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Bevezetés és célkitiizés: Az elmult évtizedekben az élet egyéb terilleteihez hasonldéan az egészségiigy
valtozasai is rendkiviili moédon felgyorsultak. Korabban egy-egy hatékony eljards elsajatitasa révén az
orvos hosszi éveken at garantalhatta betegei szdmdra a legmagasabb szint(i ellatast. Napjainkra
a fejlédés dinamikdjanak kovetkeztében az alkalmazott gydgyitds modszereinek megujuldsi ciklusai
lerovidiiltek, folyamatos tanulds és képzés nélkill mar elképzelhetetlen a betegek 4ltal igényelt korszerti
ellatds biztositasa. Anyag és modszerek: Az érsebészeti rekonstrukciok tekintetében sokaig vezetd sze-
repet jatszo, muérrel végzett érpotlasok helyett meghatdrozova vélt az endovasculdris technikdk
elsédlegessége. Killondsen nagy el6nyt jelenthet ez a nagy invazivitassal operdlhaté aorta aneurysméak
vonatkozdsdban. A katéteres modszerek érsebészek altal torténd elsajatitasa tette lehetévé az érpélya
kiterjedt érintettségével jaré megbetegedések sikeresebb kezelését az un. hybrid mutétek révén.
A diabetes vildgszerte emelkedd prevalencidjanak és a kritikus végtagischemids betegek ardnyanak
novekedése mellett elotérbe helyez6dott a multirezisztens baktériumok koroki szerepe is, amelyek
végeredményben az eddig preferdlt prosteticus graftok alkalmazasinak héttérbe szoruldsit eredmé-
nyezték. Az igy ritkdbbd valé graftinfectiok kezelésének eredményességét javitja a homograftok és
a negativ nyomadsterdpia alkalmazdsa. A stroke megelézésének hatékony eszkoze a carotis endrate-
rectomia, amelynek morbiditdsat csokkenti a direkt neuromonitoringot lehetévé tevd locoregionalis
anaesthesia bevezetése. Eredmények/kiovetkeztetések: Az 1j eljardsok elsajatitasa és mindennapi gya-
korlatba torténé dtiiltetése az elmdlt 10 évben folyamatos kihivas elé éllitotta szakdolgozoéinkat és
orvosainkat, elért eredményeink azonban az orszdg vezeté érsebészeti centrumai kozé emelték
osztalyunkat.
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Tudomanyegyetem Szent-Gydrgyi Introduction and aims: In recent decades health care changes have accelerated enormously. Previously,

Albert Orvostudoményi Kar, Sebészeti by learning an effective procedure, the doctor could guarantee his patients the highest level of care for
Klinika 6725 Szeged, Semmelweis many years. Nowadays, due to the dynamics of development, the renewal cycles of the methods have
u. 8. been shortened, without continuous learning and training, it is already inconceivable to provide the up-
Tel.: +36-62-545-462. to-date care required by patients. Patients and methods: Instead of vascular replacements with prost-
E-mail: palasthy.zsolt@med.u-szeged. hetic grafts, which played an important role in vascular reconstructions, the primacy of endovascular
hu techniques has become decisive. It can be significant for aortic aneurysms that can be operated with

high invasiveness. The learning of catheter techniques by vascular surgeons made it possible to treat
more successfully those limb-threatening cases, which are often associated with extensive vascular
involvement, through the so-called hybrid operations. In addition to the increasing prevalence of
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diabetes worldwide, the higher proportion of critical limb ischemia and the highlighted pathogenic role of multi-resistant bacteria in the
disease caused the marginaliation of the use of previously preferred prosthetic grafts. The effectiveness of the treatment of graft infections,
which thus become less frequent, is improved by the use of homografts and negative pressure therapy. An effective method of preventing
stroke is carotid endarterectomy, the morbidity of which is reduced by the introduction of locoregional anaesthesia allowing direct neu-
romonitoring. Results/conclusions: Although the acquisition and implementation of new methods has posed a continuous challenge for our
specialists and doctors over the past 10 years, our achievements have made our department one of the leading vascular surgery centres in the

country.
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BEVEZETES

Az ezredfordul6tol fokozatosan felgyorsultak a periférids érbe-
tegség ellatdsdnak csaknem teljes spektrumat érinté gyokeres
véltozdsok, aminek meghatérozé tényezdi egyrészrdl az egész-
ségiigyi fejlesztések iranyat uralé minimalisan invaziv gydgyitas
szemlélete, masrészrél pedig a betegbiztonsag fokozasa volt.

Az elébbit az endovascularis beavatkozasok térhdditasa
jelenti, melyek révén lehet6vé valik az érpalya helyreallitasa
a gyakran igen nagy szoveti dissectiéval jard nyitott miitétek
nélkiil. A katéteres és hagyomdanyos érsebészeti mddszerek
egyiittes alkalmazdsa az un. hybrid technika, melynek révén
a gyakran végtagvesztéssel fenyegeté kritikus végtag-
ischemiat” okozd, tobb anatomiai régiot (iliaca, femoralis,
infrapoplitealis) érint6 Un. ,emeletes érbetegség” is egy tilésben
kezelhet6vé valhat.

A stentgraftok megjelenése, majd alkalmazasuk széles
kordi elterjedése az aneurysmasebészet horizontjat is jelen-
tdsen kitagitotta. Az invazivitas csokkenése ezen a teriileten
pedig nem csupan a postoperativ fajdalom mérséklésében
vagy az 4polasi napok redukcidjaban mérhet6, hanem
gyakran a betegek tulélését is jelentheti, kiilonosen a nyitott
miitéttel csak igen magas kockazattal kezelhet$ thoracalis,
thoracoabdominalis aortapatholégidk esetén.

Az érsebészet ugrasszerti fejlédése az Gtvenes évek maso-
dik felétd] kezd8dott meg, a polcrél levehetd, mindig rendel-
kezésre 4ll6 ,,mtierek” haszndlatanak elterjedésével. A 2000-es
évek elejétél azonban egyre nagyobb problémat okoz az
ugynevezett ,szuperbaktériumok”, azaz az antibiotikumok
hatasanak ellendlld, multirezisztens korokozdk megjelenése.
Kiilonosen nagy veszélyt jelent ez az érprotézissel kezelt,
tarsbetegségeik miatt tobbnyire amugy is magas rizikéju
betegekre nézve, novelve az érsebészet legsulyosabb szo-
v6édményének a graftinfectionak az el6forduldsat. Ezt mege-
l6zendé6 az utdbbi id6ben megfigyelheté a mierek
alkalmazasanak hattérbe szoruldsa.

A Kklinikailag manifeszt graftinfectio sikeres kezelése az
érsebészet egyik legnagyobb kihivasét jelenti. Kordbban nagy
reményeket fliztek az antibiotikummal vagy eziisttel impreg-
nalt muerek hasznalatéhoz, amelyek azonban sajnos nem
valtottak be azokat. A szakma altalanos vélekedése alapjan az
autoldg potlasok mellett legjobb eredményeket napjainkban
a homograftok alkalmazisa eredményezheti, ami azonban
komoly logisztikat feltételez a graftok gytijtésétél a ,homograft
bank” muikodtetéséig.

Brought to you by University of Szeged | Unauthenticated | Downloaded 06/27/22 11:30 AM UTC

A periférids érbetegség ellatasanak egyik 6rokdsen kiemelt
figyelemmel Gvezett fokuszpontja a carotissziikiiletek kezelése.
Ennek oka a célszerv érzékenysége, ezért az alkalmazott kezelés
megvalasztasa soran mindig is els6dleges szempont volt
a biztonsag. A periproceduralis stroke incidencia csokkentése
érdekében a legjobb eredményeket biztosité reconstructios
technika mellett igen fontos a neuromonitoring, melynek
révén a beavatkozas soran idében felismerhet6 az agyi hypoxia,
lehet6vé téve annak sikeres kezelését és a definitive karosodas
kialakuldsanak megel6zését.

Napjaink civilizalt életformajira jellemzé a stressz,
a mozgasszegény életmdd és az egészségtelen taplalkozas,
emelkedik a magas vérnyomas, a hiperkoleszterinémia és
a diabetes mellitus incidencidja is. A joléti tarsadalmakhoz
hasonléan a magyar lakossag jelentds részére is jellemzd
a magas BMI, viszont a dohanyzas héttérbe szorulasa
- killonosen a fiatalok korében - sajnos még nem érzékelhetd
a nyugat-eurépai és észak-amerikai tendencidknak meg-
felel6en. Fentiek kovetkeztében a sziv- és érrendszer meg-
betegedéséhez kotheté haldlozds hazankban csaknem
kétszerese a malignus megbetegedések Osszesitett mortalita-
sanak. Ugyancsak szomoru tény, hogy a magyarorszagi major
amputicidk gyakorisiga eurdpai, de régios Gsszevetésben is
kiemelkedd. A végtagmentésben alkalmazott reconstructiv
technikdk gyakran igen koltségesek, hasznalatuk specidlis
targyi és személyi feltételeket igényel, ami indokolttd teszi
az ellatds centralizildsat, illetve a szakemberek szdmanak
novelését is. Vildgviszonylatban problémat jelent a vasculdris
interventioban jaratos érsebészek és radioldgusok alacsony
szama, ezért sziikségszertinek latszik a cardiologusok perifé-
rids érbetegséggel diagnosztizaltak ellatisaba torténé integ-
ralasa. A remélt, pozitiv irdnyd valtozasok azonban csak az
ellataisban részt vevé szakmak képvisel6i kozotti szoros
egyiuttmiikodés révén garantalhatok. Az onco-teamek min-
tajara megszervezett, rendszeresen és szabalyozottan m(ikodé
vasculdris-teamek megfelel6 platformot biztosithatnak az
érgydgyaszatban érintett angiologus, radiologus, érsebész és
cardiolégus kooperacidja szamadra.

MEGBESZELES

A fentiekben bemutatott folyamatok osztalyunk mukodését,
szemléletét jelentésen atalakitottak. A legnagyobb valtoza-
sokat a katéteres technikdk bevezetése hozta. Ennek azonban
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1. dbra. Hybrid beavatkozds az érsebészeti mitében (Forrds: SZTE Sebészeti Klinika)

megkeriilhetetlen személyi és targyi feltételei voltak. 2008-
ban hathatds radioldgiai tamogatassal kezdtiink az endo-
vasculdris modszerek elsajatitdsdba. Ugyanebben az évben
sikeriilt beszerezniink elsé intraoperativ angiographids
késziilékiinket, aminek kdszonhetéen megkezdhettiik 6ndll6
tevékenységiinket is. A ,learning curve’-et kovetSen osz-
talyunkon 2012 6ta végziink nagyobb szamban endovascu-
laris beavatkozasokat. 2015-re megteremtettiik a sziikséges
eszkOzpark biztos finanszirozasi héttérét, illetve egy ujabb,
nagyobb teljesitmény(i DSA-berendezéssel is gazdagodtunk.
2016-ra elértiik, hogy Szegeden a periférids ereken torténd
intervenciok 59%-at — tobbnyire hybrid mtitét [1-3] része-
ként — mar érsebész végezte (1. dbra).

Kompromisszumok nélkiil terjeszthetjilk ki a kezelés
hatdrait a haemodynamikailag jobb klinikai eredmények
érdekében [4]. A végbement valtozasok tanulményozasa
céljabdl két, 3 éves idészakot hasonlitottunk ossze, amelyek
koziil az elsé (2004-2006) az endovascularis éra el6tti tevé-
kenységiinket, utobbi (2014-2016) pedig mdr a mddszerek
rutinszer(i alkalmazésat reprezentdlja.

2004-06'

Az osztalyunkon tortént alsé végtagi periférids reconst-
ructidk Osszesitett (nyitott mitét + intervencié + hybrid)
szdma az elsé periodusban 472 volt, amelyen belil
a hagyomdnyos érmiitétek aranya 85%. 10 évvel késGbb
a nyitott mitétek szdma 10%-kal névekedett, ekzben az
intervencidké 350%-os gyarapodast mutatott, s megjelentek
az ugyancsak katéteres technikaval végzett hybrid mtitétek
is, amelyekbdl 215-6t végeztiink. Osszességében a végtagi
ereken végzett helyredllitd beavatkozdsok szama csaknem
kétszeresére novekedett, amelyek tobb mint 50%-a endo-
vasculdris mddszerek alkalmazdsdval tortént (2. dbra). Bar az
azota eltelt idében ez a tendencia folytatédott ugyan, de
a Nyugat-Eurdpara jellemz6 70-80%-o0s ardny eléréséig még
sokat kell dolgoznunk.

A két id6szak kozott az érsebészet altal végzett vascularis
reconstructios beavatkozasok szama (periféria + aorta +
carotis) nagymértékben (70%) emelkedett (3. dbra), mikoz-
ben teljesitményiink statisztikai mérészamaiban is kedvezd
valtozasok kovetkeztek be. Case mix indexiink 132%-kal,
megtermelt HBCS-nk pedig 224%-kal névekedett, mikozben

Hybrid
— TR-endovascularis

Nyitott

2. dbra. Periférids (végtagi) reconstructiok szdmdnak alakuldsa 2004-2006 vs. 2014-2016 (Forrds: SZTE Sebészeti Klinika)
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3. dbra. Osszesitett miitéti szamok véltozasa 2004-2006 vs. 2014-2016 (Forrds: SZTE Sebészeti Klinika)

a postoperativ apolasi napok szdma 18%-kal mérséklédott
(4. dbra).

Az aortamegbetegedések nyilt miitéttel torténé reconst-
ructiéi mindig igen nagy kockdzati beavatkozdsnak szdmi-
tottak. A stentgrafttechnika elterjedésével az invazivitas
jelentds mérséklddése joval tobb beteg szamara tette ,val-
lalhatéva” a moiitétet, egyarant javitva életkilatasaikat és
életmindségiiket [5-7]. Ezek a technikdk igen koltségesek,
és hasznalatuk ugyancsak magas szint(i targyi és személyi
feltételeket igényel. Az evidence based medicine kordban
klinikai vizsgalatok eredményei alapjan iranyelvek mondjik
ki azt, hogy a mortalitds, morbiditas akkor minimalizalhato,
ha a sporadikus ellatds helyett olyan in. aortacentrumokban
torténnek a beavatkozasok, ahol megfelelé esetszam garan-
talja a sziikséges gyakorlat meglétét. Hazankban lakossag-
aranyosan ez minimum évi 20 beavatkozast jelent.
Klinikdnkon mar a 2000-es évek elején is meghaladtuk ezt
a szamot, amely a stentgraftok elérhetévé valdsa dta folya-
matosan novekszik (5. dbra).
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Az altalunk megvizsgalt két idészakban az aortamdtétek
szdma 104%-os emelkedést mutatott, ami teljes egészében
a minimal invaziv mddszer bevezetésének volt koszonhetd
(6. dbra). Nyugat-Eurépaban és az USA-ban az aorta-
reconstructiok mintegy 80%-ban endovascularis és 20%-ban
nyitott moédon térténnek, de egyes kdzpontokban a katéteres
technika alkalmazasa akir az esetek 90%-at is meg-
haladhatja. Intézetiinkben ez az arany sajndlatos moédon
évek ota véltozatlanul kiegyenlitett (2020-ban: 54% vs. 46%),
aminek legfébb okai a miit6i kubatura technikai korlatai
mellett a NEAK zart stentgraft EFI keretének elégtelensége.

Az19 90-es évek masodik felétSl fokozatosan gyakoribba
valo graftinfectiok sikeres kezelése nagy terheket ré a betegre
és az ellatorendszerre egyarant [8-10]. Sajat anyagunk egy
kordbbi feldolgozdsa alapjan leggyakrabban az inguinalis
lokalizacioji Dacron-protézisek fertéz8dése kovetkezett be.
A probléma sulyat jelzi, hogy atlagosan mintegy 5,4 miitét
elvégzésére volt sziikség az infectiét kovetSen. Fontos meg-
jegyezni azonban, hogy mar a szovédmény bekovetkeztét

3899

—

2004-06'
2014-16'

»
HBCS 224%

T a6

Postop.
napok

4. dbra. Kontrolling 2004-2006 vs. 2014-2016 (Forrds: SZTE Sebészeti Klinika)
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5. dbra. Double iliac branch stent graft — az aorta és mindkét iliaca bifurcatiojat lefed6 stent graft 3D CTA-képe (Forrds: SZTE Sebészeti
Klinika)

"o

megel6zGen is atlag 2,5 operacié tortént, aminek magyara-
zata, hogy az érsziikiiletes beteg gondozisa sordn észlelt
allapotrosszabbodasok miatt sziikségessé valé un. ,service”
beavatkozasok novelik az infectio bekovetkezésének esélyét.
Tovabbi okokat jelentenek a beteganyagban egyre nagyobb
aranyban reprezentdlt trophicus zavarral latotérbe keriil6
péciensek, illetve a korabban mar emlitett multirezisztens
baktériumok elterjedése is [11-13]. Kisérletet tettiink az elektiv
mutéteket megel6z6, rutinszerti bakterioldgiai sztirévizsgalatok
bevezetésére, ami azonban sajnos nem valtotta be elGzetes
varakozasainkat. A mtérfert6z6dés megel6zésének leghatéko-
nyabb modszere a kockdzatot jelentd prostethicus graftok
hasznalatinak mérséklése. Az endovascularis mddszerek
alkalmazdsa erre kitting lehet6séget teremt, ugyanakkor rene-
szanszukat élik az endarterectomidk is és az autolog potlasok is.

Ennek titkrében 10 év tavlatdban szamottevd atrendezd-
dés, hangsulyeltolodas kovetkezett be gyakorlatunkban. Tobb,
mint 40%-kal csokkentettiik a muérrel tortént reconstruc-
tidink szamat, s ezen beliil még ritkabban (-66%) dltettiik be
a legproblémasabbnak talalt, zselatinnal impregnalt velour

2004-06'

Dacron-graftokat. Ezzel parhuzamosan a vénds bypass sza-
manak ugrasszerd novekedését figyelhetjiik meg (460%).
A Klinikailag legnagyobb kockazatu, akar életveszélyes sz6-
védménnyel - aorto-doudenalis fisztulaval - fenyegeté aorto-
bifemoralis bypassok indikaciés korét pedig jelentésen
szlikitettiik. Mig az els6 iddszakban 6sszes als6 végtagi hely-
reallité mitétiink csaknem 20%-a ABB volt, addig a masodik
periédusban ez minddssze 3,9% volt, mikozben az endarte-
rectomidk szama — gyakran intervencidval (PTA, stent) kie-
gészitve — viszont tobb, mint kétszeresére ndvekedett — 213%
(7. dbra).

Fentieknek koszonhetéen az Osszesitett mtéti sza-
munkhoz mérten a graftinfectio miatt végzett operaciok
szamat és ardnyat is jelentsen csokkenteni tudtuk (8. dbra).

A bekovetkezett muérfertéz8dések esetén a legjobb
eredmény az implantdtum eltdvolitisa révén érhets el.
Miikddé protézis esetén azonban ennek potlasa sziikséges.
Korédbban reménykeltének tartottdk az antibiotikummal,
tobbnyire rifampicinnel vagy eziisttel impregalt graftokat is,
amelyeket kés6bb egyre inkdbb mar csak magas rizikoju

Stentgraft
Nyitott

6. dbra. Aneurysma reconstructiék 2004-2006 vs. 2014-2016 (Forrds: SZTE Sebészeti Klinika)
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7. dbra. Mltéttechnikai véltozasok 2004-2006 vs. 2014-2016 (Forrds: SZTE Sebészeti Klinika)

betegek profilaxisara talaltak alkalmasnak. A szakirodalom
szerint legkedvezdbbnek a homografttal torténd potlas lat-
szik, ezért magunk is ennek alkalmazdsa felé fordultunk.
Autolég megoldas csak az esetek egy részében alkalmazhato,
ugyanakkor tobbnyire a mitét invazivitdsat is noveli. 2014-
tél a transplantdciés munkacsoport donacios aktivitasdhoz
csatlakozva beinditottuk a homograftok gyujtését, és igénybe
vettilk a szivsebészeti osztaly altal mukodtetett cryopre-
servalt szovetbank lehetOségeit. Kedvezd tapasztalataink
alapjan emelkedé szamban alkalmaztuk a homograftokat
eleinte kizarolag fertézott muerek in situ cseréjére, majd
késébb mdr gangrénds betegek végtagmentd miitéteihez is,
egyéb reconstructios lehetdség hijan. 2019-ben mar nyolc,
2020-ban pedig 14 alkalommal iltettiink be cadaverbél
szarmaz6 graftot, 2021-ig pedig mindosszesen 35 stlyos
klinikai ~ éllapotd  betegiink haszndra éltiink  ezzel
a lehet6séggel. 12 esetben tavolitottunk el fert6z6dott aorto-
femoralis mueret, és végeztiink in situ aortareconstructiot,
kétszer carotispotldsra, 21-szer pedig infrainguinalis hely-
redllitasra hasznaltunk homograftot (9. dbra).
Eredményeink a fert6zés lokalis kezelésének tekintetében
igen jok, reinfectiot nem észleltink. Néhany esetben
tapasztaltunk elzarddast, amelyek kozil mindossze egy
érintett aorto-iliacalis teriiletet a tobbi periféridn fordult el,

8. dbra. Graftszepszis miatt végzett miitéteink 2004-2006 vs. 2014
2016 (Forrds: SZTE Sebészeti Klinika)
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foként késéi tipust reocclusioként. Igy az ,ultimum refugi-
umként” alkalmazott modszer a graft korlatozott ideju
atjarhatdssdga esetén is végtagmentd lehetett, hiszen maddot
adott a collateralis keringés megerdsodésére.

Az elmdlt években felvettitk terdpids eszkoztarunkba
a fert6zott sebek vdkuumterdpidjat is (Negative pressure
wound therapy — NPWT) [14-16], mely bar 6sztonosség
elleninek hathat, sajat tapasztalataink alapjan bizonyos fel-
tételek mellett akdr anastomosisok kozelében is eredmé-
nyesen és biztonsigosan alkalmazhaté moddszernek latszik.
Az dltalunk kell6 6vatossaggal végzett femoralisseb-kezelések
soran (7 beteg) vérzéses sz6védményt eziddig nem észleltiink,
ugyanakkor a sebgyogyulas latvanyos javulasat tapasztaltuk.

Magyarorszagon az 6sszes stroke kb. 80-85%-a ischemias
eredet(, s mintegy 20%-ban a carotis bifurcatio arterioscle-
rosisa all a hatterében. Az itt 1év6 plakk leggyakrabban
thrombogén felszinén kialakult véralvadék embolizacidja
révén okoz neuroldgiai tiineteket, ritkibban a szignifikans,
majd fokozatosan occlusi6ig progredialo sziikiilet perfuziot
csokkentd hatdsa is koroki szerepet jatszhat. A terapia, igy
a reconstructio célja is a megelézés, amelynek modja lehet
endovascularis és nyitott mutét egyarant. Az erek gyéd-
gyaszatanak egyéb teriiletein napjainkban egyértelmd az
»endo frist” szemlélet, amely al6l azonban ez a teriilet némileg
kivételt képez. Ennek okai az agyszovet alacsony ischemia-
tolerancidja és az allomanyon beltli limitalt collateralis
keringés. A katéteres technikdk esetében az éren belili
manipuldcié megtartott aramlds mellett torténik, ami
embolizacids kockdzattal jarhat. Mds ,célszerv” esetében
ennek jelent6sége csekélyebb, de a kozponti idegrendszer
esetében mar a microembolizdcidk is kovetkezményekkel
jarhatnak. Klinikai vizsgalatok eredményei alapjan, jelenleg
ezért elsGdlegesen valasztandd a kirekesztés mellett végzett
lokalis endarterectomia. A carotis lefogasa alatt egy ép Willis-
kor képes lehet az agy perfuzidjanak biztositasdra, inkomplett
communicans dgak esetén azonban ugyancsak hypoxids
karosodds léphet fel. Az ennek megel6zésére rutinszertien
alkalmazott shunt nem valtotta be a hozza ftiz6tt reményeket,
klinikai vizsgalatok eredményei alapjan noveli a neurolégiai
szovédmeények el6forduldsanak kockazatat. Ezért kiilondsen
fontos az oxigénhidnyos allapotok idébeli felismerése, s csak
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9. dbra. Aorto-duodenalis fisztulaval jaré aorto-bifemoralis graft infectidja, és annak in situ pétldsa egy thoracalis aorta és két iliaca seg-
mentbdl készitett cryopreservalt homografttal (Forrds: SZTE Sebészeti Klinika)

az ilyen szelektalt esetekben shuntkeringés alkalmazasa. Ezt =~ SSEPs, transcranialis Doppler, NIRS), kiilonb6z6 szenzitivi-
a célt szolgalja a neuromonitoring, amelynek céljira szdmos  tdssal és specificitdssal szolgaltat informdciot. A legnagyobb
modszer hasznalatos. Ezek tobbsége indirekt modon (EEG,  biztonsdgot egyértelmtien a direkt neuromonitoringot [17]

10. dbra. Locoregionalis carotis miitét, az infiltraci6 helye (jobb felsé sarokban) és a ,visszajelzd eszkoz” a beteg kezében (Forrds: SZTE
Sebészeti Klinika)
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lehet6vé tevé locoregionalis anaethesia jelenti, amelynek
révén a carotiskirekesztés ideje alatt az éber betegtdl folya-
matosan visszajelzést kapunk a tudatéllapotrdl és motoros
funkcidkrdl egyarant [18-21].

Klinikdnkon 1996 6ta a hagyomanyos carotis endarte-
rectomia és foltplastica helyett az idegen anyag beiiltetése
nélkiil végezhetd eversids technikat alkalmazzuk, amelynek
eredményei a hosszul tavi utankovetések szerint a legjobbak.
2018 janudrjatdl vezettilk be a locoregionalis érzésteleni-
tésben végzett miitéteket (10. dbra). Osszehasonlitottunk két,
id6tartamaban, betegszamaban és azok komorbiditasdban is
homoldgnak tekintheté periddust. 2018. januar és 2019.
december kozott klinikdnkon 145 helyi érzéstelenitéses
carotismiitét tortént, mig a modszer bevezetését megel6z6
két évben 163 generdl anaesthesidban végzett operaciot
végeztink. A direkt neuromonitoringnak koszonhet6en
szelektiv shunthaszndlatunk gyakorisdga a korabbi 1%-rol
11,7%-ra novekedett, ezzel parhuzamosan pedig a periope-
rativ ischemids szovédmények incidencidja (TIA + stroke)
3,6%-r6l 2,1% ald csokkent. Kivalé tapasztalatainknak
koszonhetéen jelenleg general anaesthesiaban mar csak
akkor végziink mutétet, ha a locoregionalis érzéstelenités
ellenjavallata all fenn (leggyakrabban kettds TAG-kezelés
corondria stentelést kovetden). El6zetes aggalyaink ellenére
a beteg kooperacidjanak hianya ritkan okoz valédi problé-
mat, ezért altatdsra torténd konverziora gyakorlatilag nem
volt sziikségiink. A fentiek mellett nem elhanyagolhat6
szempont tovabbd az sem, hogy a mddszer a beteggel meg-
1évé folyamatos kapcsolattartds révén szignifikansan csok-
kenti az operatdr stresszfaktorat is.

A Sebészeti Klinika 2016 nyardn koltozott a régi épii-
letbdl 1j helyére, ahol egymas kozelébe kertiltek a periférids
érbetegséggel kiizdok ellatasat végzd tarsszakmak (angiold-
gia-érsebészet-intervencids radiologia), amelyek addig egy-
mastdl izolaltan, pavilonrendszerben voltak elhelyezve. Ez
teremtette meg a lehetGséget az addig is meglévd, eleinte
eseti, késébb rendszeressé tett kooperdcié még szorosabbd
tételére, a létrejott vasculdris team [22, 23] keretei kozott.
Jelenleg az angioldgia a kordbbinal jelent6sen nagyobb
aranyban vesz részt a betegek kivizsgalasdban, illetve biztosit
fekvébeteg hatteret a percutan vasculdris intervenciok
elvégzéséhez, az érsebészet pedig késedelem nélkiil veszi at
a stirg6s miitétre vard pacienseket. Gyakorlatilag napi szin-
tlivé valt az egyiittmukodés az intervencios radiologiaval is,
mind az elektiv ellatasok indikacidinak egyeztetésével, mind
pedig az esetleges akut beavatkozasokkal kapcsolatosan is,
aminek tovébbi lendiiletet adott a Radioldgiai Klinika djja-
szervezése és az ellitasi feladatok 4tvétele a kordbbi
maganszolgéltatotol. Ennek koszonhetden valdsaggd valha-
tott az, ami kordbban elképzelhetetlen lett volna: érsebészek
végeznek intervenciot a DSA Laborban, sziikség esetén pedig
radiolégusok az érmitében.

Az arteriosclerosis incidencidjanak emelkedése mellett az
elmdlt években az altaldnos tendencidkhoz hasonléan saj-
nélatos moédon régionkban is csokkent az ellatohelyek és
a szakemberek szama is. Ennek kovetkeztében reconstructios
aktivitasunk nagymértékii emelkedése ellenére vardlistaink
novekedtek. Szegeden kitlinden szervezett cardioldgiai
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centrum miikodik, amelynek intervenciés munkacsoportja
megfelel6 kapacitassal és potencidllal rendelkezik ahhoz,
hogy aktivan bekapcsolddjék a periférias erek gydgyaszataba.
Ezen torekvésiink egyébként Osszhangban van a Magyar
Angioldgiai és Ersebészeti Tarsasag azon elképzelésével,
miszerint az intervencids cardiolégusok megfelelé — angio-
logiai - képzettség megszerzését kovetSen integralhatok
a periférias érbetegek ellatasaba.

Egyetemiinkon a reconstructiot végzd tarszakmdk kozotti
munkamegosztds konszenzusos alapon miikédik. A percutan
intervenciokat elsédlegesen a radioldgusok, a hybrid be-
avatkozasokat érsebészek végzik, a cardiologia pedig a térd
alatti, f6ként cukorbetegekre jellemz8 kisérbetegség kezelé-
sében vesz részt. Jelenleg folyamatban van egy, az ellatas
volumenét és mindségét is jelentSsen javitd projekt, egy
cardiovasculdris hybridmiité megvalositdsa, amely lehet8sé-
get teremtene a strukturalis cardioldgiai intervenciok és az
Osszetett aortapatholdgidk legmagasabb szintli minimadlisan
invaziv kezelésére.

OSSZEFOGLALAS

Fenti eredményeink jol reprezentdljdk a Szegedi Tudo-
manyegyetem periférids érbetegek ellatdsi gyakorlatanak
atalakulasit, amelyek bar javarészt az Ersebészeti Osztily
szemléleti és modszertani véltozdsianak koszonhetéen kovet-
keztek be, mégis elképzelhetetlenek és megvaldsithatatlanok
lettek volna széles koril intrediszciplinaris kooperativ kap-
csolatrendszer kiépitése nélkiil. Tapasztalatainkat bemutatva
kivanjuk felhivni a figyelmet az érsebészeti, a szivsebészeti, az
angiologiai, az intervencids radiologiai és a cardioldgiai
munkacsoportok kozott megvalosult harmonikus egyiitt-
mikodés elényeire.

IRODALOMJEGYZEK

1. Beach JM. Revascularization strategies for acute and chronic limb
ischemia. Cardiol Clin 2021; 39: 483-94.

2. Fataliev GB, Arakelian VS, Shubin AA. Hybrid operations in
treatment of patients with multi-level lesions of lower limb arteries.
Angiol Sosud Khir 2021; 27: 173-9.

3. Patel SD, Donati T, Zayed H. Hybrid revascularization of complex
multilevel disease: a paradigm shift in critical limb ischemia
treatment. ] Cardiovasc Surg (Torino) 2014; 55: 613-23.

4. Chaudery MA, Patel SD, Zayed H. Outcomes of open and hybrid
treatments in below the knee pathology for critical limb threatening
ischemia. J Cardiovasc Surg (Torino) 2021; 62: 111-7.

5. Debono S, Nash J, Tambyraja AL, Newby DE, Forsythe RO.
Endovascular repair for abdominal aortic aneurysms. Heart 2021;
107: 1783-9.

6. Schmitz-Rixen T, Bockler D, Vogl TJ, Grundmann RT. Endo-
vascular and open repair of abdominal aortic aneurysm. Dtsch
Arztebl Int 2020; 117: 813-9.

7. Sharma A, Sethi P, Gupta K: Endovascular abdominal aortic
aneurysm repair. Interv Cardiol Clin 2020; 9: 153-68.



Magyar Sebészet 75 (2022) 2, 185-193

193

10.

11.

12.

13.

14.

15.

. De Donato G, Setacci F, Galzerano G, Ruzzi U, Borrelli MP,

Mazzitelli G, et al. Prosthesis infection: prevention and treatment.
J Cardiovasc Surg (Torino) 2014; 55: 779-92.

. Kilic A, Arnaoutakis DJ, Reifsnyder T, Black JH, 3rd, Abularrage

CJ, Perler BA, et al. Management of infected vascular grafts. Vasc
Med 2016; 21: 53-60.

Berger P, Van Herwaarden JA, Harkisoen S, De Vries JP, Ekke-
lenkamp M, Moll FL. Surgical treatment of infected aortic grafts.
J Cardiovasc Surg (Torino) 2012: 53: 719-34.

Chiesa R, Astore D, Frigerio S, Garriboli L, Piccolo G, Castellano R,
et al. Vascular prosthetic graft infection: epidemiology, bacteriology,
pathogenesis and treatment. Acta Chir Belg 2002; 102: 238-47.
Khamitov FF, Matochkin EA, Gadzhimuradov RU, Kuzubova EA.
Surgical policy in treatment of patients with infected aortofemoral
bifurcation allografts. Angiol Sosud Khir 2020; 26: 113-20.

Banga P, Legeza P, Szeberin Z. In situ reconstruction of an MRSA-
infected paravisceral aortic pseudoaneurysm with cryopreserved
aortic allograft. Interv Med Appl Sci 2019; 11: 122-4.

Gwilym BL, Dovell G, Dattani N, Ambler GK, Shalhoub J, Forsythe
RO, et al. Editor’s Choice - systematic review and meta-analysis of
wound adjuncts for the prevention of groin wound surgical site
infection in arterial surgery. Eur J Vasc Endovasc Surg 2021; 61:
636-46.

Gombert A, Dillavou E, D’Agostino R, Jr, Griffin L, Robertson JM,
Eells M. A systematic review and meta-analysis of randomized
controlled trials for the reduction of surgical site infection in closed
incision management versus standard of care dressings over closed
vascular groin incisions. Vascular 2020; 28: 274-84.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Acosta S, Bjorck M, Wanhainen A. Negative-pressure wound the-
rapy for prevention and treatment of surgical-site infections after
vascular surgery. Br J Surg 2017; 104: e75-84.

Bozzani A, Arici V, Ticozzelli G, Pregnolato S, Boschini S, Fellegara
R, et al. Intraoperative cerebral monitoring during carotid surgery:
a narrative review. Ann Vasc Surg 2022; 78: 36-44.

Rerkasem A, Orrapin S, Howard DP, Nantakool S, Rerkasem K.
Local versus general anaesthesia for carotid endarterectomy.
Cochrane Database Syst Rev 2021; 10: CD000126.

Knappich C, Kuehnl A, Tsantilas P, Schmid S, Breitkreuz T, Kall-
mayer M, et al. Intraoperative completion studies, local anesthesia,
and antiplatelet medication are associated with lower risk in carotid
endarterectomy. Stroke 2017; 48: 955-62.

Liu J, Martinez-Wilson H, Neuman MD, Elkassabany N, Ochroch
EA. Outcome of carotid endarterectomy after regional anesthesia
versus general anesthesia — a retrospective study using two inde-
pendent databases. Transl Perioper Pain Med 2014; 1: 14-21.
Schechter MA, Shortell CK, Scarborough JE. Regional versus
general anesthesia for carotid endarterectomy: the American college
of surgeons national surgical quality improvement program pers-
pective. Surgery 2012; 152: 309-14.

Kolte D, Parikh SA, Piazza G, Shishehbor MH, Beckman JA, White
CJ, et al. ACC peripheral vascular disease council: vascular teams in
peripheral vascular disease. ] Am Coll Cardiol 2019; 73: 2477-86.
Armstrong EJ, Alam S, Henao S, Lee AC, DeRubertis BG, Montero-
Baker M, et al. Multidisciplinary care for critical limb ischemia:
current gaps and opportunities for improvement. ] Endovasc Ther
2019; 26: 199-212.

A cikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikalt Open Access
kozlemény, melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhatd, megoszthaté és ujrakozolhetd, feltéve, hogy az eredeti szerzo és a kozlés
helye, illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott médositasok feltiintetésre keriilnek. (SID_1)

Brought to you by University of Szeged | Unauthenticated | Downloaded 06/27/22 11:30 AM UTC


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

	Outline placeholder
	A perifériás érbetegség ellátásának változásai a Szegedi Tudományegyetemen
	flink2
	Bevezetés
	Megbeszélés
	Összefoglalás
	Irodalomjegyzék


