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Bevezetés: Az endovascularis intervencidkat kezdetben radiolégusok alkalmaztak, manapsag, megteleld képzést kove-
téen, j6 eredménnyel végeznek ilyen beavatkozasokat érsebészek is. Ezt a viligszerte uralkodéva vild szemléletet
kivintuk meghonositani a Szegedi Tudomdnyegyetemen, melynek bevezetése nélkiil elSrevetithet az érsebészet
mukodésének atalakuldsa az érrekonstrukcids beavatkozasok csokkenésével.

Célkitiizés: Egyetemiinkon radiologus- és érsebész-munkacsoport végez periférids érintervencidkat. Célunk a két
intézet alsé végtagi endovascularis tevékenységének dsszehasonlitdsa volt.

Modszer: Vizsgilatunkba a Szegedi Tudoményegyetemen 2012. 01. 01. és 2019. 12. 31. kozott alsé végtagi endo-
vascularis beavatkozdsokon atesett betegeket valogattuk be. A betegeket a rizikofaktoraik, a kezelt anatémiai régiok,
a hospitalizcios id6 és a szovédmények tekintetében hasonlitottuk dssze. Egyéves utankovetés soran vizsgiltuk a
’redo’ mitétek , az amputaciok és a halalozasok gyakorisagat.

Eredmények: A beavatkozasokat 653 esetben radiolégus, 573 esetben érsebész végezte. Az érmitSben infrainguinalis
(63,2%), a radiol6gidn suprainguinalis érintervenciok (68,6%) torténtek nagyobb ardnyban. A percutan végzett be-
avatkozdsokat vizsgélva a hospitaliziciés id6ben (2,5 + 4,4 nap vs. 2,4 + 2,5 nap, p = 0,78), valamint a minimdlisan
invaziv médon végzett beavatkozdsok utini szovédmények gyakorisigiban (30,/653 — 4,6% és 11,/257 — 4,3%,
p = 0,837) nem volt kiilonbség a két betegesoport kozott. ’Redo’ mitétek (73,/485 — 15,1% és 33/562 — 5,9%,
p<0,001) és amputiciok (31,/485 — 6,4% és 12 /562 — 2,1%, p<0,001) gyakrabban fordultak el az érmtitSben kezelt
betegek korében, ebben a csoportban azonban a kritikus végtagischaemia el8forduldsa is gyakoribb volt (45,4% és
38,6%, p = 0,016). A mortalitisban nem volt szignifikins kiilonbség (5,8% és 3,9%, p = 0,16).

Kovetkeztetés: A szoliter érelvaltozasok kezelését mindkét intézet hasonld hatdstokkal végezte. A tobb anatémiai régi-
ot érint6 betegség miatt érmiit6ben végzett beavatkozdsok utdni szovédmények eléforduldsa kissé magasabbnak
bizonyult.
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Paradigm shift in the vascular surgery of the lower extremity at the Department
of Vascular Surgery, University of Szeged, Hungary

Introduction: Endovascular interventions were initially performed by radiologists. Nowadays properly trained vascu-
lar surgeons also effectively perform these interventions. We wished to apply this widespread practice at our univer-
sity because without this advancement the number of reconstructive surgeries was expected to decrease significantly.
Objective: Both radiologists and vascular surgeons perform endovascular interventions at our university. We com-
pared the outcomes of lower extremity endovascular interventions between the two institutes.
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Method: We included patients who underwent lower extremity endovascular interventions between 01. 01. 2012 and
31.12. 2019. We compared the risk factors, treated anatomical regions, hospitalization time and complication rate.
During the one-year follow-up, we examined the occurrence of redo surgeries, amputations and mortality.

Results: 653 interventions were performed by radiologists and 573 by vascular surgeons. Vascular surgeons carried
out more interventions in the infrainguinal region (63.2%), while radiologists in the suprainguinal region (68.6%).
The hospitalization time after percutaneous interventions (2.5 + 4.4 days vs. 2.4 = 2.5 days, p = 0.78), and the rate
of complications after minimally invasive interventions did not show significant difference (30,/653 — 4.6% vs.
11,/257 — 4.3%, p = 0.837). Redo surgeries (73,/485 — 15.1% vs. 33/562 — 5.9%, p<0.001) and amputations
(31,/485 - 6.4% vs. 12/562 — 2.1%, p<0.001) occurred more frequently in the surgical group. However, the inci-
dence of chronic limb ischaemia was also higher (45.4% vs. 38.6%, p = 0.016). There was no significant difference in
the mortality (5.8% vs. 3.9%, p = 0.16).

Conclusion: Both institutes had similar efficacy in performing peripheral interventions on solitary vascular lesions.
Complications occurred more frequently in the surgical group, but the majority of these patients had extended ath-
erosclerotic diseases.
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Roviditések

CLTT = (chronic limb-threatening ischaemia) kritikus végtag-
ischaemia; CT = (computed tomography) szamitogépes to-
mogrifia; ESVS = (European Society for Vascular Surgery)
Eurépai Ersebészeti Térsasig; DEB = (drug-eluting balloon)
gyogyszerkibocsitd ballon; DES = (drug-eluting stent) gyogy-
szerkibocsitd sztent; DSA = digitdlis szubtrakcids angiografia;
LMWH = (low-molecular-weight heparin) kis molekulatome-
gl heparin; PTA = percutan transluminaris angioplastica;
SZTE = Szegedi Tudomdnyegyetem; USA = (United States of
America) Amerikai Egyesiilt Allamok

Az als6 végtagi atheroscleroticus érbetegségek kezelési
stratégiaja az utdbbi évtizedekben szamottevéen meg-
valtozott. Ennek egyik oka, hogy az alsé végtagi érbe-
tegség kovetkeztében kialakuld intermittalé claudicatio
(claudicatio intermittens) allapotiban (Fontaine II. sta-
dium) napjainkban mar nem a hagyomanyos érsebészeti
beavatkozasok az els6 vonalbeli vilasztandé modszerek.
JelentSsen felértékel6dott a jarastréning terapids szerepe,
kilondsen annak kontrollalt formaban torténd alkalma-
zasa tekintetében. Ezekrdl a kezelésekrdl mara bebizo-
nyosodott, hogy a jarastivolsig novelésén kiviil szamot-
tev$, a cardiovascularis rizikét csokkents hatassal is
birnak [1-3]. A gyogyszeres teripia vonatkozdsiban a
masodlagos prevencié kiterjedt eszkoztira mellett a
komplex hatasa cilostazol — melyet els6ként 1986-ban
Japanban engedélyeztettek — igazoltan néveli mind a faj-
dalommentes, mind az abszolt jarastivolsiagot alsé vég-
tagi érbetegség esetén, javitva ezzel az életmindséget is
[4]. A gyogyszert Magyarorszigon majd’ hirom évti-
zeddel kés6bb, 2014-ben engedélyezték, mellyel a klini-
kai gyakorlatban ez a tendencia itthon is érezhet6vé valt

(5, 6].

Az endovascularis intervenciok megjelenését kovetGen
az utobbi évtizedekben az érrekonstrukciok jellege is
megvaltozott. Manapsdg mdr ezek az eljardsok tekinten-
dok az els6dlegesen vilasztandé modszereknek a perifé-
rids érbetegségek invaziv kezelésében [7]. Kisebb meg-
terhelést jelentenek a betegeknek, igy sok esetben a
nyitott mitétre dltalinos dllapotuk, illetve kisérd beteg-
ségeik miatt nem alkalmas paciensek is eredményesen
kezelhetvé vilnak, ugyanakkor a rekonstrukciok hatdrai
is kiterjeszthet6k a kordbban korlatozottan hozzatérhet6
cruralis megbetegedésck egy részére is. A technika folya-
matos fejlédése (gyogyszerkibocsatd eszkozok — ’drug-
eluting balloon’ [DEB], *drug-eluting stent’ [ DES], pe-
riférids sztentgraftok megjelenése) kovetkeztében azon
irAnyelvek, melyek csak az elvaltozasok morfoldgija
alapjan tettek javaslatot a periférids verGérbetegségek ke-
zelésének modszerére, mara részben elavultta is valtak
[8,9]. Bar a minimalisan invaziv eljardsok koltségvonza-
ta igen magas lehet, a megfelel$ finanszirozasi hittérnek
koszonhetGen a fejlett nyugati orszagokban a nyitott ér-
sebészeti miitétek jelentGsen hattérbe szorultak az érre-
konstrukcios beavatkozdsok kozott [10, 117]. Erre a ten-
dencidra a nemzetkozi szakirodalom is felfigyelt, szamos
publikdcié foglalkozik az érsebészet jovGjével. A periféri-
4s érbetegek kezelésében az érsebészet fokozatosan elve-
szitheti a mualtban meglévs vezetd szerepét, amennyiben
nem képes alkalmazkodni a modern egészségiigy kihiva-
saihoz. A folyamatban jéval eléttiink jiré Egyesiilt Alla-
mokban a kérdést gondolatébreszté6 mdédon a kovetke-
z0képpen fogalmaztik meg: ,,Az érsebészet jovije,
lehet8ség vagy nekrolog?” (Yorkovich WR, Ascher E.
Division of Vascular Surgery, Brooklyn, NY, USA). A
XXI. szdzad érsebészeinek multiplex technikdk alkalma-
zdsa révén képesnek kell lenniiik a gyakran kihivast jelen-
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té anatémiai viszonyok rekonstrukcidjira, lehet6leg a
beteg szamara kevésbé megterhel§ és esztétikailag is el6-
nyos médon, mindekdzben 1épést tartva a folyamatos
innovacioval is [12]. Frank ]. Veith, a vilag érsebész-tar-
sadalmanak meghatiroz6 egyénisége, aki az USA-ban
els6ként végzett aortasztentgraft-betiltetést, mar 2016-
ban azt prognosztizalta, hogy a nem tdl tivoli jovében
—2026-ra — az érrekonstrukciok 70-95%-at endovascu-
laris médszerekkel fogjak végezni [13].

A fentiek kovetkeztében a katéteres beavatkozdsok je-
lentGs részét nyugaton napjainkra mar érsebészek végzik.
Magyarorszagon a helyzet sajnos ett6l még messze elma-
rad. A percutan endovascularis médszerek dontSen az
intervencids radioloégusok és az invaziv kardiolégusok
kezében vannak, az érsebészet ezen beavatkozdsokhoz
jobbdra csak osztilyos hétteret biztosit. Nyitott érsebé-
szeti mitétre egyre inkabb csak az endovascularisan nem
megoldhaté esetekben vagy akut indikdcioval, illetve a
posztintervenciés szovédmények ellatasakor keriil sor.
Néhdny hazai érsebészeti centrumban azonban az utéb-
bi id6ében egyre nagyobb szamu katéteres beavatkozast
végeznek érmitSben, gyakran kombinalva azokat nyi-
tott technikakkal. Az ilyen, an. hibrid mttétek lehet6vé
teszik, hogy a tobb anatémiai régidt érinté — emeletes —
érbetegségek esetében, egy tilésben, kompromisszumok
nélkili rekonstrukciot végezhessiink az invazivitas nove-
lése nélkil. A modszer elénye, hogy hemodinamikailag
kedvez6bb helyzetet teremtve javithatja a nyitva mara-
dést, tovibbd az, hogy nem sziikséges a betegeket kiten-
ni a tobbszori beavatkozas traumdinak. Ennek szelle-
mében osztilyunk gyakorlatiban is szemléletvaltas
tortént. A Szegedi Tudomanyegyetemen (SZTE) az in-
tervencids radiolodgiai, valamint az érsebészeti munka-
csoport végez periférids intervencidkat. Mdténkben
2012 ota végziink katéteres beavatkozdsokat; ezt egy
évig tarté betanuldsi fazis el6zte meg, melynek sorin
radiologusok feliigyelték tevékenységiinket.

Célkittizes

Vizsgalatunk célja sajat — érsebészeti endovascularis — te-
vékenységiink megitélése végett a két munkacsoport alsé
végtagi endovascularis médszerrel kezelt betegeinek ret-
rospektiv elemzése, illetve dsszehasonlitisa volt. Az érbe-
tegségek anatémiai lokalizacidjara, a beavatkozasok he-
terogenitdsira, valamint az érvényes ajanldsokra is
tekintettel egy ilyen tanulmany randomizalt kivitelezése
lényegében nem lehetséges. Intervencids aktivitisunk
hatékonysaginak megismerése mégis hasznos tanulsigot
adhat tovabbi teendSinket illetSen.

Mobdszer

Retrospektiv tanulmanyunkban a SZTE Sebészeti Klini-
kéjanak Ersebészeti Osztilydn és a Radiolégiai Klinikdn
2012. januar 1. és 2019. december 31. kozott végzett
also végtagi endovascularis rekonstrukcion atesett bete-
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geket vizsgiltuk. A tervezett beavatkozisok elStt a bete-
geknél diagnosztikus hagyomdnyos vagy CT-angiografia
tortént. Vizsgilatunk sordn rogzitettiik a betegek élet-
korit, rizikofaktorait (kisér$ betegségek: ischaemias sziv-
betegség, kronikus tiidS-, vesebetegségek — kronikus
veseelégtelenség jelenléte —, hypertonia, diabetes, hyper-
lipidaemia, dohanyzas). Az indikicio tekintetében a mu-
téteket claudicatio vagy kritikus végtagischaemia (chron-
ic limb-threatening ischaemia — CLTI) miatt végeztiik.
Osszehasonlitottuk a két intézetben tortént beavatkoza-
sokat a kezelt anatémiai régiék (suprainguinalis vagy inf-
rainguinalis régi6) és az intervencié modja (sztentelés
vagy csak ballonos tagitis) szerint. A sztentbetiltetés so-
ran a suprainguinalis régidban inkdbb a primer sztentelés
modszerét, mig az infrainguinalis régiéban az un. provi-
z6rikus sztentelés modszerét alkalmaztuk; az utdbbi
esetben a beavatkozds sordn az érintett érszakaszon el6-
szOr ballonos tagitast végeztiink, melyet intraoperativ
angiografia kovetett. Amennyiben nem sikertilt j6 mor-
fologiai eredményt elérni (példdul residualis stenosis,
"flow-limited” dissectio), sztentelést is végeztiink. Az in-
tervencios radiolégian a beavatkozasokat percutan mod-
szerrel végezték, tobbnyire brachialis, ritkibban femora-
lis punkciébdl. Az érsebészeti miitében végzett beavat-
kozasok tobbségét hibrid mutét keretében végeztiik, ki-
sebbrészt percutan mobdon; ennek sikertelensége
(példaul a beteg alkata, anatémiai okok, stilyosan meszes
artéria a punkcios helyen) vagy tobb anatémiai régid
cgyiittes kezelése esetén a beavatkozisok kis femoralis
feltarasbol direkt artériapunkciéval torténtek. Rogzitet-
tlik a hospitalizacios id4t, illetve a posztoperativ szovEd-
mények gyakorisigat; utobbiként definidltunk minden
olyan kérillapotot, mely a beavatkozassal sszefiiggésbe
hozhatéan 30 napon belil alakult ki, és korhazi/mitéti
kezelést tett szlikségessé. Azon betegeknél, akiknél a fizi-
kalis és a kézi Doppler-vizsgilat egyértelmd reocclusiot
igazolt, vagy annak gyanujit vetette fel, artérias duplex
ultrahangvizsgalat tortént, melyet sziikség esetén CT-
vagy hagyomanyos angiografiaval is kiegészitettiink a re-
vascularisatios lehetGségek megitélésére. A 2012. 01. 01.
és 2018. 12. 31. kozott végzett beavatkozasok esetén az
egyéves utinkovetés eredményeit értékeltiikk. Megvizs-
galtuk a ’redo’, a kiegészité mitétek, a major amputdci-
ok gyakorisagit, illetve a haldlozast. ’Redo’ mtitétként
definidltunk minden olyan érsebészeti vagy intervencios
beavatkozast, melyet a primeren endovascularisan kezelt
érszakaszon kellett ismételten végezni annak reocclusio-
ja, restenosisa vagy egyéb szovédmény miatt. Kiegészits
mitétként definidltunk minden olyan érsebészeti vagy
intervencios beavatkozast, melyet ugyanazon a végta-
gon, de a primeren endovascularisan kezelt érszakasztél
eltérd lokalizacioban kellett elvégezni. Major amputicio-
ként hatiroztuk meg a cruralis és a femoralis szintd am-
puticiokat, illetve a csipbiziileti exarticulatiot. Betege-
inknél a beavatkozast kovetGen kettGs thrombocytaagg-
regacié-gatld terapiat alkalmaztunk legalabb 3 hénapon
at (az alapbetegségektdl fliggben akar hosszabb tavon),
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valamint a beavatkozds tipusatdl, a beteg dllapotatdl, il- | 1. tablazat
letve kiséré betegségeitdl is fiiggSen legteljebb 30 napig
LMWH-thrombosisprofilaxist irtunk el6.

Rizikofaktorok a két intézetben alsé végtagi endovascularis be-
avatkozdsokon atesett betegekben

o . Rizikéfaktorok Radiolégia Ardny Ersebészet Ardny p-érték
Statisztikai elemzéseink sordn a folyamatos viltozok (n=653) (%) (n=573) (%)
osszehasonlitdsat Student-féle t-teszttel, mig a kategori- | [ochaemis 229 351 148 258 0,0005
kus valtozok 06sszehasonlitasit khi-négyzet-probaval | szivbetegség
végeztiik. Statisztikailag szignifikins kiilonbségnek a | Kronikus 91 13,9 76 13,3 0,732
p<0,05 értéket tekintettiik. tiidSbetegség
Vizsgalatunkat a személyes adatok védelmérdl és a | Kronikus 55 8,4 37 6,5 0,193

kozérdekd adatok nyilvinosségarol szol6 hatélyos torvé- | Vescelégtelenség

nyck figyelembevételével a SZTE Etikai Bizottsiga altal Hypertonia 559 85,6 471 82,2 0,105
rendelkezésiinkre  bocsatott, 17/2018-SZTE  és Dohinyzds 559 85,6 491 85,7 0,966
122 /2018-SZTE szamu etikai engedélyek birtokaban Diabetes 277 42,4 226 39,4 0,29
végeztiik. Hyperlipidaemia 381 58,3 275 48  0,0003
Eletkor (¢év) 652292 65,394 0,851
, (atlag + széras)
Eredmények
A vizsgalt idGszakban a SZTE-n 6sszesen 1226 periférias 450
intervenci6 tortént, melyek kozil 653-at (653/1226 — 400 401
53,3%) az intervenciés radiolégiai, mig 573-at 350 p=0,016
(573/1226 — 46,7%) az érsebészeti munkacsoportunk 200 313
végzett. Evekre lebontva lathat6, hogy 2015-ig nagyobb 250 260
ardnyban tortént periférids endovascularis beavatkozas az | & 250
. Le . /7 * 7 /4 ]
intervencios radiolégidn; ez az ardny 2016-ban megfor- | 2 200
dult, majd 2018-t6l kiegyenlitédott (1. dbra). g 150
A rizikéfaktorokat tekintve az intervenciés radiolégian 100
kezelt betegeknél az ischaemiis szivbetegség és a hyper- 50
lipidaemia nagyobb ardnyban fordult el6 (1. tablizat).
e o . ; . ‘ ) 0
Az 1n/dlkac1o t/CklI/l/tC”thCn a CLTI miatt Y,Cg/ZCtt be Claudicatio intermittens Kronikus kritikus
avatkozasok az érmdtSben kezelt betegek korében na- végtagischaemia
gyobb aranyban fordultak el6 (2. dbra). Indikécié
Evenkénti lebontasban lathato, hogy a CLTI el6for- o . By
, . , o . . Radiolégidn végzett intervencidk
dulasa, illetve ennek aranya a kezelt betegek kozott no- o GtBben ué ) Sk
vekszik (3. dbra). B ErmiitSben végzett intervencio
Az anatomiai lokalizacié tekintetében az infraingUina‘ 2. 4dbra ‘ Az endovascularis beavatkozisok indikdcidja az intervencios ra-
lis endovascularis rekonstrukcidk az érmitSben, mig a diolégidn és az érmiitSben kezelt betegeknél
200 )
W Radioldgian végzett intervenciok W Erm(it6ben végzett intervencidk
180
160
140
£ 12
2
© 100
w
80
60
40
20
0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Evek
1. dbra | Ermiitdben és intervencios radiologidn végzett alsé végtagi endovascularis beavatkozasok megoszldsa
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140
=e=Claudicatio intermittens =e=Krénikus kritikus végtagischaemia
120
- Kx
€
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3. abra | Az endovascularis beavatkozasok indikdcitja 2012-2019 kozott

500 0<0,001 suprainguinalis beavatkozasok az intervencids radiol6gi-
450 448 ’ an torténtek nagyobb ardnyban (4. dbra).

Fontos azonban kiemelni, hogy éles hatart nem lehet

400 htizni a kezelt anatémiai régiok kozott. Szamos esetben

350 eléfordult, hogy egyszerre két anatémiai régiét kezel-

£ 300 tink: ilyen esetben azt a magasabb szintd régiét nevez-

o tik meg a lokalizdcidban, ahol endovascularis interven-

*é 250 cids beavatkozas tortént.

* 200 A suprainguinalis intervencidok sordn mind az inter-
150 vencids radiolégian, mind az érmiit6ben végzett esetek-
100 .bcn a prirper sztentelés Vollt gyakori-bb. Az .infrai.nguinalis

intervencidk esetében az intervenciés radiolégian a bal-

50 lonos angioplasticit (percutan transluminaris angioplas-

0 tica — PTA), mig az érm{tSben végzett beavatkozasok-

Suprainguinalis Infrainguinalis nal a PTA /provizérikus sztentelés modszerét részesitet-
beavatkozasok , beavatkozasok titk elényben (5. dbra).

B Rradioldgian kezelt betegek [l Ermitében kezelt betegek A teljes beteganyagot vizsgilva az osztilyunkon tél-

4. abra Az intervenci6s radiolégidn és az érmiitSben végzett periférids tott pOSZtthCI' vencids id8szak rovidebb volt a r ad1olég1—
endovascularis beavatkozasok a kezelt anatémiai régiok szerint an VégZCtt intervenciok esetén ( 2,5 + 4’4 nap vs. 6,2 +
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4,1 nap, p<0,001). A csak percutan moédszerrel kezelt
eseteket vizsgalva (érmiitGben ez 64 beteg) a kiilonbség
elttint (2,5 £ 4,4 nap vs. 2,4 = 2,5 nap, p = 0,78).

Az érmiit6ben az endovascularis beavatkozasokat 316
esetben (316,573 — 55,1%) hibrid mdtétek keretében,
mig 257 esetben (257 /573 — 44,9%) minimdlisan inva-
ziv médon végeztiik. A teljes beteganyagot vizsgilva a
30 napon beliili posztintervencids szovédmények az ér-
mitSben végzett beavatkozisokat kovetSen Gsszesen 45
esetben (45/573 — 7,9%), mig az intervencios radiologi-
an kezelt betegek esetében 30 esetben (30,/653 — 4,6%)
fordultak elS (p = 0,018). A reopericiotdl eltekintettiink
a hibrid mdtétek azon eseteiben, melyeknél csak a kezelt
régidk egyike okkludalt, ischaemids jelek nem alakultak
ki, és a végtag Doppler-indexe a beavatkozas el6tti alla-
pothoz képest javult. Amennyiben csak a minimalisan
invaziv médon, az érmitSben kezelt betegeket (257 be-
teg) hasonlitjuk 6ssze a radiolégiin végzett beavatkoza-
sokkal (653 beteg), a posztoperativ szovédmények els-
fordulasiban a kiilonbség mar nem szignifikans (11 /257
-4,3% és 30/653 — 4,6%, p = 0,837) (2. tablazat).

Hosszabb tava (egyéves) utinkovetést a 2012. 01.
01.-2018. 12. 31. kozott kezelt betegeknél végeztiink.
A teljes beteganyagot vizsgilva ’redo’ mitétekre gyak-

rabban volt sziikség az érmdtSben végzett beavatko-
zasokat kovetSen (73 /485 — 15,1% és 33 /562 — 5,9%,

2. tablazat
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p<0,001), és hasonlbéan, a major amputiciék aranya is
nagyobb volt ebben a csoportban (31,/485 — 6,4% és
12/562 - 2,1%, p<0,001). Amennyiben itt is, hasonl6-
an, csak a minimélisan invaziv médon az érmiitében
kezelt betegeket (219 beteg) hasonlitjuk 6ssze a radiol6-
gidn kezelt betegekkel (562 beteg), a *redo’ miitétek te-
kintetében a kiilonbség még éppen szignifikins volt
(22/219 — 10% és 33 /562 — 5,9%, p = 0,041), a major
amputaciok tekintetében azonban a kiilonbség mar nem
lett szignifikins (10,/219 — 4,6% és 12/562 —2,1%, p =
0,065). Az egyéves mortalitisban a teljes beteganyagot
vizsgalva nem volt szignifikdns kiilonbség a két intézet-
ben kezelt betegek kozott (28 /485 — 5,8% és 22 /562
—-3,9%, p = 0,16), s hasonldan azon esetben sem, amikor
a csak minimadlisan invaziv médon kezelt betegeket ha-
sonlitottuk 6ssze (13,/219 —5,9% és 22 /562 — 3,9%, p =
0,22) (3. tablizat).

Megbeszélés

A periférids intervenciok ardnya az ut6bbi idében novek-
szik, az endovascularis médszerek érsebészek dltal torté-
né rutinszerd alkalmazdsinak terén hazink azonban to-
vabbra is lemaradassal kiizd. Egyetemiinkon kit(ing, napi
szinti, harmonikus kapcsolat alakult ki a periférias
érbetegek kezelését végzd ,vascularis team”-et alkotd

| Az als6 végtagi endovascularis beavatkozisokat kévetd 30 napon beliili szovédmények

Posztoperativ szovédmények Ersebészet Radiol6gia p-éreék**
Hibrid mttét Minimadlisan invaziv Percutan intervencio
316 beteg beavatkozis 653 beteg
257 beteg

Amputicid 5 (1,6%) 2 (0,8%) 7 (1,1.%)
Osszes reocclusio 19 (6%) 2 (0,8%) 7 (1,1%) 0,837
Reoperdcid/reintervencid reocclusio mintt 15 (4,7%) 2 (0,8%) 7 (1,1%)
Reopericié vérzés miatt 9 (2,8%) 5(1,9%) 12 (1,8%)
Egyéb* 1 (0,3%) 2 (0,8%) 4 (0,6%)

*A beavatkozassal nem kozvetlentl 6sszetiiggé komplikaciok.

**Az 6sszehasonlitas az érm(it6ben végzett minimadlisan invaziv és a radiol6gidn végzett percutan beavatkozdsok kozott tortént; az alacsony eset-

szam miatt csak az 6sszes szovédményt hasonlitottuk Gssze.

3. tiblazat

| Az alsé6 végtagi endovascularis beavatkozasokon dtesett betegek egyéves utinkovetése (2012-2018 )

Események Ersebészet Radiol6gia p-éreék*
Hibrid mitét Minimilisan invaziv Percutan intervencié
266 beteg beavatkozds 562 beteg
219 beteg
Reopericid /reintervencid 51 (19,2%) 22 (10%) 33 (5,9%) 0,041
Kiegészit6 érmiitét/intervencio 11 (4,1%) 5(2,3%) 28 (5%) 0,092
Major amputicié 21 (7,9%) 10 (4,6%) 12 (2,1%) 0,065
Mortalitas 15 (5,6%) 13 (5,9%) 22 (3,9%) 0,22
Nincs adat 24 (9%) 35 (16%) 71 (12,6%) 0,22

*Az 6sszehasonlitas az érmitében végzett minimalisan invaziv ¢és a radiologian végzett percutan beavatkozasok kozott tortént.
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angiolégiai, intervencids radiolégiai és  érsebészeti
munkacsoport kozott. A percutan intervencidk na-
gyobbrészt a radiologian torténnek. Ehhez a betegek
kisztirése, diagnosztizilasuk megszervezése, az indikicié
felallitdsa, az intézeti hattér biztositasa, az esetleges sz0-
védmények ellitisa, valamint az utinkovetés egyelSre
jobbdra a nagyobb agy- és szakorvosszamu érsebészet
feladatkorébe tartozik. Jelen gyakorlatunk szerint az ér-
mitében végzett periférids endovascularis intervenciok
tobbségét ,,emeletes” (tobb anatémiai régiot érintd)
érbetegség miatti hibrid beavatkozasok soran végezziik.

A SZTE-n a vizsgalt id6szakban elvégzett alsé végtagi
érintervenciés betegpopulaciot vizsgalva a rizikofakto-
rok tekintetében az intervencios radiolégian kezelt bete-
gek korében az ischaemias szivbetegség és a hyperlipidae-
mia elSforduldsa gyakoribb volt. Az elébbi eredmény
tiikrozi is a betegszelekcid hatékonysagat, ugyanis a jobb
cardialis allapot betegek gyakrabban keriiltek érsebé-
szeti mitétre. A masik fontosabb tényezd, amelyet a te-
rapia megvalasztasakor stlyozottan figyelembe vettiink,
az érelviltozas anatémiai lokalizdcidja és morfoldgidja
volt. Az aortoiliacalis érrendszert érintd, kar felél kony-
nyebben elérhet§ elvaltozasokat nagyobb arianyban ira-
nyitottuk a radiol6gidra, mig a femoropoplitealis régiora
lokalizalt, illetve a kiterjedtebb, esetleg tobb anatémiai
régiot érintd laesidkat inkibb érmitében kezeltik na-
gyobb aranyban.

A CLTI gyakorisaga a kezelt betegek kozott az utobbi
években novekedést mutatott, aminek hatterében in-
kabb a cruralis, illetve az ,,emeletes” lokalizacio jelenléte
allhat. CLTI-t ritkin okoz izoldlt érbetegség, a diabete-
ses érbetegséget kivéve. Az ilyen, tobb anatémiai régiot
érintd érelvaltozdsokat nagyobb aranyban kezeltiik hib-
rid moédszerrel. Beteganyagunkban a CLTT gyakorisaga-
nak emelkedését okozhatja, hogy manapsig a Fontaine
I-1I/a stidium mellett mar II/b stidiumban is mind
eredményesebben alkalmazhat6 a konzervativ terdpia
boéviils eszkoztira [4-7]. Tovabbi magyarazat, hogy az
endovascularis eszkozok technikai fejlédése és hozzafér-
het&ségiik javulasa lehet6vé tette a kordbban inoperabi-
lisnek mindsitett esetek egy részében végtagmentd céllal
megkisérelt endovascularis beavatkozasok elvégzését.
Béar az egy tlésben, tobb érszakaszon végzett rekonst-
rukcié feltételei mindkét intézetben adottak, ennck bi-
zonyos esetekben a felhasznalandé endovascularis eszko-
zOk dra miatt fellépS finanszirozisi korlitok szabtak
hatart.

Az aortoiliacalis endovascularis intervenciok sorin a
primer sztentelést részesitettiik el6nyben a PTA-val
szemben. A moddszer elényeit tobb nemzetkozi rando-
mizalt tanulmdny is igazolta, tovabba az Eurépai Ersebé-
szeti Tarsasagnak (European Society for Vascular Surge-
ry — ESVS) a periférias érbetegség kezelésére vonatkozd
szakmai irdnyelve alapjan is a primer sztentelés a valasz-
tando eljaras ezen teriilet atheroscleroticus laesidinak te-
rapidjiban [7, 14-16]. A femoralis, illetve a femoropop-
litealis régi6 kezelésében az ajanldsok ugyancsak a primer
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sztentelést helyezik el6térbe [17, 18], a legfrissebb
ESVS-iranyelv azonban mar javasolja a DEB-ek és
DES-cek hasznalatat is a femoropoplitealis érbetegségek
kezelésére [7]. Klinikai vizsgilatok a hagyomanyos
PTA-val szemben egyértelmden igazoltak ezen gyogy-
szerkibocsatd eszkozok elényét a primer atjirhatésig
tekintetében [19, 20]. Sajnalatos médon ezen technikai
eszkozoket finanszirozasi okok miatt egyelGre nem all
moédunkban rutinszertien alkalmazni.

Az endovascularis beavatkozasok utan kettds throm-
bocytaaggregacid-gatld terdpiit alkalmaztunk legalabb 3
hoénapon at. Az ESVS-iranyelv ezt a periférias sztentek
alkalmazasa esetére javasolja, a PTA-kra vonatkozéan
nem fogalmaz meg ajanldst. Klinikai gyakorlatunkban
mégis ezt az elvet kovettitk PTA-k esetén is, hiszen egy-
részt a kétféle endovascularis kezelésen dtesett betegek
cardiovascularis kockazatdban nincs kiilonbség, masrészt
a ballonos tagitist kovetd lokalis thrombogenitasi viszo-
nyok alacsonyabb voltira sem allnak rendelkezésre evi-
dencidk. A sokszor elesett dllapott, id6s, mobilitdsukban
tartésan korldtozott betegek thromboembolids profilaxi-
sa céljabol maximum 30 napig tartd6 LMWH-profilaxist
tartottunk sziikségesnek. A kettGs thrombocytaaggregi-
ci6-gitld kezelés, valamint az ezzel egyiitt alkalmazott
LMWH-thrombosisprofilaxis nem novelte a 30 napon
belili vérzéses szovédmények eléfordulisit, alsé vagy
telsé gastrointestinalis vérzést sem észleltiink. A vérzés
miatti reopericiok szima nem volt magasabb, mint mds
beteganyagon végzett érsebészeti beavatkozasok kap-
csan, azokat minden esetben a beavatkozas utin néhiny
oran beldl kellett végezniink.

Az érsebészeti munkacsoport altal végzett periférias
intervenciok szdma fokozatosan emelkedett, 2016-ra
ezen beavatkozasok tobbségét (60%) mar érmdtSben vé-
geztiik. Ezt kovetSen a SZTE Sebészeti Klinikaja az 4j
helyére koltozott, mely mindenképpen jelentés mindségi
valtozast hozott mind az orvosok, mind a betegek életé-
ben. Sajnilatos médon azonban ezzel parhuzamosan az
Ersebészeti Osztaly dgyszama 20%-kal csokkent, igy még
fontosabba valt a rovidebb apolast igénylS (percutan)
kezelések végzése. Az utébbi két évben a periférids inter-
venciok szama tovabb emelkedett ugyan, de az érmfité-
ben és a radiolégian végzett beavatkozdsok aranya
kiegyenlit6dott.

Mind a r6vid (30 napon beliili), mind a hossza tava
(egyéves) utankovetés soran az érsebészeti csoportban
volt nagyobb a reoperaciok, illetve a major amputiciok
aranya. Ezt az eredményt azonban t6bb tényezd is befo-
lydsolta. A mUtSben kezelt betegesoportban gyakoribb
volt a CLTI-t okozé ,,emeletes” érbetegség eléfordula-
sa, ami magyardzhatja a reopericioék és az amputiciok
magasabb aranyt el6fordulasit. Ezzel szemben a radio-
l6gian kezelt csoportban a claudicatiés panaszt okozo,
endovascularisan sikeresebben kezelhet6 szoliter iliacalis
szlkiiletek ardnya volt nagyobb. A legszerényebb ered-
ményekkel kecsegtetS distalisabb régidk endovascularis
kezelése (popliteocruralis) a helyi adottsagok miatt pedig
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csaknem kizarélag az érsebészeten tortént. Fontos azon-
ban kiemelni, hogy ha csak a minimalisan invaziv moé-
don, érmiit6ben kezelt betegeket hasonlitjuk 6ssze a ra-
diologian kezelt betegekkel, a fenti kiilonbségek csaknem
minden tekintetben elttinnek.

Napjainkban a periférids ver&érbetegségben szenve-
dok aranya folyamatosan novekszik, ami tobb tényezdre
vezethet$ vissza. A hdttérben a mindinkibb o6regedd
korfaval bird joléti tirsadalmakban a diabetes és a hyper-
tonia incidencidjanak emelkedése, az elhizds, a mozgas-
szegény életmdd, a stressz és még szamos egyéb egész-
ségiigyi és tarsadalmi ok allhat [21-23]. Hazankban a
dohanyz6 felnbttek ardnya eleve nagyobb, mint az eur6-
pai atlag, emellett sajndlatos médon az utébbi években
szamuk még tovabbi novekedést mutatott, ami alapjan a
periférias érbetegség eléfordulisinak novekedése is var-
hat6 [24]. Ezzel pirhuzamosan az cllitdsban érintett ér-
sebészek és intervencids szakemberek szima nemhogy
szaporodna, sajnilatos médon inkdbb csokkenni litszik,
aminek oka dontéen a 24 6raban torténd rendelkezésre
allas, a mentdlisan és fizikdlisan megterhel6 munkavégzés
és a megbecsiiltség hianya. Emiatt kevesen valasztjak hi-
vatasuknak a periférids veréérbetegségben szenvedd be-
tegek kezelését, s6t a konnyebb és jobban ,kifizet6ds”
élet reményében komoly méretd a palyaelhagyok szama
is. Az ellatohelyek jelentds részében a személyi és a targyi
teltételek biztositisa mellett problémat jelent a koltséges
kezelések finanszirozasa. A rendszer hidnyossdgai miatt a
bajaikra megoldast keresé betegek bolyonganak az elld-
torendszer bugyraiban, mikozben az ebbdl fakadé id6-
veszteség a kezelés sikerének esélyétdl foszthatja meg
Gket. A probléma egyetlen hatékony és gazdasagos meg-
oldasit jelentheti az ellitérendszer Gjraszervezése, atlat-
hatova tétele, centralizdlasa, aminek révén a meglév§
anyagi és személyi feltételek maximalis kiaknazasa vilna
lehetévé. A betegutak tisztizdsa, egyértelmlvé tétele a
rendszer mikodésének nélkiilozhetetlen feltétele. Az el-
mult években észlelhetd a kormanyzat egészségiigyi
szakpolitikdjanak a fenti problémdk megoldasdra irinyu-
16 torekvése. Ezt célozta az érsebészet hidnyszakmava
mindsitése, 6sztondij bevezetése, az érsebészeti fix dijak
megemelése és a vascularis centrumok rendszerének ki-
épitésére vonatkozé koncepcié kidolgozasa is.

A fél- vagy akdr masfél millios 1élekszamu régiok érbe-
tegeinek teljes spektrumu periférias vascularis ellatdsaért
telel6s, a progresszivitas I1. és II1. szintjén kialakitando
kozpontok hatékony miikodésének fontos feltétele egye-
bek mellett az, hogy a hidnyszakmak kozt is kritikusan
alacsony szdmu angiologus, vascularis intervenciés radi-
ologus és érsebész szakorvos a teljes munkaidejét a peri-
térids érbetegek elldtdsara fordithassa, s kapacitisaik sza-
mottevd részét ne az altalanos sebészeti, belgyogyaszati
vagy egyéb radiolégiai teendSk kossék le.

Az endovascularis beavatkozdsok szamdnak novekedé-
sével, illetve az ehhez sziikséges képerdsitSk rutinszerd,
akdr napi haszndlataval el6térbe keriilt egy Gjabb szem-
pont is, melyet a miit6i személyzet fokozott sugdrterhe-
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lése jelent [25, 26]. A rontgen egészségkarositoé hatdsai-
nak megel6zése érdekében alapvetS a sugarveszélyes
munkahelyen dolgoz6 munkavillalék sugarvédelmi kép-
zése, rendszeres foglalkozas-egészségiigyl alkalmassagi
vizsgalata és a biztonsigos munkavégzés feltételeinek
biztositisa, beleértve a megfelel6 védGeszkozoket. En-
nek szellemében napjainkra mér a hazai érsebész szak-
orvosok képzési curriculumanak fontos részét képezi az
emelt szintd sugarvédelmi tanfolyam ¢és vizsga is. Ugyan-
csak a kérdés jelentSségét jelzi, hogy az ESVS sugarvéde-
lemre vonatkozé6 iranyelve publikalas el6tt all. Nemzet-
kozi klinikai vizsgalat igazolta, hogy mobil DSA-késziilék
hasznalatakor nagyobb sugirterhelésnek van kitéve a
beteg — igy az orvos is —, mint ha azt a beavatkozast de-
dikalt vascularis hibrid mdtében, telepitett késziilékkel
végezték volna [27]. Jelenleg Szegeden, de tudomasunk
szerint mas hazai kdozpontban sem dll az érsebészek ren-
delkezésére telepitett DSA-eszkozzel felszerelt, ambu-
lans betegellatasra alkalmas labor.

Kovetkeztetés

Eredményeink alapjin megdllapithatjuk, hogy eredeti
célunkat elérve, a radioldgia intervencids aktivitdsinak
fenntartasa mellett, novekvd szam pacienseink korszerd
ellatasanak biztositasara szakorvosaink megszerezték a
szlikséges katéteres jartassigot, melynek folyamatos fej-
lesztése azonban a legfontosabb jovébeli célkitizéseink
egyike. Az endovascularis rekonstrukciés modszerek ér-
sebészek dltal torténd rutinszerd alkalmazasinak jelentd-
ségét a laparoszképid¢hoz tartjuk hasonlatosnak, mely
nélkiil a hasi sebészet napjainkban mar mindenki szim4-
ra nyilvanval6an elképzelhetetlen lenne.

Anyagi tamogatds: A kutatdbmunka és a kozlemény meg-
irdsa anyagi timogatasban nem részestilt.

Szerzdi munkamegosztis: 'T. T.: Adatgytjtés, a cikk meg-
irdsa, statisztikai elemzés, irodalomkutatas. P. Zs.: Szak-
mai vezetd, adatellendrzés, javitasi javaslatok. M. G. és
V. R.: Adatellen6rzés és az irodalmi hdttér kutatdsa.
N. A. és N. E.: A Radiolégian végzett beavatkozasok
adatellendrzése. A cikk végleges valtozatit valamennyi
szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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