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AKTUALIS

Szakmai iranyelv az extracranialis artéria

carotis interna sziukiilet invaziv ellatasarol

DR. BANGA PETER, DR. PALASTHY ZSOLT, DR. GOSI GERGELY,
DR. HEVER TIMEA, DR. MIHALY ZSUZSANNA, DR. GUNDA BENCE,
DR. NARDAI SANDOR, DR. NEMES BALAZS, DR. SOTONYI PETER

A témakor hazai helyzete, a témavdalasztas indoklasa

Ahogyan a vilag fejlett orszagaiban, ugy
Magyarorszagon is a stroke mortalitasi és morbiditasi
statisztikai el6keld helyén allnak. Ez a leggyakoribb olyan
betegség, amely a fiiggetlen életvitelt lehetetlenné teszi.
Kiemelt fontossagu népegészségiigyi problémat jelent,
ugyanis gazdasagi terhe az Osszes betegség kozott a
legnagyobb. Az elmult évtizedekben incidenciaja csdkken,
elsésorban a vascularis rizikofaktorok hatékonyabb
kezelésének koszonhetéen. A hazai ellatorendszer az akut
oki kezelések teljes palettajat képes nyljtani, azonban a
rehabilitacio és a kronikus ellatas kapacitasa nem elegendo,
ezért a hossza tava eredmények nem érik el a fejlettebb
orszagok szintjét [1].

Az extracranialis arteria carotis interna (ACI) ¢és az
arteria vertebralisok (AV-k) szikiletével/elzarodasaval
kapcsolatos ajanlasok tobbsége a primer és a szekunder
prevenciot érinti. Az elsédleges cél a stroke és a tranziens
ischaemias attak (TIA) megeldzése, illetve a szekunder
prevencid soran egy ujabb esemény megelézése. A
kifejezetten csak a nyaki eret érintd sziikiilet kezelése
sz¢lités esetén az akut szakaszban Onmagdban nem
bizonyitottan hatékony, s6t ezzel ellentétes eredmények is
ismertek. Beavatkozast csak akkor végziink, ha egy ujabb
esemény bekovetkezésének esélye nagy, és az éppen zajlo
esemény tovabbi romlasa nem tal valoszind.

AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE
1. Bevezetés

A stroke etiologija

Az 0Osszes stroke 15-20%-a vérzéses (intracerebralis,
subarachnoidealis). A TOAST (7rial of Org 10172 in Acute
Stroke Treatment) szerinti osztalyozas 5 kiilonbozo ischaemids
kategoriat tartalmazott: 1) nagyartéridk atherosclerosisa; 2)
cardioembolia; 3) kiserek elzarodasa; 4) egyéb etiologia

(vasculitis, dissectio); 5) nem tisztazott okok vagy tobb lehetséges
ok egyiittes fennallasa. A nagyartériak atherosclerosisa 16,6%
volt, ezen beliil az 50-99%-0s ACI-sziikiilet 8% és az ACI-
occlusio 3,5%. Az intracranialis elvéaltozas ugyancsak 3,5% volt
[2]. Egy masik vizsgalatban a betegek 12,5%-anak volt
ipsilateralis 50-99%-o0s ACl-sziikiilete, mig tovabbi 5,2%-nak
ipsilateralis AClI-elzarodasa volt [3].

A carotissziikiilet mértékének meghatarozasa

Két ismertebb metodikat érdemes megemliteni.
Az egyik a NASCET-metodika, amely a sziikiilet legkisebb
atméradjét hasonlitja ossze az ép distalis ACI-atmérovel [4].
Ez a legszélesebb korben ismert mérési metodus, a
jelen egészségiigyi szakmai irdnyelv is e szerinti
szlikiiletnagysagokat hasznal. A masik metodus az ECST,
amely ugyancsak a legkisebb atmerdt hasonlitja dssze, de
nem az ép szakasszal, hanem ugyanabban a magassagban
az eredeti érfal atmérdjével [5]. A 6 kiilonbség, hogy széles
bulbus esetén a NASCET szerinti mérésnél még jelentds
plakkvastagsag mellett is lehet akar 50% alatti sztikiilet, mig
ebben az esetben az ECST szerinti lehet akar 70%. Tiinetes
sztikiilet esetén az ECST-mérést is érdemes figyelembe
venni, hiszen nagy plakkbol tdrténhet embolisatio.
A két mérési modszer dsszevetése lathato az 1. abran [6].

A.carotis NASSCET ECST
externa 30 65
A.carotis interna 40 70
50 75
60 80
70 85
A
,+ AZERFALEREDETI | 80 a
HELYE 90 97
ANASCET és ECST
A. carotis communis szamitas kiildnbsége
B 5 azonos szlikiiletek
NasceT A28 ecst &2 esetén (dtlag).

1. abra. A carotissziikiilet mértékének szamitasa [119]

* A Beliigyminisztérium altal kiadott 002244 azonosito szamu egészségiigyi szakmai iranyelv, amely az Egészségiigyi
Kéozlony 2025. év 9. szamaban a 1207-1249. oldalon jelent meg. Az orvosszakmai részt a folyoiratban megjelend cikkek

formdtumara alakitottuk.
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MEGHATAROZASOK

Fogalmak

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

Tiinettel jaro carotis sziikiilet: UH-val, CTA-val, MRA-val, DSA-val
kimutathat6 carotis bifurcatio és/vagy interna sziikiilet, amely neurologiai
vagy ezzel ekvivalens tiinettel jart.

ROVIDITESEK
ACAS:  Asymptomatic Carotid Atherosclerosis Study
ACC: arteria carotis communis
ACE: arteria carotis externa
ACL: arteria carotis interna
ACM arteria cerebri media
ACP: arteria cerebri posterior
ACST-1: First Asymptomatic Carotid Surgery Trial
ACST-2: Second Asymptomatic Carotid Surgery Trial
AFC: arteria femoralis communis
AMI: akut myocardialis infarktus
ASA: acetilszalicilsav
AV: arteria vertebralis
BMT: (Best Medical Therapy) az optimalis gyogyszeres kezelés
CABG:  (coronary artery bypass grafting) coronariabypass-miitét
CAS: carotissztentelés
CEA: carotisendarterectomia
CETC:  Carotid Endarterectomy Trialists Collaboration

CHANCE:Clopidogrel in High-risk patients with Acute Non-disabling
Cerebrovascular Events

CNO (carotid near occlusion)

COMPASS: Cardiovascular Outcomes for People Using Anticoagulation
Strategies

CPD: (cerebral protection device) embolusvédé eszkoz

CREST: Carotid Revascularization Endarterectomy Versus Stenting Trial

CSTC:  Carotid Stenting Trialists’ Collaboration

CTA: (computed tomography angiography) komputertomografias angiografia

DAPT:  (dual antiplatelet therapy) kettds vérlemezkegatlo terapia

DLS: (dual-layer stent) dupla rétegii sztent

EKG: elektrokardiografia

ECST:  European Carotid Surgery Trial

ESC-ESH: (European Society of Cardiology — European Society of
Hypertension) Europai Kardiologiai Tarsasag — Europai
Hypertonia Térsasag

DR. BANGA PETER ES MTSAI.

ESVS:  (European Society for Vascular Surgery) Eurdpai Frsebészeti Tarsasag
FASTER: Fast Assessment of Stroke and Transient Ischaemic Attack to
Prevent Early Recurrence

GA: (general anaesthesia) altalanos anesztézia

GALA:  General Anaesthesia versus Local Anaesthesia for Carotid Surgery
HS: hemodinamikai stroke

ICH: (intracerebral hemorrhage) intracerebralis vérzés

LRA: lokoregionalis anesztézia

MDT: (multidisciplinary team) multidiszciplinaris csoport

MI: myocardialis infarktus

MRA: magnesesrezonancia-angiografia
mRS: modositott Rankin-skala
MT: mechanikus thrombectomia

NASCET: North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial

NIHSS: (National Institutes of Health Stroke Scale) a Nemzeti
Egészségiigyi Intézet (USA) stroke-skalaja

POINT:  Platelet-Oriented Inhibition in New TIA and Minor Ischemic Stroke

RENIE pozitronemisszids tomografia

PPL: (proton pump inhibitor) protonpumpagétld

PSV: (peak systolic velocity) systolés csucssebesség

PTFE:  poli(tetrafluor-etilén)

RADCAR: RADial access for CARotid artery stenting

RCT: (randomised controlled trial) randomizalt kontrollalt vizsgalat

rtPA: (recombinant tissue plasminogen activator) rekombinans széveti
plazminogénaktivator

SAPPHIRE: Stenting and Angioplasty with Protection in Patients at High Risk
for Endarterectomy

SCS: (symptomatic carotid stenosis) szimptomas carotisstenosis

SPACE: Stent-Protected Angioplasty versus Carotid Endarterectomy

SVACS: Symptomatic Veterans Affairs Carotid Study

SPECT:  (single-photon emission computed tomography) egyfotonos
emisszios komputertomografia

SVS: (Society for Vascular Surgery [North America]) Ersebészeti
Tarsasag (Eszak-Amerika)

TAG: thrombocytaaggregacio-gatlas

TCAR:  (transcarotid artery revascularisation) transcarotis revascularisatio

TCD: transcranialis Doppler

THALES: The Acute Stroke or Transient Ischemic Attack Treated with
Ticagrelor and ASA for Prevention of Stroke and Death

TIA: tranziens ischaemias attak

TOAST: Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment

VAC: (vacuum-assisted closure) vakuumasszisztalt sebzaras
VACS:  Veterans Affairs Carotid Study

VQL Vascular Quality Initiative

attekintések, metaanalizisek eredménye.

Magas szintii evidencia - Randomizalt, multicentrikus nemzetkdzi vizsgalatok, szisztematikus

Bizonyitékok szintje
A bizonyitékok szintjének

vizsgalatok eredményei.

Kdzepes szintii evidencia - Nem randomizalt, multicentrikus, nagy esetszamu klinikai

meghatarozasakor 6 hivatkozasi alapként
a legfrisebb European Society for

Alacsony szintii evidencia - Esettanulméanyok, kis esetszdmil, egy centrum adatain alapuld
klinikai vizsgalatok, nagy tapasztalati szakemberek vagy bizottsagok véleménye.

Vascular Surgery (ESVS) 2023 Clinical
Practice Guidelines on the Management
of Atherosclerotic Carotid and Vertebral

Artery Disease iranyelvet hasznalta a
fejlesztécsoport [119].

Osztaly Meghatarozas

Ajanlasok rangsorolasa

Erds ajanlas - Az ajanlas elénye jol koriil irhato a rizikokkal szemben. Az ilyen
mindsités mind a klinikus, mind a beteg szamara egyértelmiien hitelesen elfogadhato.

Az ESVS legfrisebb, mar emlitett
iranyelv ajanlasanak rangsorolasat (I, Ila,

Ila

lehetdségeitdl.

Kiizepes ajanlds - Az ajanlasban a rizikok és az elonydk kézel vannak egymashoz,
de Osszességében a vonatkozo kezelés javasolt, de fiiggnek a kiilénbézo klinikai
feltételrendszerektdl. A dontés fiigg a klinikus kompetencidjitol és az ellatohely

IIb ¢és III ajanlas erdsségi fokozatba
rangsorolt ajanlasokat) alkalmazta a
fejlesztécsoport [119].

1Ib

lehetdségeitdl.

Gyenge ajanlas - Az ajanlasban a rizikok és az elényok kizel vannak egymashoz és
erdsen filggnek a kiillonbozé klinikai feltételrendszerektdl. A vonatkozd kezelés elonyei

11

nem.

Nem ajanlott - A bizonyitékok vagy az dltalinos megegyezés alapjan a vonatkozo kezelés
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A kovetkez6  CTA-kritériumok alapjan Ichet
megkiilonboztetni a ,,carotis near occlusiont” attdl a
90-95%:-o0s sziikiilett6l, amelynél nincs distalis érosszeesés.
Ezek a kritériumok a kovetkezok: 1) a maradék lumen <1,3
mm; 2) az ipsilateralis distalis ACI atmérdje <3,5 mm; 3)
az ipsilateralis distalis ACI atmérdjének aranya a
contralateralis ACI-hoz <0,87; és 4) az ipsilateralis distalis
ACI atmérdjének aranya az ipsilateralis arteria carotis
externa (ACE) atmérdjéhez <1,27. Emellett egy masik
javaslat, amelynél a distalis ACI atméréje <2 mm, ¢és az
ACI-atmér6 aranya <0,42, jobb prognosztikai
megkiilonboztetést kinal.

Képalkoto vizsgalatok

Az 1990-es években az elsé nagyobb vizsgalatok
idépontjaban (NASCET, ECST és ACAS) még az
angiografia volt az els6ként valasztanddé modszer. Ennek
jelent6s hatranya, hogy maga a képalkotd vizsgalat is
okozhat széliitést, s6t halallal is végzédhet. Az ACAS
vizsgalat soran csak azoknal végeztek angiografiat, akiknél
carotisrekonstrukciot terveztek, és a 2,3%-os perioperativ
stroke-arany felét nem is a miitét, hanem az azt megel6z6
angiografia okozta [7]. Az alternativak kozé tartozik a
komputertomografias — angiogrdfia (CTA) vagy a
magnesesrezonancia-angiogrdfia  (MRA),  amelyek
egyszerre alkotnak képet az aortaivrél, a supraaorticus erek
kezdeti szakaszarol, a carotisbifurcatiordl, a distalis ACI-
rol és az intracranialis keringésrél, ami fontos lehet
intervenci6 tervezéséhez. Ezeken kiviil az agyi képalkotod
segithet a tiinetmentes carotisstenosis esetén silent
infarktusok felfedezésében, illetve a tiinetes carotisszikiilet
esetén az agyi laesio megitélésére, vérzés kizarasara. Mivel
Magyarorszagon nincs kifejezett kdvetelmény a nyaki
ultrahangvizsgalattal kapcsolatban, igy annak mindsége
rendkiviil ingadozd. Rekonstrukcio tervezését kizarolag
ultrahangvizsgalat alapjan nem javasoljuk.

Ajanlas 1

Az extracranialis carotisstenosis mértékének és
kiterjedésének megitélésére duplex ultrahang,
komputertomografias angiografia és/vagy
magnesesrezonancia-angiografia ajanlott. (I., B) [8, 9]

Ajanlas 2

A carotisendarterectomia elbiralasdhoz a duplex
ultrahang altal becsiilt stenosist ajanlott komputer-
tomografias angiografiaval vagy magnesesrezonancia-
angiografiaval megerdsiteni. (I., B) [8]

Ajanlas 3

A carotissztentelés elbiralasahoz a duplex ultrahang
utan ajanlott komputertomografias angiografiat vagy
magnesesrezonancia-angiografiat végezni, hogy tovabbi
informaciokat nyerjiink az aortaivrol és az extra- és
intracranialis keringésrol. (I., B) [8]

Erbetegségek, XXXII. évfolyam 3. szam, 2025/3.
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Ajanlas 4
A revascularisatios kezelés elbiralasahoz nem
ajanlott  intraarterialis  digitdlis  szubtrakcids

angiografiat végezni, hacsak nincs nagy eltérés a
noninvaziv vizsgalatok eredményei kozott. (I11., B) [8]

Multidiszciplinaris csoport mitkodése

Ha lehetséges, a carotisintervenciorol valdo dontésben
vegyen részt neurologus, érsebész és intervencios
szakember, silirgds esetben azonban nem koételezd
multidiszciplinaris csoport (MDT) megbeszélésére varni,
hanem a harombdl két tag dontése is elegend?d lehet.

Ajanlas 5

Multidiszciplindris csoport konszenzusa ajanlott
carotisstenosis esetén a betegek endarterectomiaval,
sztenteléssel vagy optimalis gyogyszeres terapiaval valé
kezelését illetéen. (1., C) [10]

2. A tiinetmentes carotisbetegség kezelése

Tiinetmentes carotissziikiiletrdl beszéliink, ha a betegnél
nincs fél éven beliili klinikai anamnézis ischaemias stroke,
TIA vagy mas neuroldgiai tiinetekrdl, amelyeket az a.
carotisokhoz lehetne kapcsolni.

A) Optimalis gyogyszeres kezelés

Az optimalis gyogyszeres kezelés magaban foglalhatja
nemcsak az idedlis gyogyszerek beallitasat, hanem
életmodbeli tanacsokat is.

Eletméd

Eletmodbeli tanacsadas szoba johet a taplalkozas, a test-
mozgas, a dohanyzas abbahagyasa és a teststlycsokkentés
terén. Az étrendnek nagy aranyban kell tartalmaznia gyiimdl-
csoket, zoldségeket, teljes kidrlésii gabonakat, dioféléket és hii-
velyeseket; mérsékeltebb aranyban zsirtartalmu tejtermékeket
és tengeri ételeket; és kis aranyban feldolgozott husokat, cukor-
ral édesitett italokat, finomitott gabonakat és natriumot.

A dohanyzas haromszoros rizikot jelentett a tiinetmentes
carotissziikiilet el6fordulasara [ 11]. Emeli a plakk ndvekedésé-
nek sebességét [12].

Ajanlas 6
Tiinetes vagy tiinetmentes carotisbetegségben
szenved6knek ajanlott életmoédi tanacsadas az

egészséges taplalkozas, a dohanyzasrdl valé leszokas és
a fizikai aktivitas szorgalmazasaval. (I., B) [12, 13]

Thrombocytaaggregacio-gatlas (TAG)

Monoterdpia

Randomizalt kontrollalt vizsgalat (RCT) nem, csak egy ob-
szervacios tanulmany tudta igazolni, hogy az 50%-nal nagyobb
tiinetmentes carotissziikiilettel €l6k korében alacsonyabb volt a
stroke-, a TIA- és a cardiovascularis halalozasi arany, ha throm-
bocytaaggregacio-gatl (TAG) monoterapiat alkalmaztak [ 14, 15].
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Kombindcios TAG

Nincs olyan RCT, amely igazolna az acetilszalicilsav
(ASA) és a klopidogrél hosszii tavu kombinacidjanak
elényeit tiinetmentes carotissziikiilet esetén, kivéve, ha mas
klinikai indikacio teszi sziikségessé.

TAG-kezelés carotisendarterectomia kapcsan

Magyarorszagon nincs széles kor(i hasznalatban
nagyobb do6zisi ASA. Egy vizsgalat van, ahol a nagyobb
(650—-1300 mg) és a kisebb (80-325 mg) dozisok koziil a
kisebb doézissal voltak jobb eredmények 30 napos stroke,
myocardialis infarktus (MI), halalozas szempontjabol.

Nincs olyan RCT, amely értékelte volna a klopidogrél-
monoterapiat vagy az ASA és klopidogrél kombinaciot
tinetmentes carotisbetegeknél, akik carotisendarterec-
tomian (CEA) mennek keresztiil. ASA-intolerancia esetén
észszerl klopidogrélt felirni [16].

TAG-kezelés carotissztent-beiiltetés kapcsan

Kevés adat all rendelkezésre, csak egy pilotvizsgalatrol
sz0l6 kozleményben irnak az ASA és klopidogrél
kombinaciorol, de ott biztonsagosnak tinik [17]. A
klopidogrél 75 mg/nap 3 napos el6kezelésének valasztasa
azon alapul, hogy a klopidogrél maximalis vérlemezkegatld
hatasa 3—5 nap terapia utan kovetkezik be. Ezenkiviil a
CREST vizsgalatban szerepelt ASA ¢és klopidogrél
kombinacio [18]. Kisebb vizsgalatokban irtak le a stroke-
arany csokkenését a kombinalt terapiaval [19, 20].

Kombinalt TAG és kézvetlen oralis antikoagulansok

A Cardiovascular Outcomes for People Using
Anticoagulation Strategies (COMPASS) vizsgalatban
csokkentett (2 x 2,5 mg) rivaroxaban dozis szerepelt.
Atlagosan 23 honapos kovetés utan a stroke, az infarktus
vagy a cardiovascularis halalozas Osszetett végpontja
szignifikansan csokkent (ASA 5,4% vs. kombinalt, kis
dozisu rivaroxaban és ASA 4,1%). Statisztikailag azonban
szignifikansan nagyobb volt a major vérzési szovédmények
aranya a kombinalt terapiaval (3,1% vs. 1,9%) [21]. A
nagyobb dozis mellett a vérzéses rizikd emelkedése
varhatéan nem elhanyagolhato tényezd.

Ajanlas 7

50% feletti tiinetmentes carotissziikiilet esetén kis
dozisi (100 mg/nap) acetilszalicilsav megfontolandé
cardiovascularis prevencio céljabél. (Ila, C) [14, 15]

Ajanlas 8

50% feletti tiinetmentes carotissziikiilet esetén, ha a
beteg allergias acetilszalicilsavra, akkor megfontolandé
klopidogrél (75 mg/nap) adasa. (Ila, C) [16]

Ajanlas 9

Tiinetmentes carotissziikiilet sztentelése esetén
kombinalt thrombocytaaggregacio-gatlo kezelés ajanlott
acetilszalicilsavval (100 mg/nap) és Klopidogréllel
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(75 mg/nap). A klopidogrélt a tervezett sztentelés elott
legalabb 3 nappal Kell elkezdeni, vagy siirgds esetben
telité dozist adni (300 mg). A kombinalt kezelést
sztentelés utan legalabb 4 hétig ajanlott adni, utina
monoterapia ajanlott élethosszig. (1., B) [17, 19, 20]

Lipidszintcsokkentd kezelés

Nem voltak olyan RCT-k, amelyek kiértékelték volna a
lipidszintcsokkentd kezelést tiinetmentes carotissziikiiletes
betegeknél. Az Asymptomatic Carotid Surgery Trial-1
(ACST-1) post-hoc elemzése arrdl szamolt be, hogy azon
betegek korében, akik sztatint szedtek, az utankovetés 10.
événél kisebb volt a nem perioperativ stroke aranya, mint
azoknal, akik nem szedtek sztatint (13,4%, illetve 24,1%)
[22]. Sztatint nem tolerald betegeknél PCSK9-gatlo kezelés
megfontolandé [23].

Ajanlas 10

Tiinetmentes carotissziikiilet esetén
lipidszintcsokkenté  kezelés ajanlott sztatinnal
(ezetimibbel vagy a nélkiil) cardiovascularis prevencié
céljabol. (1., B) [22, 24]

A magas vérnyomas kezelése

A magas vérnyomas nodveli a tiinetmentes
carotisszlikiilet kialakulasanak valoszinliségét, a kezelt
személyeknél csokkent a szikiilet progresszidja, ¢és
Osszefliggés mutatkozott a vérnyomas és a stroke vagy
halalozas kozott. Az ESC-ESH guideline azt javasolja, hogy
a célvérnyomads a 65 év alatti, nem cukorbetegek esetében
<130/<80 Hgmm, a 65 évesek vagy iddsebbek esetén pedig
<140/<80 Hgmm legyen. A cukorbetegeknél a
célvérnyomas 120—129/70-79 Hgmm a 65 év alatti betegek
esetében, mig a 65 év feletti betegeknél a systolés értéket
130-139 Hgmm ko6z¢é lenne érdemes kitlizni [25].

Ajanlas 11

Tiinetes ¢és tiinetmentes carotissziikiilet és
hypertonia esetén vérnyomascsokkento kezelés ajanlott.
(1., A) [25]

A cukorbetegség kezelése

A cukorbetegeknél valosziniibb a stroke kialakuldsa,
valamint a cukorbetegségben szenveddk 20%-a meghal egy
stroke utan [26]. Metaanalizisek nem talaltak bizonyitékot
arra, hogy az optimalis glykaemias kontroll mérsékelné a
stroke kockazatat, de csokkentette mas, a cukorbetegséggel
kapcsolatos szovédmények szamat [27].

Ajanlas 12
Tiinetmentes carotissziikiilet és diabates mellitus

esetén optimalis glykaemias kontroll ajanlott. (I., B) [28,
29]
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B) A tiinetmentes carotissziikiilet sziirése

A szlirés akkor indokolt, ha: 1) a megel6zend6 allapot
fontos, lappang6 fazissal rendelkezik, és természetes
lefolyasa jol ismert; 2) Iétezik egy megbizhato sziirési teszt,
amely eclfogadhaté a kérdéses populdcido szamara; 3)
elfogadott kezelés 1étezik a pozitiv eredménnyel rendelkezd
betegek szamara, és egyeztetett iranyelvek vannak arra
vonatkozoan, hogy kit kezeljenek; és 4) az intervencidknak
koltséghatékonynak kell lennitik.

Ezeknek a kritériumoknak a carotissziikiilet sziirése nem
felel meg. A sziirést nyaki ultrahanggal lehetne elvégezni,
amely magas fals pozitiv értékei miatt — még késébbi,
egyéb képalkotd mellett is — nagyszamu sziikségtelen
beavatkozast generalna. Nincs bizonyiték arra, hogy a
lakossag altalanos szlirése csokkenti a stroke eléfordulasat.
A sziirésnek talan a nagy cardiovascularis rizikokkal
rendelkezé csoportban lehetne haszna, amelynél ennek
alapjan az optimalis konzervativ terapia beallitasra
keriilhetne.

Ajanlas 13
A tiinetmentes carotissziikiilet rutinsziirése
populacios szinten nem ajanlott. (II1., C) [konszenzus]

Ajanlas 14

A két vagy tobb vascularis rizikéfaktorral* biré
betegek korében a tiinetmentes carotissziikiilet sziirése
megfontolhaté a rizikéfaktorok kontrollja és a
gyogyszeres kezelés optimalizalasa céljabol. A f6 cél a
cardiovascularis morbiditas és mortalitas csokkentése,
nem a carotis revascularisatiéra alkalmas betegek
azonositasa. (IIb, B) [30, 31]

*Dohanyzas, hypertonia, hyperlipidaemia, 65 év feletti
életkor, csaladi kortorténetben el6forduld széliités

C) Randomizalt vizsgadlatok: endarterectomia vagy
gyogyszeres kezelés

A nagyobb randomizalt vizsgalatok, példaul a Veterans
Affairs Carotid Study (VACS), Asymptomatic Carotid
Atherosclerosis Study (ACAS), Asymptomatic Carotid
Surgery Trial (ACST-1) 4-5 évnyi kovetés soran 2,4—5,9%-
os csOkkenést talaltak az ipsilateralis stroke kockazataban
CEA-val [7, 22, 32, 33]. Az Osszes stroke tekintetében az
el6fordulas 5 és 10 évnyi kovetés soran (ACST-1)
1,6-5,4%-kal csokkent a CEA alkalmazasaval a
gyogyszeres kezeléshez képest [33].

D) Kiilénbozé betegesoportok megitélése

Eletkor

Az ACST-1 alapjan a CEA jelentdsen csokkentette a
stroke-rizikot a gyogyszeres kezeléssel szemben 5 év alatt:
65 év alatt 9,6%-r0l 1,8%-ra, 65 és 74 év kdzott 9,7%-rol
2,2%-ra és a 75 év feletti betegeknél 8,8%-161 5,5%-ra. [22]

A 75 év feletti betegek fele meghalt 5 éven beliil, akik
az ACST vizsgalatban szerepeltek, de ettdl fiiggetlendl,
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amennyiben a varhato élettartam eléri az 5 évet, és a
betegnek van olyan rizikofaktora, amely miatt nagyobb a
stroke kockazata, a CEA indokolt lehet. [22]

Nemek kozotti kiilonbség

Az ACAS ¢és ACST-1 adatok alapjan gy tlinik, hogy a
férfiaknal az 5 éves utankovetés soran a mitét nélkiili
csoportban kétszer magasabb volt a stroke-rata, mint a
miitétes csoportban. Noknél ez a kiilonbség az 5. évig nem
mutatkozott, csak a 10 éves peridodus soran valt észlelhetové
[34]. A CEA rizikdja hasonlo lehet n6knél, mint férfiaknal,
és a gyogyszeres terapia valosziniileg kicsit jobb eredményt
ad, ezért van a megtériilésben 5 év kiilonbség.

A sziikiilet nagysaga

Az egyik legfontosabb szempont, amelynél raadasul
nincs egyetértés az europai (ESVS) és az amerikai (SVS)
vezérfonal kozott. A 2017-ben megjelent iranyelvvel
szemben az a kritika fogalmazddott meg, hogy nem veszi
figyelembe tobb kutatds eredményét, amely azt mondta,
hogy nagyobb a stroke-riziko a 80-90% feletti sziikiiletek
esetén.

Az ACST-1 és ACAS kutatasok azt mutattak, hogy a
szlikiilet nagysaga nem jart nagyobb széliitéskockazattal
azoknal a betegeknél, akik csak gyogyszeres kezelésben
részesiiltek [7, 22]. Van olyan metaanalizis, amely az elobbi
allitast erdsiti, de van olyan is, amely szerint szamit a
szlikiilet nagysaga [35]. A kiilonbséget féleg az elobbi két
nagy vizsgalaton kiviili kozlemények adatai adjak, de az
ESVS-guideline szerkesztéi felvetik a metaanalizis
pontatlan betegbevonasi szempontjainak lehetdségét is.
Ezenkiviil azt is, hogy az ezekbe a vizsgalatokba bevont
betegek tobbségénél akkor alakult ki stroke, ha korabban
volt ellenoldali széliitésiik, amely az ESVS-guideline
szerint is emeli a stroke kockazatat, tehat ugyanaz a faktor,
amelyet mar javasolnak figyelembe venni.

E) Emelkedett stroke-riziko gyogyszeres kezelés mellett
(carotisrekonstrukcio nélkiil)

Mivel a stroke-riziko a gyogyszeres kezelés mellett is
2%/év koril van, fontos azoknak a betegcsoportoknak az
azonositasa, amelyeknél érdemes a rekonstrukcio
perioperativ rizikoja mellett is elvégezni a beavatkozast
[36]. Ezek a kritériumok: csendes infarktus a CT-n/MRI-n,
20%-os sziikiiletprogresszio, nagy plakkteriilet vagy nagy
juxtaluminalis fekete teriilet a szamitogépes ultrahangos
plakkelemzésen, echdszegény plakk, plakkban észlelt
bevérzés MRI-n, a cerebrovascularis rezerv csokkenése
(specialis neuroldgiai vizsgalatok, mint a SPECT, PET vagy
TCD alapjan), legalabb egy spontan microembolias jel 1
ora transcranialis Doppler monitorozasa soran ¢és
contralateralis TIA/stroke [37—42].
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Ajanlas 15

Atlagos sebészeti kockazati betegek tiinetmentes
60-99%-o0s sziikiilete esetén a carotisendarterectomia
megfontolandé, amennyiben egy vagy tobb Kklinikai
jellemzé vagy olyan képalkot6o jel van, amelyet
osszefiiggésbe lehet hozni emelkedett stroke-rizikoval*,
feltéve, hogy az adott beavatkozast végzé centrum 30
napos stroke/halalozasi aranya <3%, és a beteg varhaté
élettartama meghaladja az 5 évet. (Ila, B) [7, 22, 33, 37-42]

*Emelkedett stroke-rizikd gyogyszeres kezelés mellett
(carotisrekonstrukcio nélkiil) alfejezet

F) Randomizalt vizsgalatok: endarterectomia vagy sztentelés

Atlagos miitéti rizikéji betegek

Az ajanlas alapjaul tobb nagy RCT-t (CREST-1,
SPACE, ACST-1 és ACST-2) és egy metaanalizist vettek
alapul [43—46]. Az utobbi alapjan a carotissztentelés (CAS)
(transfemoralis) nagyobb aranyban okozott 30 napos stroke-
ot (3% [CAS] és 1,95% [CEA]), de kisebb
szivizominfarktus-aranyt mutatott, mint a CEA. Mas
tekintetben (példaul halalozas) nem volt szamottevd
kiilonbség [46].

Ajanlas 16

Atlagos sebészeti kockazatii betegek tiinetmentes
60-99%-o0s sziikiilete esetében, akiknél egy vagy
tobb olyan képalkoté vagy klinikai jellemz6 van
jelen, amely a késéi stroke fokozott kockazataval
jarhat, a carotissztentelés megfontolhaté a carotis-
endarterectomia helyett, feltéve, hogy a 30 napos
stroke/halalozas ardnya 3%, és a beteg varhaté
élettartama meghaladja az 5 évet. (IIb, B) [43-46]

Nagy miitéti rizikoju betegek

A SAPPHIRE (Stenting and Angioplasty with Protection
in Patients at High Risk for Endarterectomy) vizsgélatban a
30 napos halalozas/stroke kockazata 5,8% volt a CAS-
csoportban és 6,1% a CEA-csoportban [47]. A 70-99%-0s
carotissziikiilet mellett legalabb egy tényezd jelen van, mint
példaul: jelentds szivelégtelenség, sulyos tiidobetegség,
ellentétes oldali carotiselzarodas, ellentétes oldali gégeideg-
bénulas, korabbi radikalis nyaki miitét, nyaki sugarkezelés,
ujrasziikiilet a CEA utan és 80 ¢év feletti életkor.

Ajanlas 17

Azoknal a tiinetmentes betegeknél, akiket a
multidiszciplinaris csoport ,,nagy miitéti kockazatiinak”
itél, és akiknél tiinetmentes 60—99%-os sziikiilet all fenn
egy vagy tobb olyan képalkotd/klinikai jellemzé
jelenlétében, amely a legjobb gyégyszeres kezelés mellett
is a késdi stroke fokozott kockazatival jarhat, a
carotissztentelés megfontolhatd, feltéve, hogy az
anatémia kedvezd, a 30 napos haldlozas/stroke arianya
<3%, és a beteg varhaté élettartama meghaladja az 5
évet. (1Ib, B) [47]
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Ajanlas 18

A 70-99%-o0s tiinetmentes carotissziikiiletben
szenvedo betegek esetében a carotisbeavatkozasok nem
ajanlottak a Kkognitiv karosodds megel6zésére
mindaddig, amig a sulyos tiinetmentes carotissziikiilet
és a kognitiv hanyatlas kozotti okozati 6sszefiiggés nem
bizonyitott. (II1., B) [48, 49]

3. A tiinetes carotissziikiilet kezelése

A) Az a. carotisok és az a. vertebralisok betegségének
tulajdonithato tiinetek

A carotisterlileti keringészavarok azonos oldali retinalis
vagy nagyagyféltekei corticalis tiineteket okoznak (foetalis
eredés esetén az arteria cerebri posterior [ACP] teriiletén is).
A retinalis tiinetek az azonos oldali szemet érinté atmeneti
(amaurosis fugax) vagy tartos latasvesztés (arteria centralis
retinae occlusio), esetleg fénybe nézés utan tartds szemkaprazas
(retinalis claudicatio) lehetnek. A féltekei tiinetek minden
esetben ellenoldaliak, amennyiben motoros, szenzoros vagy
vizualis hemitlinetekrél van szo, valamint a bal félteke
érintettsége esetén aphasia fordulhat eld. Tovabbi, rutin-
vizsgalattal nehezebben felismerhetd, magasabb corticalis
funkcidk deficittiinetei a neglect szindréma, az amnézia, az
apraxiak, az agnosiak, a visuospatialis problémak kiilonb6zo
lokalizacios értékekkel (pl. ‘neglect’ — jobb parietalis lebeny,
amnézia — bal mediotemporalis lebeny).

A vertebrobasilaris keringészavarok az agytorzs, a kisagy
(egyiitt: hatso scala), illetve (regularis eredés esetén) az ACP
altal ellatott nagyagyi teriiletek deficittiineteit okozzak.
Agytorzsi tiinetek a bilateralis (hosszupalyak esetén tetra-)
tiinetek, a keresztezett tiinetek (egyik oldali agyidegtiinethez
ellenoldali hosszupalyatiinet tarsul), diplopia, vertigo,
sensoneuralis hallasvesztés, dysarthria/dysphonia/dysphagia,
amelyek a  legtobbszor nem  izoldltan, hanem
tiinetegyiittesekben jelentkeznek. Kisagyi tiinet a végtagi és
torzsataxia ¢és a vertigo. ACP-keringészavar tiinete lehet a
hemianopia (gyakori kétoldali érintettség esetén corticalis
vaksag) és az akut amnézia.

A neurologiai tiinetek altalaban negativ deficittiinetek
(izomgyengeség, érzéskiesés, latotérkiesés, beszédképtelenség
stb.), de ritkdn pozitiv tiinetek is el6fordulnak, mint a
paraesthesia, a retinalis claudicatio vagy a ’limb-shaking’ TIA.
A tiinetek sulyossagat a National Institutes of Health Stroke
Scale (NITHSS), a funkcionalis karosodas mértékét a modositott
Rankin-skala (mRS) segitségével tudjuk megadni standardizalt
modon.

Tobb olyan neurologiai jellegii tiinet jelentkezhet, amelyet
onmagaban nem tartunk fokalis agyi keringészavar, tehat
carotis- vagy vertebralis betegség tiinetének. Ilyenck az
egyszerl izolalt syncope, praesyncope, izolalt irany nélkiili
bizonytalan szédiilés, izolalt forgd szédiilés és flilztigas.
Amennyiben ezek a tiinetek nem tarsulnak a fentebb részletezett
goctiinetekkel, akkor a carotis és vertebralis revascularisatios
kezeléseknek nincs bizonyitott hasznuk.
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B) Noninvaziv kezelések

Eletmédvaltas

Nincs kifejezetten sok adat a tiinetes carotisszikiilettel
kapcsolatos életmod-valtoztatas eredményeirdl, igy az
megegyezik a tiinetmentes carotissziikiilet kezelésében
irtakkal.

Thrombocytaaggregacio-gatlo kezelés

Az egyik f6 kérdés a monoterapia vagy kombinaciod
adasa. Az ez iranyl ajanlasokat neheziti, hogy nincs
kizarélagosan CEA-ra varo betegekkel késziilt RCT ebben
a kérdésben. Tobb RCT-b6él (CHANCE, POINT, és
THALES) kizartak azokat a betegeket, akiknél tiinetes
carotisszlikiilet miatt siirgés mitétet terveztek [50]. A
THALES vizsgalatban ASA ¢és tikagrelor szerepelt a
kombinacioban, nem klopidogrél, mint a tobbinél [50].
Ezekben a vizsgalatokban 30-90 napnal ki tudtak mutatni
csokkenést a stroke el6forduldsaban. Abban az egy
vizsgalatban, amelyben ilyen betegek is voltak (FASTER),
a kombinalt kezelésnél nem tudtak kimutatni stroke-rizikot
csokkentd hatast, vérzésbdl viszont tobb volt. A vérzéses
szovédmények eléfordulasa szintén tobb volt a POINT és
THALES vizsgalatokban. Tobb vizsgalat is foglalkozik az
ASA-monoterapia és a dipiridamol-ASA kombinacid
Osszehasonlitasaval, Magyarorszagon azonban jelenleg
nincs forgalomban dipiridamol hatdéanyagl készitmény.
Tikagrelor johet szoba, amennyiben aszpirin és klopidogrél
allergia/intolerancia all fenn. A vizsgalatok tobbségében az
ASA hatéanyag mennyisége 75-300 mg kozott valtozott.
Magyarorszagon 75—-100 mg, de tobbségében a 100 mg-os
kiszerelés van forgalomban TAG-kezelés indikaciojaval.

A nyaki haematoma emeli a mtéttel Osszefiiggd
halalozast, ezért a kettés TAG-kezeléssel szemben a
posztoperativ vérzés eléfordulasa érdemel megfontolast.
Ebben a kérdésben is eltérd eredményt hozo vizsgalatokkal
talalkozunk, tobbségiik alapjan azonban a kombinalt
kezelés nem emeli szignifikansan a posztoperativ vérzés
eléfordulasat.

Az esetleges vérzéses rizikd mellett az ajanlasok
kidolgozasaban fontos a szerepe annak, hogy angol,
amerikai és dan auditok azt az altalanos trendet timasztjak
ala, miszerint egyre inkabb elterjedt és elfogadott a
kombinalt terapia alkalmazasa, valamint annak a ténynek,
hogy a kombinalt terapia sikeresen csokkenti a stroke
eléfordulasat a kezdeti tiinetekt6l szamitott 48—72 oraban,
abban az idészakban, amely az esetek tobbségében a
neuroldgiai kivizsgalas és a mitét kozotti periodusra esik.

A kezelés megvalasztasaban szerepe lehet a tlinetekt6l
eltelt idének és az adott osztaly gyakorlatanak is. Fontos,
hogy az esetlegesen megvalasztott kombinalt terapia ne
hatraltassa a CEA idézitését.

Erbetegségek, XXXII. évfolyam 3. szam, 2025/3.

SZAKMAI IRANYELY

Ajanlas 19

Tiinetes carotissziikiilet esetén azoknal a betegeknél,
akiknél minor stroke vagy tranziens ischaemias attak
utin nem terveznek carotisendarterectomiat vagy
sztentimplantaciot, ajanlott aszpirin és klopidogrél
egyiittes adasa 21 mnapig, amelyet klopidogrél-
monoterapia kovessen. (I., A) [51—-53]

Ajanlas 20

Tiinetes carotissziikiilet esetén azoknal a betegeknél,
akiknél minor stroke vagy tranziens ischaemias attak utin
nem terveznek carotisendarterectomiat vagy sztent-
implantaciot, aszpirin és klopidogrél allergia/intoleracia
esetén tikagrelor-monoterapia ajanlott. (1., B) [54]

Ajanlas 21

Tiinetes carotissziikiilet esetén azoknal a betegeknél,
akiknél carotisendarterectomiit terveznek, ajanlott
érsebész, neurologus altal kozosen Kkidolgozott helyi
protokollban rogziteni a megfelelé thrombocytaaggregacié-
gatld (akar mono- vagy kombinalt) terdpiat annak
érdekében, hogy ez ne hatraltassa a siirgds miitét idozitését.
(L., ©) [konszenzus]

Ajanlas 22

Tiinetes carotissziikiilet esetén azoknal a betegeknél,
akiknél carotisendarterectomiat terveznek, indokolt a
thrombocytaaggregacio-gatle  terdapia eldirdasa a
perioperativ idészakban és hosszi tavon is. (I., A) [16, 55]

Ajanlas 23

Tiinetes 50-99%-os carotissziikiilet esetén azoknal a
betegeknél, akiknél carotisendarterectomiat terveznek,
kombinalt thrombocytaaggregacié-gatlé terapia adasa
megfontolando koézvetleniil azutan, hogy képalkoto vizsgalat
kizarta a koponyatiri vérzés lehetoségét. (Ila, C) [53, 56]

Ajanlas 24
Tiinetes carotissziikiilet esetén azoknal a betegeknél,

akik carotissztentelésen mennek keresztiil,
acetilszalicilsavval (napi 75-325 mg) és klopidogréllel
kombinalt vérlemezkegiatlé terdpia ajanlott. A

klopidogrél adasat (napi 75 mg) legalabb 3 nappal a
sztentelés el6tt vagy siirgés esetekben egyetlen 300 mg-os
betoltéadagként telitbadaggal kell elkezdeni. Az
acetilszalicilsavat és a klopidogrélt legalibb 4 hétig
folytatni kell a sztent beiiltetése utin, majd hosszu tavi
vérlemezkegatlé monoterapiat (Iehetéleg klopidogrél 75
mg, napi egyszer) kell folytatni korlatlan ideig. (I., C) [16]

Ajanlas25

Azoknal a betegeknél, akik carotisendarterectomiin
vagy carotissztentelésen estek at, hosszii tavi
acetilszalicilsav és klopidogrél kombinalt terapia nem
indokolt, hacsak nem sziikséges sziv- vagy mas
érrendszeri betegség indikacioja miatt. (IIL., A) [53]
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Mikor javasolt felirni a gyomorvédad gyogyszereket?

A protonpumpagatlok (PPI-k) segithetik a gyomor-bél
rendszeri vérzés kockazatanak csokkentését. Ajanlott olyan
PPI-t valasztani, amely nem zavarja a klopidogrél hatasat, pél-
daul a pantoprazol. Bizonyos hatéanyagok, mint az omeprazol,
ezomeprazol, lanzoprazol, befolyasolhatjak a klopidogrél vér-
lemezkegatlo hatasat. Ha a beteg intolerans a PPI-re, vagy azok
hatéstalanok, alternativaként alkalmazhatok a H,-receptor-an-
tagonistak (példaul famotidin). A kdvetkezd esetekben meg-
fontoland6 a gyomorvédelem alkalmazasa: megnovekedett
gyomor-bél rendszeri vérzés — korabbi gastrointestinalis fekély
vagy gastrointestinalis vérzés —, antikoagulans vagy kortikosz-
teroid szedése, vagy tobb mint ketté az alabbiak koziil: 65
évnél idosebb életkor, dyspepsia, gastrooesophagealis reflux,
Helicobacter pylori fertdzés, kronikus alkoholfogyasztas. Koc-
kazati tényezOk hianyaban a kettés vérlemezkegatlo terapiat
(DAPT) fel lehet irni PPI nélkiil [57, 58].

Ajanlas 26

A vérlemezkegatl6 terapian 1é6vé betegeknél, akiknél
megniovekedett a gyomor-bél rendszeri vérzés
kockazata*, megfontolandé a gastroprotectiv terapia,
protonpumpagitlé alkalmazasa. Lehetéleg olyan
protonpumpagitlét kellene valasztani, amely nem
befolyasolja jelentésen a klopidogrél vérlemezkegatlé
hatasait (példaul pantoprazol). (I1a, B) [59]

*Lasd az ajanlas folott.

Sztatinterdpia tiinetes carotissziikiilet esetén

Mivel nincs olyan klinikai vizsgalat, amely a lipidszint-
csokkentd célokat vizsgalna tiinetes (SCS) vagy
tiinetmentes carotisszlikiiletes (ACS) betegek esetében, az
ESVS iranyelvir6 bizottsag (GWC) alapvetéen az ESC-
EAS iranyelveket koveti, de kissé modositotta az értékeket
[60]. Az ESVS a teljes koleszterinszintet <3,5 mmol/l (<135
mg/dl), az LDL-C-szintet pedig <1,8 mmol/l (<70 mg/dl)
ald javasolja mérsékelni, vagy legalabb a kiindulasi
értékekhez képest 50%-os csokkentést ajanl.

Ajanlas27

Tiinetes carotissziikiilet esetén hossza tavu
sztatinterapia ajanlott a stroke, a szivinfarktus és az egyéb
cardiovascularis események megelozésére. (1., B) [61]

A magas vérnyomas kezelése tiinetes carotissziikiilet esetén

A magas, 180 Hgmm feletti systolés vérnyomas
fliggetlen kockazati tényez6 az agyi ¢érkatasztrofa
szempontjab6l CEA utan. A  nagyon  gyors
vérnyomascsokkentés carotisrekonstrukcio elétt lehet
karos, féleg sulyos bilateralis sziikiiletes betegeknél.

Ajanlas 28

A tranziens ischaemidas attakkal vagy Kkisebb
ischaemias stroke-kal érkezé betegeknél, akiknek magas
a vérnyomasuk, ajanlott az antihypertensiv kezelés.
(1., A) [25]
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Ajanlas 29

Tiinetes carotissziikiilet esetén azoknal a betegeknél,
akiknél carotisendarterectomiat vagy carotissztentelést
terveznek, a vérnyomas csokkentése koriiltekintéssel
végzendd a Kkorai idészakban, azonban a magas, nem
kontrollalt (>180/90 Hgmm) vérnyomas kezelése
megfontolandé. (Ila, C) [62]

C) Randomizalt vizsgalatok: endarterectomia versus
gyogyszeres kezelés

Harmincnapos és dtéves eredmények a randomizalt
vizsgalatokban

Harom randomizalt klinikai vizsgalat: a European Carotid
Surgery Trial (ECST), a North American Symptomatic
Carotid Endarterectomy Trial (NASCET) és a Symptomatic
Veterans Affairs Carotid Study (SVACS) hasonlitotta Gssze a
CEA-t az optimalis gyodgyszeres kezeléssel (BMT) a
carotisteriileten jelentkezd tiinetekrdl beszamold betegeknél
6 honapon beliil. A CEA a BMT-vel egyiittesen alkalmazva
nem okozott elénydket a <50%-os sziikiiletii betegeknél. A
CEA elény0s volt a kozepes (50-69%) és a stlyos (70-99%)
sziikiiletben szenvedd betegeknél. A CEA altal nyujtott elony
a sziikiilet sulyossagaval egyiitt nétt, a funkcionalis occlusids
esetek kizarasaval, mert ezek a betegek nem részesiiltek a
CEA elényeibdl.

Ajanlas 30

Azoknal a betegeknél, akik carotisteriileti tiinetek
mellett 70-99%-os carotissziikiiletet igazolnak, ajanlott
a carotisendarterectomia. A beavatkozast olyan
kozpontban végezzék, ahol a 30 napos halalozas/széliités
kockazata kevesebb, mint 6%. (1., A) [63, 64]

Ajanlas 31

Azoknal a betegeknél, akik carotisteriileti tiinetek
mellett 50-69%-0s carotissziikiiletet igazolnak,
megfontolando a carotisendarterectomia. A

beavatkozast olyan kézpontban végezzék, ahol a 30
napos halalozas/széliités kockazata kevesebb, mint 6%.
(IIa, A) [63, 64]

D) Randomizalt vizsgalatok: endarterectomia versus
sztentelés

Harmincnapos eredmények

Tiz RCT hasonlitotta dssze a CEA-t a CAS-sal. A CAS
(szinte kizarolag transfemoralis) soran nagyobb aranyban
volt stroke, haldlozas/valamely stroke, halalozas/rokkant-
sagot okozd stroke és halalozas/stroke/AMI a CEA-hoz
képest [65]. Erds osszefliggés volt a magasabb életkor és a
nagyobb aranyt 30 napos halalozas/széliités kozott a CAS
utan, de a CEA utan nem talaltak ilyen 6sszefiiggést. A CEA-
val Osszehasonlitva, a >70 éves CAS-betegek korében
nagyobb a halalozas/stroke aranya. 70 éves kor alatt a CAS
a CEA-hoz hasonl6 kimenetelil.

Erbetegségek, XXXII. évfolyam 3. szam, 2025/3.



Ajanlas 32

Olyan 2>70 éves betegek esetében, akiknél
carotisellatasi teriileten kialakulé tranziens ischaemias
attak vagy ischaemias stroke az el6z6 6 honapon beliil
50-99%-0s carotissziikiilet kapcsan alakult Kki,
kezelésként inkabb carotisendarterectomia ajanlott,
mintsem carotissztent beiiltetése. (1., A) [66]

Ajanlas33

70 évnél fiatalabb betegek esetében, akiknél a
carotisteriileti tranziens ischaemias attak vagy ischaemias
stroke az el6z6 6 honapban lezajlott és 50-99%-os
carotissziikiilettel 6sszefiiggésbe hozhato, a carotissztentelés
megfontolhaté az endarterectomia alternativajaként,
feltéve, hogy az adott centrumban a haldlozas/stroke 30
napos dokumentalt kockazata <6%. (1., B) [66]
tiinetek

E) A carotisbeavatkozasok idézitése a

megjelenése utan

Az ismétlédé stroke kockazata az idé mulasaval

Erds bizonyiték van arra, hogy a CEA akkor nyujt
maximalis el6nyt, ha a tlinetek megjelenésétdl szamitott 14
napon beliil végzik el. Vizsgalatok szerint a TIA-t kdvetd
stroke el6fordulasa 48 oran beliil 5-8%, 72 oran beliil 4-17%,
7 napon beliil 8-22% és 14 napon beliil 11-25%. Az Gjabb
RCT-kben azonban a recidival6 stroke 120 napon beliil mind-
Ossze 2% volt, amely sokkal kisebb arany, mint a régebbi
RCT-kben. Az Gijabb RCT-kben a TIA/stroke kialakulasat ko-
vetd korai stroke latszolagos csokkenésének egyéb lehetséges
okai koz¢ tartozik az egymast koveto esetekre vonatkozé ada-
tok hianya, valamint az index-TIA-t kovet6 korai neurologiai
allapotromlas elmaradasa, amelyrdl ezért nem szamoltak be.

A carotisendarterectomia idozitése a metaanalizisek szerint

Harom nemzeti regiszterben szerepelnek a tiinettdl eltelt
idore vonatkozo6 eredmények. A harom koziil egyben, a svéd
regiszternél, a tiinet utan 2 napon beliil elvégzett CEA-t
kovetden a 30 napos stroke és halalozas aranya nagyobb volt,
mint a 3. nap utan elvégzett mitéteknél [67]. Ezt az
eredményt a nagyobb esetszamokat koz16 német és egyesiilt
kiralysagbeli regiszter nem erdsitette meg [68]. Egy 2021.
évi metaanalizis arrdl szamolt be, hogy ha a CEA-t a tiinetek
megjelenésétol szamitott 2 napon beliil végezték (a 3—14.
naphoz képest), akkor nagyobb volt a 30 napos stroke és
halalozas aranya. Ha a CEA-t 7 napon beliil végezték (a
8-14. naphoz képest), akkor nem volt szignifikans tendencia
a 30 napos stroke ndvekedésének esetében, nem volt
kiilonbség az AMI vagy a haldlozas tekintetében sem [69].

Ajanlas 34

50-99%-o0s, tiinetes carotissziikiilet esetén, azoknal
a betegeknél, akiknél a carotisintervenciot indokoltnak
tartjak, azt a lehet6 leghamarabb, lehetéleg a tiinetek
megjelenésétdl szamitott 14 napon beliill ajanlott
elvégezni. (1., A) [64]
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A carotissztentelés idozitése

A német nemzeti regiszter azt mutatja, hogy a nagyobb
rizikd nem az elsé 2 napban van, hanem ez elsé 7 napban
[70]. Egy 2021. évi metaanalizisben foglalkoztak a
carotissztentelés id6zitésével. Az elsd 2 napban a halalozas
volt nagyobb aranyu, de a stroke itt is inkabb az elsé 7
napban volt gyakoribb [69].

A carotisendarterectomia és a carotissztent-implantdcio
asszehasonlitdasa a tiineteket koveté korai idészakban

Egy metaanalizis a CREST, ICSS, EVA-3S és SPACE
vizsgalatok 4138 betegét vizsgalta. Csak az esetek 11%-
aban végezték el a CEA- vagy CAS-beavatkozast a tiinetek
megjelenését kovetd 48 oran beliill. Hét napon beliil (1,3%
[CEA] és 8% [CAS]), illetve 7 napon tul is (3,4% ¢és 6,8%)
a CAS jart nagyobb stroke-arannyal [71]. Egy masik
metaanalizisben a 8—14. nap kozott is a CAS jart nagyobb
stroke-rizikoval (8,1%) a CEA-hoz képest (3,4%) [72].

Ajanlas35

Azoknak a betegeknek, akiknél a tiinetek megjelenését
kovetd els6 14 napon beliil revascularisatiora keriil sor, a
carotisendarterectomia elvégzése ajanlott inkabb a
carotissztenteléssel szemben. (1., A) [71, 72]

F) Beavatkozas neurologiailag instabil betegeknél

Az infarktus vérzéses atalakulasdnak vagy az
intracerebralis vérzésnek (ICH) a nagyobb kockazata miatt
nem szabad CEA/CAS-nak alavetni azokat a betegeket,
akiknél rokkantsagot okozo stroke (mRS 3) all fenn, vagy
akiknél az infarktus teriilete meghaladja az a. cerebri media
(ACM) ellatasi teriiletének egyharmadat, illetve
tudatzavar/aluszékonysag esetén, amig neurologiai javulas
nem kovetkezik be [73, 74].

Egy vizsgalatban, amelyben igazoltdk a nagyobb
kiterjedés rizikojat, a kérdéses teriilet >4 cm? volt [75], egy
masikban pedig >4000 mm? (4 ml) [76].

Egy metaanalizisben a CEA-t kdvetd 30 napos
stroke/halalozas aranya 20% volt a ,,stlyosbodé stroke”
esetén és 11% a crescendo TIA-s betegeknél [77].
Ugyanakkor valogatott, nem annyira sulyos esetekben,
amikor az infarktus kiterjedése még nem olyan nagy,
,,sulyosbodo stroke” esetén a halal/sz¢Eliités aranya 2—8%,
mig a crescendo TIA soran csak 0-2% volt [78].

Ajanlas 36

50-99%-os carotissziikiiletii betegek esetében, akik
rokkantsagot okozé stroke-ot szenvednek (modositott
Rankin >3), vagy akiknél az infarktus teriilete meghaladja
az ipsilateralis a. cerebri media ellatasi teriiletének
egyharmadat, vagy akiknél tudatzavar/aluszékonysag,
megvaltozott tudatillapot/almossag 1ép fel, a miitétet
kovetd parenchymalis szovodmények kockazatanak
minimalizilasa érdekében ajanlott a carotisbeavatkozasok
elhalasztasa. (1., C) [73, 74]
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Ajanlas 37

50-99%-o0s carotissziikiiletii betegeknél, akiknél
kialakuléban 1évé vagy progressziv stroke-ot vagy
crescendo tranziens ischaemias attakot észleliink, a
siirgds carotisendarterectomia elvégzése megfontolando,
lehetéleg 24 6ran beliil. (I1., A) [77, 78]
intravénds

G) Carotisrekonstrukciok — idozitése

thrombolysis utdn

A korai ismétlédo stroke megelézésének és a vérzéses sz0-
védmények nagyobb kockazatanak egyensulyozasa érdeké-
ben a kovetkezo altalanos kritériumok alapjan valasztjak ki a
betegeket korai CEA-ra thrombolysis utan: 1) gyors neurolo-
giai felépiilés (mRS 0-2); 2) az infarktus teriilete kisebb, mint
az ACM teriiletének egyharmada; 3) korabban elzarodott
ACM-{6ag rekanalizacigja ismételt CTA-n; 4) ipsilateralis
50-99%-os sziikiilet; €s 5) nincs bizonyiték parenchymas vér-
zésre vagy jelentés agydodémara. Az ellenjavallatok kozé tar-
toznak: 1) stlyos, tartds neurologiai deficit (mRS >3); 2)
varhat6 nagy miitéti kockazat; 3) parenchymas vérzés a CT-
n; és 4) korabbi radikalis nyaki miitét vagy sugarkezelés.

A thrombolysis Osszetett hematologiai valtozasokkal jar,
amelyek nvelhetik a carotisrekonstrukcio alatt bekdvetkezo
intracerebralis vérzés vagy nyaki haematoma kialakuldsanak
esélyét. Bar a rekombinans szdveti plazminogénaktivator
(rtPA) felezési ideje csupan 5 perce, a fibrinogén és a plazmi-
nogén szintje csak 24 6ra utan éri el a thrombolysis el6tti szint
80%-at [79]. Az rtPA noveli a vérben kering6 fibrinlebontasi
termékek mennyiségét, és igy noveli a parenchymalis vérzés
kockazatat, valamint a vér—agy gat ateresztéképességét (ami
szintén fokozza a parenchymalis vérzést) [80, 81]. Az intra-
vénas thrombolysis utani vérzéses komplikaciokra vald haj-
lamot tovabb fokozza a perioperativ antikoagulans és
vérlemezkegatlo terapia. Csupan a 6. nap utan éri el a kivana-
tos 6%-ot a perioperativ stroke-rata a thrombolysis utan, ennél
korabban akar 13% lehet [82].

DR. BANGA PETER ES MTSAI.

Ajanlas 38

Tiinetes  betegeknél, akik thrombolysisben
részesiilnek, ajanlott, hogy az intravénas heparin- és a
vérlemezkegatlo kezelés a thrombolysis befejezése utian
24 6éran at sziineteljen, de a vérlemezkegaitlo kezelést
ezutan ajanlott megkezdeni, mielétt barmilyen
carotisbeavatkozasra sor Keriilne. (1., C) [83]

Ajanlas 39
Akut ischaemias stroke miatt thrombolysissel kezelt
betegeknél, akiknél 50-99%-o0s carotissziikiiletet

igazoltak, a carotisendarterectomia vagy a
carotissztentelés idépontjat megfontoland6é 6 nappal
halasztani a thrombolysishez képest. (I1a, B) [82]

H) Carotisendarterectomia és  carotissztentelés
mechanikus thrombectomia utdan
Agyi nagyérelzarodas esetén a  mechanikus

thrombectomia (MT) kozel kétszeresére ndvelte az
onellatasra képes betegek aranyat 5 RCT (n = 1287)
metaanalizise alapjan, emiatt a hatalyos iranyelvek
egységesen siirgésségi MT-t javasolnak a korkép
kezelésére. Az agyi nagyérelzarddasban szenvedd betegek
koriilbeliil 10-20%-anal fordul elé tandem laesio, azaz
szimultan koponyan beliilli nagyérelzarddas (a. cerebri
media, a. cerebri anterior) és az ACI thrombosisa vagy
sulyos sziikiilete.

A német stroke-regiszter 874 beteg eredményét
elemezte, akiknél MT tortént, ebbdl 607 esetben tandem
laesio miatt extracranialis CAS-t is végeztek. A CAS mellett
sikeresebb reperfuziot, jobb funkcionalis eredményt és
kisebb halalozasi aranyt lehetett elérni, mint amikor csak
thrombectomia tortént. A periproceduralis komplikacidok
aranyaban nem volt szignifikans kiilonbség. A rutin klinikai
gyakorlatban jelenleg nincs konszenzus a kovetendd
stratégiardl; a slirgdsségi sztentelés mellett szol a rossz

Tiinetmentes Tiinetes
carotis stenosis carotis stenosis
Occlusio vagy Carotis Subocclusio+
60-99% <60% subocclusio+distalis usio distalis erek <50% 50-69% 70-99%
erek dsszeesése i Osszeesése
I ' i ' — I l
Virhat6 talélés > 5 év Gybgyszeres kezelés Miitét + gybgyszer || Miitét+gybgyszer
Kedvezd anatomia ﬂjilrlett megfcl:tnatglando ﬂ*l'rk
21jellemzé Gyogyszeres kezelés
gyogyszeres kezelés mellett visszatér tiinet|[ce -0 oracl gybgyszer | | Stentelés + gyégyszer
e oM s0the megfontolhatd megfontolandd
Cicazatotsuga lgen IbB magasmiitéti
laB
| ] Egyébkeént .
megfontolhat
Mdtét + gydgyszer Mtét + gydgyszer IbB
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2. abra. Kezelési algoritmus tiinet és szlikiilet alapjan [119]
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antegrad ACI-aramlas MT utan, a rossz kollateralizacio a
Willis-koron keresztiil, valamint a kis térfogatu infarktus
miatti kisebb vérzéses kockazat. A kiterjedt agyallomanyi
karosodas és a thrombectomia utan tapasztalt nagyon jo
aramlasi viszonyok a beavatkozas halasztasa mellett
sz6lnak.

Hasonloképpen nincs konszenzus az optimalis
antithromboticus terapiarél az intracerebralis vérzés kockazata
miatt, kiilondsen, ha a beteg thrombolysist is kapott.
A rutingyakorlatban a kombinalt kezelést a miitét utani
kontroll-CT-vizsgalat eredményének birtokdban kezdik meg,
amennyiben a képalkoto kizarta a parenchymavérzést.

Ajanlas 40

Az akut ischaemias stroke-ban szenvedo,
intracranialis mechanikus thrombectomian atesé beteg
esetében, akinél 50-99%-os egyiittes carotissziikiilet és
kis teriiletii ipsilateralis infarktus van, szinkrén
carotissztentelés megfontolhaté, kiilonésen, ha a
mechanikus thrombectomiat kovetéen rossz antegrad
aramlas all fenn. (IIb, C) [Konszenzus]

1) A beavatkozas szerepe 50%-ndl kisebb carotissziikiilet
esetén

A stroke-rata azoknal a betegeknél sem hanyagolhato el
teljesen (7,4% harom év alatt), akiknél 20-49%-os szlikiilet
all fenn, és els6 neuroldgiai tiinetiik utan konzervativ kezelést
kaptak [84]. Mivel a korabbi vizsgalatok igazoltak, hogy 50%
alatti sziikiilet esetén az elsé tlinet utan altalaban nem
indokolt a beavatkozas, csak akkor fontolhaté meg mégis
valamilyen rekonstrukcid, ha mas okokat kizartunk (példaul
paroxizmalis pitvarfibrillacio, antifoszfolipid-szindroma), és
a beavatkozas indikacidjaban részletes neurovascularis
kivizsgalas utan az MDT egyetért [64, 85, 86].

Ajanlas 41

Azoknal a betegeknél, akiknek 6 hénapon beliil
carotisteriileti tiinetiik volt, és <50%-os sziikiiletiik van,
carotisbeavatkozas nem ajanlott. (I1L., A) [64]

Ajanlas 42

Vilogatott betegeknél, akiknek <50%-os sziikiiletiik
van, és megfelelé konzervativ kezelés ellenére visszatéro
tranziens ischaemias attak vagy minor stroke jelentkezik,
carotisendarterectomia vagy carotissztentelés
megfontolhat6, de csak neurovascularis kivizsgalast és
multidiszciplinaris megbeszélést kovetoen. (Ib, C) [84-86]

J) Nagy miitéti kockazatu tiinetes betegek

Bizonyos klinikai és anatomiai tényezok kedvezdtlenek
lehetnek a carotismiitét eredményeire, ezért ezeket nagy
mitéti kockazatot okozd tényezdknek lehet tartani. Ez
azonban nem jelenti feltétleniil azt, hogy ezek mellett a
tényezok mellett a CAS eredményei jobbak, mint a
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mitéteké. Még egy félreértelmezést sziikséges tisztazni: a
nagy mitéti kockazat nem egyenld a nagy stroke-rizikoval.

A SAPPHIRE vizsgalatot, amely a nagy miitéti
kockazatl betegek esetében a sztentelést szignifikdnsan
kedvezdbbnek talalta, sok kritika érte. Szamos tanulmany
sziiletett ezt kovetéen a kiilonbozo tényezok fiiggetlen
vizsgalatara [47].

1dds életkor
Amennyiben a beteg életkora meghaladja a 70 évet, a
CAS rizikdja nagyobb, ezzel szemben a CEA-¢€ nem [66].

Ellenoldali carotiselzarodds

Egy metaanalizis szerint a perioperativ stroke €s halal
szignifikansan gyakoribb volt az ellenoldali elzarodassal
rendelkez6 betegek kdrében carotismiitét utan, ez azonban
nem volt megfigyelhetd CAS-t kovetden [87]. Ezzel
szemben egy regiszter a tiinetes betegek esetében a 30
napos stroke-gyakorisagot és -mortalitast szignifikansan
nagyobbnak talalta CAS utan, mint mitétet kovetden [88].

Nyaki besugarzas

Egy szisztematikus attekintés szerint nem volt
kiilonbség a carotismiitét és a CAS kozott a
cerebrovascularis esemény gyakorisaga alapjan. Az
agyidegsériilés azonban szignifikansan tobbszor fordult eld
miitét utan [89].

Carotismiitét utani restenosis

Egy metaanalizis adatai szerint nem volt kiillonbség a
miitét és a CAS kozott a 30 napos AMI, stroke és mortalitas
gyakorisagaban. Az agyidegsériilés jelent6sen gyakoribb
volt restenosis miatti miitét utan.

Ajanlas 43

A kozelmiltban észlelt tiinetek mellett, 50-99%-os
sziikiiletes betegek esetében, akiknél ellenoldali
carotiselzarédas vagy korabbi nyaki besugarzas fordult
elé, egyéni elbirdlas alapjan megfontolandé a
carotisendarterectomia és a carotissztentelés kozotti
valasztas. (Ila, B) [87-89]

Ajanlas 44

A kozelmiltban észlelt tiinetek mellett, 50-99%-os
sziikiiletes betegeknél, akiknél az anatémiai helyzet vagy
a Kiséré betegségek miatt a multidiszciplinaris csoport
a carotisendarterectomiat nagy kockazatinak
allapitotta meg, a carotissztentelés megfontolandé az
endarterectomia alternativiajaként, feltéve, hogy a 30
napos halal/stroke rizikéja <6%. (Ila, B) [90]

K) Carotis ,,near occlusion”
Rendkiviil vitatott annak a helyzetnek a diagnosztikaja

és a kezelése is, amikor a carotisszikiilettél distalis
érszakasz Osszeesett, rendkiviil vékony, szinte fonalszeri
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tel6dést mutat. Nehéz egyértelmiien meghatarozni, hogy az
angiografian gracilisan tel6dé szakasz csak a nyomas
csokkenése miatt lathatd ilyennek, vagy egy hypoplasias
érszakasz kovetkezménye. A CETC-vizsgalatokban a
kovetkez6 angiografiai kritériumok koziil legalabb kettd
kellett a carotis ,,near occlusion” besorolasahoz: 1)
Késleltetett kontrasztfeltoltédés az ipsilateralis stenosis
felett; 2) A Willis-kor vagy distalis ACI-kollateralisok fel6li
visszatoltés; 3) Az ipsilateralis distalis ACI atmérdje kisebb,
mint a contralateralis ACI atmérdje; 4) Az ipsilateralis
distalis ACI atméréje egyenlé vagy kisebb, mint az
ipsilateralis ACE atmérdje.

A CTA-kritériumok ,,4 carotissziikiilet mértékének
meghatarozasa” ,,VI. Ajanlasok szakmai részletezése”
fejezet elején talalhatok.

Az adatok alapjan a CEA és a CAS nem mutatott jelentds
elényt a stroke megelézésében carotis ,,near occlusion”
(CNO) esetén [63]. Az eléz6 megallapitas alapjaul szolgald
egyik (NASCET) vizsgalatban azonban magas volt azon
betegek szama, akik ugyan BMT-re voltak randomizalva, de
akiknél CEA-t végeztek késobb. E betegek eredményeit a
BMT-csoporthoz soroltak az elemzéseknél. Ez természetesen
adatértelmezési torzitashoz vezethetett. Ezenkiviil késobbi
metaanalizisek és megfigyelések szintén vitatott eredményt
adtak; bizonyos esetekben, amikor optimalis konzervativ
kezelés mellett is  visszatér6 tiinetek  vannak,
carotisrekonstrukcio szoba johet [91, 92].

Ajanlas 45

Tiinetes betegeknél, amikor a sziikiiletet koveté a.
carotis interna distalis szakasza Osszeesett* (carotis
whear occlusion”), carotisendarterectomia vagy
carotissztentelés nem ajanlott. (IIL., B) [63]

*Lasd a fenti kritériumokat

Ajanlas 46

Distalis ér dsszeesésével jaré carotissziikiilet esetén,
az optimalis konzervativ kezelés ellenére visszatéré
tiinetek jelentkezésekor, carotisendarterectomia vagy
carotissztentelés megfontolhatd, de csak
multidiszciplinaris dontést kovetéen. (IIb, C) [91, 92]

L) A lebegé thrombus kezelése

A lebeg6 thrombus olyan hosszikas thrombus, amely
proximalisan kapcsolodik csak az érfalhoz, distalisan
korbefolyja a vér. A lebegd thrombus kétszer gyakoribb a férfiak
korében, és jelentds résziik (47%) hiperkoagulabilis allapotban
van trombofilia, terhesség, gyulladasos vagy fert6zo betegség,
illetve rosszindulatii megbetegedés miatt [93]. RCT hianyaban
a kezelési stratégia nem egyértelmii. Egy esettanulmanyokat
Osszesitd  metaanalizis szerint az antikoagulalassal,
antikoagulalas nélkiil, illetve intervencioval kezelt betegek
kozott nem volt szignifikans kiilonbség a 30 napos néma
ischaemia, TIA, stroke és halal el6fordulasaban. A thrombolysis
azonban szignifikansan nagyobb kockazattal jart [93].
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A kezelési stratégia megvalasztasaban a kovetkezd
tényezOk megfontolasa javasolt: 1) etioldgia (példaul
thrombophilia), 2) visszatéré agyi torténés TAG vagy
antikoagulans mellett tortént-e, 3) az agyi torténés ota eltelt
id6, 4) az infarktus mérete, 5) a lebegd thrombus elérhetd
helyen van-e.

Ajanlas 47

Azoknidl a betegeknél, akiknél a kézelmiltban
carotisteriileti tiinetek jelentkeztek, és szabadon lebegé
thrombus mutathaté ki az a. carotisban, terapias
antikoagulacio ajanlott. (I., C) [93]

Ajanlas 48

Azoknidl a betegeknél, akiknél a kézelmiltban
carotisteriileti tiinetek jelentkeztek, valamint a. carotis
lebegé thrombusszal rendelkeznek, és terapias
antikoagulalas mellett visszatéro tiinetek esetén ismét
jelentkeznek, a thrombus sebészi vagy endovascularis
eltavolitasa megfontolhaté. (IIb, C) [konszenzus]

Ajanlas 49

Azoknidl a betegeknél, akiknél a kézelmiltban
carotisteriileti tiinetek jelentkeztek, valamint a. carotis
lebegé thrombusszal rendelkeznek, intravénas
thrombolysis nem ajanlott. (I11., C) [93]

M) A carotishadlo (web) kezelése

A carotishal6 taréjszer(i bedomborodas a carotisbulbus
hats6 falan, amely fibromuscularis dysplasia intimalis
variansa lehet. Lokalis thrombusképzddést provokalhat,
amely agyi embolisatio oka lehet [94]. Egy szisztematikus
attekintés szerint azon tiinetes betegeknél, akik konzervativ
kezelésben részesiiltek, 12 honapon beliil 56%-ban
jelentkezett visszatéro stroke [95].

Ajanlas 50

Carotishaléval rendelkezd tiinetes betegeknél, ha
részletes neurovascularis kivizsgalds a stroke okaként
mas elvaltozast nem talalt, carotisendarterectomia vagy
carotissztentelés megfontolhaté. (IIb, C) [94, 95]

N) A kronikus ocularis ischaemia szindroma kezelése

A kroénikus ocularis ischaemia szindromat progressziv
latasromlas vagy latasvesztés jellemzi a conjunctiva vagy
az episclera ereinek tagulataval és a retinaartériak
szlikiiletével. Az intraocularis nyomasemelkedés fajdalmat,
a retina-neovascularisatio pedig bevérzéseket okozhat.
Altalaban 90-99%-os carotissziikiilet mellett jelentkezik
[96]. Egy szisztematikus  Osszefoglald  szerint
carotisrekonstrukcio utdn 94%-ban javultak az ocularis
ischaemia tiinetei [97, 98].
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Ajanlas 51

50-99%-os ipsilateralis carotissziikiiletes betegeknél,
akiknél a kronikus ocularis ischaemia szindréma
bizonyitast nyert, carotisendarterectomia vagy
carotissztentelés megfontolandé az ischaemia okozta
tovabbi retina-neovascularisatio megel6zésére. (Ila, C)
[97, 98]

0) Tiinetes sziikiilettel  és
pitvarfibrillacioval

betegek >50%-o0s

A pitvarfibrillalé betegek 12%-anak van >50%-os
carotisszlkiilete, és a >50%-os carotisszilikiiletes betegek
9%-a pitvarfibrillal [99]. Az agyi embolisatio forrasanak
eldontésére nincs egzakt vizsgaldeljaras, ezért pragmatikus
dontés javasolt: 1) A multiplex, kétoldali embolisatio
cardialis eredetre utal. Antikoagulalas javasolt, a
carotissziikiiletet tiinetmentesként javasolt kezelni. 2) A
szlikiilet oldalan jelentkezé embolia carotiseredetre utal. Az
intracardialis thrombus kizardsa ebben az esetben is
javasolt. A plakk morfoldgiaja vagy transcranialis Doppler
megerodsitheti a diagnozist. Pitvarfibrillacio és stroke esetén
antikoagulalas javasolt.

Ajanlas 52

Ipsilateralis 50-99%-os carotissziikiiletes, tranziens
ischaemias attakot vagy minor stroke-ot elszenvedett
betegeknél, akiknél djonnan pitvarfibrilliciot
diagnosztizaltak, részletes neurovascularis kivizsgalas
és multidiszciplinaris dontés ajanlott annak eldontésére,
hogy siirgds carotisrevascularisatio vagy csak
antikoagulalas ajanlott. (I., C) [konszenzus]

Ajanlas 53

Ipsilateralis 50-99%-os carotissziikiiletes, tranziens
ischaemidas attakot vagy stroke-ot elszenvedett
betegeknél, akik cardialis embolisatiot feltételezve
terapidas antikoagulans kezelésben részesiilnek, mégis
ismételt ipsilateralis agyi esemény(eke)t szenvednek el,
carotisendarterectomia vagy carotissztentelés ajanlott.
(I., C) [konszenzus]

4. Nyitott érsebészeti miitétek
A) Carotisendarterectomia

Miitéti elokésziiletek

Erdemes miitét el6tt tajékozodni korabbi nyaki
mitétekrél, besugarzasrol, illetve ezek miatti esetleges
hangszalagbénulasrol. Lehetdség szerint optimalis
gyogyszeres terapia beallitdasa, valamint a mitét
tervezésekor az anatdomiai eltérések (magas plakk, magas
carotisbifurcatio) figyelembevétele ajanlott.
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Keétoldali sziikiilet esetén szinkron vagy kiilon végzett
rekonstrukciok

A beteg életét veszélyeztetd allapot mindkét hangszalag
bénulasa, amelynek elkeriilése miatt nem javasolt szinkron
nyitott matét.

Carotisendarterectomia altatasban vagy lokoregionalis
anesztéziaban

Régota vitatott kérdés, hogy a CEA-t lokoregionalis
érzéstelenitésben (LRA) vagy altalanos érzéstelenitésben
(GA) kell-e elvégezni. Ennek tisztazasara a General
Anesthesia Local Anesthesia (GALA) trial (n =3 526) volt
a legnagyobb randomizalt klinikai vizsgalat, mely nem
szamolt be szignifikans kiilonbségrol a perioperativ
halalozas, a stroke vagy a MI tekintetében a GA (4,8%) és
az LRA (4,5%) kozott [100].

Ajanlas 54

A carotisendarterectomia  érzéstelenitésének
(lokoregionalis/altalanos) megvalasztasakor a helyi
adottsagok figyelembevételével mérlegelni kell a
beavatkozast végzé sebész és az aneszteziologus
preferencidjat, a beteg valasztasat és az alkalmazott
thrombocytaaggregacio-gatlé kezelést is. (IIa, B) [100]

A korhaz és a sebész miitéti rutinja, a sebész képzettsége

Bar van bizonyiték arra, hogy az érsebészek altal végzett
CEA jobb eredményeket ér el, mint a nem érsebészek altal
végzett miitétek, a korhazi és sebészi volumenre vonatkozo
eredményekkel kapcsolatos adatok ellentmondasosak. Bar
vannak vizsgalatok, amelyek azt mutatjak, hogy nagyobb
esetszam (foleg sebész szempontjabdl) mellett kevesebb
perioperativ stroke fordul eld, a nagy esetszam eltéro értéke
miatt mégsincs relevans metaanalizis [101].

Ajanlas 55

A carotisendarterectomia esetében ajanlott, hogy a
miitétet képzett érsebészek végezzék el, nem pedig mas
szakteriileteken dolgozé sebészek. (1., B) [102]

Endarterectomia soran az a. carotis feltarasa, heparin
addsa és a sinus caroticus ideg blokadja

A heparin hatasanak felfiiggesztésére adott protamin
tobb vizsgalat szerint is statisztikailag szignifikdnsan
csokkentette a nyaki haematoma miatti reoperaciok szamat
anélkiil, hogy ndvelte volna a mitét utani stroke
el6fordulasat. A vérzés miatti ujabb mitétek aranya
nagyobb volt azon betegek esetében, akik nem kaptak
protamint [103, 104]. A metszés vezetésében sincs
kiilonbség a harant iranyu, illetve a hosszanti feltaras
eredményei alapjan, érdemes lehet azonban ultrahanggal
tajékozodni a harant irany( metszés tervezésekor. Egy
hipotézist azonban mar tébb RCT is cafolt, azaz nem
érdemes a sinus caroticus ideg blokadjat végezni annak
reményében, hogy a vérnyomas €s a szivritmus stabilabb
maradjon [105, 106].
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Ajanlas 56
A carotisendarterectomia soran a rutinszeri carotis
sinus idegblokad nem ajanlott. (II1., A) [105, 106]

Sont haszndlata: mindig, soha vagy szelektiv

A carotiskirekesztés miatt agyi keringészavar johet 1étre,
amelyet sont hasznalataval el lehet keriilni. Am nincs olyan
vizsgalat, amely a rutinszer{i sonthasznalat elényét tudta
volna bizonyitani, még tiinetes esetekben sem, ahhoz
képest, amikor sosem hasznaltak sontét [107]. Egy VQI-
vizsgalat, amely friss, a tiinetek megjelenését kovetd 14
napon beliili 5683 endarterectomia eredményeit dolgozta
fel, nem mutatott kiilonbséget a perioperativ széliités
aranyaban a rutinszerii és a sont nélkiili eljarasok kozott
[108]. Olyan vizsgalat is van, amely a 30 napos
stroke/halalozas szempontjabdl a carotissont hasznalatat
fliggetlen rizikofaktornak talalta [109].

Ajanlas 57

A carotisendarterectomia soran torténd
sonthasznalat (rutin/szelektiv/soha) az operalé sebész
mérlegelésének fiiggvénye. (Ila, C) [107-109]

Hagyomanyos endarterectomia zardsa folttal, anélkiil
vagy szelektiven és az eversios endarterectomia
osszehasonlitasa

Az eversios endarterectomia elényei kozé tartozik, hogy
nincs protézisfertdzés, gyorsabb, mint a hagyomanyos
endarterectomia folttal zarasa, megérzi a bifurcatio
geometriajat, és sziikség esetén roviditi a distalis ACI-t.
Hatranyai koz¢ tartozik, hogy a sont beiiltetése altalaban
csak az endarterectomia utan lehetséges, hosszu plakk
esetén nehezebb elérni a distalis pontot, mint a
hagyomanyos endarterectomianal, illetve az intimalépcs6
rogzitését nem lehet elvégezni.

Egy metaanalizis (23 RCT) alapjan az eversios
endarterectomia és a folttal végzett CEA (PTFE, marha-
pericardium) esetében volt a legkisebb a 30 napos
stroke/halalozasi arany, mig a primer zarasnal volt a
legnagyobb. A restenosis aranya az eversio soran volt a
legkisebb, ezt kovette sorrendben a PTFE és a marha-
pericardium folttal végzett CEA, mig a legnagyobb a primer
zaras vagy a poliészter folt esetében volt. A vénas folt
elégtelensége, szakadasa ¢s foltfert6zés az esetek 0,2%-
aban fordult el6 [87]. Szelektiv direkt varrat és foltplaszika
nem szerepelt az 6sszehasonlitasokban.

Egy masik szisztematikus attekintésben (5 RCT és 20
megfigyeléses tanulmany, n = 49 500) az eversio nem jart

kevesebb 30 napos stroke-kal, haldlozassal vagy
ujraszikiiléssel, de kevesebb volt a restenosis [110].
Ajanlas 58
Hagyomédnyos carotisendarterectomia  esetén

foltplasztika ajanlott a rutinszerii direkt varrattal
szemben. (I., A) [87]
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Ajanlas 59

Hagyomanyos carotisendarterectomia esetén a folt
anyaganak megvalasztisat a miitétet végzé sebész
belatasara kell bizni. (I., A) [111]

Ajanlas 60

Carotisendarterectomia esetén elsddlegesen az
eversids technika vagy a foltplasztika valasztandé a
direkt varrattal torténé érzarassal szemben. (I., A) [110]

A carotistekeredések, -kanyarulatok és -hurkok (coil,
kinking, loop) kezelése

Egy nyaki ultrahangfelmérés soran 25 évnél idésebb
betegeknél nagy volt a carotistekeredések, -kanyarulatok és
-hurkok aranya, elérte a 13,5%-ot [112]. Ennek oka
feltehetden fibromuscularis dysplasia [113].

Ajanlas 61

Tiinetmentes betegeknél izolalt carotis interna coil
vagy kinking miatt Korrekciés miitét végzése nem
indokolt. (I11., C) [konszenzus]

Egy RCT-ben tiinetes coil ¢és kinking miitéti
eredményeit hasonlitottak 6ssze a konzervativ kezelés
eredményeivel. Hosszu tdvon a miitétek eredményei voltak
jobbak a thrombosis és a stroke szempontjabol [113].

Ajanlas 62

Tranziens ischaemiis attak vagy stroke esetén
multidiszciplinaris konzultaciot kovetéen megfontolhaté
izolalt carotis interna coil vagy kinking rekonstrukcidja,
amennyiben egyéb koroki tényezé nem igazolhaté. (IIb,
B) [113]

A carotisrekonstrukcio ellendrzése a miitét végen

A carotisrekonstrukcid végén tobbféle ellendrzést lehet
végezni a sikeres miitét biztositasara: az endoluminalis
thrombus kimutatasa az aramlds helyreallitdsa el6tt,
valamint az intimadissectio és a residualis szikiiletek
azonositasa. A miitét utani thromboticus szovédmények
felismerése is fontos szerepet jatszik. Ebben a kérdésben
RCT nincs, egy 34 vizsgalatot feldlelé metaanalizis alapjan
a zard képalkotd vizsgalatok, mint az angiografia és a
duplex ultrahang, csékkentették a perioperativ stroke és
halalozas kockazatat. A zar6 angioszkopia szintén
csokkentette a perioperativ stroke gyakorisagat. A
flowmetria el6nyeit viszont nem igazoltak egyértelmiien
[114].

Ajanlas 63

Carotisendarterectomia kapcsan megfontolando
zaré intraoperativ képalkoté vizsgalat végzése —
angiografiaval, duplex ultrahanggal vagy
angioszképiaval — a perioperativ stroke kockazatanak
csokkentésére. (Ila, B) [114]
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Magas bifurcatio és plakk

A magas carotisbifurcatio vagy az allkapocs szintje f61¢
terjedd szlikiilet technikai kihivasokat jelent, és noveli a
mtéti kockazatot. CTA vagy MRA segithet az operabilitas
kérdésének pontosabb megitélésében. Szdoba johet a
feltarasban segitséget jelentd fej-nyak sebész vagy fiil-orr-
gégész bevonasa is. Erés indikaciot jelentd, tiinetet okozo
szlikiilet esetén a CAS alternativat jelenthet ugyan, de a
hosszii szakaszu elvaltozasok ndvelik az intervenciot
kovetd stroke kockazatat [115].

Ajanlas 64

Carotisendarterectomia kapcsan ajanlott, hogy a
sebész a miitét el6tt mérje fel a sziikiiletet okozé laesio
distalis kiterjedésének mértékét, és a miitétet ennek
megfeleléen tervezze meg. (I., C) [konszenzus]

Miitéti seb drendzsa

A drénhasznalat elényei nem egyértelmiick. Egy
randomizalt klinikai vizsgalat szerint a drén hozama nem
befolyasolta az ultrahanggal detektalt haematoma méretét
[116]. A Vascular Quality Initiative (VQI) adatbazisban
szerepl6 47 752 CEA 41%-anal hasznaltak drént. A drendzs
nem csOkkentette a nyaki haematoma miatti reoperaciok
gyakorisagat, de novelte a korhazi tartozkodas idejét [117].
Egy 5 vizsgalatot feldolgozd metaanalizis szerint a
drénhasznalat szignifikansan nagyobb aranyu reoperacioval
jart a drén nélkiili esetekhez képest [118].

Ajanlas 65

A carotisendarterectomiit kovetéen bizonyos
esetekben megfontolandé a miitéti teriilet drenalasa.
(Ila, B) [117, 118]

B) Carotisbypass-interpositum

A carotisinterpositio  végezheté egy korabbi
foltplasztikat kovetden kialakult infekcio kezelésére,
carotissztent explantacidjakor, restenosis esetén vagy
mitéttechnikai problémak (CEA-t kdvetden a fal tulzott
elvékonyodasa) kezelésére egyarant. Az indikaciok kozé
tartozhat tovabba a kiterjedt atheroscleroticus betegség, a
sugarkezelés hatasara kialakuld ACI-hegesedés vagy a
nyaki tumor en bloc eltavolitasat kovetd revascularisatio is.
Szamos technika létezik, koztiik interpositio vég-a-véghez
anastomosisokkal, de készitheté oldal-a-véghez ¢és
vég-az-oldalhoz varrattal is. Az ACE ilyenkor lekothetd vagy
akar megtarthato lehet. A rekonstrukciohoz hasznalhatd
reverz saphena, PTFE vagy Dacron graft egyarant. Klinikai
vizsgalatok tanusaga szerint a vénas ¢és muérconduitok
késoi nyitva maradasa hasonl6 az endarterectomiaéhoz. Késoi
graftinfekeid ritkan fordul el6 (3/987; 0,3%) [119].

C) Extracranialis-intracranialis bypass

Az  extracranialis ACl-elzarédasban  szenvedd
betegeknél az extracranialis-intracranialis bypass célja,
hogy mérsékelje a hossza tavu ipsilateralis ischaemias
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stroke kovetkezményeit. Egy Cochrane-vizsgalat arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy egy ujabb késdi stroke
megeldzésében az extracranialis-intracranialis bypass nem
jart elényokkel a BMT-hez képest [120]. Egy RCT olyan
betegeket vizsgalt, akik friss neurologiai tiineteket okozo
ipsilateralis hemodinamikai elégtelenséggel jaro ACI-
elzarodast szenvedtek el. Két évnél nem volt érdemi
kiilonbség a bypass javara a konzervativ kezeléssel
szemben [121].

Ajanlas 66

A friss neuroldgiai tiineteket okoz6 extracranialis
atheroscleroticus carotis interna elzirédas esetén
extracranialis-intracranialis bypassmiitét végzése nem
indokolt. (I11., A) [120, 121]

5. Carotissztentelés
A) Behatolas

Transfemoralis

A CEA-t és a CAS-t Osszehasonlito RCT-kben a
behatolas tobbnyire az a. femoralis communison (AFC)
keresztiil tortént, mas utakat az AFC betegsége, tortuositas
vagy az iliacarendszer, illetve a distalis aorta betegsége
esetén hasznaltak. A kedvezdbtlen aortaiv-anatomia és az
aortaiv vagy a supraaorticus artériak stlyos atheromatosus
betegsége noveli az agyi embolisatio kockazatat az AFC-n
keresztiili katéteres navigacio soran.

Transcaroticus

A proximalis a. carotis communis (ACC) kozvetlen
hozzaférése (nyaki metszésen keresztiil) elkeriilhet6vé teszi
a vezetddrot- és katétermandverezést az aortaivben. A
TCAR (transcarotid artery revascularization) a proximalis
ACC lezarasaval és az ACI aramlasanak megforditasaval
biztositja az agy védelmét az ACC-bol a vena femoralisba
vagy az ipsilateralis vena jugularisba iranyulo
extracorporalis koron keresztiil. A TCAR-t nem vizsgaltak
RCT-kben, csak regiszterek adatai allnak rendelkezésre.
Egy SVS-VQI regiszter transfemoralis behatolasbol
nagyobb korhazi TIA/stroke/halalozas aranyrol szamolt be
a TCAR-hoz képest. A TCAR esetében azonban a
betegeknek csak a 33%-a volt tiinetes, mig a femoralis
behatolas esetében 42% [122]. Egy szisztematikus
attekintés a TCAR esetében a 30 napos stroke (1,2-5,2%),
a MI (0-2,1%) és a halalozas (0-2,7%) kis aranyarol, mig
egy masik, 13 megfigyeléses tanulmanyt (n = 837)
tartalmaz6 metaanalizis arrol szamolt be, hogy a TCAR-t
kovetod carotisdissectio aranya 2% volt [98, 123].

Radialis

A RADCAR (RADial access for CARotid artery
stenting) vizsgalatban 260 beteget randomizaltak
transradialis behatolasra vagy transfemoralis CAS-ra. Az
eljaras sikere 100%-os volt, a transradialis behatolas soran
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10%-o0s volt a crossover, mig a transfemoralis CAS
esetében 1,5% (p< 0,05). A punkcids komplikaciok aranya
alacsony volt (0,9% vs. 0,8%), ahogy a sulyos cardialis
és/vagy cerebralis eseményeké is (0,9% vs. 0,8%), azonban
a beteget ér6 sugarterhelés nagyobb volt a transradialis
behatolas esetében [124].

Ajanlas 67

A nyakiveréér-sztentelésre kivalasztott betegek esetében
a transradialis vagy transcarotis revascularisatio a
transfemoralis beavatkozas alternativijaként meg-
fontolando, kiilonésen akkor, ha a transfemoralis behatolas
nagyobb szovodményveszéllyel jarhat. (Ila, B) [122, 124]

B) Sztenttipusok

A carotissztentek kialakitasa lehet nyilt cellés
(hajlékonyabb),  zart cellas  (merevebb,  jobb
plakklefedettség) vagy hibrid (zart cella a kozepén, nyitott
cella a széleken). A nyitott versus zart cellas sztentekkel
kapcsolatban ellentmondasos adatok allnak rendelkezésre:
2 kis RCT nem szamolt be kiilonbségekrél az
eredményekben, bar az Uj ischaemids agyi laesiok
gyakoribbak voltak a nyitott cellas sztentek esetében (p =
0,02) [125, 126].

Ajanlas 68

Carotis sztentelés soran a sztent tipusianak (nyitott
cellas, zart cellas) megvalasztasa a kezelGorvos belatasa
szerint megfontolandd. Carotissztentelés soran a sztent
kialakitasaval kapcsolatos dontéseket (nyitott cellas,
zart celldis) a Kezel6orvos belatisa alapjan
megfontoland6 meghozni. (Ila, B) [127]

A ’dual-layer’ sztentek (DLS-ek) egyesitik a nyitott cellas
sztentek megfelel6 érfal-appozicidjat és a zart cellas sztentek
plakkprolapsus elleni védelmét. Egy japan vizsgalatba 140
DLS-beteget (39% SCS) vontak be, és arr6l szamoltak be,
hogy a perioperativ halalozas/stroke/MI és/vagy ipsilateralis
stroke kockazata 1 évnél 1,4% volt [128].

Ajanlas69
Elektiv carotissztentelés soran a *dual-layer’ sztentek
alkalmazasa megfontolhaté. (IIb, B) [128]

C) El6- és utotagitas

A laesio eclétagitdsa megkonnyiti a  distalis
védoeszkozok €s a sztentet hordozo katéterek atjutasat,
valamint lehetévé teszi a sztentexpanzidt, amely egyben az
utétagitas célja is. Az elotagitast altaldban nem
alkalmazzak, kivéve, ha a sztent vagy a védéeszkdz nem
tud athaladni egy szlk laesion. Egy metaanalizis azonban
nagyobb hemodinamikai instabilitasrol szamolt be, ha
utdtagitast végeztek. Az egyszeres eldtagitas — szemben a
tobbszorivel — és a kevésbé agressziv elddilatacio (a ballon
atmérdje <5 mm) szignifikansan kevesebb neurologiai
eseményhez tarsult, Osszehasonlitva a >5 mm-es
ballonokkal [129].

84

DR. BANGA PETER ES MTSAI.

Ajanlas 70

Carotissztentelés soran, ha elétagitast terveznek, a
periproceduralis stroke vagy a tranziens ischaemias
attak kockazatinak csokkentésére <5 mm-es
balloniatméré hasznalata megfontolandé. (Ila, B) [129]

Ajanlas 71

Carotissztentelés soran utédilaticié nem ajanlott, ha
a maradék sziikiilet <30%, a hemodinamikai instabilitas
csokkentése érdekében. (I11., B) [129]

D) Embolusvédd eszkozok

Az embolusvédd eszkozok (CPD-k) szerepe szintén
ellentmondasos, annak ellenére, hogy a filterben
rendszeresen talalhaté embolus. Egy tobb mint 60 000 beteg
adatat (RCT, regiszter- és obszervacids vizsgalatok)
feldolgoz6 metaanalizisben a CPD hasznalataval kisebb
aranyu perioperativ stroke-ot/halalozast értek el, csaktgy,
mint a német nemzeti regiszter adatai alapjan és egy SVS-
VQI vizsgalatban [130-132]. Ezekkel szemben a CSTC
metaanalizise 3 RCT-b6l (n = 1557) azt jelentette, hogy a
CPD-k nem csokkentették a 30 napos stroke/halalozasi
aranyt [133].

Ajanlas 72
Carotissztentelés soran az embolusvédo eszkozok
alkalmazasa megfontolandé. (Ila, C) [130]

Ajanlas 73

Carotissztentelés soran az embolusvédo eszkoz
kivalasztasa a kezeloorvos belatasa szerint eldontendo.
(I1a, B) [130-132]

E) Korhazi és egyéni kezeldi esetszamok

Harom europai RCT metaanalizise arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy évente legalabb 6 CAS-
beavatkozas sziikséges a kompetencia megdérzéséhez [134].
Masok azonban azt tanacsoljak, hogy az alacsony CAS-
szamok koraban 25 eljaras észszerli a kompetencia
megszerzéséhez, majd évi 10—15 beavatkozas a szinten
tartashoz [135]. Egy 2021. évi ausztraliai és 0j-zélandi
vizsgalat (n = 1350) nagyobb perioperativ stroke/halalozasi
aranyt mutatott ki a kisebb esetszamu CAS-orvosok
esetében (2,63% az évente <11 esetet végzd orvosok
esetében), szemben az évente 12 esetet végzd orvosok
0,37%-aval [136].

Ajanlas 74

A transfemoralis carotissztentelés szempontjabél az
optimalis eredmények fenntartasahoz évente legalabb
12 carotissztentelés tekintheté megfelelé kezeldorvosi
volumenhatarnak. (Ilb, C) [136]
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6. Carotisintervencié utani komplikaciok
A) Perioperativ komplikaciok

Stroke carotisendarterectomia utan

Korabban azok az altatasbol ébredd betegek, akiknél gj
idegrendszeri deficitet észleltek, azonnali ismételt
feltarason estek at, hogy kizarjak a thrombust a CEA
helyén. Egy nemrég végzett Delphi-konszenzustanulmany
arra a kovetkeztetésre jutott, hogy ez az ecljaras csak az
LRA-val érzéstelenitett betegek esetében javasolt, am az
Osszes egyéb perioperativ fazisban gyors (a. carotis €s agyi)
képalkoté vizsgalat ajanlott, miel6tt Gjrafeltarast végeznénk.
Amennyiben nem érhet6 el gyorsan képalkoto, szoba johet
az ismételt feltaras az esetleges elzarddas kizarasara [137].

Ajanlas 75

Perioperativ stroke-ot elszenvedd betegek esetében
ajanlott megkiilonboztetni az intraoperativ és a
posztoperativ stroke-ot. (I., C) [137]

Ajanlas 76

Carotisendarterectomia soran, amennyiben a miitét
lokoregionalis érzéstelenitésben zajlik, és a betegnél uj,
azonos oldali neurolégiai tiinetet észlelnek a kirekeszté
levétele és az aramlas visszaallitasa utan, ajanlott az ér
azonnali, ismételt feltarasa. (I., C) [137]

Stroke carotissztentelés utan

Egy metaanalizis szerint a stroke kockazata a CAS
napjan 4,7% volt, és tovabbi 2,5% a kdvetkezd 1-30 napban
[65]. A fontos okok kozé tartozik az embolisatio, az ’in-
stent’ thrombosis, az ACI/ACC dissectio, a hemodinamikai
stroke (HS) és az ICH. Uj neuroldgiai deficit kialakulasa
esetén MT, intraarterialis thrombolysis végezhets. Az
embolus mechanikus eltavolitasa a distalis ACI-bol a
distalis M2 ACM-szegmentumig dedikalt neurointervencios
eszkozokkel lehetséges [138]. A jovoben elényos lenne, ha
minden olyan intézményben, ahol CAS-t végeznek,
neurointervencids szolgaltatas is elérhetd lenne.

Ajanlas 77

Azon betegeknél, akiknél carotisendarterectomia
vagy carotissztentelés tortént, és a beavatkozas utin
azonos oldali stroke alakul ki, azonnali képalkotd
vizsgalat indokolt a nyaki erekrdl és az agyrol. (I., C)
[konszenzus]

Hemodinamikai instabilitas

Endarterectomia és sztentimplantacio utani hypotonia

A CEA uténi hypotensiot a carotis sinus baroreceptorok miitét
alatti érintettsége okozhatja. Ennek jelent6sége nem egyértelmii:
egyesek szerint ndveli a perioperativ stroke/MI kockazatat, mig
masok artalmatlan jelenségnek tartjak [ 139, 140]. Nincs konszen-
zus a kezeléshez sziikséges vérnyomas-kiiszobértékrol. A CEA
utani hypotensio kezelése megegyezik a CAS utani kezeléssel.
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A tartos hemodinamikai instabilitas a
sztentimplantaciora keriil6 betegek 10-20%-at érintheti. A
CAS-t kovetden az instabilitas dsszefiiggést mutathat az
ipsilateralis CEA-val, kalcifikacioval, a carotisbulbus
érintettségével, sulyos sziikiilettel, excentrikus plakkal és
esetleg nitinolsztentekkel [141, 142]. A posztdilatacid
elkeriilése védelmet nytjtott az instabilitas ellen. Az
instabilitas megel6zése érdekében fontos a hidratalas, az
antihypertensiv gyogyszerek kihagyasa a CAS reggelén, a
folyamatos EKG/vérnyomas monitorozas. Vénas
hozzaférés javasolt a beavatkozas alatti/utani idészakban.
Vazopresszorok adasara is sziikség lehet [143, 144].

Ajanlas78
Carotisrekonstrukciét kovetd alacsony vérnyomas
esetén elsddleges terapiaként intravénas

krisztalloidoldatok addsa jon széba. Amennyiben ez
onmagaban nem elégséges, intravénas vazopresszorok
alkalmazasa megfontolandé a systolés vérnyomas 90
Hgmm feletti szinten tartasara. (Ila, C) [143, 144]

Endarterectomia és sztentimplantdcio utani hypertonia

A CEA-t kdvetéen fellépd hypertonia az esetek akar
kétharmadaban el6fordulhat [145]. Okai kozott szerepel a
carotisbulbus denervatioja és a norepinefrin és/vagy renin
fokozott termelddése. A posztoperativ hypertonia gyakrabban
fordul eld preoperativ hypertoniaval rendelkezd, altatasban
operalt és eversios endarterectomian atesett betegek korében.

Egy metaanalizis szerint az eversion atesett betegek
nagyobb valosziniiséggel igényelnek vazodilatator-terapiat
a korai posztoperativ idészakban, mint a hagyomanyos
endarterectomia esetében [146]. Hosszl tdvon azonban
nincs statisztikailag jelentds kiilonbség a vérnyomasértékek
kozott a  két csoportban [147]. A posztoperativ
hypertoniaval szoros Osszefliggést mutat a rosszul
kontrollalt preoperativ vérnyomas és az autonom
idegrendszer funkcidzavara. Az intraoperativ prediktorok
kozé tartozik a rosszul kontrollalt vagy ingadoz6 vérnyomas
az anesztézia bevezetésekor. A post-CEA-hypertonia rossz
kezelése noveli a posztoperativ TIA/stroke, a nyaki
haematoma, a HS ¢és az ICH kockazatat [148].

A CAS-t kdvetden kialakulo hypertonia a betegek 9,9%-
anal igényel kezelést, és nagyobb stroke/halalozasi
aranyokkal tarsul. A post-CAS-hypertonia kezelése
megegyezik a CEA utan alkalmazott eljarasokkal.

Ajanlas 79

Carotisrekonstrukciét kovetéen ajanlott a
vérnyomas rendszeres monitorozasa az elsé 3—6 éraban.
(L., C) [konszenzus]

Ajanlas 80

A carotissztentelés soran  hemodinamikai
instabilitast tapasztal6 betegeknél ajanlott a vérnyomas
rendszeres monitorozasa az elsé 24 oéraban. (I., C)
[konszenzus]
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Ajanlas 81

A carotisbeavatkozasokat végzé koézpontokban
ajanlott, hogy legyenek irasos Kkritériumok a
beavatkozast koveto magas vérnyomas kezelésére. (I.,
C) [148]

Nyaki haematoma a legtobbszor a miitét utani elsé 6
oraban alakul ki, altalaban kezeletlen hypertonia
kovetkeztében, és a betegek 2,2%-anal olyan nagysagu,
amely reexploraciot igényel. Az SVS-VQI regiszterb6l
késziilt vizsgalatok alapjan a nyaki haematoma miatti
reexploracio szignifikansan nagyobb stroke/halalozasi
arannyal jart, mint akiknél nem tortént reoperacio.

Ajanlas 82

Carotisrekonstrukciot kovetéen, amennyiben a
betegnél nyaki véromleny miatt stridor és nyeldcso-
kompresszié alakul ki, azonnali feltaras ajanlott. (L., C)
[konszenzus]

B) Késéi komplikaciok

Folt- és sztentinfekcio

A CEA-k 1%-anak szovédménye a foltfertdzés [149]. A
foltfertdzések fele a CEA-t kovetd 3 hoénapon beliil
jelentkezik (abscessus/nyaki duzzanat), 55%-uk pedig tobb
mint 6 honap mulva [150]. Az alaneurysma kialakulasaval
jard foltrepedés vagy anastomosiselégtelenség viszonylag
ritka (11%), és tobbnyire az elsé 3 honapban jelentkeznek
[149]. Az esetek 90%-aban a Staphylococcusok és a
Streptococcusok a fert6z6 organizmusok, a korai
fertézésekben a Staphylococcus aureus, a késébbi
fert6zésekben pedig a Staphylococcus epidermidis dominal.
Ultrahang és CTA javasolt vizsgalatként. Lehetdség szerint
autolog rekonstrukcio ajanlott, a konzervativ terapia
altalaban nem elegendd, a miiérrel torténd rekonstrukcid
lehetbleg keriilendd [150]. Siirg6sségi esetekben, gyenge
altalanos allapott betegeknél fedett sztent implantacidja
szoba johet, ezt koveto radikalis débridement, VAC-kezelés
és tartos antibiotikumadas mellett. A sztent infekcioja csak
szoérvanyosan fordul eld.

Ajanlas 83

Miiérfolt- vagy carotissztent-fert6zés esetén az
eltavolitas és autolég vénas rekonstrukceio ajanlott. (I.,
C) [149, 150]

Ajanlas 84
Carotisfolt- vagy -sztentfertdzés esetén az eltavolitas
és miiér-rekonstrukcio nem ajanlott. (IIL., C) [149, 150]

A restenosis megitélése ultrahanggal

A restenosis diagnosztizalasanak ultrahang-kritériumai
eltérhetnek az elsédleges atheroscleroticus sziikiiletek
diagnosztizalasaitol. A CEA utan azt javasoltak, hogy a
systolés csucssebesség (PSV) kiiszobértéke a >50%-o0s
restenosis diagnosztizalasahoz 213 cm/s, a >70%-0s
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restenosis esetében pedig 274 cm/s legyen [151]. A
sztentimplantaci6é utani ultrahangsebességeket nehezebb
értelmezni, mivel a sztentben megndvekedett aramlast lehet
mérni, még akkor is, ha az teljesen beépiilt. Magasabb PSV-
kiiszobértékek javasoltak, tobbek kozott >220 cm/s a
>50%-0s restenosiss diagnosztizalasara és >300 cm/s a
>70%-o0s restenosis diagnosztizalasara [152, 153].

A restenosis kdvetése ultrahanggal

Nincs evidencia arra, hogy carotisbeavatkozas utan
sziikséges lenne ultrahangos kovetés, de meg lehet
hatarozni olyan csoportokat, amelyeknél talan hasznos
lehet. Elsésorban olyan betegeknél, akiknél CEA soran a
kirekesztés alatt neuroldgiai tiinet jelentkezett, vagy annak
rizikdja nagy lehetett volna. A masik csoport az 50% feletti
contralateralis carotissziikiilettel rendelkezd betegek. A
CAS-t kovetden észlelt ipsilateralis stroke jellemzéen nem
a 70%-nal nagyobb restenosist elérék kozott fordul el6 (lasd
a ,,Restenosis és ipsilateralis stroke” fejezetet), igy a
szlikiilet nagysaga miatti kovetés nem fog stroke-rizikot
csokkenteni.

A restenosis eldforduldsa

Egy Cochrane-attekintés szerint a CAS jelentsen
nagyobb restenosisaranyt mutatott (>50%) a CEA-hoz
képest [154]. A hagyomanyos endarterectomianal a direkt
varrat adja a legrosszabb eredményt, hosszu tavon a
foltplasztika ¢és az eversidos technika kozott nincs
szignifikans kiilonbség. Ot év elteltével az 50%-nal
nagyobb restenosis eléfordulasa 25-37% koriili [154].

Restenosis és ipsilateralis stroke

Ot év utankovetéssel CAS utan az ipsilateralis stroke
aranya 70% feletti restenosisnal csak 0,8%, mig 70% alatti
restenosisnal 2% volt. Ezzel szemben CEA utan nagyobb
volt az ipsilateralis stroke kockazata 3 év alatt (5,2%)
azokhoz képest, akiknél nem alakult ki legalabb 70%-o0s
restenosis (1,2%) [155].

A restenosis kezelése

A kezelésben kovetni kell az atheroscleroticus
szlikiiletnél meghatarozott elveket. Kifejezetten tiinetes
restenosissal kapcsolatban nincs nagyobb RCT.

A carotisellatasi teriileten észlelt stroke és 50-99%-0s
restenosis esetén lehetdség szerint 14 napon beliil javasolt
rekonstrukcidé. Amennyiben a sziikiilet 50%-nal kisebb,
ipsilateralis tiinetek esetén konzervativ terapia javasolt,
ismétlédo tiinetek esetén.

Ajanlas 85

Az a. carotis interna 50-99%-os restenosisa esetén,
amennyiben késdéi ipsilateralis stroke vagy tranziens
ischaemias attak fordul elo, ismételt
carotisendarterectomia vagy carotissztentelés ajanlott.
(I, B) [63]
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Ajanlas 86

Az a. carotis interna <50%-o0s restenosisa esetén,
amennyiben késdi ipsilateralis stroke vagy tranziens
ischaemias attak fordul eld, gyégyszeres kezelés ajanlott.
(I, B) [63]

Ajanlas 87
A carotisendarterectomiat koveto, tiinetmentes
70-99%-0s restenosis esetén a  beavatkozas

megfontolhaté a multidiszciplinaris csoport altali
feliilvizsgalat utan. (IIb, A) [155]

Ajanlas 88

A carotissztentelést koveto >70%-os tiinetmentes
restenosis esetén gyogyszeres kezelés ajanlott. (I., A)
[155]

Ajanlas 89

Azoknal a betegeknél, akiknél restenosis miatt
revascularisatio mellett dontenek, ajanlott, hogy az
ismételt endarterectomia vagy sztentelés kivalasztasa
multidiszciplinaris csoport altal torténd feliilvizsgalat, a
helyi sebész és intervencionista preferenciaja, valamint
a beteg valasztasa alapjan torténjen. (I., C) [konszenzus]

7. Az egyidejii koszoruér- és carotisbetegség kezelése

A) Szivmiitét utani stroke

A coronariabypass-mitét (CABG) utani stroke
incidenciaja 1-2%. Az intraoperativ stroke-ok tobbsége
(70-80%) thromboemboliat kovetden, altalaban aorta
manipulacié/kaniilacio utan, kisebb részik (20-30%)
hypotensio okozta hypoperfusio miatt alakul ki. A
posztoperativ stroke 7 napon beliil altalaban aritmiak miatt
jelentkezik, mig a 7 és 30 nap kozottiek altalanos
érelmeszesedés kovetkezményei. A perioperativ stroke 30
napos halalozasi aranya 29%, szemben a posztoperativ
stroke 18%-aval és a stroke-mentes betegek 2,4%-aval.

B) A carotisbetegség szerepe a szivmiitét soran fellépd
stroke kialakulasaban

A 80%-nal nagyobb carotisstenosis gyakorisaga CABG-
betegek kozott 7%. Egy 2019. évi szisztematikus attekintés
szerint az egyoldali tiinetmentes carotisszlikiilet és a post-
CABG-stroke kdzott nincs okozati 9sszefiiggés a legtobb
esetben, és mas tényezok fontosabb szerepet jatszanak
[156]. Tiinetes egyoldali, tiinetmentes kétoldali 70-99%-os
stenosis (vagy ellenoldali occlusio) esetén észleltek az
atlagosnal nagyobb perioperativ stroke-rizikot, ez 26% is
lehetett [157].

C) Szivmiitéti betegek sziirése a tiinetmentes
carotissziikiilet szempontjabol

Mivel a tiinetmentes carotissziikiilet és a CABG utani
stroke kozott nincs ok-okozati dsszefiiggés, a CABG el6tti
rutinszerdi tiinetmentes carotisszlikiilet sziirése nem
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tamogathato. A szelektiv szlirés azonban a 70 évnél idGsebb,
korabban TIA-t vagy stroke-ot elszenvedett betegnél,
carotiszorej esetén szoba johet, de csak a perioperativ
stroke-riziko felmérésére és a beteg tajékoztatasa céljabol.

Ajanlas 90

Azoknal a betegeknél, akik coronariabypass-
miitéten esnek at, duplex ultrahangos sziirés a
carotisbetegségre megfontolandé, ha a beteg >70 éves,
illetve ha korabban tranziens ischaemias attakot vagy
stroke-ot szenvedett el, carotiszorej vagy bal fotorzsi
betegség all fenn. Ezaltal a beteget jobban tajékoztatni
lehet a coronariabypass-miitéttel jaré megnovekedett
kockazatokrdl, amennyiben egyidejiileg carotisbetegség
is fennall. (Ila, C) [158]

Ajanlas 91

Azoknidl a coronariabypass-miitétre keriilé
betegeknél, akiknél az el6z6 6 honapban stroke vagy
tranziens ischaemias attak tortént, és 50-99%-os
carotisstenosis all fenn, megfontolandé a szakaszos vagy
szinkrén carotisintervencié. (Ila, B) [157, 158]

Ajanlas 92

Azoknial a coronariabypass-miitétre keriilé
betegeknél, akiknél az el6z6 6 honapban stroke vagy
tranziens ischaemias attak tortént, és 50-99%-os
carotisstenosis all fenn, megfontolandé a szakaszos vagy
szinkron carotisendarterectomia inkabb, mint a
carotissztentelés é a  coronariabypass-miitét
kombinacioja. (Ila, B) [157, 158]

Ajanlas 93

Egyoldali, tiinetmentes 70-99%-os carotissziikiilet
mellett, coronariabypass-miitétre keriild betegeknél
nem indokolt carotisbeavatkozas a posztoperativ stroke
megelézésére. (111, B) [158]

Ajanlas 94

Coronariabypassra varé és kétoldali tiinetmentes
70-99%-os carotissziikiilettel vagy egyoldali 70-99%-o0s
sziikiilet mellett contralateralis elzir6dassal rendelkezo
betegeknél megfontolhaté a kétlépéses vagy szinkrén
carotisintervencio. (IIb, C) [159]

Ajanlas 95

Azoknal a betegeknél, akiknél coronariabypass-
miitétre késziilnek, és emellett gy itélik meg, hogy
carotisbeavatkozasra is sziikség van, a
carotisendarterectomia vagy a carotissztentelés kozotti
valasztast a miitét elvégzésének siirgéssége, a
coronariabypass-miitét alatt alkalmazott
thrombocytaaggregacio-gatlo terapia megvalasztasa, a
beteg egyéni jellemzéi, a tiinetek allapota és a helyi
szakértelem alapjan lehet mérlegelni. (Ila, C) [160]
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8.  Carotisbetegség és nagy, nem szivsebészeti miitétek

Gyakori kérdés, hogy egy nagyobb miitét — vagy akar mar
az altatas — jelentésebb nyaki érsziikiilet esetén mennyire
emeli a perioperativ stroke-ratat. Ezzel szinte egyenértékii az
a kérdés, hogy mennyire van értelme profilaktikus
carotisrekonstrukcionak mas miitétek elétt. Altalaban ritka,
kevesebb, mint 1% a perioperativ stroke aranya mas mutétek
kapcsan [161]. Cardialis eredetii stroke a jellemzd, féleg
olyan esetekben, amikor az antikoagulans vagy TAG-terapia
felfiiggesztésre keriil. Ez utobbi okozhatja — a perioperativ
stressz és a szisztémas gyulladasos valaszok mellett — a
sz€liitést a perioperativ idészakban [162]. A fébb
rizikdfaktorok az életkor és a korabbi stroke, ezeken feliil
pedig még a veseelégtelenség és a pitvarfibrillacio noveli egy
ujabb széliités lehetdségét [163]. Egy tanulmany szerint
azoknal, akiknél elektiv, nem szivsebészeti mutétet végeztek,
a perioperativ stroke aranya 11,9% volt, ha a miitétet a stroke
utan 3 honapon beliil végezték el, 4,5% volt 3—6 honap
kozott, és 1,8% 6—-12 honap kdzott, mig stroke-elézmény
nélkiili betegeknél ez az arany 0,1% volt [164].

Ajanlas 96

Azon elektiv, nem szivmiitétre késziilé betegek
esetében, akiknél az el6z6 6 honapban stroke vagy
tranziens ischaemias attak fordult el6, ajanlott a nyaki
ver6ér képalkotasa. (I., B) [164]

Ajanlas 97

Azon betegek esetében, akiknél az el6z6 6 hénapban
az ipsilateralis 50-99%-0s carotissziikiiletnek
tulajdonithatoé stroke vagy tranziens ischaemias attak
fordult elé, és akiknél elektiv, nem szivmiitétet
terveznek, ajanlott a carotisrevascularisatio elvégzése a
nem szivmiitéti beavatkozas elétt. (I., B) [64, 164]

Ajanlas 98

Azoknal a betegeknél, akiknél korabban stroke
tortént, de nincs jelentds carotisbetegségiik, ajanlott, ha
lehetséges, az elektiv nem szivsebészeti miitét 6
honappal val6 elhalasztasa. Siirgeté miitét elvégzésérol

egyénileg kell donteni az alapbetegség
figyelembevételével. (I., B) [164]

Ajanlas 99

Tiinetmentes betegek esetében, akik nem

szivsebészeti miitéten esnek at, a rutinszerii carotis-
képalkotas nem ajanlott. (IIL., B) [161]

Ajanlas 100

Tiinetmentes, 50-99%-o0s carotissziikiilettel
rendelkezé, nagyobb, nem szivsebészeti beavatkozasra
keriilé betegeknél nem ajanlott a sztatinterapia
felfiiggesztése a miitét el6tt. Az antithromboticus terapia
felfiiggesztésérél a thromboembolids és a vérzési
kockazatok felmérése alapjan kell donteni. (I11., B) [162]
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Ajanlas 101

Tiinetmentes, 50-99%-o0s carotissziikiilettel
rendelkez6, nagyobb, nem szivsebészeti miitétre keriilé
betegeknél profilaktikus carotisendarterectomia vagy
carotissztentelés nem ajanlott. (I1L., B) [165, 166]

9. Az a. carotis communis és az a. anonyma
occlusios betegségei

A supraaorticus agak eredéseinél a sziikiilet vagy elzarodas
gyakorisaga 0,5-60,4%, nagyobb gyakorisaggal az a.
anonymaban (truncus brachiocephalicus) és a bal oldali a.
subclaviaban, mint a bal ACC-ban. Az ACC elzarodasa 2-4%-
ban fordul el cerebrovascularis betegség miatt végzett
angiografias vizsgalatokon [167]. A supraaorticus agak
proximalis és a carotisbifurcatio tandem betegsége 17%-ban
fordul el6. Elhelyezkedéstdl fliggden okozhatnak carotis és
vertebralis altal ellatott agyi keringészavar mellett akar felsé
végtagi tlineteket. Atherosclerosis mellett el6fordulhat — féleg
fiatalabb betegeknél — arteritis és dissectio is. Tiinetmentes
esetekben nincs evidencia sem nyitott, sem endovascularis
rekonstrukcié indikacidjara. Felsé végtagi tiinetek vagy a
megfeleld ellatasi teriiletek neurologiai tiinetei esetén az
indikacid egyértelm, de tiinetes betegeknél a nyitott (nyaki vagy
a mellkas fel6l), hibrid vagy endovascularis kezelés valasztasa
a beteg anatomiai adottsagaitol és kisérd betegségeit6l fligg. Ha
lehetséges, az endovascularis beavatkozasoknal
emboliavédelem javasolt. Tandem laesiok esetében a hibrid
mitétek — nyitott ACl-endarterectomia  retrograd
anonyma/proximalis ACC sztentimplantacioval — jobb
eredményt adtak, mint a teljesen endovascularis kezelés [167].

Ajanlas 102

Tiinetmentes proximalis a. carotis communis vagy a.
anonyma sziikiilet vagy elzarodas esetén a nyitott vagy
endovascularis beavatkozasok nem ajanlottak. (I1., C)
[konszenzus]

Ajanlas 103

Tiinetes proximalis a. carotis communis vagy a.
anonyma sziikiilet esetén endovaszkularis angioplasztika és
sztentelés megfontolandé. (Ila, C) [167]

10. A tiinetmentes arteria vertebralis betegség kezelése

Nincs RCT sem az optimalis gyogyszeres kezelésre,
sem a szlrésre vonatkozoan, ezért a tiinetmentes
carotismegbetegedésre elfogadott ajanlasokat észszerii
ebben az esetben is elfogadni. Az 50%-nal nagyobb
szlikiilet esetén az éves stroke-kockazat azonban minddssze
0,2% volt [168].

Ajanlas 104

A tiinetmentes a. vertebralis atheroscleroticus
sziikiiletet hordozé betegek esetében nem ajanlott nyilt
vagy endovascularis beavatkozas. (II1., C) [168]
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11. A tiineteket okoz6 arteria vertebralis betegség
kezelése

A) A vertebrobasilaris stroke etiologidja

Az ischaemias stroke-ok kb. 20%-a vertebrobasilaris, és
ebbdl 20-25%-ért az AV-k vagy az a. basilaris
atherosclerosisa felelds. A szlikiiletek foként az AV
eredésénél fordulnak eld. Nincs RCT az optimalis
gyogyszeres kezelésre vonatkozoan a tiinetes esetekre sem,
ezért javasolt a carotismegbetegedésre elfogadott
ajanlasokat elfogadni.

B) Az a. vertebralis betegségének tulajdonithato tiinetek

A ,nemrégiben jelentkezé  tiinetek”  olyan
vertebrobasilaris tlinetekre vonatkoznak, amelyek a
megel6z6 6 honapban fordultak eld. A leggyakoribb tiinetek
kozé tartozott: a szédiilés (47%), az egyoldali
végtaggyengeség (41%), a dysarthria (31%), a fejfajas
(28%), valamint a hanyinger/hanyas (27%) [169].

C) Az a. vertebralis revascularisatio szerepe a
pozicionalis vertigoban

A pozicionalis vertebrobasilaris ischaemia diagnozisat
gyakran feltételezik a nyak mozgasa soran fellépd vertigo
vagy szédiilés esetén. A  szindromat azonban
taldiagnosztizaljak, altalaban tovabbi kivizsgalas nélkiil. A
fej-, illetve nyakmozgassal kapcsolatos legtobb tiinet mas
okok miatt 1ép fel, mint példaul a joindulata paroxizmalis
pozicionalis vertigo, a vestibularis neuritis és (esetenként)
a migrénhez tarsuld szédiilés exacerbatidja [170].

D) Beavatkozdsok a nemrégiben tiineteket mutato
betegeknél

Jelenleg nem all rendelkezésiinkre olyan, nagy méretii
randomizalt vizsgalatbol szarmazoé adat, amely egyértelmii
iranymutatassal szolgalna a tiinetképzé AV-szikiiletek
kezelésére vonatkozoan. Egy 354 esetet tartalmazd post-
hoc metaanalizis szerint sztentelést kovetden nagyobb volt
a stroke/halalozas perioperativ aranya a BMT-hez
viszonyitva. Ot évnél vizsgalva nem volt érdemi kiilonbség
a stroke aranyaban a sztentelés és a BMT kozott. Az
intracranialis ~ AV-sziikiiletek  sztentelése  nagyobb
halalozasi/stroke kockazattal jar, mint az extracranialis AV-
szlikiiletek [171] sztentelése [172].

A nyitott rekonstrukcié lehet transzpozicio ACC-ba,
bypass (tobbnyire vena saphena magnaval), esetleg az a.
subclavia feldl végzett endarterectomia a szajadéknal 1&vé
laesiok esetében. Distalisabb elvaltozasoknal a leginkabb
transzpozicio ¢és bypass jon széba. A 30 napos
halalozas/stroke aranya a nyitott miitéteknél 2—7% volt,
ugyanakkor amennyiben az  AV-rekonstrukciokat
carotismiitétekkel kombinaltak, a 30 napos halalozas/stroke
aranya jelent6sen megemelkedett, 8-33% [173].

Az AV endovascularis kezelése soran minddssze 5
perioperativ stroke-rol (0,3%) szamoltak be, punkcids
szovédmény 0,7%-ban fordult eld, mig 0,5%-ban észleltek
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iatrogen dissectiot [171]. Az ’in-stent’ restenosis kisebb
aranyi volt a gydgyszerkibocsatd sztent esetében a
csupasz” fémsztenthez képest [174].

Ajanlas 105

Vertebrobasilaris ischaemia gyanuja esetén,
komputertomografias angiografia vagy
kontrasztanyaggal megerdsitett magnesesrezonancia-
angiografia ajanlott elsé vonalbeli érrendszeri képalkoté
modszerként. (1., B) [175]

Ajanlas 106

A fejforditaskor fellépo vertigotol vagy szédiiléstol
szenvedé betegek esetében csak akkor tekintheté a
vertebrobasilaris ischaemia Kkivalto oknak, ha
egyértelmiien kimutathato6 a véraramlas megszakadasa
az a. vertebralisban a fej elforduldsa soram, és
valamennyi alternativ etiologiai tényezot kizartak. (I11.,
C) [170]

Ajanlas 107

A vertebrobasilaris teriiletet érinté tranziens
ischaemias attakkal vagy stroke-kal jelentkezé betegek
esetében, akiknél 50-99%-os a. vertebralis sziikiilet
igazolhato, a rutinszerii sztentelés nem ajanlott. (I11., A)
[172]

Ajanlas 108

Olyan betegek esetében, akiknek visszatéro
vertebrobasilaris teriileti tiinetiik van a legjobb
gydgyszeres terapia  ellenére, és  50-99%-os
extracranialis a. vertebralis sziikiilet igazolhaté, a
revascularisatio megfontolhaté. (Ilb, B) [168, 172]

Ajanlas 109

Az a. vertebralis sztentelése soran megfontolando a
gyogyszerkibocsaté sztentek hasznilata a ,,csupasz”
fémsztentekkel szemben. (I1a, C) [174]

INFORMACIO BETEGEK SZAMARA

Az agy elso felét és a szemet az a. carotis, mig az agy
hatso6 felét els6sorban az AV latja el vérrel. Az a. carotis és
az AV szikiiletének (stenosis) vagy teljes elzarodasanak
(occlusio) f6 oka az érsziikiilet (atherosclerosis), amely zsir
¢és kalcium érfalban vald lerakodasaval jar. Ezek a
folyamatok a leggyakrabban az a. carotis oszlasaban
lathatok. Ha a sziikiilet miatt az ér nyitva 1évo része a teljes
atmérohoz képest 75%-kal csokkent, akkor 75%-os
szlikiiletr6l beszéliink. Teljes elzarddas esetén az
érszakaszban nem marad nyitott rész.

Carotissziikiilet okozta tiinetek

A carotisszlikiilet az esetek jelentds részében nem okoz
tineteket, ekkor tiinetmentes sziikiiletr6l beszéliink, és
altalaban véletlenszertien deriil ki. Ha a szlkiilettel egyiitt
ministroke vagy stroke jelentkezik, akkor a sziikiiletet tii-
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netesnek mondjuk. A ministroke atmeneti, a stroke mara-
dando tiineteket jelent. Mivel a carotissziikiiletbdl szarmazo
tiinetek nagyrészt a sziikiiletbdl elsodrodo darabkaknak az
agyban vagy szemben 1év6 kiserekbe vald beékelddése
miatt alakulnak ki, a tlinetek is attol fiiggnek, hogy mely te-
riiletek érintettek. Jellemz6 az egyik testfél bénulasa vagy
érzészavara, az egyik arcfél bénulasa, beszédzavar vagy hir-
telen latasvesztés, illetve ezek kombinacidja.

A carotissziikiilet kezelési lehetéségei

A carotissziikiilettel rendelkez6 betegek optimalis kon-
zervativ kezelésben kell, hogy részesiiljenek, attol fiigget-
leniil, hogy sor keriil-e beavatkozasra. Ez a kezelés
vérhigito és koleszterincsdokkentd gyogyszerek szedésébol,
a vérnyomas- €s vércukorszint beallitasabodl, a dohanyzas
abbahagyasabol, tovabba diétabdl és testmozgasbol all.

A tiinetmentes szlkiiletes betegek tilnyomo tobbsége
nem igényel beavatkozast, csak optimalis konzervativ ke-
zelést. Valogatott esetekben, amikor a mindaddig tiinetmen-
tes szlkiilet a jellegébdl adédoan stroke kialakulasanak
nagyobb kockazataval jar, beavatkozas valhat sziikségessé.

Tiineteket okoz6 carotissziikiilet esetén beavatko-
zasra gyakran és a tlinetek jelentkezése utan hamar van
sziikség.

A sziikiilet megoldasara kétféle beavatkozas végezheto:
nyitott carotismiitét vagy CAS. A nyitott m{itét soran a nya-
kon ejtett metszésbdl feltarjuk a carotisoszlas teriiletét, és
az eret megnyitva a szikiiletet eltavolitjuk. Az ér zarasa
egyszeri varrattal vagy folt bevarrasaval torténhet. A mi-
téthez altalaban altatas sziikséges. CAS soran rontgensu-
garzas iranyitasaval, katéteres technikaval tavolrol vezetjiik
fel a fémhaldt a szikiilet teriiletére, ahol az a szlkiiletet a
falba préselve az eret feltagitja. A sztentelés elsésorban
helyi érzéstelenitésben torténik.

Az ACl vagy az AV teljes elzarodasa esetén beavatkozas
nem ajanlott.

Az AV-sziikiilet tiinetei

Az AV sziikilete kettOs latast, szédiilést, hirtelen eszmé-
letvesztést okozhat, bar ezeknek az altalanos tiineteknek az
AV-sziikiilet okozta jelentkezése ritka.

Az AV-sziikiilet kezelése

Optimalis konzervativ kezelés minden esetben ajanlott.
Nyitott miitétes kezelésre rendkiviil ritkan keriil sor. Szten-
telés is csak az optimalis konzervativ kezelés ellenére je-
lentkez6 visszatérd tlinetek esetén jon szoba.

Utankovetés

A carotismitét vagy a CAS utankovetése ultrahang-
vizsgalattal torténik, célja az ismételt sziikiilet (restenosis)
kimutatasa. [smételt sziikiilet azonban relative ritkan alakul
ki, és tiineteket csak kis szadmban okoz. Végtelenitett
utankovetés nem ajanlott, de kockazatosabb esetekben
gyakoribb vizsgalatra lehet sziikség. Az utankovetés
gyakorlatat a kezeldorvossal javasolt megbeszélni.

90

DR. BANGA PETER ES MTSAI.

JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditaciod
stb.), kapacitasa

Az Egészségiigyl Szakmai Kollégium Angiologia €s
Ersebészet Tagozata altal kijelolt, Il-es és Ill-as
progresszivitasi  szinten 1évé  ellatohelyeken, a
meghatarozott minimumfeltételek teljesiilése esetén
végezhetdk a supraaorticus erek extrathoracalis miitétei, igy
a carotis mitétei is.

Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Idegsebészet,
Neurologia és Radiologia Tagozat is hasonlo szabalyozast
alkalmaz.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések
(gatlo és eldsegitd tényezok, és azok megoldasa)

A Dbeavatkozasok elvégzésének feltétele a carotis
sebészetben  megfeleld  gyakorlattal  rendelkezd
aneszteziologiai és intenziv terapias hattér megléte.

A betegek kozvetlen postoperativ/postintervencios
szakban torténé megfigyelésének biztositasa a megfeleld
targyi és személyi feltételekkel: a miitét utan 3-4 o6ran
keresztiil megfigyelés postoperativ szobaban, ahol
vérnyomas, EKG, pulzoximéter monitorozasra van
lehetdség. A feliigyeletet végzd szakdolgozo alkalmas kell
legyen ezen miiszerek kezelésére. FErsebész, illetve
aneszteziologus szakorvos elérhetd kell legyen.

A beavatkozason atesettek gondozas keretében torténd
hosszi tavii utan kovetése, rendszeres kontrollja, a
sziikséges képalkotd vizsgalatok elvégzése, tercier
prevencio.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis
¢és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

A carotis sziikiiletes beteg esetében az 6t ellatd, gondozd
orvos fel kell vilagositsa a kovetkezokrol:

- A Dbetegség alapja az arteriosclerosis, amely
progressziv jelleg.

- Ismertetni kell, hogy a betegség kovetkezménye a
sziikiilt oldallal ellentétes oldali bénulas, beszédzavar,
azonos oldali atmeneti, vagy végleges vaksag lehet.

- Ismertetni kell a szilikiilet fokanak ismeretében a
karos esemény bekovetkeztének rizikojat.

- Ismertetni  kell a  karos  események
bekovetkeztének elkertilési lehetdségeit és azok rizikojat.

- Ismertetni kell az alapbetegség progresszidjanak
csokkentése érdekében az 5 elfogadott rizikofaktort
(elhizas, hyperlipidaemia, diabetes, hypertonia, dohanyzas).

Amennyiben beavatkozas tortént, ugy ismertetni kell a
kontrollok jelentdségét és modjat.

Amennyiben a fentieknek megfeleld korrekt
felvilagositas megtortént, akkor a beteg tajékozottnak
tekinthetd ¢és az egylttmikodés elvarhatdo tdle.
A felvilagositas egyénre szabott legyen, figyelembe véve a
beteg szocialis és kulturalis koriilményeit.
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2. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok

A carotis mitétek és endovascularis beavatkozasok
sikeressége szempontjabol a végpontok az indikatorok.
Ezek mindkét beavatkozas esetén: halalozas (1% alatt),
postoperativ stroke (tiinetmentes esetben 3% alatt, tlinetes
esetben 5% alatt, akut stroke kapcsan 7-10%), cardialis
torténés (1-2%).

Az audit lehetséges teriilete: az ellatohelyek ¢és az
érsebész szakorvosok tevékenységét a Nemzeti Vaszkularis
Regiszter (NVR) adatai alapjan lehet értékelni, amelynek
szakmai feliigyeletét a Magyar Angiologia és Ersebészet
Térsasag latja el. A regiszter rogziti a mitéti indikaciokat,
a carotis sziikiilet mértékét, a mitét tipusat, a shunt
hasznalatat, a kirekesztési id6t, valamint a miitét elétti és
utani neurologiai statuszt és az esetleges szovodményeket.
Az ily mddon 6sszesitett eredmények tudomanyos igényii
feldolgozasa, kiértékelése, konzekvenciak levonasa.

IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyl szakmai iranyelv tervezett
felilvizsgalata 3 évenként torténik. A feliilvizsgalat
folyamata az érvényesség lejarta elott fél évvel kezdddik el.
Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Angiologia és
Ersebészet Tagozat elnoke kijeloli a tartalomfejlesztd
feleldst, aki meghatarozza a fejleszté munkacsoport tagjait,
illetve befogadja a tarstagozatok altal delegalt szakértoket.
Az aktualis egészségligyi szakmai iranyelv kidolgozasaban
résztvevo fejlesztéesoport-tagok folyamatosan kovetik a
szakirodalomban megjelend publikacidkat, szakkonyveket,
iranyelveket, illetve a hazai ellatokdrnyezetben
bekovetkez6 valtozasokat. Amennyiben a tudomanyos
bizonyitékokban vagy az ellatokdrnyezetben relevans és
szignifikans valtozas kovetkezik be, a fejlesztécsoport
kezdeményezheti az iranyelv 1do6 elotti feliilvizsgalatat.
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Honlap: www.vas-int.net

14. Miincheni Vascularis Kongresszus.
2025. december 4-5. Miinchen Németorszag
Honlap: www.mac-conference.com

Endovénas Varixkezelés Mesterkurzusa.
2025. december 5-6. Halle, Németorszag
Honlap: www.gefaessmedizin-hirsch.de

29.European Vascular Course (EVC).
2026. marcius 8-1. Maastgricht, Hollandia
Honlap: www.vascular-course.com

Szkleroterapia és Vénas Ablacié kongresszusa.
2026. marcius 13-14. Bolonya, Olaszorszag
Honlap: www.sclerotherapy.it

Ukran Ersebészeti, Angiolégiai és Phlebolégiai
Kongresszus.

2026. marcius 18-20. On-line

Honlap: www.sukharev.org

Vénakrol Velencében.

2026. aprilis 10-11. Palazzo del Casino, Lido di Venezia,

Mestre, Olaszorszag
Honlap: www.veininvenice.com
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Charing Cross Symposium.
2026. aprilis 21-23. London, Egyesiilt Kiralysag.
Honlap: www.cxsymposium.com

Ausztril-Azsiai Phlebolégiai tarsasig
Tudoményos Kongresszusa.

2026. aprilis 24-27. Melbourne, Grand Hyatt Hotel,
Ausztralia

Honlap: www.phlebology.com.au

Advanced Vascular Conference.

2026. majus 11-13. Frankfurt, Németorszag,
Steingenberger Airport Hotel.

Honlap: www.avc-vasc.com

Nemzetkozi Angiolégiai Unio (IUA)

32. Vilagkongresszusa.

2026. majus 14-16. Cartagena, Colombia.
Honlap: www.angiology.org

Innovative Vascularis Oktatas (LIVE).
2026. majus 15-16. Thessaloniki, Gordgorszag.
Honlap: www.live2026.gr

Eurépai Vénas Férum 26. Evenkénti Kongresszusa.
2026. junius 25-27. Versailles, Franciaorszag
Honlap: www.europeanvenousforum.org

Balkin Vénas Forum 16. Eves Kongresszusa.
2026. oktober 8-10. Temesvar, Romania
Honlap: www.bvf2026.ro0

Véna és Nyirok Csucstalalkozo.
2026. december 17-19. Dubai, Egyesiilt Arab Emirségek
Honlap: www.vwinfoundation.com
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ARTERIAK BETEGSEGFI

A perforans vénak ragasztos elzarasanak

ujabb eredményei

DR. BIHARI IMRE, DR. AYOUB GEORGE, DR. BIHARI ANNA, DR. BIHARI PETER

Osszefoglalas

Bevezetés: Korabbi cikkiink a perforalé véna
ragasztos zarasanak korai eredményeivel foglalkozott.
Azoéta néhany uj megfigyelésiink is van.

Betegek és médszerek: A perforal6 vénak ragasztos
zarasat 2020 aprilisaban kezdtiik, vizsgalatunk 2024.
december 31-én fejezodott be. Egy 158 perforalé
vénaval végzett randomizalt 6sszehasonlito vizsgalatot
végeztiink, melynek soran 69 esetben ragasztét, 89
esetben pedig lézert alkalmaztunk. Részben a
ragasztos kezelés jobb eredményei és szovodmény
mentessége, részben pedig masok jo tapasztalatai
alapjan a perforilé vénak ragasztés zarasat
folytattuk. Végiill 778 beteg 1259 perforalé
vénajat kezeltiik. A miitétet 78,7%-ban végeztiik el
GSV varicositasal, 16,6%-ban SSV varikozitassal
egyiitt, mig 14,7%-ban izolalt perforilé véna
elégtelenséget operaltunk. A beavatkozast
ultrahangvezérléssel végeztiik, a punkci6 a perforald
véna subfascidlis szakaszan tortént. Minden esetben
VenaBlock-ot (Invamed, Torokorszag) hasznaltunk. A
ragaszté mennyisége 0,15-0,35 ml kozott volt
(atlagosan 0,22 ml), amely a véna atmérdjétol fiiggéen
valtozott.

Eredmények: A vizsgialatban a ragaszté 86,7%-os
jo eredményt adott, mig a 1ézeres miitét 80,9%-ban
hozott pozitiv eredményt. A Kiilonbség nem
szignifikdns. A ragaszté haszndlata utin nem
jelentkeztek szovodmények, és ez volt a ragasztos
technika f6 elénye. Ezért a vizsgalat utan folytattuk
ezeket a kezeléseket, és késobb sem jelentkeztek
mellékhatasok.

Kovetkeztetések: Feladatunk nemcsak a visszerek
kezelése, hanem a kitGjulasok szamanak csokkentése
is. Esetiinkben ez azt jelenti, hogy az elégteleniil
miikodo perforator vénakat, amelyek tovabbi j
visszerek forrasai lehetnek, ugyanazon iilésben
kezeljiik.

NEW RESULTS IN THE GLUE TREATMENT
OF PERFORATOR VEINS
Summary

Introduction: Our previous article discussed the
early results of glue closure of perforator veins. Since
then, we have some new observations.

Patients and Methods: We started adhesive closure
of perforator veins in April 2020 and our study was
completed on December 31, 2024. We performed a
randomized comparative study of 158 perforator veins,
in which adhesive was used in 69 cases and laser in 89
cases. Partly based on the better results and lack of
complications of adhesive treatment, and partly on the
good experience of others, we continued to use
adhesive closure of perforator veins. Finally, 1259
perforator veins in 778 patients were treated. This
surgery was performed in 78.7% of cases with GSV
varicosity, in 16.6% with SSV varicosity, while in 14.7%
we operated on isolated perforating vein insufficiencies.
The procedure was performed under ultrasound
guidance, the puncture was made in the subfascial
section of the perforating vein. In all cases, VenaBlock
(Invamed, Turkey) was used. The amount of glue was
between 0.15-0.35 ml (average 0.22 ml), which varied
depending on the diameter of the vein.

Results: In the study, the glue gave a good result in
86.7%, while the laser surgery gave a positive result in
80.9%. The difference is not significant. No
complications occurred after the use of the glue, and
this was the main advantage of the glue technique.
Therefore, we continued these treatments after the
study, and no side effects occurred later.

Conclusions: Our task is not only to treat varicose
veins, but also to reduce the number of recurrences. In
our case, this means that we treat the insufficiently
functioning perforator veins, which can be a potential
source of further new varicose veins, in the same
session.

Kulcsszavak: varicositas, perforans véna, ragaszto, Keywords: varicosity, perforator veins, glue,
szo6vodmények complications
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El6z6 cikkiink a perforans vénak (PV) ragasztos
elzarasanak korai eredményeit mutatta be (1,2). Azota Gjabb
megfigyeléseink és eredményeink vannak, ezeket kivanjuk
most kozreadni.

Szamos szempontot érdemes végig gondolni, amikor a
PV-k kezelésével foglalkozunk: az ér elhelyezkedését,
lefutasat,  funkciojat, az  eclégtelen  mikodés
kovetkezményeit, kezelési eljarasokat, ill. azok elényeit és
kockazatait. A kiilonb6z6 szempontok megfontolasanak
végso ereddje lesz a mutéti indikacio felallitasa vagy annak
elvetése. Bevezeténkben ezeket a szempontokat
altalanossagban tekintjiik at.

A perforans vénak a feliiletes és mélyvénakat 6sszekotd
erek, amelyek neviiket onnan kaptak, hogy az 6sszekottetés
létrehozasdhoz az izom fasciat atfurjak, perforaljak. E
véndk mellett egy-egy vékony artéria, ideg és nyirokér is
halad. A perforansok esetenként parosan futnak és ez az
érpar lehet tobbé-kevsébé parhuzamos vagy valamely
alakzatban egymashoz kapcsolodo, maskor az izmokbol
csatlakozik hozzajuk oldalag. Tovabbi variacid, amikor az
izmok kozbeiktatasaval jon 1étre az sszekottetés, ezek az
indirekt perforansok. A PV-kban billenytiik vannak,
amennyiben csak egy, akkor az a mélyvénahoz kozel
helyezkedik el. Normal esetben a feliilet fel6l a mély
iranyaba aramlik benniik a vér, azonban ha ezzel ellentétes,
akkor azt elégtelennek, insufficiensnek tekintjiik. Billentyti
nélkiiliek a labfejen lehetnek, ezek nem korosak. Szamukat
tekintve, végtagonként mintegy 150 taldlhatd. Koziilik
kevés van, amelyek rendszeresen elégtelenné valnak, méasok
csak ritkan és sokan egyaltalan nem (3).

A vénas vér aramlasaban részt vesznek, feladatuk a bor
és a bor alatti, fascidig terjedd feliiletes réteg vénas
drenazsa, vagyis a feliilet felol a mélybe szallitdsa. Ez
rendszerint minimalis vér mennyiséget jelent, csak néhany
perforans vénaban lehet nagyobb aramlas, kiillondsen, ha a
végtag vénas rendszere nem egészséges.

Privat keringés: a VSM tdrzs varicosus tagulata esetén
a billentylik mar nem zarnak, ilyenkor, all6 helyzetben mar
nem a sziv felé, hanem ellentétesen, a boka iranyaba
aramlik a vér. Lejut egy ép, distalis perforans vénahoz,
amelynek kozvetitésvel a mélyvénaba jut. A mélyvénaban
elsésorban az izompumpa hatasara a sziv felé aramlik.
Azonban, amikor a saphena junkciohoz ér, ott kilép a
mélyvénabol és a VSM-ben Ujra a boka iranyaba aramlik.
Ezt a kort hivjuk privat keringésnek, amelyet még a 19.
szazad végén Friedrich Trendelemburg irt le (4,5).

Amikor a PV-k billentyiii elégtelenné valnak, a vér a
mélyvénak feldl a feliiletes rendszerbe visszadramlik, ami
azutan még distalisabban aramlik vissza a mélyvénakba,
kozben a feliiletes vénakat tolti meg és fesziti. Az
elégteleniil miikodo saphena torzsek vagy perforans véndk
tehat toltik, tulfeszitik a feliiletes vénakat, benniik a vér
pang, vagy nem megfelelden aramlik a sziv felé.
Amennyiben ez hosszabb idén keresztiil fennall, tovabbi
visszértagulatok és borelvaltozasok 1épnek fel, amelyet
kronikus vénas elégtelenségnek neveziink.

A sebészi kezelés alapja az anatomia ¢és a funkcid
tisztdzasa. A PV-k nem olyan feltiindek, mint a feliiletes
véndk és nem is olyan elengedhetetleniil sziikségesek, mint
a mélyvénak. Ezért érthetd, hogy leirasuk sokat késett az
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Laser Ragaszto

8 5

4

7\

® Clased ® Refluxive © Open ®
= 89 laser kezelés (100%)
25 nyitva maradt (28.0 %)
= 17 refluxos (19.1 %)
* Sikeres: 80.9%

55

® Closed ® Refluxive ~ Open ®

= 69 ragasztos elzaras (100%)
= 14 nyitva maradt (20.6 %)

= 9refluxos (12.3%)

+ Sikeres: 86.7%

1. 4bra. A ragaszto és a 1ézer alkalmazasanak randomizalt
Osszehasonlitasa perforans véna elégtelenség kezelése soran.

elébbiekhez képest. A PV-kat eldszor Justus Christian von
Loder (1753-1832) Tabulac Anatomicae cimi, 1803-ban
megjelent munkajaban irta le. O elébb a Jénai, majd a
Marburgi, késdbb a Moszkvai Egyetemen volt anatdmia
professzor és egyben 1. Sandor car udvaraban elismerert
gyakorlo orvos (6).

A 19. szazad végén és a 20. szazad elején kezdték
felismerni, hogy nemcsak a feliiletes vénak, hanem a PV-k
elégtelensége is hozzdjarul a visszérbetegséghez. A PV-k
elzarasanak  fejlédése  szorosan  kapcsolodik a
visszérbetegség sebészi kezelésének torténetéhez. R.R.
Linton amerikai sebész dolgozta ki a perforans vénak nyilt
sebészi elzarasat. A klasszikus Linton-metszés egy hosszl
incisiot jelentett a labszar medialis oldalan a tibiaval
parhuzamosan a v. saphena magna cruralis posterior aga
lefutdsanak megfeleléen. Ez lehet6vé tette a perforans
vénak kozvetlen feltarasat és azok lekotését. Hatékony volt
ugyan, de mnagyon invaziv, iddigényes, jelentds
vérveszteséggel és hosszadalmas gyogyulassal, sok seb-
szovédménnyel, valamint torzitd heggel jart (7).

Endoszkopos subfascialis perforans véna disszekciot
(SEPS) 1985-ben G. Hauer irta le. Ez, a fenti eljarashoz
képest jelentds eldrelépést jelentett. A beavatkozas
kiméletesebb, a szovodmények szama jelentdsen kevesebb.
Modositasok és koltséges eszkdzok kifejlesztése utan, az
1990-es évektdl valt elterjedtté. Kis metszésbol, kameraval
vezérelve, elézetes klipp felhelyezést vagy kauteres elzarast
kovetden torténik a PV-k megszakitasa (8).

A PV-k elzarasat ritkan végezziik izolaltan — inkdbb
komplex visszérkezelés részeként, ahol a feliiletes és
perforans vénak egyiittes miitéte torténik.

Az utébbi évtizedekben rddiofrekvencias és lezeres
technikakat alkalmazhatunk a PV-k megszakitasara,
megfeleld anatomiai viszonyok esetén.

Az indikaci6 a kiilonb6z6 publikdcidkban ¢és
modszertani levelekben kissé eltérd. Az ESVS vitatottnak,
de gyakran indokoltnak tartja a perforans véna ellatast (9).
Az SVS guideline szerint akkor javasolt, ha az bizonyitottan
inkompetens, jelentds kronikus vénas elégtelenség all fenn,
vagy klinikai tiineteket okoz (pl. fekély, duzzanat,
fajdalom), mar kijult, maradvany visszértagulat van jelen,
de egyébként csak ritka esetekben (10). A Nicolaides féle
modszertani levél vitatottnak tartja a perforans véna ellatast,
hiszen vannak érvek mellette de ellene is (11). Ennek a
bizonytalan, inkabb konzervativ allaspontnak a hatterében
azok a rovid tavu felmérések allnak, amelyek az enyhe és
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kozépsulyos esetekben nem lattak javulast a PV-k
megszakitasabol, ugyanakkor a beavatkozas kiilonboz6
szovodmeényei megjelentek. A varicositas, egy progressziv,
egyre romlo, az id6 elteltével gyakran recidivald betegség.
Tehat az évek soran eldrehaladd dallapotra célszerli
felkésziilni. Ugy gondoljuk ez a felkésziilés a
legidealisabban a saphena torzsek miitétével egyiitt
torténhet, amikor egy, mar egészségtelen, rosszul mikodo
eret kiiktatunk. Tobben is megfigyelték, hogy ennek a nem
megfeleléen miikdddé PV-nak az allapota javulhat a feliiletes
rendszer mutéti kiiktatasaval, de ez csak az esetek
kevesebb, mint felében kovetkezik be és tapasztalatunk
szerint a mar egyszer kitagult, funkcidjat vesztett ér allapota
atmeneti javulas utan, ismét romolhat.

Kétségtelen tény, hogy a kiilonbdzd, elsésorban a
hagyomanyos feltarasos PV elzar6 mitétnek szamos
szovodmeénye és kellemetlen kovetkezménye lehet, mint a
fertézés, érzdideg sériilés, sebgyodgyuldsi zavar, bor
nekrozis, nyirokat sériilés, trombozis nem is emlitve a
miitéti terhelést valamint vérveszteséget. Az endoscopos
modszer miszer igényes, draga és hosszadalmas. A hé
ablaciok érzéideg sériilést okozhatnak. Mindezeket
attekintve érthetd az ovatossag. Ez indokolta eseteinkben a
ragaszto alkalmazasat, amelyt6l egy egyszeriibb, kevesebb
szovodménényel fenyegetd megoldast reméltiink, ezért
végeztik el elsd, 0sszehasonlitd tanulmanyunkat.

Beteganyag

Els6, ragasztos saphena torzs varix mitétiinket 2016.
decemberében végeztik el. A PV-k ragasztdos zarasat
késobb, 2020. aprilisaban kezdtiik el (1,2). Jelen, PV-k
ragasztasaval foglalkozo6 tanulmanyunk 2024. december 31-
ig terjed. A perforans elzdr6 modszer elsajatitdsa utan
elészor egy randomizalt Osszehasonlitd tanulmanyt
végeztiink, amelyben 158 PV elzaré beavatkozas tortént.
Ebb6l 69 PV esetén ragasztas, 89-nél laser keriilt
alkalmazasra (/. dbra) Részben ennek kedvezo eredményet,
részben az irodalomban talalt j6 eredmények alapjan,
tovabbi tapasztalat szerzés céljabol folytattuk a ragasztos
elzarasokat. A szovédmény mentesség tudataban
fokozatosan terjesztettiik ki az indikaciot és vontunk be
egyre tobb esetet a tanulmanyba. A PV elzarasok 78.7%-
aban VSM, 16.6% VSP torzs miitétével egyidében torténtek

A PERFORANS VENAK

és csak 14.7%-ban izolalt perforans véna elégtelenségben.
Osszesen 778 betegen végeztiink ilyen beavatkozast, akik
kozil 457 né és 321 férfi volt. Végiil, dsszesen 1259
perforans véna keriilt miitétre.

Modszer

A PV elzaras technikdja a kovetkezd volt. UH
vizsgalattal beazonositottuk az elégtelen PV-t. Dontd volt
a reflux igazoldsa, melyet a végtag izomzat
kompresszidjaval ¢és elengedésével végeztink el. A
sufficiens, de jol lathaté PV-kat nem kezeltiik, csak az
insufficiens és kitagult PV-kat.

A PV subfascialis szakaszat vettik célba és UH
irnyitassal szartuk meg. A punkciohoz 20 G-s tiit
hasznaltunk. A lumenbe jutés bizonyitéka a vér megjelenése
volt. Ritkan eléfordult, hogy a vér nem {iiriilt spontan a tiin
keresztiil, ekkor fecskenddvel aspiraltuk. Ha nem jelent
meg vér, akkor nem adtuk be a cyanoacrylatot.

Minden esetben a VenaBlock gyari nevii, Invamed cég
(Torok) altal eldallitott ragasztot alkalmaztuk. A beadott
mennyiség 0,15 és 0,35 ml kozott volt, az ér atmérdjétdl
fiiggden, atlag 0,22 ml. Megjegyzendd, hogy a tliben és a
fecskendd konuszaban 0,1 ml maradt. Ennek a ragasztd
fajtanak elénye a kiilon ampullas kiszerelés és az
elfogadhat6 aron torténd beszerzés, hatranya a rendkiviil
gyors kotési id6 ¢és az ampullan beliili esetleges
megszilardulas.

A beadas alatt, majd azt kdvetden fél percig az UH
vizsgalo fejjel komprimaltuk a PV-t. Tekintettel arra, hogy
minden esetben kombinalt beavatkozas (laser és
scleroterapia vagy hab-scleroterapia) része volt a PV
elzarasa, ezért a végtagra, a mitét végén kompresszios
polyat helyeztiink fel.

Minden beteg a kombinalt beavatkozasra, els6sorban a
lézer alkalmazasara tekintettel, teststilyanak megfeleld
mértéki Clexane trombozis profilaxisban részesiilt.

A beavatkozast részben local (Lidocain), részben
altalanos anesztéziaban (Propofol, Fentanyl, Dormicum)
végeztiik. A beavatkozas végén a végtagra rugalmas polyat
helyeztiink fel.

A beteget a végtag minimalis terhelése mellet végzett
fokozott mozgatasra biztattuk. Kontroll vizsgalatra 1-3 nap
elteltével jott vissza, majd a kovetkezdre 2 hét utan.

Szerzik Mennyiség | No | Zart | Szévidmények Perforans véna No
% Cockett 111 492
Toonder IM et al, Phlebology, 2014 0,7 ml 33 | 76% 1 feliiletes thr Gastrocnemius 204
Prashad K et al, Phlebology, 2017 0,3 ml 191 | 100% | Deep flow 4.8% Anterior 131
Bozkurt K et al, oral 2018 (abstract) 0,7 ml 54 | 81,5% | 1 feliiletes thr Cockett 11 112
Matar L, oral 2018 (abstract) 0,3 ml ? 100% | Nem Sherman 93
Bihari [ et al, JTAVR 2020 0,28 ml 252 | 84,9% | Nem Peroneal 64
Mordhorst A et al, Phlebology, 2021 0,1-04ml |83 | 86,5% | 1 septikus feliileti thr Térdhajlati 41
Tessari L et al, oral 2022 (abstract) 0,1 ml 3 100% | Nem Dodd 33
Bianchi PG et al, oral 2022 (abstract) ? 72 | 100% | Nem Boyd 29
Boldin B et al, oral 2022 (abstract) ? 12 100% | Nem Combon 21
Borecka-Sobczak J, oral 2025 (abstract) | 0,2-0,3ml | 132 | 87% Atmeneti €g0 érzés Tovabbiak 39
2014 ota 4 cikk, 6 eloadas 0,27 ml 832 | 91,59 | Nem ragasztora utal Osszesen 1259

1. Tablazat. Kozlések a perforans véna ragasztasrol:
az esetszam, a beadott mennyiség és a siker arany, valamint a sz6védmények
eléfordulasa (12-20).
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2. Tablazat. A kezelt
perforans vénak

neve és szama.
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Eredmények

A lézeres és ragasztés PV elzaras Osszehasonlito
tanulméanyaba 158 beavatkozas keriilt, ebbdl 69-nél
ragasztas, 89-nél laseres kezelés tortént. (/. dbra) Az
eredményt a 2 hetes kontroll soran észleltek alapjan
jegyeztik fel. A 1ézeres csoportban 25 PV maradt nyitva
(28,0%), melyek koziil 17-nél a reflux megmaradt (19.1 %),
8-nal viszont az atjarhatésag mellet a visszafolyas
megsziint, amelyet sikerként konyveltiink el. Ennek alapjan
az eredményt 80.9%-ban jonak taldltuk. A ragasztoval
kezelt 69 PV koziil 14 maradt atjarhato (20.6 %), melybdl
9-ben talaltunk visszaaramlast (13.3%). Vagyis az esetek
86.7%-a sikeres volt.

A ragasztos kezelés tehat jobb hatasu volt, mint a 1ézer.
A kiilonbség azonban statisztikailag nem szignifikans. A
ragaszto 6 elényét a sz6védmény mentességben lattuk, mig
a lézer alkalmazasat kovetden 28 esetben (31,5%) a kezelés
helyén atmeneti fajdalom és hetekig-honapokig (atlag 6 hét)
tarto érzéskiesés lépett fel.

Ezen eredmények ¢s az irodalmi kozlések (/. tablazat)
alapjan sajat PV kezelési protokollunkat megvaltoztattuk és
minden indokolt esetben ragasztéot alkalmaztunk.
Indikacionk ezt kovetden eleinte nem valtozott, vagyis a
jelentés perforans eclégtelenségeket, tehat a KVE-vel
szovodott eseteket, a reicidiv varicositasban talalt és a
kizarolag PV-bdl tel6dd varicositasokat, valamint a 3 mm-
nél tagabb, 0,5 sec-nal hosszabb reflux id6t mutatoknal
végeztlink ragasztds elzardsat.

Tekintettel arra, hogy a varicositas egy progressziv
betegség, a hosszabb kévetési iddtartam alatt nagy
aranyban szamithatunk kivjuldsra, ezért nem a korabbi
forgatokdnyv szerint az atmeneti rendezddésre, hanem a
késobbi kiujulas vagy rosszabbodds megeldzésére
tekintettel, minden észlelt, tagult, elégtelen PV-t
igyekeztiink elzarni. Osszesen 1259 perforans vénat
ragasztottunk meg. Sem vérkeringési, sem gyulladasos, sem
granulomas szovédményt nem észleltiink. A nagyobb
esetszam tanulsaga, hogy sem szovédmény, sem panasz
nem 1ép fel a ragasztds PV elzarast kovetden. Alaposabban
kikérdezve és a betegek minimalis panaszaira odafigyelve
azonban azt észleltiik, hogy eseteink mintegy 20%-aban a
scleroterapia soran észlelt atmeneti, atlag 10 napig tarto,
enyhe kellemetlenséghez hasonlo érzékenység eléfordult.
Ezek a kellemetlenségek, feltehetben az egyidében
alkalmazott scleroterapia és kompresszios kezelés miatt
kertilték el kezdetben a figyelmiinket.

Megbeszélés

A szakirodalmi adatok alapjan ugy véljik, hogy a PV-k
szerepe masodlagos a saphena torzsekéhez képest.
Figyelmiink csak a sulyosan koéros esetekben terelddik
rajuk. Ide tartoznak elsésorban a fekélyes és fekélyt
megel6z6 allapotok és a kitjult varicositasok. Azonban
feladatunknak tartjuk nemcsak a kezelést, hanem a recidiva
és szovodmények megelozését is. Ez a mi esetlinkben azt
jelenti, hogy azokat a PV-kat, amelyek mar a saphena
torzseket érintd beavatkozas soran lathatdéan elégtelentil
mukddnek kiiktatjuk, elzarjuk.

Ez a mitétnek csak kis mérték kiterjesztését jelenti.
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Korabban a PV-k elzarasa jelentés miitéti traumat okozott
és tobb iranya szovédményel jart. Erthetd volt az az
allaspont, hogy ezeket a joval késébbi iddpontban
fenyegetd, elégtelen PV-kat majd csak akkor kezeljiik,
amikor valoban szovodményeket vagy kitijulast okoznak.
Tehat latolgatnunk kell a beavatkozas kockazatat és az
elvégzésével varhato nyereséget.

Azt egyértelmiien tudjuk, hogy a varicositas egy
progressziv, kitjulasra hajlamos betegség, amelyikben a
recidiva lehetséges forrasai a PV-k. Azt is tudjuk, hogy
amikor a szakma arra az allaspontra helyezkedett, hogy ne
kezeljiik rutin szerlien az insufficiens PV-kat, akkor még a
szovédményekkel alig fenyegetd ragasztos eljaras nem volt
ismert. A mérleg tehat a beavatkozas kockazatanak
csokkentése érdekében a tartozkodo allaspont irnyaba
billent. Jelenleg olyan bizonyiték, amely egyértelmiien
kimondana, hogy a miitét kiterjesztése, vagyis a mar
elégteleniil mikodo PV-k elzarasa a beteg szamara elényos,
még nincs. Csak azt tudjuk, hogy a ragasztos PV elzarassal
nem okozunk Ilényeges szovédményt, vagyis nem
veszélyeztetjiik a végtag vénas keringését, nem észleltiink
immun reakcidt, lényegesen nem noveltiik meg a mutét
idGtartamat, nem ejtettlink jelentds sebzést vagy okoztunk
traumat.

A ragasztoés PV elzarast nem mi kezdtik el, az elsd
kozlemény 2014-ben jelent meg. A szakirodalom attekintése
soran 4 cikket ¢és 6 eldadas Osszefoglalot talaltunk (/.
tablazat). Ezek 832 beavatkozasrol szamolnak be. A beadott
anyag mennyisége hasonlé volt, mint amennyit mi
alkalmazunk. A kezeléseket 76-100%-ban (atlag 91,59%)
sikeresnek talaltak. A szerzok fele szamol be kevés, konnyen
kezelhet6 szovodményrdl. A szovodmények nem a ragaszto
alkalmazasara jellemzoek.

Az elzaras sikerességének megitélésében fontos a PV-k
anatomidjanak ismerete. Konkrétan a dupla, parhuzamosan
futd PV-k és az esetleges elagazodasok lehetsége. Ezek UH
diagnosztikaja jelentds odafigyelést igényel és nem minden
esetben sikeres. Lényeges azonban a teljes elzarodas
megitélése szempontjabol, hiszen ezek ismeretében talan nem
is szamithatunk 100%-o0s eredményességre. El6fordulhat
olyan eset is, amikor az ér kortili post op. oedema kelti a teljes
elzarddas képét. Az ellenézés idépontja tehat ugyancsak
fontos tényezo.

Felmeriil a kérdés, hogy mig a saphena torzsek ragasztos
kezelése soran mérhetd aranyban jelentkezik enyhe immun
reakcid és ritkan sulyosabb komplikacio, akkor a PV-k
kezelése soran ezeket miért nem észleljiik? Feltételezésiink
szerint elsdsorban a kis ragasztd mennyiség ¢és a nem
subcutan, hanem subfascialisan elvégzett injektalas lehet az
ok. Ezeken kiviil még szoba johet az egyiilésben végzett
lézeres varicectomia, a minden esetben alkalmazott VTE
profilaxis és a szkleroterapia, valamint a kompresszios kotés.

Mitéteinket egyidejiileg alkalmazott local (Lidocain) és
altalanos anesztéziaban (Propofol) végezziik. Egy-egy
esetben, amikor mas részmitét nem volt, csak a PV elzarasa,
akkor a beteg éber allapotban volt és a VenaBlock beadasakor
egyértelmii fajdalmat jelzett. VenaSeal esetében hasonlot nem
észleltiink. A kontroll vizsgélatok soran a ragaszt6 beadasanak
helye altalaban nem érzékeny, fajdalmat itt nem jelez, de 20%-
ban spontan, vagy nyomasra jelentkezd, enyhe, atmeneti
fajdalmat panaszoltak.
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F6bb gondolataink tehat a PV-k elzarasaval az alabbiak:

1. Recidiv varicositasok vizsgalatakor az esetek 55%-aban
talaltak elégtelen perforans vénakat, amelyek a fenti
moédon talan megelézhetdk lettek volna (21).

s

biztosabban recidiva
csokkentjiik.

3. Visszérmiitét alatt minden rendelkezésiinkre all a PV-k
elzarasara, megfeleld technikaval ez a miitéti rizikot
nem noveli.

4. A PV-k elzardsanak karos keringési kovetkezménye
nincs, hiszen egy-egy végtagban kb. 150 PV van, az
elvezetés feladatat atveszik a szomszésdos PV-k.

5. Avaricositas egy progressziv betegség, amelyik az arra
hajlamos egyéneknél ismét megjelenhet. Feltehetden
ehhez hozzéasegit a mar egyszer kitagult, meggyengiilt
PV ismételt kitdgulasa.

6. A mutéttdl szamitott egyre hosszabb kovetési id6 alatt
egyre nagyobb valoszinliséggel kovetkezik be kiujulas.
A visszérmlitét utan a betegek sok évtizedet élnek, ami
a kitjulas valosziniiségét noveli.

elzarjuk, a lehetdségét

Mindezek alapjan ugy véljiik, hogy a visszérmiitét soran
az elégtelen perforans vénak elzarasa indokolt.
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HISTORIA

Kivandorolt és itthon maradt kollégaink sikerei

II. rész

BIHARI IMRE, BARTOS GABORY

Siker és kivandorlas

Nem értiink egyet Czeizel azon megallapitasaval, hogy
eredményt €s sikert csak a nyugati kivandorlas segitségével
lehet elérni. Véleménye szerint a magyar siker titka “idoben
lelépni”. Inkabb ugy lehet fogalmazni, hogy itthon keveseb-
ben lesznek sikeresek, és kevesebb, nagy hordereji alkotast
lehet 1étrehozni. Vagyis mennyiségi és mindségi kiilonbség
van, de nem lehet teljesen semmisnek tekinteni az itthoni
teljesitményt. Végiil Czeizel konyvében, maga is ugy talalta,
hogy 13 kiemelkedd tudosunk koziil 5-en itthon jutottak a
sikerhez vezetd eredményekre. Sajnalatos,
hogy a sikeres felfedezések és alkotasok
nemzetkdzi elismertetése itthonrol jelentd-
sen nehezebb, mint kintrol.

Az egyik, tobb tanulmanyut utan itthon
sikeres tudos orvosunk Fodor Jozsef, aki a
vér sejtes és sejt nélkiili alkotorészének bakte-
ricid hatasat kimutatva, a modern immunologia
egyik felfedezoje és megalapitoja volt. O alapitotta
meg hazankban a prevencié tudomanyat is, vagyis
a modern magyar kdzegészségtant, melynek elfo-
gadasahoz legalabb tovabbi 50 év kellett (12).
Neki tehat jelentds sikerei voltak és komoly elis-
merésekben volt része. '

Az emlitettnél kisebb horderejii siker is siker ‘
¢és ezaltal, az illet6 sokat tehet a szakmajaért és
maga is boldog lehet. Masrészt bizonyos, kisebb
mértékii nemzetkdzi figyelmet itthonrdl is el lehet
¢érni. Ezen kiviil a kivandorlas ¢és a kiilf6ldi tanul-
manyut k6zott ma mar nem olyan ¢éles a hatarvo-
nal. Meg kell azt is jegyezniink, hogy kétségteleniil
a magyarorszagi, kiilonb6z6 rendszervaltasok sokak
karrierjét megtépaztak, szinte csoda, hogy valaki itt,
hosszabb tavon eredményes lehetett. Ezt a kilatas-
talansagot nevezi Czeizel “magyar kriptanak” (10).
Popper Péter még keményebben fogalmaz: “Ma-
gyarorszag egy sikergyilkos orszag” (34). Hoz-
zateszem egyikiik sem vandorolt ki, ugy
szidtak az orszagot, ahogy egy anya szidja
a gyermekét. Errdl szol Marsall Laszlo
verse: Magyarnak lenni: kiiszni hatra!/
berontani a zsakutcaba,/ és ki-kitorni
mégis: “hdtha!”/vagy kikétink a g
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masvilagban,/ vagy besorolunk egy Mas vilagba (35).
Mindebbdl kovetkezik, hogy nagyon helyesen, hazank
ma mar nem gatolja a kitelepiilést, hiszen ezek az emberek
itthon nem tudnanak olyan ¢életpalyat befutni, mint
kiilfoldon. Vagyis tevékenységiik itt nem azon a szinvonalon
folyik, mint amit végiil kiilfoldon gyakorolnak. Ez adott
esetben jobb az egyénnek ¢és a vilag haladasanak egyarant.
Esetenként, mindezek ellenére, itthon is sikeriilt jelentds
eredményeket felmutatni. Szentgyorgyi Nobel-dijra értékelt
teljesitményét jorészt itthoni munkdajanak, masrészt kiilfoldi
kutatasainak és nemzetk6zi publikdcioinak koszonheti.
Ugyanakkor Klébelsberg hivasara még a Nobel-dij
elnyerése el6tt visszatelepiilt, hogy a Szegedi Egyetem
katedrajat elfoglalja. A habort utan azonban végleg
kivandorolt. Tudjuk, hogy szegedi iddszakaban
hasonloan magas szinvonalu kutatasokat végzett, mint
amilyen Nobel-dijra értékelt munkaja volt, tehat itt
is lehet eredményeket elérni.
Itt emlitendd Bugdr-Mészaros Karoly
(1900-1989), akit a Nemzetkozi Angiologiai
B Unio, munkassaga alapjan alelnokének
valasztott. O volt a MAET egyik létreho-
z6ja, annak els6 elndke. Az 6 tiszteletére
alapitotta a MAET a Bugar-Mészaros em-
Iékérmet. A hazai angiologia meglapitdja, az
elsd tankonyv irdja. Az 6 kivalosaganak illuszt-
ralasara azt a torténetet érdemes felidézni,
hogy az akkori Csehszlovakiaban egy magas,
szakmai kitiintetést kapott. Ennek atadoja egy
pap volt, aki egy latin nyelvii értékelés
kiséretében adta at a dijat. Bugar-Mészaros
egy rotonzott latin nyelvii koszond beszédet
tartott, amellyel mindenkit meglepett,
orjasi sikere volt.
Ki kell emelniink Soltész Lajost is, akit
Littmann fedezett fel és hivott meg
klinikajara. Soltész érfejlodési
rendellenesség kutatasai hoztak
szamara hatarainkon tulterjedd
hirnevet (36). Neki allit
emléket a MAET Soltész
Lajos emlékérme. O a
MAET masik alapitoja.
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A hasonld szintet elért kollégaink tehat ugy
kategorizalhatok, mint a nemzetkdézi szintii vezetdi csoport
tagjai. Szemben néhany kiilfoldon alkoto kollégaval, akik
az adott szakma, adott idoszakanak legnagyobb tekintélyei
lettek.

Ki az, akinek a hazai kollégak koziil mégis sikertiilt a
nyugatihoz hasonld hirnevet itthonrol megszereznie?
Littmann Imrét kell kiemelniink, akinek nemcsak hazai, de
nemzetkozi sikerei is kiemelkeddek. A szivsebészet egyik
meghonositéja, a mai Semmelweis Egyetem egyik
klinikajanak megalapitoja, amelyik még most is, az
Egyetem telephelyein kiviil mikodve fejlodik, és Orzi
alapitdjanak érdemeit. Az els6 Kelet-Eurdpai szivsebészeti
centrum ¢és Soltésszal egyiitt az elsG hazai érsebészeti
osztaly megalapitoja. Ezen kiviil 6 végezte hazankban az
els6 intratrachealis narcosist. Jelentds sziv-, ér- és
mellkassebész iskolat nevelt. Az *50-es években Kelet-
Europaban, tobb varosban bemutatd sziv- és szivkozeli
nagyér-miitéteket végzett. Osszesen 15 konyve jelent meg.
Mar els6é ,,Sziv és a nagyerek velesziiletett fejlodési
rendellenességei” c. kdnyve is nemzetkdzi siker volt,
leforditottak németre és oroszra is. A legsikeresebb, a
tobbszor Gjrairt és atdolgozott ,,Sebészeti mitéttan™ cimii,
amelyet ugyancsak németre és oroszra is leforditottak.
Ennek a konyvnek, évtizedekkel halala utani, legijabb
kiadasa szintén Littmann-miitéttan cimmel jelent meg (37).
Ez nem csak tiszteletet jelent, sokkal inkabb az altala
megkovetelt, attekinthetd szerkesztést, érthetd fogalmazast
¢s jol hasznalhato stilust garantalja. Tehat neve és hirneve
fennmaradt. Vagyis a vilag jelentds részén még ma is ad
tanacsot a mitétek elvégzéséhez.

A Rendszervaltas koriili idészakban mar egyre tobb
kollégank tudott bekapcsolddni a nemzetkdzi tarsasagok
munkaiba. Nemzetkozi tarsasagok vezetdségi tagjai,
esetenként tisztség visel6i vagy egy-egy itt rendezett
kongresszus elndkei lettek. Kiemelten: Acsady Gyorgy
(UIP), Dzsinich Csaba (ESCVS), Menyhei Gabor (ESVS),
Palasthy Zsolt (ESVS), Pécsvarady Zsolt (IUA), Sotonyi
Péter (ESVS), Szeberin Zoltan (ESVS), Tasnadi Gézat
(ISSVA) és Bihari Imre (EVF). Néhanyan, kiilfoldon oktato,
1) technikakat bemutatd mitéteket végezték, mint Dzsinich
Csaba, Horvath LaszIo, Szlavy LaszIof és Tasnadi Gézat.

Szarmazads

Czeizel csaladfa clemzései soran latta, hogy a
magyarsag jo hirnevét alacsony népességi aranyahoz képest
meglepden nagy mértékben a zsidd szarmazasuak vitték
szerte a vilagban, nemcsak a tudomanyban, hanem a
miivészetben, a gazdasdgban és a sportban is. Az 6
szellemében erre most mi is kitériink. Az érthetdség
kedvéért el kell mondani, hogy a II. Vilaghaboru el6tt a
magyar népességnek 5 %-a, utdna alig 1 %-a zsido
szarmazasu. A magukat magyarnak vallok, szamos etnikum
képviseldi. A zsidosagot a vallasi elkiiloniilés jol lathatova
teszi, melyet a két habort kozotti évtizedek, zsidokat sujtd
és beazonositd torvényei még élesebbé  tettek.
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Teljesitményeik ezaltal még jobban felismerhetok és
értékelhetok.

A masik indok e bekezdés megértéséhez az, hogy a
zsidosag korlatai mellett bizonyos életpalyak nyitva alltak,
melyek koziil az egyik az orvoslas volt. A XX. szazad elején
a hazai orvosegyetemek hallgatoinak 50 %-a zsido
szarmazasu volt. A legnagyobbak koziil az alabbiakat
emeljik ki: Balint Mihaly (testi és lelki betegségek
kapcsolata), Gottsegen Gydrgy (kardiologus), Goémari
Gydrgy (szovettani rost-festés leirdja), Gruby David
(bakteriologus, elsé mikroszkopos fényképek), Herczel
Mané (sebész, elsé appendectomia), Hetényi Géza (1.
Sebészeti Klinika igazgatoja), Kaposi Mor (a Kaposi-
sarcoma leirdja), Kordanyiak (Frigyes és Sandor), Petd
Andras (Peté Intézet névadodja), Petri Gabor (sebész,
klinika igazgatd, Szeged), Polya Jens (sebész,
orvostorténeti konyv, gyomor resectio egyik tipusa),
Purjesz csalad (Zsigmond és Béla, Szegedi Belgyogyaszati
Klinika igazgatoi), Ranschburg Pal (a magyar pszichologia
megalapitdja - Tarsasagé is), Richter Gedeon
(gyogyszerész, gyar alapito), Rusznydk Istvan (belgydgyasz,
MTA elnoke), Selye Janos (stress-jelenség felfedezdje),
Szondy Lipot (pszichiater). A szamos kiemelkedd
egyéniséget kotetekbe rendezve talaljuk meg. Az altalunk
fentebb felsorolt, kiilfoldon sikeres 18 kollégank koziil 9-
rél, kiilonosebb kutakodas nélkiil talaltunk erre utald
adatokat. Egyesek Szentgydrgyit is ide soroljak, nalunk nem
igy szerepel (38, 39, 40, 42).

Ide kivankozik az az érdekes megfigyelés, hogy
legsikeresebb tudosaink, igy az érdelddési koriinkben
tartozok is, tovabba Nobel-dijasaink, jellemzdéen kinti
munkassaguk alapjan nyerték el elismeréseiket, mig szintén
zsid6 szarmazasi olimpiai bajnokaink, csakigy, mint
matematikusaink azonban itthoni teljesitményeik alapjan
érdemelték ki legmagasabb nemzetkdzi dijaikat.
Kiemelendé, hogy a tudomany teriiletén csak a
matematikaban szamitunk nagyhatalomnak (10, 11).

Az eddigiekbdl ugy tiinhet, mintha a zsid6 szarmazas
egy alapvetd feltétele lenne a sikernek. Errél sz6 sincs. Es
ebben a latszatban a sorsnak, a koriillményeknek volt nagy
szerepe. Elsésorban a két vilaghabort kozotti idészakrol
van sz, amikor a retorika, egyiitt a torvénykezéssel
jelentésen jobbra tolodott és idegen gytlolévé valt. Ez az
itt sziiletett, és nemzedékek ota itt €16, az orszag sorsaban
osztozd, fejlesztésében, utkeresésében, védelmében,
épitésében, jo hirnevének Oregbitésében és kultarajanak
fejlesztésében aktivan részt vevd, zsidd szarmazasu
magyarok ellen fordult. Kis hanyaduk az események
tragikus fordulata el6tt emigrdciora kényszeriilt.

Mint utdlag mar tisztan lathato, jol valasztottak, hiszen
a haboru szenvedéseit, a halal- és munkataborokba kiildést,
a nyilasok kinzasait és gyilkossagait sikeriilt elkeriilniiik.
Néhanyan csak szemléldi voltak a fehér terror rasszista
kegyetlenkedéseinek vagy elmondasbol ismerték meg a
haborts évek rettegéseit, mégis érezték ennck elééletét és
utdhatasait és megorokolték az érzelmi bezarkozast (40).
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Tehat ebbdl az amugy jol élhetd orszagbol kivetették dket,
vagy kivetve érezték magukat, ezért tavoztak, és kerestek
maguknak 0j hazat. Ez a szerencsétleniil induld sors
eredményezte Gabor Dénes, Harsanyi Janos, Hersko
Ferenc, Hevesy Gyorgy, Olah Gydrgy és Wigner Jend
Nobel-dijat, tobbek kozott a golydstoll megalkotasat (Biro
LaszIlo), Soros Gydrgy vagyonat, Robert Capa
haditudésitasait, Karman Todor USA légierd fokonsturktdri
megbizatdsat és  szdmos  tovabbi  vilaghiresség
hirnevének elérését (30). Tehat a zsidosag kényszerii
tavozasanak koszonhetd jonéhany magyar vilagra szold
sikere, és okozza a rassz altali kivalasztodas latszatat, de ez
egyaltalan nem jelenti azt, hogy ebben az orszagban csak
6k lettek volna erre alkalmasak. Vagyis a kinti
koriilményeknek, az innovativ kdrnyezetnek, mint latjuk,
az orvosok koziil elsésorban a kutatok esetében, jelentds
pozitiv hatasa van.

Sorsfaktor

Czeizel kiilon fejezetet szentelt a befolyasolhato és nem
befolyasolhato tényezéknek (10). Errdl itt, az eddig leirtak
utan, sok Gjat nem tudunk kozolni. Egyetlen mottot lehet
még itt hangoztatni: “segits magadon az Isten is megsegit”.
Ebben benne van a sikeres élet szamos tényezdje, amit mi
magunk tudunk tenni sorsunk jobb alakuldsa érdekében:
megfeleld iskola kivalasztasa, szorgalom, figyelem
egészségilink megdrzésére és végiil, de nem utolsd sorban
az, amirdl cikkiink sz6l, hol éljik le az ¢életiinket. Ha
mindent megtettiink, talan tobb esélylink van az altalunk
nem befolyasolhat6 koriilmények jora fordulasara. Hasonlo
véleményen volt Louis Pateur, aki ugy fogalmazott: “a
szerencse a felkésziilt elmének kedvez”.

A magyar nyelv hasznadlata

A magyar nyelv hasznalatat az 6haza megbecsiilésének
jeleként értékeljik. Faludy Gyérgy (1910-2006) aki
kiilonboz6 orszagokban ¢€lt, de mindvégig magyar maradt,
ezt irta nyelviinkrél: Magyar nyelv! Sarjadsz és egy vagy
veliink / Es forré, mint forrongé szellemiink. / Nem teljesiilt
vagy, de égetd igeéret, /Kozos jovo és felzengd itélet...

Nyelviink nemcsak nekiink, hanem a mas anyanyelviiek
részére is szépen hangzik. Alkalmas a legkiilonfélébb
versformak hasznalatara. Kifejez6 készségét idegen
anyanyelviiek is nagyra értékelik (43). A magyar irodalom
kiilonlegesen szép prozai és verses alkotasokkal
biiszkélkedhet. Sajnalatos moédon azonban a tudomanyban
a lirai szépségnél fontosabb egymas minél kozvetlenebb
megértése, egy kozos, egységes nyelv hasznalata. Ebbol a
szempontbol egy kis orszag, viszonylag kevesek altal
hasznalt nyelve nem szerencsés. A tanulsag az, hogy
apolnunk kell sajat nyelviinket, de ugyanakkor meg kell
tudni értetni magunkat nemzetkozi szinten is (23).

Azok, akik a magyar nyelvre épiild foglalkozast tiztek,
érthetd mdodon nehezen boldogultak (ij hazajukban. A két
habora kozotti idészakban tinnepelt Karddy Katalin nem
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tudta folytatni sikeres szerepléseit, kint kalap szalont nyitott
¢és ebbdl tartotta fenn magat. Tudjuk Kabos Gyuldrdl, hogy
kényszerl kivandorlasa nem hozott szamara sikert. Id6sen,
az attelepedéshez mar nagyon iddsen, 51 éves koraban
kényszeriilt emigralni, ami mar 6nmagaban is kétségessé
tette a beilleszkedését. Nem hogy ugyanazt a szinvonalat
nem érte el, mint itthon, de még a megélhetése sem volt
biztositva, 54 évesen, szegényen, megtorve halt meg.
Lugosi Béla Dracula alakitasa meghatarozo volt, magyaros
kiejtéssel jatszott az amerikai filmben. A tovabbiakban &
rendszeresen horror szerepeket kapott és ezzel hagyomanyt
teremtett, azdta is minden szorny az 6 akcentusat koveti.
Pager Antal azonban visszajott €s itthon ismét sikeres lett.
Masik, ugyan sikeres, de nem boldog kivandorlas,
amelynek irodalmi hitelessége is van, Mdrai Sandoré. O is
késén, 48 évesen vandorolt ki. Abban a szerencsétlen
helyzetben volt, hogy itthon megvaltoztak a koriilmények,
amelyekbe mar nem tudott és nem is akart beilleszkedni.
Irtézott a diktataraktol. Természetesen kiilfoldon sem talalta
meg az elveszett magyar polgari létet. ir6i kvalitasai
azonban olyan kivaloak voltak, hogy mivei fennmaradtak
¢és maig ¢lvezhetdek. Az altala irott “Halotti beszéd”c. vers
jo bepillantast nyujt egy beilleszkedni képtelen, idésen
kivandorolt, megkeseredett ember lelki allapotaba: Még
felkialtsz: ,,Nem lehet, hogy oly szent akarat...”/ De mar
tudod! Igen, lehet... Es fejted a vasat / Thiiringidban. Posta
nincs. Nem mernek irni mar. / Minden katorga jeltelen,
halottért sirni kar. /..../ Tiird, hogy mdar nem vagy ember ott,
csak osztalyidegen, / Tiird, hogy mar nem vagy ember itt,
csak szam egy képleten, / Tiird, hogy az Isten tiri ezt, s a
vad, tajtékos ég / Nem kiild villamot gyujtani, - hasznos a
bilcsesség. Ez és egyéb irasai a legnagyobbak kozé
emelték.

Azok a tuddsok és orvosok, akik kivandoroltak,
mindennapi életiikkben és tudomanyos munkassaguk soran
nem a magyar nyelvet hasznaltak, de megorizték, olvastak
és beszéltek magyarul. Négy kivandorolt kollégardl
konkrétan tudjuk, hogy gyermekeik mar nem tudnak
magyarul, viszont kettejikkrl azt tudjuk biztosan, hogy
gyermekeik, bar mar kint sziilettek, de jol beszélik
nyelviinket. Egy tovabbi kolléga, a habori soran
elszenvedett sérelmek miatt, évtizedeken keresztiill nem
szolalt meg anyanyelvén. A tobbiekrdl nincs megbizhatd
informacionk. Meg kell jegyezniink, hogy néhanyan
biiszkék magyar szarmazasukra, kiemelkedéen Gloviczki és
Varadyt. Ezzel egyiitt természetesen 6k mindnyajan
halaval tartoznak annak az orszagnak, amelyik befogadta
Oket és lehetdvé tette kiemelkedd, nemzetkozi sikereiket
(44).

Az emlitett kivandoroltak ko6ziil néhanyan nem csak az
anyanyelviiket 6rizték meg, hanem a magyar irodalom
szeretetét is. Részben a korabbi alkotasokat olvasgattak
¢élvezettel, de egyesek a tovabbi fejlodést is kovették. A
hazai irodalom és egyéb miivészetek iranti tiszteletet tobbek
megnyilatkozasabdl tudjuk, ugy mint Gloviczkitol, aki
korabban maga is eléadomivészként 1épett fel (17).
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Szentgyorgyit elsdsorban az egzakt tudomanyok érdekelték,
de nagyon szerette a szépirodalmat, amelyben “mindaz a j6
megvan, amit az emberi szellem kitermelt”. Nobl és Foldi
kiilonlegesen széles miuveltséggli tudosok voltak. Az
utobbinak édesapja és testvére is tehetséges szépirdk voltak.
Az érrel foglakozok koziil de Takats csakigy, mint Klein,
novellaikat és tudomany népszeriisité irasaikat mar nem
magyar nyelven irtak meg.

Hianyzik-e az orszagbol az aki kiment?

Természetesen igen, de a valasz nem ennyire egysika.
Amikor sok orvos volt, nem jelentett 1ényeges kiilonbséget,
hogy eggyel tobb, vagy kevesebb, hiszen a helyébe 1épett
egy masik kolléga. Vagyis akkor legalabb a l1étszam meg
volt, bar a rutint és a hozzaértést nem tudtak garantalni.
Késébb a helyzet valtozott, a kivandorolt allasat
megszintették, sot rendeldket, korhazi osztalyokat és
kérhazakat zartak be. Ekkor mar megmutatkozott a hiany.
Els6sorban Kolossvary és mtsai orszagjarasa és felmérései
azt mutatjak, hogy az érbeteg ecllatas, talan az egyre
kevesebb szakember, a hosszu varakozasi id6, a térben
egyre tavolabbra keriild szakrendelés miatt, jelentdsen
romlott. A hossza folyamat eredménye ként, ma mar az
Uniodn beliil nalunk van a legtobb, érbetegség okan végzett
amputacio (45, 46, 47).

A kivandorlassal kapcsolatosan kettds érzésiink lehet.
Az egyik, az adott szakember hianya, a masik az a vagyunk,
hogy a nagy felfedezések, komoly elismerések, jelentds
karrierek itthon torténjenek. Ez utébbi azonban nem tiinik
realisnak. Tévesen ugy képzeljiik, hogy egy nagyivii karrier,
egy magas elismerés egyediil az adott kivandorolt és kint
sikeressé valo kolléganak kdszonhetd. Ez sajnos nem igy
van. Ugyanaz a kivalo szakember itthon nem jutott volna
ugyanarra az eredményre, sot gyakran annak toredékét sem
tudta volna elérni. Klein Gydrgy, a Stockholmi Karolinska
Egyetem biologus professzora, a Nobel Bizottsagnak a dijra
jelolé prominens tagja, amikor a Magyar Tudomanyos
Akadémian atvette kitiintetését, arra a kérdésre valaszolva,
hogy mi lett volna beléle, ha itthon marad, csak annyit
mondott: nem lett volna beldle semmi. Kariké Katalinbol,
mint az elhangzott, egy kisujszallasi asszonysag lett volna,
vagy mint 6 mondta egy elégedetlen, kozépszerl kutato.
Arrél nem is beszélve, hogy sokan, ha itt maradnak
bortonbe kerlilnek, vagy a kiilonboz6 iildoztetéseket nem is
¢élik tal. Szamos esetben, mind az egyén, mind a vilag
haladasa tekintetében pozitiv hatasu a kivandorlas.

Sajnalatos tovabbi szempont, hogy azok az emberek
akik kivandoroltak, éppen az onallé6 gondolkodasra képes
tarsadalmi kozéposztaly képviseldi voltak. A helyzetet
sulyosbitja, hogy a habort és az ‘56-os forradalom is
leginkabb ezt a réteget ritkitotta meg. Ennek hianyat egy
szabad gondokodasu tarsadalom jobban megérzi, mint egy
diktatorikus vezetésii orszag.
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Visszatelepedés

Simonyi Imre kolt6 (1920-1994) igen témoren errdl igy ir:
Elsapadtal. Mitél?/ Elpirultal. Miért? / Megfutottal. Kit6l? /
Visszatértél. Kiert? (35). Vagyis a kivandorlas gyakran
tomeges, politikai vagy gazdasag-politikai indittatasa, addig
a visszavandorlas jellemzéen egyéni, személyes inditéka. A
kivandorlas inkabb a fiatal, alkot6 erejiik teljében 1évo
emberekre jellemz6, addig a visszavandorlas a kevésbé
sikeres, 1d6s6dd, vagy mar nyugdijas kor nemzedék
valasztasa. Vannak tehat olyanok, akik kint nem talaljak meg
szamitasaikat, elsOsorban a mar idésebb, kb. 35 éves kor utan
kivandorlok. Ne feledjiik azt sem, hogy nem minden szakma
alkalmas, vagy valik sikeressé a kivandorlas altal, és nem
mindenki alkalmas az emigralasra. Sok kivandorlo
bizonytalanna valik nemzeti hovatartozasat illetéen. Azok az
alkoto elmék, akiket példaképeknek tekintettiink, kint mar
nem ismertek. Ezt a mar emlitett Mdrai vers igy irja le: Mi
volt egy nép? Mi ezer év? Koltészet és zene? /Arany szava?...
Rippl szine? Bartok vad szelleme? A kinti kultira mas, mas a
tananyag, masok a példaképek. Teljes paradigma valtas
sziikséges, amire nem mindenki képes. Ezt mutatja Ady Fol-
foldobott k6 c. verse (1909), amelyet sajat magarol,
ragaszkodasarol irt: Es jaj hidba mindenha szandék, / Szdzszor
foldobnal én visszaszallnék, / Szdzszor is, végiilis.
Folyamatosan szidta az orszagot, élni nélkiile mégsem tudott.

Egyik nagyon elismert képzomiivésziink arra a kérésre,
miért vandorolt vissza az Egyesiilt Allamokbol ezt
valaszolta: disszidalasom el6tt a leveles ladam allandoéan
meghivokkal volt tele. Ezeket én egyenként kivettem,
megnéztem, majd kidobtam a szemétbe. Viszont kint iires
volt a levelesladam. Hat ezért. Vagyis itthon 6 egy szamon
tartott, elismert, nagy tiszteletnek 6rvenddé miivész volt,
akinek a tarsasagat keresték. Kint azonban tujra kellett
teremtenie az ismeretséget és a barati kort. Valosziniileg
voltak még hasonléan gondokodé honfitarsaink.

A cikkiink alanyait képez0, kiilfoldon sikeres kollégak
koziil egy sem vandorolt vissza. Létezik nemzetkozi szinti
tarsadalmi  mozgas, amelyen  belil  el6fordul
visszavandorlas, de a visszatelepedés oka nem a szocialista
rendszer iranti nosztalgia, sokkal inkabb a nyelv jobb
ismerete, a megszokott kdrnyezet és kultira, vagy
valamilyen emberi kapcsolat iranti vagy. Adott esetben a
kinti nyugdij jobb itthoni értéke.

Altalanossagban elmondhato, hogy a kivandorlas egy
nagyon sulyos dontés, amely mogott jol megfogalmazott
vagy érzelmileg alatimasztott sulyos érvek vannak. Mivel
az orszag fobb vonalaiban ugyanaz marad, az 01j igéretek
ellenére szinvonala csak lassan valtozik, a visszavandorlas
ennck megfeleléen meglehetdsen ritka.

Esetenként egy-egy jo allasajanlat visszahoz embereket
pl. Szentgyorgyit az egyetemi katedra. Az itt felsorolt,
kivandorolt érgyogyaszok koziil, akik meghaltak, mind
idegen foldben nyugszanak. Ez nagyon hasonlit Nobel-
dijasainkhoz, akik koziil egy sem jott vissza, ezzel
magyarazhatd, hogy koziilik egyediil Kertész Imre halt meg
itthon.
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A kivandorlas nem egyenld a sikerrel és a
megelégedettséggel. Kevés kutatd vagy orvos sorsat
kovetjik olyan részletességgel, hogy mindenkirdl
informacionk lenne. Tudjuk azt, hogy az itthoniak, olyanok
akik nem tdrnek magas célok felé, rendszervaltas mentes
idészakokban, nagyon jol elvannak. A visszavandorlokrol
sz0616, nemrég megjelent konyv cime: Visszidensek (48).
Ebben Vizy E. Szilveszter, a Magyar Tudomanyos Akadémia
korabbi elndke, bevezetdjében azt irja ,,magyarnak lenni
jo”. A megallapitassal az itt ¢l6k tobbsége nyilvan
messzemenden egyetért. Szamos visszaemlékezés és
¢életrajz szamol be arr6l, milyen biiszkén, akar életiik
kockaztatasaval is harcoltak kiilonb6zé nemzetiségili, de
magyar érzelmii hazafiak, akar az 1848-49-es
szabadsagharc, vagy az 1. Vilaghabora soran, orszagunk
érdekében (12, 20). Szép Ernd koltdé még 1916-ban igy ir
Imadsag c. versében (részlet): Hozzad megy szivem és
ajkam dadog, / Hazamért reszketek, magyar vagyok./ A
népekkel ha haragod vagyon, / A magyarra ne haragudj
nagyon. / Ne haragudj rad, biinét ne keresd, / Bocsdss meg
néki, sajnald és szeresd. / Szeresd, vigydzz ra istenem,
atyam, / El ne vesszen a sotét éjszakan. Megjegyzendo,
hogy a kolté sorsanak dramai fordulata a II. Vilaghabora
idején kovetkezett be, amikor honfitarsai kényszermunkara
hurcoltak.

A kivandorlas ténye azt mutatja, hogy a hazaszeretetnek
vannak fokozatai. Mi, akik itt éliink nyilvan jol érezziik itt
magunkat, de kozismert az a megfogalmazas, hogy aki
kivandorol az a “labdaval mond véleményt” és ez kisebb
visszhangot kelt. A politikai fordulatok egyeseket
nemkivanatosnak mindsitettek, kitoloncoltak, masokat
kisemmiztek, akar vallasi vagy politikai meggy6z0désiik miatt
ellehetetlenitettek vagy megoltek. Ennek példaja a Nobel-dijas
Elie Wiesel, aki sziiletési helye és anyanyelve alapjan
magyarnak tekinthetd, azonban élénken tiltakozik, amikor
magyarnak tartjak, olyan sérelmek érték 6t €s csaladjat a
haboru soran (13). Tudjuk, hogy sok lelkes visszavandorlot a
szocialista rendszervaltaskor tobb évre bortonbe vetettek (21,
49, 50). Ugy gondoljuk fontos a hazaszeretet, de jol lathato,
hogy egy adott orszag nem mindig szeretheto.

Betelepedés

A teljesség kedvéért errdl is szot kell ejtentink, hiszen
eddig nem beszéltiink hazank vonzerdirdl, pedig szép tajai,
europan beliili kdzponti elhelyezkedése, szélséségektol
mentes, kellemes éghajlata, kedves, segitékész lakossaga
marasztalja az itt sziiletetteket és vonzza a kiilfoldieket is.
Itt élni tehat altalanossagban jo. Nyilvan ennek is szerepe
van abban, hogy a kérnyezé orszagok magyar nemzetiségii
lakossagabol nagyon sokan telepedtek le az anyaorszagban.
Sok orvos kolléga aki kint sziiletett attelepiilt, itt dolgozik,
itt €1 és most mar teljes jogi magyar allampolgar.

Szamos adat utal arra, hogy nem csak magyar
nemzetiségiick telepednek le vagy vissza, hanem idds,
mashol sziiletett, mas nemzeti tudattal é10k is szivesen
valasztjak hazankat 1id6s koruk visszavonuladsanak
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helyszinéiil. Elsdsorban németek, akik vagy a Balaton
koriil, vagy Budapesten telepszenek le. Feltehet6en a jol
kiépitett, tobbségében németiil beszéld, mar ismert
kornyezetet valasztjadk. Magyarorszag a mediterran
orszagokhoz hasonldan tehat célorszagga valt a nyugdijas
koru, északibb telepiiléseken ¢élok szamara. Mindezt jol
alatamasztjadk az ingatlan vasarlasi adatok is. Az is
megemlitendd, hogy nemcsak Eszak-Europaboél, hanem
Azsiabol, akar kinabol is attelepiilnek hozzank. Ez utobbiak
tobbnyire még aktiv korukban (51).

Tanulmanyut

Fontos t6bb szempontbdl is, pl. ez is egy kiilfoldon
megszerzett, majd itthon learatott siker lehet. A torténelem
folyaman a mesterlegények messze foldeket bejartak, hogy
kell6 ismereteket szerezzenek. Erre ma is sziikség van,
szinte minden szakmaban és a miivészetben egyarant.

A tanulmanyut kiemelt jelentdségii, melynek elénye
tobbféle lehetett és lehet ma is. A szocializmus id6szakaban
ez persze nehézkesebb és izgalmasabb volt (16). Ne
hagyjuk tehat figyelmen kiviil azt a forgatokdnyvet, amikor
valaki csak atmenetileg tavozott egy nyugati orszagba és
igéretéhez hiven, onnan valoban vissza is jétt. Ez minden
esetben jelentds csodalkozast valtott ki, de ennek a
valasztasnak is megvoltak az elényei. A meglepetés nyilvan
annak szo6lt, hogy a tanulmanyut egy kivald lehetéség az
emigralasra, amelyet egyesek megragadtak, mig masok
nem. Hiszen a dontéshez fontos, hogy ott, helyben,
személyesen megismerheti a  koriilményeket, a
fogadokészséget, felmérheti mennyire felel meg neki, €s
még egy szempont, a tanulmanyut rendszerint a
kivandorlasra leginkabb alkalmas életkori szakaszban
torténik.

Onmagaban egy nyugati tudomanyos intézet vagy
egészségiigyl intézmény meglatogatasa, az ott eltoltott
rovidebb-hosszabb 1d0 az Onéletrajzban mar puszta
emlitésében is jol mutat. El6ny az is, ha az illeté valamilyen
itthon nem honos uj modszert latott, vagy sajatitott el.
Ennek behozata, minden 1 kisérlet vagy 0©nallo
gondolkodas nélkiil is a karrier meghatarozo elemévé valt,
s6t valhat ma is. Ez a legegyszeriibb, leghatasosabb ¢s a
legkisebb befektetéssel, a legnagyobb eredményt hozd
forgatokonyv. Ne felejtsiik el, hogy a hazai egészségiigy,
vagyis a betegek szamara is ugrasszer(, varatlan javulast
igérd segitség.

Ennél nagyobb erdfeszitést kivant, ha wvalaki
bekapcsolodott a meglatogatott intézet munkajaba, esetleg
sajat részkutatast kapott, amelyet megfelel6 szorgalommal,
bizonyos k6zo6lhet6 szintig végig is vitt. A nyugati kollégak,
vagy az adott fonok tamogatasaval egy jo szintli, elismert
nemzetkdzi lapba el is helyezték a kozleményét, amely
természetesen a kinti intézmény logodja alatt, a
nemzetkozileg elismert team-vezetd fémjelzésével meg is
jelent. Az adott kolléga visszatért, hazai mércével mérve
kiemelkedd teljesitményének megfeleléen a ranglétran
gyorsan jutott eldre. Ezt kdvetden a kutatd munkat vagy
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teljesen abbahagyta, vagy csak a hazai lehetéségeknek
megfelelden, érlangon folytatta.

Erdekes médon az egyetemeken kiviil ilyen életitra
ritkan latunk példat. Az egészségiigyi ellatasban ugyanis
nem a specialis kutatasi eredmény, egy-egy adott téma
részletekbe mend ismerete, hanem a “mindenhez értés” ad
rangot az orvosnak. Leirasunk egy-egy tipikus példat
igyekezett 6sszegyurni, ami természetesen nem mindenkire
érvényes (17, 18).

Megfigyelések, kovetkeztetések

Vannak-e tanulsagai a sokszazezer kivandorolt egyéni
sorsanak? Nem talaltunk ide 1116, 6sszefoglalo tanulmanyt,
pedig az talan segitene barmilyen tanulsag levonasahoz.
Egy-egy itthon maradt és kivandorolt honfitarsunk sorsat
hasonlithatjuk 6ssze, ebbdl is kdvetkeztetéseket vonhatunk
le. Hiszen sokakat foglalkoztat ez a kérdés, mi lett volna
ha... Szemléltetésként a golydstoll feltalalojanak Biro
Laszlonak és az 6t anyagilag segitd, bizonyos technikai
részletkérdések kidolgozasaban részt vevd, szamos egyéb
talalmanyt megalkotd Goy Andornak az életét végig nézve,
allithatunk fel parhuzamossagot. Mig Biro LdszIlo az
tildoztetések elél menekiilve végiil Argentinaban kotott ki,
ahol az orszag legnagyobb feltalaldja ként jelentds
megbecsiilésben és anyagi biztonsagban ¢lte meg az
oregkort, addig az itthon maradt Goy Andor neve ismeretlen
maradt és nyomorban lelte halalat (52).

Tanulsag lehet az is, hogy a mult szdzadban azok jartak
jol, akik kételkedtek az adott politika jo szandékaban, és
rendre ujraértékelték helyzetiiket. Illusztracioként is
felfoghato Szildard Leo gondolkodasmodja, aki az
atombomba kidolgozasaban, majd annak ellenzésében
vezetd szerepet vallald tuddsunk, ugyanis barhol volt, akar
Eurépaban, akar Amerikaban, két becsomagolt bérondot
mindig tartott maga mellett, mert nem lehet tudni, mikor
kell menekiilni (18).

A kényszeritd koriilmények a kiilonboz6 id6szakokban
eltéréek voltak. Bar a kiegyezés utani gazdasagi
fellendiilésben jelent6s fejlesztések zajlottak, a maig 1étez6
infrastruktara jelentds része akkor épilt ki, mégis a
kivandorlas f6 hajtoereje a szegénység volt (53 ). Az L.
Vilaghabori utani szélsdséges rendszervaltasok és a
Trianon utani depresszio, majd a fasizmus okolhato. A 11
Vilaghaboru utan a szocialista diktatra el6l menekiiltek. A
kisebb horderejli valtozasok is megtették hatasukat. Akik a
rendszervaltast kovetden alltak palyara, azokra mar mas
szabalyok érvényesek, nekik mar mas lehetéségeik lettek.
Az § torténetiiket a kovetkez6 nemzedék fogja feldolgozni.
Nekik is lesz dolguk, hiszen példaul a jelen évezredben
bekovetkezett ujabb politikai valtozdsok utan, Ujabb
hullamban, vagy talan folyamatosan, lakossagunk mintegy
5%-a hagyta el az orszagot, természetesen alkoto erejiik
teljében, gyermekeikkel egyiitt (22).

Torvényszerlinek tekinthetjiik tehat, hogy hazankban
politikai indittatasu  rendszervaltasok periodikusan
bekovetkeznek. A fizikabol vett hasonlattal élve azt
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mondhatjuk, hogy minden politikai kanyarnak van
centrifugalis ereje akar jobbra, akar balra megy. Vagyis
sokakat kirepit ebbdl az orszagbol. Egy rendszervaltas sok
honfitarsunk sorsara kihat, a megkezdett karrierecket
gyakran, foglalkozastol fiiggetleniil ketté tori, talan csak a
karrierre nem torekvo orvosok és alacsony beosztasu, egyéb
foglalkozastiak szenvedik meg kevésbé. A kivandorlasnak
tehat ez az egyik, gyakori hajté ereje.

A szamos iras, nemcsak Czeizelé, hanem masoké is azt
bizonygatja, hogy ebben az orszadgban rendkiviil sok
tehetséges, ambiciozus ember van. Talan ezért nincs igazan
becsiilete a tehetségnek, ezért nem fektetiink kelld sulyt
ezek felkarolasara és anyagi timogatasara. Sokan, amikor
kivandorolnak, akkor deriil ki milyen kivald képességeik
vannak. Tehat a tamogatas, az anyagi lehetdségek hianya
jelenti a hazai szlik keresztmetszetet.

Ugy tiinik, a kivandorlas sikere tekintetében érdemes
kiilon kategoriat felallitani az egyének foglalkozasa szerint.
Vagyis kiilon venni a kutatokat, orvosokat, a magyar
nyelvhez erésen kotodo foglalkozasokat és az egyebeket.
Persze 1éteztek olyanok is, akik még a palyavalasztas elott
keriiltek ki, az & helyzetiik konnyebb. Altalanossagban
kiemelkedd szerepe van a minél fiatalabb életkorban torténd
kivandorlasnak. Figyeljiink oda arra is, hogy hazank egyes
szakmakra kitlinden alkalmas, de sajnos nem mindegyikre.

De tanulsdg lehet az is, ami mostanaban egy U]
¢letfeltétel, a tobb labon allas. Ez, ebben a gyorsan valtozd
vilagban nagyobb biztonsagot ad, mintha csak egyetlen,
helyhez kotott képzettségiink van. Ugyanagy, ahogy a
befektetdk tobb iranyba fektetik be a pénziiket. Eletvitel
szempontjabol ez a mobilitast jelenti, vagyis legyiink
képesek egyik helyrdl az érdekeinket szolgald masik helyre,
masik orszagba attelepedni. Hogy melyikbe, erre nincs
tanacs, egyik sem tokéletes, de adott pillanatban, adott
szempontbdl az egyik elonydsebb lehet mint a masik. Ez
korabban az ¢let megmentését, vagy akar egy nagyon
sikeres karrier megalapozasat jelentette. Gondolhatunk az
1. Vilaghabort utani, a I1. Vilaghaboru eldl, vagy az *56-0s
forradalomkor kimenekiilokre, vagy akar a nemrég Nobel-
dijjal kitiintetettekre.

Zarszo

Attekintésiink a Kiegyezés és a Rendszervaltas kozotti
id6északrol szol. Egybehangzo vélemények szerint hazank
egy nagyon kellemes, jol élhetd, baratsagos otthon. Itt az
emberek tobbsége beéri a kisebb sikerekkel - vagyddasa a
nemzetkozi elismerés vagy a nagyobb biztonsag iranyaba
nem elegendo a haza végleges elhagyasara. Rendszerint az
¢életveszély vagy a teljes ellehetetlenités késztette az
embereket a kivandorlasra. A diktatarak és politikai
fordulatok szamos aldozatuk példajan mutattak be, hogy
ilyenkor indokolt az emigracid bizonytalansagait és az 1ij
hazaba beilleszkedés nehézségeit vallalni, tehat a
kényelmes otthont elhagyni. Koziiliik szamosan jelentds
szakmai teljesitményeket mutattak fel, esetenként az adott
szakteriilet legtekintélyesebb  képviseloivé  valtak,
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Mindehhez a
helyzete és

utolérhetetlen karriereket futottak be.
valasztott orszag kimagasld gazdasagi
tamogatasa kellett.

Fontosak a személyes adottsagok. Az életut kiilfoldi
folytatdsa a XX. szazadban egyesek szamara egyértelmii
volt, hiszen ha tanulni, dolgozni vagy egyaltalan életben
maradni akartak, akkor 01j hazat kellett keresniiik. Azonban
mindenkinek figyelembe kellett venni a képzettségét,
¢életkorat, nyelvtudasat, itthoni és kinti anyagi lehetéségeit,
csaladi kotédéseit és még nagyon sok mindent, a lelki
beallitottsagrol nem is beszélve. A sok feltételt latva, nem
csoda tehat, hogy szakmank képviseléinek messze
talnyomo tobbsége, a politikai viharok ellenére a maradast
valasztotta.

frasunkat egy hiressé valt mondassal zarjuk, amelyik
nagyon illik témankhoz, bar nem sikeriilt kideriteni
pontosan kitdl, csak annyit tudunk, hogy Hollywoodbol,
valamelyik kivandorolt magyart6l szarmazik: ,,Nem elég
magyarnak lenni, azeért tehetség is kell!” Hollywood
megalapitasaban jelentds szerepet jatszo magyarok koziil
barmelyikiikk lehetett a szerzé: akar Adolph Zukor
(Paramount filmstadio alapitdja), Fried (Fox) Vilmos (20th
Century Fox filmstadié alapitdja), Kertész (Kaminer,
Curtiz) Mihaly (1944-ben Oscar-dijas rendezd), George
Cukor (1962-ben Oscar-dijas rendezd), vagy Korda Sandor,
aki szintén Hollywodban kezdte kiilfoldi tevékenységét,
majd a brit filmipar egyik megalapitdja lett. Sok magyart
juttattak lehetéségekhez, de mint a mondas is mutatja, a
segitség csak megfeleld fogékonysag esetén hoz elérejutast.
Akit a filmesek is érdekelnek, javasoljuk olvassa el
romantikus, regénybe ill6 életrajzukat, hiszen jelen
munkank nem réluk szol.

A tanulsagot vonja le mindenki maganak, mi csak annyit
mondunk: a tehetség minden szakmaban és a vilag minden
tajan fontos, de legalabb annyira a szorgalom ¢€s a szerencse
is. Reméljiik masok is olyan szorosan koétédnek ehhez az
orszaghoz, mint e sorok irdi, akik az itthon maradast
valasztottak.
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