséhez esszencialisan sziik-
séges vérnyomas).

Mit mondanak a tudomanyos tarsasagok ajanlasai?

Valamennyi tudomanyos ajanlés a vilagban, a sztatinok
altalanos alkalmazasat vagy annak megfontolasat javasolja,
mar a koztes — egészséges kozépkoruakra jellemzé mérteka
sziv-érrendszeri kockazattol kezdve (4, 15, 22, 28, 30).
Tehat a koleszterin és a kockazat egyiittesen hatarozzak
meg a tennivaldkat (ezért értelmetlen labor ,,normalérték-
r61” beszélni). Az Eurdpai Kardiologus Tarsasag ilyen
ajanlasat, az egyik aterogén koleszterin, az LDL-koleszterin
értékének fliggvényében tablazatban tiintettiik fel (/. 7Tab-
lazat) (4, 22). Ennek szellemében nézziik egy 40 éves (pa-
nasz-, tlinetmentes, negativ haziorvosi vizsgalatu és labort)
magyar férfi vagy 50 éves n6 példajat, akinek a kardiovasz-
kularis kockazata mar olyan mértékii (kdzepes, mivel az ezt
jellemz6 érték, az un. SCORE: 1, fiiggetlenill az esetleges
dohanyzastol), hogy az eurdpai ajanlas alapjan a koleszte-
rincsokkentd gyogyszeres kezelés mar megfontolando.
(Errél a megcélzott, de sokszor kétkedd paciensnek magam
foliazott, rovid betegtajékoztatot adok, ami egyébként a
PTE KK I. sz. Belgyogyaszati Klinika honlapjan, a doku-
mentumtarban, a munkacsoporthoz nem rendelt anyagok
kozott is fellelhetd [http]). A magyar prevencios konszenzus
ajanlas a kozepes kockazat also hatarat illetden kissé tar-
tozkodobb (SCORE: 2), amit ugyanezen egyének tiz évvel
késébb érnek el; az amerikai iranyelvek (Stone) szerint
azonban nekik mar ilyenkor hatarozottan ajanlott a sztatin
(tehat egy 50 éves ,,egészséges” magyar férfinak vagy egy
60 éves nének megfeleld kockazat mérséklésére, akkor is,
ha az illeté nem dohanyzik és nem magas a vérnyomasa).
Masrészt viszont ezen egyéneknek nincs — a véddoltasokon
kiviil — egyéb bizonyitott és ajanlott gyogyszeres prevencio
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(sem vény nélkiili készitmény, taplalékkiegészitd) (4, 22).
Az Eurdpai Kardiologiai Tarsasag példaul hatarozottan el-
lenzi a vérlemezkegatld aspirin (példaul gyogyszercég pro-
mocidja alapjan torténd) alkalmazasat, kivéve, ha mar van
igazolt kardiovaszkularis betegség. Kiilonds Ovatossag
sziikséges a bevizsgalatlan készitményekkel kapcsolatban,
mert a tetszetds hipotézisek — példaul a vitaminokkal kap-
csolatban — artalomhoz vezethetnek (akar rakkeltoek is le-
hetnek) (2).

Kinek van igaza?

A tudomany tehat bizton allithatja, hogy a koleszterin-
csokkentdk a legbiztonsagosabb gyogyszerek kozé tartoz-
nak és mindig lényegesen nagyobb a téliik varhatd haszon,
mint a kockazat. Nézziik, milyen ellenbizonyitékok vannak
arra nézve, hogy mindez teljesen alaptalan, 1égbdl kapott
koholmany, mint azt a nagy koleszterin-6sszeeskiivés hivoi
allitjak?

Miért hissziik el, hogy a szivkoszoruér-tagitas vagy -
miitét, vagy a vér alvadékonysagat befolyasolo szerek tobb
hasznot hajtanak (akinél hajtanak), mint amennyi veszélyt
hordoznak? Mert hisziink a tudomanynak, az eredményei-
nek és a bizonyitékainak. Elhissziik — akik pedig csinaljuk,
kozelrdl latjuk — hogy ezeket a vizsgalatokat, lényegiiket il-
letéen nem lehet manipulalni. Mint ahogy azt is elhissziik,
hogy a szivérrendszeri betegségek lefolyasa a vilagban is
¢s Magyarorszagon is valoban (€s nemcsak hamis statiszti-
kakban) javul, a varhato élettartam nd (a tarsadalom oreg-
szik) és ebben az orvostudomanynak is van (lehet) szerepe.

Miért csak a sztatinokkal eskiidott 6ssze a nemzetkdzi
karvalytéke és a megvett kuruzslo vazallushad? A tobbi
(mod)szerben nincs annyi lizlet? Ezeknek a vizsgalatait
miért fogadjuk el (ha elfogadjuk)? A generikus sztatinok
tényleg akkora pénzforgalmat tudnak generalni, amivel va-
lamennyi nagy nemzetkozi kardiologiai és egy€b szervezet
— ¢élén a szakmaisagat ¢s financialis fliggetlenségét féltve
6rz6 USPSTF-fel (US) — megveheté? Amennyiben igen,
tgy az amerikai szenatusi meghallgatasok szintjére kellene
tudni vinni egy ilyen horderejii, korrupciogyanus ligyet,
mint ahogyan Steven Nissen tette a rosiglitazonnal (27) (ha
lehetne, a Pfizer miért razkodott volna bele egy lipid szeré-
nek — a torcetrapibnak — a bukasaba [1]?).

Az idéseknek art vagy hasznal a koleszterincsokkentés?

A koleszterinszkeptikusok egyik elemzésében az iddsek
halalozasa alacsonyabb volt magas koleszterinértékek mel-
lett (24). Azonban a reprezentativ, teljes kor(i, nem kima-
zsolazott elemzések mast mutatnak. Az ilyen, tobb szazezer
egyén adatait feldolgozo epidemioldgiai vizsgalatok telje-
sen egyértelmiiek az aterogén lipidek, igy a koleszterin és
az ateroszklerotikus események kdzotti kapesolat exponen-
cialis jellegét illetéen, valamennyi életkori csoportban
(Emerging, Prospective). Azért 1ényeges e teriileten a meg-
felel6 mindségi, hiteles, nem elditéletes feldolgozas, mert
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a tarsbetegségek ,,forditott oksagi” torzulast okozhatnak
(17). Még fontosabb azonban, hogy a koleszterincsokken-
tokkel végzett véletlen besorolasos, ellendrzott kardiovasz-
kularis végpontos vizsgalatok Osszesitetten 169 138
betegének sorsat elemezve, valamennyi vizsgalt — kor, nem,
testsuly, dohanyzas és a legkiilonbozébb tarsbetegségek
szerint képzett — betegcsoportban univerzalis és a koleszte-
rincsokkenés mértékével aranyos hatékonysag igazolodott
—igy a fiatalabbakhoz képest a 75 év felettiek esetében sem
volt statisztikai kiilonbség az adatokban (CTTC 10).
Ugyanakkor az abszolut haszon az életkor elérehaladtaval
n6 (3). Ezek alapjan — bizonyos halvany fikciok sugallatara
— megfosztani egyes csoportokat, példaul az idéseket a kor-
szerl kezeléstol, azért lenne etikatlan, mert nem felelne meg
a korszerti, bizonyitékokon alapuld orvoslasnak.

Az életmodKkezelés valédi alternativaja a gyogyszeres
koleszterincsokkentésnek?

Vonzé elképzelésnek tiinhet, hogy az egészséges élet-
mad, a gyogyszeres kezelés — igy a koleszterincsokkentés
alternativaja lehet. Mar az egészséges ¢életmod meghataro-
zasaval is gondok adodnak. Ugyanis a szélsdségesen szén-
hidratszegény étrendet egyetlen mértékado
taplalkozastudomanyi iranyelv sem tdmogatja (25), és a tel-
jes kidrlésii gabonafélék az egészséges taplalkozas oszlopos
részét képezik, azért is, mert ennek kardiovaszkularis és tel-
jes halalozast csokkentd hatasat nagy, prospektiv, kohorsz
vizsgalatok igazoltak (31). Még nagyobb baj, hogy nincsen
a gyakorlatban is alkalmazhato, életmodkezeléssel végzett
véletlen besorolasos, ellendrzott, meggydzden sikeres kar-
diovaszkularis eredményii vizsgalat [sikertelen igen (18)],
tehat nem tekinthetd bizonyitottnak, hogy a gyogyszeres ke-
zelés alternativaja lehetne. Egyébként a koleszterin az élet-
moddal egyik legnehezebben befolyasolhatd kockazati
tényez6 (szemben a masik vérzsir-0sszetevovel, a triglice-
riddel vagy a vércukorral) (4).

Mennyire artalmas valéjaban a Koleszterincsokkentés?

A sztatinokkal kapcsolatos, kozhiedelemben elterjedt
téves nézetek kozil talan a legirrealisabb a majkarosodastol
valé félelem. Ugyanis, bar a majenzim-emelkedés nem ki-
vételes — a dozistol és szertdl fiiggden 0,2-2,1% kozotti
gyakorisagu, — de a stlyos forma nagyon ritka (<1/10 000
beteg) ¢s esetlegesen idiiltté vald esetek megszaporodasat
megbizhatd adatbazisokban nem lehetett kimutatni (9).
Pedig a tudomany sosem tagadta el a sztatinokrol kideriilé
valodi mellékhatasokat. igy megallapitasra és széles korben
publikalasra keriilt, hogy a sztatinok a cukorbetegség (dia-
bétesz) kockazatat mérsékelten (dozisfiiggd modon 9-26%-
kal), de emelik. Ez azt jelenti, hogy minden 4-10. kialakuld
diabétesz sztatinnal kapcsolatos, az ezt szedd egyén eseté-
ben (de egyben azt is, hogy az esetek donté hanyadaban vi-
szont ettdl fiiggetleniil alakul ki a betegség).

A véletlen besorolasos, ellenérzott vizsgalatok alapjan,
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2. abra. Kivaltott sztatin dobozforgalmi adatok
(OEP/NEAK adatok alapjan).

az objektiven sztatinszedés okozta izompanaszok gyakori-
saga 1% alatti, a stlyos izomszovédményeké pedig leg-
alabb egy nagysagrenddel ritkabb (9, 29), és ez nem
magyarazhat6 pusztan a klinikai vizsgalatok betegszelek-
cios elveivel és gyakorlataval. A szubjektiv izomtiinetek
nagy része nem magaval a sztatinnal kapcsolatos, és altala-
ban atmeneti sziinetek utani ujrakezdésekkel — megsziinik
(9, 29). Viszont tudjuk, hogy a betegtajékoztatd fokozza a
lehetséges, részletezett panaszok jelentkezését (ez az un.
nocebo hatas) (11). A haszon és kockazat aranyat az 1. dbra
érzékelteti.

Kovetkeztetések

A koleszterincsokkentékkel szembeni demagodgia sike-
rességét jelzi, hogy a hazai sztatin dobozforgalmi adatok —
mint azt a 2. abra adatai tiikrozik — az elmult években csok-
kentek és nem az orvostudomany szerint kivanatos médon
néttek. Az életmod és gyogyszeres kezelés sokkal inkabb
komplementerei, mint alternativai egymasnak. Miért ne
hasznalnank ki mindkét lehetdséget. Még igy is marad
bbéven (rezidualis) kockazat. Sokan és sokat mondjak, hogy
[0 az egészség”, de sokszor az egészség (is) jobbara csak
az 0rdog istjében 6.
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DIJATADO

Dijatado

Folydiratunk dijait a kétévenként megrendezésre keriild angioldgiai napokon adjuk at.
Erre 2017-ben Szombathelyen kertilt sor.

A Legjobb Publikacioért-dij egyik nyertese Dr. Didszegi Agnes,
aki folyoiratunkban munkatérsaival (Dr. Vass Melinda, Flasko
Anna, Dr. Mechler Ferenc, Dr. Képlar Miklos, Dr. Soltész Pal),
A diabeteses 1ab komplex vizsgalata cimmel kitlind kdzleményt
jelentetett meg (23:47-54. 2016). Fontos kovetelmény a hazai
kollégadk munkajanak elismerése, ennek jegyében 6 6t hazai
cikket idéz.

A masik Legjobb Publikaciéért-dijat Dr. Galambos Barnabas
érdemelte ki. FErtékes publikicidja, tarsszerzk kozre-
miikédésével (Dr. Fiirtés Andras, Dr. Kovacs Sandor, Dr. Rakos
Gyula), Ilio-femoralis hybrid miitéteink hosszatavi eredményei
cimmel, lapunk 23. évfolyaménak 4. szdmaban jelent meg.
Kiemelendd, hogy masik kitlind cikke nemrég szintén kozlére
kertilt folyoiratunkban.

Harmadik legjobb Publikacidért dij is atadasra keriilt, ezt
Dr. Puskas Attila érdemelte ki, aki tarsszerzokkel (Dr. Gyorgy
Fazekas Istvan, Dr. Bihari Imre, Dr. Franceschi Claude,
Dr. Delfrate Roberto) egyiittmiikodve kozdlte a Kronikus
vénas elégtelenség haemodynamikai ultrahang térképezése c.
munkdjat, folyoiratunk 23. évfolyamanak 4. szaméban. A dij-
atadon nem tudott részt venni ezért azt a Phlebologia Masképp
kongresszuson vehette at.

Sajnalatos modon ebben a periddusban nem talaltunk olyan
szerzOt, aki mar sok jelentds cikkel gazdagitotta folyoiratunkat
¢s ezt a publikalasi folyamatot most sem szakitotta meg, ezért
folydiratunk Fddijat most nem tudtuk kiosztani. Helyette
mégegy hasonloan értékes cikket jutalmaztunk: Dr. Sahin-T6th
Gabor ¢és mtsai (Dr. Bogats Gabor, Dr. Ruzsa Zoltan, Dr. Sipka
Robert) kozleményét, - Kozép-aorta szindroma kezelése aorto-
aorticus bypass miitéttel, mely folyoiratunk 22. évfolyamanak
3. szamaban jelent meg.

- - ! . 5
4. abra. Sahin-Toth Gabor veszi at a dijat
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HISTORIA

»Maganyos farkasok™ a magyar érsebészetben

a homalyba vesz6 kezdetektol Soltész koraig

I1.

BARTOS GABOR, MARTOS VERONIKA,
BIHARI IMRE, MARKOVICS GABRIELLA

Munkank masodik részében, az I. Vilaghabort és annak
lecsengése, azaz az 1914-tdl a harmincas évek kezdetéig
tartd idoszak magyar érsebészet-tdrténeti vonatkozasait
ismertetjiik. Mivel a haromrészes torténet egységes, az
abrak ¢és az irodalom szdmozasa folyamatos.

Borszéki Karoly sebész tanar nagy tanulmanya a
,, Véredények sebészete” cimmel 1914-ben, de még az 1.
Vilaghaboru kitorése eldtt jelent meg (60). Ez a komplex
munka a téma szinte minden oldalat, nagyrészt mai
tudasunk szerint is elfogadhaté megallapitasokkal targyalja.
Mondanival6jat a hazai és a nemzetkdzi irodalmi
ismeretekbe agyazza. Optimista szemléletét tiikrozi a
kovetkezd idézet: ,,Ambdr ma a miitésebészetnek ez az dga
még csak gyermekkorat éli, de kétség nem fér ahhoz, hogy
nincs madr messze az az ido, a mikor a gyakorlo sebész jo
sikerrel fogja alkalmazni.” E nagy munkabdl csupan néhany
részletet emeliink ki:

Az érsériilések kapcsan az érvarratot a mai szemléletnek
megfeleld targyalasban ismerteti, (29. dbra); valamint a
gylurls protézissel végzett éregyesitést is, amelyet azonban
az érvarratnal kevésbé értékesnek tart. Az érseb
gyogyulasat, mind makroszkopos, mind szdvettani
értelemben tokéletesen irja le. Ezutan, a korabeli érvarratok
sikerességét az irodalom alapjan elemzi, megallapitva,
hogy az emberi érvarratok eredményessége a kisérleti
eredményektdl még mesze elmarad.

El6észor az aneurysmak sebészetét targyalja, - a sériiléses
alaneurysmak kezelését a balkani és a japan-orosz haboru
tapasztalatai alapjan ismerteti. Legjobbnak az intra-
capsularis érlekotést tartja, amelynek prognoézisarol
kiilonféle kollateralis probakkal gy6zddhetiink meg. Az éren
1évo kis nyilas esetén az oldalvarratot ajanlja, mig nagyobb
defektusnal szoba johet transplantatum, vagy az aneurysma
falanak felhasznalasaval a Matas-féle rekonstruald miitét.

Az érvarrat birtokaban, 6nalld6 mitétként targyalja az
arteriotomiat, amely alkalmas a ber6gdsodott ér lumenének
helyreallitasara. Véleménye szerin ez a mitét csak ép falu
artéria esetében jon szoba, mint pl. embolisatio alkalmaval.
Erre kiilfoldi irodalmi példakat hoz. Beteg falu, arterioscle-
roticus érben bekovetkezett thrombosis esetén nem
alkalmazhato a biztosan bekdvetkezd rethrombosis miatt.

Kovetkezoként ismertetett beavatkozasnak, - a Wieting-
miitétnek (30. abra), mar csak torténelmi érdekessége van.
Obliterativ érbetegségben az elzarddott artéria helyett a
vénaba tereli a véraramot. E beavatkozas értéke mar
akkoriban is vitatott volt. Ennek kapcsan, tudomasunk sz-
erint a magyarok koziil elséként ismerteti a vég-az-oldalhoz,
ill. az oldal-az-oldalhoz érosszekottetést (29. abra).

Az ascites gyogyitasara iranyulé, ma mar tulhaladott
miitéteken kiviil megemliti a Riiotte-féle venoperitoneostomiat,
azaz a mai nevén a sapheno-peritonealis shunt mititétet, amely
a kozelmultig feledésbe meriilt, majd ujra felfedezték.

—

29. abra. Oldal és korkoros érvarratok.
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30. abra. Wieting-mutét két fajtaja.

Carrelre hivatkozva leirja mar a foltplasztikat is.
fr tovabba az egyéb érplasztikakrol, koztiik tobb, ma is
hasznalt eljarasrol (31. és 32. abra). Ismerteti az érpotlas
fajtait, az autoplasticatél az alloplasticaig. A trans-
plantatumok morfologiai valtozasait irodalmi adatok
alapjan irja le. A nehezen nyerheté autolog artériatol
eltekintve, jonak mindsiti az autolog vénas trans-
plantatumot, s hasznalhatéonak a homolog graftokat.
A tobbi érpotlofajtat nem tartja hasznalhatonak.

A mai olvaso szamara nagyon érdekes az utolso rész,
amelyben a vératomlesztésrol ir. Emlékezniink kell arra,
hogy a vércsoportokat 1900-ban, a natrium-citratos
vératdmlesztést 1914-ben, a heparint pedig 1916-ban
fedezték fel. Itt csak azt ragadjuk ki, hogy volt olyan
modszer, amelynek soran a direkt artéridas vér-
atomlesztéshez, a donor artéria radialisa és a recipiens véna
cubitalisa k6zott érvarratot készitettek. Soresia direkt vénas
atomlesztésnél specialis késziilék segitségével 1étesitett
kapcsolatot a donor véna ulnarisa és a recipiens véna
jugularis externaja kozott (33. dbra).

Pfann Jozsef szintén 1914-ben, az 1. Vilaghaboru elején,
korabbi balkani haborus tapasztalatai alapjan az akkor

31. abra. Roncsolt szl oldalsériilés plasztikai megoldasa.

érvényes katonaorvosi ellatdsi szabalyzat moédositasat
javasolja (61). Ez ugyanis 16vési aneurysmaknal minél
korabbi, 24-48 oran beliili, esetleg mar a kotozé helyen
elvégzett beavatkozast ir eld. A szerzd, a realis haborus
sebesiiltszallitasi és ellatasi nehézségek miatt, 1andzsat tor
,,a késsel a kézben varakozo” halasztott ellatas mellett,
azt allitva, hogy a halasztott mutét is sikeres.

Késobb, a haboru soran, a Doberdd kozeli Svetoban, a
Magyar Voroskereszt Egylet 1. sz. Tabori Koérhazaban,
amelyet az ottani szép, régi templomban rendeztek be,
kérhdzparancsnok volt, és az ott elhunyt hdsok tiszteletére
emlékmivet allitott (34. és 35. abra).

Paulikovics Elemér a mentdszolgalat egyik késdbbi
uttordje, 1915-ben és 1916-ban harom munkéjaban (62, 63,
64), a  lovéses aneurysmak  pathogenesisét,
pathoanatomidjat, tiinettanat és gyogyitasi modjait irja le
részletesen. A leirtakat négy, részben érlekotéssel, részben
varrattal sikeresen gyogyitott esetével demonstralja. Ezeken
kiviil ezredorvosként, ill. késébb a Budapesti cs. és kir.
XVII. szamu Helydrségi Korhaz sebészeti
osztalyvezetdjeként, 1916-ban hadiszolgalatot végzd
orvosok és orvosndvendékek szamara ,,Hadisebészet”
cimmel monografiat is ir (65). Ebben elmondja, hogy a régi,
kis energidju puskakbol kilétt gombolyt lovedék a
rugalmas falu arériakrol altalaban lepattan, de

|
i

|

L |

nem igy a mostani nagyenergiajl, hegyes,
kopenyes lovedékek, ezért a mai sebesiiltek
kozott nagy az érsériiltek szama. Leirja az
artériat surolo, érintdleges 16vés hatasat is,
amelynél az érfal rétegei megszakadhatnak és
thrombosis 1ép fel, vagy az érfal meggyengiil,
| ami  késdbb  4laneurysmahoz  vezet.
Megtorténhet, hogy a lovedék nagyobb
| atmérdjli, mint az atlétt artéria, de az mégsem
| szakad el, mivel a taldlatkor rugalmasan
kitagul ¢és atengedi a lovedéket. Vagyis
ilyenkor nem szakad 4t ,,csak” lyukat iit rajta.
A kozeli 16vések az artérian roncsolt, a
tavoliak éles sz¢éli sebzést ejtenek.

Az érsériilések korisméje legtobbszor nem

32. abra. A kaliberkiilonbségek ki-
egyenlitése.

30

33. abra. Soresi direkt vénas
vératomlesztési modszere.

okoz nehézséget, néha mégis, mert a 16vés
helye és kornyéke nem utal az artéria
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34. abra. A svetdi templom ¢€s hosi emlékmii.

sériilésére, s a periférids pulzus is megvan. Ilyenkor jol
értékelhetd a Wahl-tiinet: mivel a vér fél valytban aramlik,
az érlokéssel egyidében, gyakran az artéria vetiiletében
reszeld jellegli zorejt hallunk.

Erdekes a szerzd leirdsa a 16vési érsériilésekkel
kapcsolatos embolizaciorél. Ha az atlétt artéria distalis
csonkja betrombotizal, s az lelokédve a kollateralis
keringéssel elsodrodik, distalis embolia alakul ki, amelyet
kezdetben az acut tiinetek miatt nem is észlelnek.
A gytjtéerek trombodzisanal a leszakadd kisebb rogok a
tiidében akadnak meg, nagy rog akar haldlos emboliat is
okozhat. Eldfordulhat akar légembolia is. Halasztott
mitétre varva szeptikus embolia is felléphet, - sulyos
metasztatikus  gennyedéseket  okozva.  Halasztott
miutéteknél, utdvérzéssel kiillondsen fert6zott, gennyes,
vagy gazphlegmongés esetekben, fokozott mértékben kell
szamolni.

Mas szerzOkhoz hasonldan a 16véses alaneurysmak
fajtait, kezelésiik lehetdségeit részletesen ismerteti,
beleértve a lekotés és az érvarrat problematikajat is. Vénak
kis méretli sériilésének oldallekotését veszélyesnek tarja,
mivel a ligatura gyakran lecstszik.

Az alaneurysmak miitéti idejét illetéen, a haborus
realitdsok talajan allva, a tudott és fentebb is vazolt
veszélyek ellenére, a halasztott, harom-o6t héttel a sériilés
utan végzett mitét mellett érvel.

Steiner Pal (1879-1959) kolozsvari tanszékvezetd tanar
irasal915-ban jelent meg, mely haromhetes, femur toréssel
kombinalt, jobb lagyéki aneurysma miitétjét irja le (65).
A szétlott fermoralis-oszlast lekototte, a zsakot varratokkal
elzarta. Zavartalan gyogyulast ért el. Masik eseténél, melyet
1916-ban kozolt, harom hoénapos, 16véses, nyaki
alaneurysmarol volt sz6 (66). Ennek megoldasara hét
hénapon at a tdmldn, iddszakos leszoritasokat végzett, majd
amikor a kompressziondl mar nem Iépett fel szédiilés,
kiirtotta az arterio-venosus aneurysmat, majd kettdsen
lekdtotte az arteria carotis communist €s a vena jugularis
internat. A gyogyulas neurologiai kovetkezmények nélkiili
volt.

Makai Endre (1884-1972) hadisebész, neves sebész
féorvos, késébb r. k. egyetemi tanar, 1915-ben kiilonleges
alapossaggal és részletességgel irja le a 16véses dlaneuryma
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35. abra. Pfann Jozsef altal allitott hési emlékmii
tablarészlete Doberd6 kornyékén.

keletkezési mechanizmusat (67). Ha az artéridn ejtett seb
nem szakitja meg az ér folytonossagat, a taitongo érsebbol
szarmazo folyamatos vérzés miatt, hirtelen nagy
mennyiségi vér zadul a lagyrészek koz¢é, ami kedvez a nagy
alaneurysma kialakuldsanak. Fiiggetlenil a 16vés be €s a
kimeneti nyilasanak nagysagatol, a vérzés a szovetek
réteges elmozduldsa miatt, nem taldl kiutat a kiilvilag felé,
s a lagyrészek kozott rekedve megalvad, nagy tireget tolt
ki, nem szivarog be a szovetrésekbe sem. Iddvel a szoveti
ellennyomas megallitja a vérzést, ez az egyensuly azonban
labilis, s a haematoma meggyengiilésével ujabb, kisebb-
nagyobb utdvérzések 1éphetnek fel, ndvelve az elvaltozas
nagysagat. A hematoma belsd, centralis részén folyékony
vér van, amely elfolyik az iit6ér distalis részébe. Ezt az
allapotot Wieting utan haematoma communicansnak
nevezték el. A tomlo falat tehat véralvadék alkotja, melynek
jellegzetes, réteges szerkezete van. Errdl itt annyit, hogy a
legbelsé részén fibringerenddkbol, vérlemezkékbdl és
fehérvérsejtekbol allo réteg alakul ki, amely idovel endo-
thelizalodik. Tulajdonképpen ettél kezdve beszélhetiink
alaneurysmardl. Az elvaltozas a koriilményektdl fiiggden
kiilonbdzo nagysagot érhet el. A szerzd latott emberfejnyi
axillaris alaneurysmat, de nagyra névekedhetnek a combon
kiakakult terimék is. A carotis aneurymak viszont a nyaki
fasciak és a nyaki erek szoros hiivelye, valamint a gyakori
arterio-venosus communicatio miatt ritkdn nének nagyra
(van azonban ellenpélda is, 1. Ollé késdébbi esetét). Honapok
mulva heges, kotészovetes tok hatarolja az érdaganatot,
ekkor mar morpholégialilag is tdmlérdl van szo.

Tovabbi harom, 16véses alaneurysma kapcsan, 1916-ban
azt irja ,,Manap t6bb idegvarratot végziink, mint
gastroenterostomidat és kevesebb gyomorrakot operalunk,
mint aneurysmat” (68, 69). Esetei alapjan részletesen
elemzi a korképet, s ellatdsdnak miitéti megoldasait.
Végkovetkeztetése: |, Tekintve az edényvarrat, féleg az
oldallagos varrat aranylag egyszerii technikajat, a hol csak
az anatomiai viszonyok ezt lehetetlenné nem teszik, minden
esetben megkisérlendonek tartjuk.”

Verebély Tibor, (1875-1941) neves sebész tanar
(36. abra) 1916-ban, majd 1917-ben irt két, tanulmanynak
is beillo kozlést, az altala kezelt hadi érsériilésekrol, koztiik
170 aneurysmardl (70, 71). Ezeket 70 esetben varrattal,
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36. abra. Verebély Tibor

96 alkalommal ligaturaval, négyszer pedig tamponaddal
kezelte. Meg0rzott végtaggal 158 betege gyogyult. A haborus
ér- és idegsériilésekrol szerzett tapasztalatait, a Wiener Medi-
zinische Wochenschrift-ben 1916-ban, Die Kriegsverletzun-
gen der Blutgefifie und der peripheren Nerven cimd,
haromrészes munkdjaban foglalta 6ssze (72, 73, 74).

Polya Jeno (1876-1945), egyetemi tanar, a hires
Polya-Reichel gyomor-bél anastomosis szerzdje (37. abra),
akinek 1944-45 telén nyoma veszett, mert feltételezhetdleg
a Dunaba 16tték, - 1917-ben 51 lovéses aneurysmas eset
tapasztalata alapjan, az Orvosi Hetilapban hét részbdl allo
cikksorozatot kozolt (75, 76, 77, 78, 79, 80, 81). Mind
Verebély, mind Polya részletesen leirjak a 16véses
alaneurysmak fajtait, tiinettandt, szovodményeit, tars-
sériiléseit (féként a nagy idegtorzsekkel), tovabba a mutéti
indikaciokat, a kezelési lehetdségeket és az eredményeket.
E munkdkbol az olvasé nagyrészt ma is érvényes, magas
szinvonalu elméleti és gyakorlati ismereteket szerezhet.

Szintén 1917-bdl vald Szolldssy Henrik ezredorvos dob-
benetes beszamoldja, amelybdl az akkori habort kegyetlen-
sége ¢s borzasztd méretli embervesztesége jol kiolvashatd
(82). Csupan a Szatmarnémeti m. kir. 4. sz. hadikorhazban
1915. februarjatol szamitva egy éven keresztiil 104 ezer se-
besiiltet kezelt, koztiik 124 aneurysmat. Az érsériiltek szama
ennél joval tobb volt, de azokat a sebesiilteket, akiknél a muitét
biztonsaggal halaszthat6 volt, az orszag belsejében 1&v6 kor-
hazakba szallitottak. Az esetek nem kis részében, 69 alkalom-
mal, a haematoma inficidlodasa miatt sulyos phlegmone, ill.
gazgangraena jelenlétében kellett operalniuk. Osszegezve, a
124 traumas aneurysma koziil 25-ben oldalso érvarratot, 98-
ban érlekotést végeztek; mig egy betegnél nem volt miitét,
mert spontan meggyogyult. Az érvarrat utan egy esetben, a li-
gatirdk utan pedig tizenharomban kovetkezett be végtagelha-
las; 105 sériilt megtartott végtaggal gydgyult (kozottiik harom
carotis sériilt); 6t betegiik meghalt.

Pet6 Ernd (1886-1959), a Vas Megyei Korhaz késébbi
megalapitdja (38. dbra), a Szombathelyi Csaszari és Kiralyi
Tartalékkorhazban, 1915-t61 a hdbora végéig, 77 sériiléses
alaneuryamat operalt, ebbdl tiz alkalommal érvarrattal (83).
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37. abra. Polya Jend

38. abra. Petd Erné

Hahn Dezso 1918-ban, az egyik frontkérhazban kezelt
tiz lovéses érsériilés kimenetelérdl szamolt be (egy axillaris,
harom femoralis, harom brachialis, egy radialis, egy ulnaris,
egy kettos tibialis anterior és peronea artéria sériilés) (84).
Ebb6l 7 haematoma communicans volt. Egy arteria
brachialis sériilés spontan gydgyult. Minden operalt esetnél
ligatirat végeztek. A mutét hét esetben, a kollateralisok
megerdsodése céljabol 4-6 hétig halaszthatdo volt. A
kombindlt peroneus—tibialis anterior sériiléses beteget
amputalni kellett, mivel kidertilt, az arteria tibialis posterior
1dékozben betrombotizalt.

Egy évvel a haboru befejezése utan jelent meg a mar
emlitett Steiner Pal (1879-1959), csapatkorhazi f6torzs-
orvos, kés6bb kolozsvari osztalyvezetd, ill. egyetemi
tanszékvezetd, hosszu tanulmanya, 58 haborts aneurysma
kezelésének tapasztalatairol (85). Kiemelnénk, hogy
allaspontja szerint, a mar részletesen ismertetett hematoma
communicanst, a tobbségi nézettel szemben, lehetdleg
minél elébb operalni kell; 45 ilyen esetének mindegyikét a
sériilés utani négy héten beliil operalta meg, s koziiliik
tizenhatot, tizennégy napon beliil. Bar hat, igen sulyos
allapotu sériilt meghalt, a tobbiek gangraena keletkezése
nélkiil meggyogyultak. O minden operalt esetében intra-
capsularis lekotést végzett. Bar elvileg elfogadja Verebély
nézetét, hogy ,lekdtni csak akkor szabad, ha varratot
végezni nem lehet”,
sajat gyakorlataval a t'o?atw@ ﬁ .‘
lekotés mellett foglalt ex?
allast.

A kovetkezOkben
néhany, a habora be-
fejezése utan tobb
évvel operalt, késoi
l6véses aneurysma
mitétet ismertetiink:

Ollé Imre 1922- 5
ben leirt egy 1915-
ben keletkezett nagy,
nyaki obliterald arte-

t‘ﬂ.? VC '13 41_{,?.

vena jud ial,
tarotis comm,
39. 4abra. Nyaki arteriovenosus
aneurysma.
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rio-venosus aneurys-
| mat, amelynek vazlatos
. rajzat mellékeljiik (39.
| dbra) (86). A betegnek
| igen sulyos papilla at-
~ rophidbol szarmazo,
kozel vaksagot okozo,
kétoldali lataszavara,
abducens bénuldsa és
rekedtsége volt. 1d6-
szakos szoktatd komp-
ressziok utan az arteria
carotis communis cent-
ralis, ill. a véna jugula-
ris interna periférias
csonkjat lekototték, a
zsakot kiirtottak. A
m{itét utan gyors, csaknem teljes gyogyulas kovetkezett be.

Neuber Erné (1886-1947) (40. abra), késobbi pécsi
sebész professzor a pécsi iskolaban elterjedt isoperistalticus
gyomor-bél anastomosis névadoja, s az elsd hazai
combnyakszegezés elvégzdje, 1939-ben sikeres pancélsziv
mitétet végzett, tudomasunk szerint hazankban els6ként,
kilenc évvel megelézve Eisert Arpadot, akinek a szakmai
korok a prioritast tulajdonitjak. O 1914-ben keletkezett,
de csak 1922-ben operalt, gyermekfejnyi, bal oldali meden-
cei aneursymarol tuddsit, amelyhez hatalmas végtag-
duzzanat, ujjnyira tagult varixok és boérkifekélyesedés
tarsult. A mitétnél kiderilt, hogy a lovedék a kozos
medencei {itéeret és a véna iliaca externat sértette meg.
Eredésénél lekototték az arteria iliaca communist és a
Scarpa haromszogben a vena femoralist. A terime azonnal
Osszeesett, a varixok szintén. Tilinetmentes gyogyulas
kovetkezett (87).

Dreiszlampl Emil 1915-b6l szarmazo, 16véses eredeti,
jobb oldali, a supra- és infraclavicularis arkot, valamint
a jugulumot kitolté, két oOkolnyi alaneurysmas
betegének mitétét 1924-ben ismerteti. A kipreparalas
utan gyermekfejnyi arteria anonyma aneurysmatol
centralisan lekototte ezt az eret, periféridsan pedig a carotist
és a subclaviat. A zsak részleges resectioja utan
endoaneurysmorraphia  obliterativat ~ végzett  (88).
Ez a beavatkozas abban az iddben igen komoly
sebészi teljesitménynek szamitott, Eddigi feldolgozasunk
soran nem is talalkoztunk ilyen centraliasan fekvd
aneurysma sikeres miitétével.
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40. abra. Neuber Ern6

e

< \
(2)

|~

41. abra. Vég-a-véghez érvarrat modositasa.

MAGANYOS FARKASOK II.

Sattler Jend 1926. évi cikke jol példazza, hogy a 16véses
alaneurysma milyen extrém méreteket tud elérni (89).
A tobbszordsen sériilt, 34 éves beteg az 1915-ben elszen-
vedett sebesiilése utan tizenegy évvel keriilt észlelelésre.
Kozben huszonharom miitéte, kdztiik appendectomiaja volt,
de a jobb arteria iliaca externan ejtett sériilése nem keriilt
ellatasra. A betegnek a has jobb felén, csaknem a koldok
magassagaig ¢ér0, a hasiireget feszesen kitolto, jol
tapinthato, likktet6 teriméje volt, amely a lagyékszalag alatt
a comb fels6 harmadara is raterjedt. Miitétre kolcsonds
megegyezéssel nem kertilt sor.

Bézy Elemér, kolozsvari sebész, a kétkotetes Sebészi
kompendium szerz6je 1925-ben irt munkajaban foglalja
Ossze az érsériilésekrol, részben a vilaghaboruban szerzett
tapasztalatait (90). Megfigyelte, hogy a kiterjedt
roncsolassal jaro sériiléseknél az esetek jelentds részében
spazmus, intima-felpenderedés, vagy thombosis miatt még
a nagy artériak csonkja sem vérzik. A nagy erek kényszeri
lekotése esetén a végtagelhalas aranyat csokkenteni lehet a
kettésen  lekotott  artéria  atvagasaval  eldidézett
sympathectomias hatassal. Hasonloképpen kedvezd a kisérd
véna lekotése, ill. plazma és véradas is. Tizennyolc nagy
artériat kotott le az also és a felsé végtagon, ill. a nyakon.
Beteget nem vesztett el, de harom végtagelhalas kovetkezett
be.

Bézy masik, 1925. évi irasdban vilaghaborus
tapasztalatai, ill. kisérletes vizsgalatai alapjan az érvarrat
modositasarol tudosit (41. abra) (91). Harom U-iranyo6ltés
(1) behelyezése utan a varratot megakasztott tovafuto var-
rattal (2) végzi. A masik modositasa az, hogy két fonallal
késziti a megakasztott tovafutd varratot (3), hogy a varrat a
masik oldalon is megakasztott legyen. Szerinte ilyen moédon
az érszélek egyeztetése jobb, mint az egyszer(i tovafutd
szlicsvarratnal.

Defektusos, haborts érsériilésnél véna saphena
magnabdl vett folttal végzett érplasztikat. Lehetséges, hogy
ez volt az elsé hazai tudositds foltplasztika végzésérdl.
Ugyanebben a munkaban leirt eredeti ujitasa volt a vékony,
U alakt magnézium kapcsokkal készitett éregyesités (42.
dbra), melyet kutyakon sikeresen alkalmazott. E modszer
érdekessége, hogy Gluck 1898-ban kozolt, elsd,
elefantcsont kapcsokkal tortént éregyesitése ota tudomad-
sunk szerint ez a kovetkezd ilyen technikaju kézlés, amely
30 évvel megeldzte az amerikai Samuels 1955-ben, ill. 38
évvel Zaborszky Zoltan 1963-ban megjelent kapcsos
érvarratrdl szolo kdzleményét.
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42. abra. Eregyesités
magnézium kapcsokkal.
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Kuli Andrds (1900-1971), a két habora kozott miikodott
battonyai magankdrhaz sebész féorvosa, aki részt vett és
cldléptetésben részesiilt a I1. Vilaghaboriban, 1927-ben
megjelent kozlése szerint 58 éves nébetegénél kb. 5-6 éve
meglévo, egyre novekvd, gyermektenyérnyi, bal glutealis
aneurysma verumot észlelt. A nagy fajdalom miatt a beteg
mar nem tudott jarni. Arteria hypogastrica lekotést végzett,
a terime azonnal §sszeesett, a panaszok megsziintek (92).

Hedri Endre (1893-1962) (43. abra), késébbi egyetemi
tanar, annak az 6tvenes években irt sebészeti tankdnyvnek
a szerzdje, amelyen a habor( utani orvosnemzedék nétt fel,
ugyancsak 1927-ben kozolte 82 éves, vitiumos ndbetegen
észlelt bal arteria iliaca commusison kialakult embolias
esetét (93). Direkt feltarasbol sikeres embolectomiat
végzett. A végtag keringése tokéletesen helyreallt. A hatodik
posztoperativ napon a beteg szivelégtelenségben meghalt.
A boncolasnal a mutéti teriileten atjarhato eret talaltak.
Tudomasunk szerint ez volt az elsé hazai kézlés technikailag
sikeres embolectomiarol!

Sattler Jend (1894-1951), egyetemi magantanar
1925-t61 kezdve tobb munkajaban (94, 95, 96), nagyobb
részt irodalmi adatok, kisebb részt sajat tapasztalatok
alapjan, ismét 6sszefoglalja koranak érsebészeti ismereteit.
Az arteriotomia kapcsan leirja a direkt embolectomiat.
Az elzarodas helyét abban a magassagban kell keresni, ahol
a végtag hiivossége kezdddik. A feltart artérian hosszanti
metszést ejtve kiméletesen kell eltavolitani az embolust
(44. abra). Az arteriotomiatél centralisan rekedt
embolusrészletet parafinolajjal megkent dréndarabbal kell
kimozditani és a vérarammal kimosatni. Vazolja, miként
lehet megkisérelni a periférias csonkba szort embolus-
tormelék eltavolitasat.

Az érvarratot Borszéki korabbi leirasat ismételve, mai néze-
tiink szerint is helyesen ismerteti. Hangsulyozza a steril feltételek
alapvet6 fontossagat. Az érleszoritas modszerei koziil az ujjal
valo leszoritast preferalja. Az érvarrattal (94) kapcsolatban meg-
emliti a tovafutd matracvarrat (45. abra) lehetéségét.

O is ismerteti a Payr-féle gytiriis, rakotéses modszert,
amely technikailag kdnnyebb, mint a varrat. Ezeket a

44. abra. Embolectomia hosszanti ar-
teriotomidbol.
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45. abra. Tavafuto matracvarrat.

magnéziumbol késziilt
gylriiket paraffin olaj-
ban, vagy petroéleum-
ban kell tarolni, mivel
a szabad levegdn le-
bomlanak. Sterilizala-
suk a tobbi miszerrel
megegyezd modon tor-
ténik. Harom féle gyi-
rit irt le: az elso,
egyszeri gylrl valya-
val (46. dbra). Ezt ra-
huzzuk az  egyik
érvégre és kiforditjuk
az artériat. Erre htizzuk
ra a masik érvéget tigy,
hogy intima intimaval
érintkezzek és rakotjiik. A masik féle, a hengeres gytr(i két
valyulattal (47. abra). Ezt mélyebben fekvo erck esetében
lehet alkalmazni. A kiforditasnal az eret a tavolabbi,
masodik valyulatra kell rakotni, s az erre rahtizott masik
érvéget pedig az elsé valyin ligataraval rogziteni (43.
dbra). A harmadik Payr protézis kettés, elgorbithetd, finom
szegekkel dsszeilleszthetd gy tGrikbol all (48. abra).

43. abra. Hedri Endre

A konservativ érsebészet alkalmazasa embernél”
cimt, 1928. évi kozlésében (97) a nagyérsériilések
ellatasanak taktikajarol ir: ilyenkor az elsé kérdés, hogy az
ér konzervalasa nem veszélyezteti-e a beteg ¢letét. Ha nem,
akkor érvarratra kell torekedni. A miitét elvégezhetdségének
idépontja dont6, 24 6ran til, a fert6zés veszélye miatt, mar
nem nagyon szabad varratot végezni.

Az érfal zuz6dasa és thrombosisa esetén, ha nincs periférias
ischaemia, kettds lekotés utan az ér atvaghato. Ellenkezd
esetben resectio €s érvarrat sziikséges. Kis oldalsériilésnél
csomos varratok javasoltak, de ha sziikiilet veszélye all fenn, a
varratokat az ér tengelyére merdlegesen, harantul kell
elhelyezni, vagy az eret atvagni és korkorosen megvarrni. Teljes
érlaesio esetén szintén korkords varrat javallt, de a defektusnak

=

46. abra. Egyszer(i valyus magnézium
gylr.
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nem szabad 3-4 centiméteres-
nél nagyobbnak lennie.

A vénak altalaban kovet-
kezmény nélkiil lekothetok,
kivéve a vena cavakat, a véna
portaet és a véna jugularis in-
ternat (ezek kozil az egyik
oldali lekothetd). A fontosabb
artériak sziikségszerii lekoté-
sénél végezzlink halasztott
lekotést az artéria lumenének
elézetes, fokozatos, tobbna-
pos leszoritasa utan.

Ugyancsak 1928-ban, iro-
dalmi ismeretekbe agyazva ir
az értranszplantaciorél (97).
Leirja az akkor mar ismert
graftok fajtait, a friss és konzervalt ereket is. A friss és a hii-
tében tarolt autolog erek tulélnek, a tobbiek lebomlanak és
kotészovetes csévé alakulnak, elzarddhatnak, megrepedhet-
nek. A legjobb eredmények a véna saphena magna és véna
jugularis externa atiiltetésével érhetdk el. Szintén 1928-ban
irt munkaja az aneurysmakkal részletesen foglalkozik (98).

A tovabbiakban, tiz évvel az 1. Vilaghabora befejezése
utan, a haborus sériiléses alaneurysmakkal kapcsolatos,
addig dsszegyiilt legfontosabb tételeket, letisztult formaban,
a hazai szerzok, koztiik elsd sorban Borszéki, Paulikovics,
Makai, Verebély, Polya és Sattler, valamint Steiner
korabban emlitett munkai alapjan irjuk le.

Osszefoglald neviik: hadi aneurysmak, ill. Verebély
szerint [ovéses vérdaganatok. Az érsériilés fajtai szerint
lehetnek artérias, vénas, ill. arterio-venosus aneurysmak.
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47. abra. A masodik Payr
gytrt.Doberd6 kornyékén.

A 16 formak: communicatio arterio-venosa directa,
amikor az artéria kdzvetleniil kozlekedik a vénaval és a
communicatio arterio-venosa indirecta, amikor egy zsak
helyezkedik el a két ér kdzott. A megjelenés formai szerint
Verebély a kovetkezo tipusokat tiinteti fel:

1. Apertura larvata. Egészen kicsiny folyamatossag-
hiany az artéria falan, amelynek keletkezésére nincs is
anamnesztikus adat. Ezt a format a haborus idegsériilések
késoi miitéteinél észlelték, amikor az eret lepraeparaltak az
idegtdzsrél. Annak jeléiil, hogy nem intraoperativ iatrogén
sériilésrol van szd, heges, véres beivodas latszik az ideg
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oldalan. Ez a forma egy-
vagy két oldaldltéssel
megoldhato.

2. Ectasia. Ez az el-
valtozds  rendszerint,
szintén anamnesztikus
elézmény nélkiil, mel-
I¢kleletként fordul el6 az
idegtorzs kikészitésekor
az artérian, egészen ki-
csiny oldalkioblosodés
formajaban. Vele kap-
csolatban, a szerzok egy
része, tobb éves megfi-
gyelések  tapasztalata
alapjan ugy véli, nem
kell mutétet végezni. Steiner viszont ezt a format is
megoperalta kettos érlekotéssel, végtagelhalas nélkil.

3. Haematoma communicans. Ez is lehet arteriosa,
venosa €s arterio-venosa. A haborus érsérilések dontd
tobbségében e formaval talalkozik a tabori sebész! Valtozo
nagysagu, néha extrém méreteket 61t6, lagyrészek kozotti,
tok nélkiili terime, amely kiilonb6z6 koru alvadékbol all, s
amelynek belsejében folyékony vérrel telt iiregben talalhatd
meg a sériilt ér. Az ismétl6do vérzések miatt a haematoma
extrém méreteket is dlthet. Steiner pl. 2 kg-os véromlenyt
is talalt. Idével kotészovetes zsak hatarolja el a kornyezet
felé.

A terime nagysagatol fliggéen nyomasi tiineteket, faj-
dalmat, ideglaesiot okozhat; keringési zavarok, oedema,
cyanosis, nagy venectasiak sulyos iziileti mozgaszavarok is
megfigyelheték. A bemeneti, vagy kimeneti nyilason ke-
resztiil utovérzések jelentkezhetnek. A nyomas borelhalast
is eredményezhet, amely szintén ismételt apr6, vagy egy-
szeri nagy vérzés forrasa lehet. A véromleny inficialodhat,
gennygyliilemek, szepszis, gazgangraena is kialakulhat.

4. Saccus sanguineus. Rostos kotdszovetbol, allo, valodi
tokkal bird vértomld, amely leginkabb az aneurysma
verumra emlékeztet. Ezeket altalaban az érsériilések utan
sok honappal, esetleg tobb évvel észlelték. Jogosnak tlinik
az a feltevés, hogy ez a forma a haematoma communicans-
bol alakulhatott ki.

A lovéses alaneurysmaknal nagyon ritkan spontan
regressziot, gyogyulast is észleltek, a dontd tobbségiik
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48. abra. A harmadik
Payr protézis.
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azonban mitéti ellatasra szorult.
Ezzel kapcsolatban két kérdés
meriilt fel:

1. Mikor operaljunk?

2. Milyen mitétet végezziink?

Az miitét  idépontjaval
kapcsolatban ellentétes nézetek
voltak. A korai miitét mellett a
jobb anatomiai situs €s a gyors
megoldas szolt. Nagyon ellene
szolt viszont a nagy fertézési
veszély, bar azzal barmikor
szamolni kellett. A korai mitét-
nél a kollateralis keringésnek
még nem volt ideje megerdsddni.
Mindezeken tal, a harctéri
koriilmények miatt, a korai
mitétek feltételei rendszerint
nem alltak rendelkezésre. Ezért
inkdbb az a nézet alakult ki,
hogy, ha csak nincs siirgetd
tényez0, a miitétet a sériilés utani
negyedik-hatodik hétre tanacsos halasztani. Jo lokalis és
altalanos allapot mellett, akar tobb honap mulva is teljes
siker reményében operalhato a sériilt.

A végzendo miitét nemét illetéen, elvben mar akkor is
az érvarratot preferaltak, de a gyakorlati koriillmények miatt
az esetek tobbségében ligatarat végeztek. Alapelv volt,
hogy a beteg élete érdekében a végtag felaldozhato.
A ligatura prognoézisardl tobb féle, itt most nem targyalando
mitét eldtti és miitét kozbeni klinikai probaval igyekeztek
meggy6zddni. Kétes esetben, ha a miitét halasztato volt, az
aneurysmaba bevezetd artéria fokozatos, vagy szakaszos
leszoritasaval a kollateralis keringést probaltak fejleszteni.
Ezt legtobbszor gumi, géz-, vagy fascia csikkall, esetleg
fémlemezzel torténd szikitésével igyekeztek megoldani.
Carotis aneurysma esetén a tomlo 6vatos dsszenyomasaval
probalkoztak.

Az érlekotés helyét illetden leginkabb a Kikuzi altal leirt
intracapsularis ligaturat valasztottak, vagyis a tomlo
felhasitasa, és kitakaritdsa utan az erek tomldn beliili
lekotését vagy aladltését. Ezzel karositottak ugyanis a
legkevésbé a kollateralis keringést. Megfelelonek tartottak

endaneurysmorraphia
obliterativa.

52. abra. Endaneurysmorraphia
reconstructiva Matas-szerint.
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51. abra. Endaneurysmorraphia restorativa Matas-szerint.

még a Matas-féle endaneurysmorraphia obliterativat is,
azaz az erek elzarasat a tomlo falanak tobb rétegii elvar-
rasaval (50. abra).

Ha a feltételek lehetové tették, érvarratot ajanlottak.
Oldalsériilésnél hosszanti varrat végzendd. Ezt nevezte
Matas megbrz6 érmitétnek, endaneurysmorraphia
restorativanak (51. abra).

Ha ez nagyon beszikitette volna a lument, akkor az eret
inkabb atvagtak és korkoros varrattal egyesitették. Korkoros
varratot csak akkor végeztek, ha az érvégek tavolsaga nem
volt tobb 3-4 cm-nél.

Ha nem ez volt a helyzet, akkor a Matas szerinti
endaneurysmorraphia  reconstructivaval, vagyis az
aneurysma falaval végeztek helyreallitdé érmitétet (52.
dbra). llyen esetben az irodalomban még a transplantatiot,
elsésorban vena saphena magna felhasznalasat is javasoltak
(bar ilyen mutét végzésérdl a hazai kozlésekben nem
olvastunk).

Az arterio-venosus Osszekottetések megoldasaként, ha
a két eret elég nagy zsakrészlet kototte Ossze, kettds
lekotést, ill. elvarrast és atvagast javasoltak. Ha a két ér
szorosan 0ssze volt ndve, a véna felaldozasaval, ill. annak
egy részét felhasznalva allitottak helyre az artéria falat (53.
dbra). Mindezek az elvek az akkori tabori sebészeti
lehetdségeket és a szallitasi feltételeket figyelembe véve,
mai szemmel is nagyrészt helyesnek tiinnek.

A szerzék érdekesnek és tanulsagosnak talaltak az
I. Vilaghaborus érsebészet probalkozasait, tapasztalatait és
gyakorlatat, azokat a szinvonalas cikkeket és konyveket,
amelyekbdl mindezt elolvashattak. Reméljiik tisztelt
olvasoink is annak talaljak. Ismert, mas téren is kiemelkedd
munkassagot kifejtd, valamint kevésbé ismert vezetd
sebészek végeztek érsebészeti uttoré munkat. Kiemeljiik a
szinte rutin szertien alkalmazott érvarratokat, és annak ma
is helytalld6 modositasait; a haborts alaneursymak pontos

53. abra. Az artériafal helyreallitasa vénafal részlettel.
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leirasat és a mai technikahoz képest ugyan kezdetleges,
de szamos esetben sikeres megoldasat.

Fontos tovabba Borszéki elsé hazai vég-az-oldalhoz és
oldal-az-oldalhoz anastomosis, foltplasztika, értrans-
platditum és veno-peritoneostomia leirasa; Bézy altalunk
ismert elsé foltplasztika elvégzése; az elsd centralisan
clhelyezked6 a. anonyma aneurysma Dreiszlampl altal
sikeresen operalt esete és Hedri 1927-ben végzett elsd
sikeres, hazai direkt embolectomiaja.

Sorozatunk harmadik része kovetkezik.

Vége a masodik résznek.
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A statisztikék szerint a kiillonb6z6 eredetii kronikus
sebek a lakossag 5-10 szazalékéanal fordulnak elo.
Ezen beliil a diabéteszes betegeknél kb. 12-25% a
kockézat a végtagfekély kialakulasara, amelyek
kitjulési rataja 50-70% a begydgyitast kdvetd
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5 éven beliil. Ha ehhez még figyelembe vessziik,

Szerkesztik:
hogy a nem traumas eredetii alsé végtag amputa- Dr. Szentkeresaty Zsoll

Dr. Pellek Sandor
ci0k tobb mint 50 szazalékat a diabétesz 1ab miatt Dr. Téth Csaba Zsigmand
torténd csonkolasok teszik ki, megértjiik, hogy
miért annyira fontos ezen betegek megfeleld Y

interdiszciplinaris kezelése, gydgyitasa.
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szakban innovativ technikakat hivott életre. Ezek ko6z¢ sorolhatok az un. intelligens kotszerek,
valamint a negativnyomas-kezelés (negative pressure wound therapy — NPWT) modszere.
A negativnyomas terapia forradalmi 0jitas, 0j perspektivat, esélyt ad a gyogyulasra. Kozel
dupldjara nd a teljes gyogyulas esélye, beleértve a halalozas csdkkenését is. A technologia
etiologiatol fliggetlentil szinte valamennyi sebtipus kezelésére ajanlhatd. Alkalmazasa a sebalap
oxigenizacidjanak javitasa, bakteridlis terhelésének csokkentése, a valadékpangas
megsziintetése, a koros szoveti nyomast fenntarté oedema mérséklése €s feltehetéen még szam-
talan, eddig felderitetlen mechanizmus révén eldsegiti a sebgyogyulast.

Februarban jelent meg Negativnyomas-terapia — Elméleti ismeretek és gyakorlati alkalmazas
cimii hianypotlé szakkonyv, amely minden bizonnyal jol segiti majd az innovativ
technologidkra nyitott szakemberek mindennapi munkdjat. A konyv kiilon fejezetben
foglalkozik a diabétesz miatt kialakult sebek NPWT-ve torténo kezelésének lehetoségeirol.

Fdszerkeszt6: Dr. Szentkereszty Zsolt
Tarsszerkesztoi: Dr. Pellek Sandor és Dr. Téth Csaba
A konyv kiadoja: Negativnyomads-terapiaval a Sebgyogyulasért Egyesiilet

o OFD

A konyv megrendelhet6 az Egyesiilet honlapjan: www.npwt. hu
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