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Bevezetés és célkitiizés: Az akut Stanford B tipust aortadissectio (ATBAD) egy potencidlisan életet veszélyeztetS kor-
kép, melynek adekvit elldtdsa kritikus lehet a beteg talélése szempontjabdl. A jelen vizsgalat célja az ATBAD ellata-
saval kapcsolatosan végzett konzervativ, nyitott vagy endovascularis terdpias modalitiasok rovid és hossza tava ered-
ményeinek 6sszehasonlitdsa.

Modszer: Retrospektiv, multicentrikus kohorszvizsgalatunk soran a 2011. 01. 01. és 2020. 12. 31. kozott akut és
szubakut TBAD-val kezelt betegeket vizsgaltuk. A terdpia médja szerint a konzervativan, nyitott mitéttel kezelt és a
thoracalis endovascularis aortasztentgraft -implanticion (TEVAR) atesett betegek eredményeit hasonlitottuk 6ssze.
Regisztriltuk a posztoperativ 30 napban tortént haldlozdst, major szovédményeket, valamint az utinkovetés sorin
valé reoperaci6 sziikségességét és a talélést.

Eredmények: A vizsgalatba 188 beteget vontunk be (69,7% férfi, tlagéletkor: 57 = 12,2 év). A betegek 88,8%-a szen-
vedett magasvérnyomds-betegségben. A posztoperativ 30 napban a nyitott m{itéten atesett betegek kdzott magasabb
aranyban fordult el6 haldlozas, mint a TEVAR-on atesett betegek kozott (26% és 16,7%, p = 0,12). A nyitott mtéten
¢és a TEVAR-on atesett betegek kozott hasonléan magas aranyban fordult el6 posztoperativ 1élegeztetést igényld tii-
dészovédmény (22,6% és 19,4%), valamint miitétet igényld vascularis szovédmény (25,9% és 16,7%). A konzervati-
van kezelt csoportban 3 esetben volt sziikséges a dissectioval kapcsolatos mitét végzése 30 napon beliil (renalis
sztentimplanticié: n = 2, TEVAR: n = 1). A medidn utinkovetési id6 41 (IQR, 73,5) hénap volt. Utdnkovetésiink
alatt a reoperaciok tekintetében nem volt szignifikdns kiilonbség a hirom csoport kozott (p = 0,428). A 6 éves talélés
a nyitott mdtéten dtesett betegek kozott szignifikdnsan alacsonyabb volt, mint a masik két vizsgalt betegesoportban
(54,8% vs. 79,3% és 75%, p = 0,017).

Kovetkeztetés: Amennyiben ATBAD esetén mitét indikalt, TEVAR végzése el6nyosebb a nyitott mitéthez képest
mind a rovid, mind a hossz( tava eredmények tekintetében. A nem komplikdlt esetekben folytatott konzervativ
terdpia hossza tiva eredményei nem mutatnak szignifikdns kiilonbséget a TEVAR eredményeihez képest.
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Long-term results of the treatment of Stanford type B aortic dissection with
medical and invasive therapy in Hungary
Introduction and objective: Acute Stanford type B aortic dissection (ATBAD) is a potentially life-threatening condi-

tion, which may require immediate intervention. This study aims to compare the short- and long-term results of
medical, open surgical and endovascular management of ATBAD.
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Method: This is a retrospective, multi-centre cohort study, where patients admitted with acute and subacute TBAD
between Jan. 2011 and Dec. 2020 were included. Results were compared between patients treated with medical,
open surgical and thoracic endovascular aortic repair (TEVAR). 30-day mortality and major complications were
registered. Survival and freedom from reintervention were noted.

Results: A total number of 188 patients were included (69.7% man, mean age: 57 + 12.2 years). Hypertension was
present in 88.8% of the patients. The 30-day mortality was more higher among patients who underwent open sur-
gery, than among patients after TEVAR (26% and 16.7%, p = 0.12). Postoperative lung complication (22.6% and
19.4%) and vascular complication (25.9% and 16.7%) were common in both open and TEVAR groups. In the con-
servatively treated group, three patients required intervention in the first 30 days (renal stent implantation: n = 2,
TEVAR: n = 1). Median follow-up was 41 (IQR, 73.5) months. There was no significant difference in reoperations
during follow-up between the three groups (p = 0.428). 6-year survival was significantly lower among patients with
open surgery compared to the other two patient populations (54.8% vs. 79.3% and 75%, p = 0.017).

Conclusion: In the invasive treatment of ATBAD, TEVAR is associated with superior short- and long-term compli-
cation rate, and survival. There is no significant difference between the long-term results of medical therapy and
TEVAR.

Keywords: aorta, dissection, TEVAR, stent graft, survival
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Roviditések

ACE = (angiotensin-converting enzyme) angiotenzinkonver-
tdl6 enzim; ATBAD = (acute type B aortic dissection) akut
Stanford B tipust aortadissectio; BNO = Betegségek Nemzet-
kozi Osztilyozasa; CTA = (computed tomography angio-
graphy) komputertomografids angiogrifia; IQR = (interquar-
tile range) interkvartilis tartomany; PTA = percutan
transluminalis angioplastica; SD = standard devidcio; taj = tar-
sadalombiztositasi azonosito jel; TBAD = (type B aortic dissec-
tion) Stanford B tipust aortadissectio; TEVAR = thoracalis
endovascularis aortasztentgraft-implanticié; VASCUNET =
az Eurépai Ersebészeti Tarsasig (European Society for Vascu-
lar Surgery) adatbazisa

désat, nem hanyagolhaté el a beavatkozishoz tirsuld
perioperativ rizikd (stroke, gerincveldi ischaemia, retro-
grad dissectio, endoleak) [4]. A hosszu tava talélést és az
ismételt endovascularis intervencié sziikségességét sza-
mos egyéni tényezd hatirozza meg, melyek miatt a terd-
pids modalitds kivilasztisa az ATBAD manifeszticidjan
tal az akut szakban t6bb alkalommal elvégzett kontroll-
CTA alapjan meghozott, egyénre szabott, multidiszcipli-
néris dontésen alapul.

A jelen vizsgalat célja a hazai ATBAD-elldtdssal kap-
csolatos beavatkozasok révid és hosszi tava eredménye-
inek 6sszehasonlitasa.

Az akut Stanford B tipust aortadissectiok (ATBAD) Modszer

okozta 30 napos halalozas kozel 10% [1]; kezelésiik célja
a vitdlis szervek perfazi6éjanak megdérzése, valamint a dis-
sectio progresszidjanak megelGzése. A betegség prezen-
tdcidja rendkiviil széles skdlin mozog. A betegek mint-
egy 80%-a jelentkezik megsemmisité mellkasi, lapockak
kozotti fijdalommal. A fijdalom mellett gyors aortaex-
panziéval, rupturdval, sokkal, belszervi vagy alsé végtagi
perfazids zavarral, gerincvel6i ischaemidval, kezelhetet-
len magas vérnyomdssal szov6dé esetekben beszéliink
komplikalt ATBAD-r6l, melynek haldlozasa konzervativ
kezelés esetén meghaladja az 50%-ot [2]. Ezekben az
esetekben az els6 valasztando terapia a thoracalis endo-
vascularis aortasztentgraft-implantaci6 (TEVAR), vagy
ennek kivitelezhetetlensége vagy sikertelensége esetén

Retrospektiv, multicentrikus kohorszvizsgalatunkat hét
magyarorszagi, 3-as progresszivitisi érsebészeti cent-
rum kozremikodésével végeztiik (Semmelweis Egye-
tem, Véirosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Magyar
Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Pécsi Tudomany-
egyetem, Borsod-Abagj-Zemplén Megyei Kozponti
Korhaz és Egyetemi Oktatokorhdz, Petz Aladar Egyete-
mi Oktaté Kérhaz, Gottsegen Gyorgy Orszidgos Kardio-
vaszkularis Intézet, Debreceni Egyetem).
Tanulmdinyunkat a személyes adatok védelmérdl és a
kozérdekd adatok nyilvinossagarol sz6l6 hatilyos torvé-
nyek figyelembevételével, a Semmelweis Egyetem Regi-
ondlis, Intézményi Tudomanyos és Kutatisetikai Bizott-

a nyitott miitéti megoldas [3]. A nem komplikdlt ese-
tekben, akut vagy szubakut szakban elvégzett TEVAR
sziikségességérdl jelenleg eltérd bizonyitékok allnak ren-
delkezésre. Mig a TEVAR el8segiti az aorta remodellalo-

sdga altal rendelkezésiinkre bocsatott, 92 /2017. szama
etikai engedély birtokaban vittiikk véghez. Személyazo-
nositasra alkalmas egészségiigyi adatok nem keriiltek fel-
dolgozasra.
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Vizsgilatunkba 2011. 01. 01. és 2020. 12. 31. kozott
akut/szubakut Stanford B tipust aortadissectiéval kezelt
betegeket vontunk be, mely betegeknél konzervativ vagy
nyitott matéti kezelés, illetve TEVAR tortént. Az adat-
gytjtés soran a kérhdzi informatikai rendszert hasznal-
tuk, a vizsgalati idészakban az ,,17100” BNO-kéddal
tarsitott betegek dokumentacidjit tekintettiik at. A dis-
sectiot akutnak tekintettiik, ha a panaszok a beteg meg-
jelenésétdl 14 napon beliil jelentkeztek, szubakutnak, ha
a panaszok 14 ¢és 90 nap kozott jelentkeztek [5]. A trau-
mis eredetti vagy krénikus (>90 nap) Stanford B tipusa
aortadissectidval kezelt betegek kizardsra kertiltek.

Az ellatds sordn minden beteg invaziv monitorizalas
mellett adekvat frekvencia- (béta-blokkold) és vérnyo-
miskontroll- (alfa-1-antagonista,/Ca-csatorna-blokkol6/
nitroprusszid /ACE-gitld) terapiiban részestilt 100-120
Hgmm-es systolés célvérnyomasértékkel és 60/perces
célszivirekvenciaval. Az invaziv terapiarél valdé dontést
minden esetben minimum egy alkalommal elvégzett
mellkas-has-kismedencei CTA el6zte meg. A terdpids
modalitastol fliggben a betegeket hirom csoportba so-
roltuk be a beteg megjelenésétdl szamitott 7 napon beliil
megkezdett terapiatdl fliggben: konzervativ terdpia
(a gyogyszeres kezelés folytatdsa, szoros utinkovetés
CTA-val), TEVAR, nyitott mttét (nyitott refenesztra-
cié /aortarekonstrukeid) tortént.

1. tablazat A demogrifiai jellemzdk és a tarsbetegségek dsszehasonlitdsa a
konzervativan kezelt, a TEVAR-on és a nyitott miitéten dtesett
betegcsoport kozott. Az adatok n (%), medidn (IQR) vagy min-
tadtlag + standard devidcié formatumban vannak feltiintetve.
A bindris kategériavaltozok esetén khi-négyzet-, a folytonos vél-
tozok esetén kétmintds t-probat végeztiink. Szignifikanciaszint:
p<0,05

Konzervativ.  TEVAR Nyitott p

miitét

Férfi 78 (64,5) 29 (80,6) 24 (77,4) 0,1
Kor 579 +12,6 57,5+10,6 52,612 0,09
Diabetes mellitus 12 (9,9) 1(2,8) 2(6,5) 0,36
Magasvérnyomdas- 106 (87,6) 32 (88,9) 29 (93,5) 0,64
betegség
Ischaemids 23 (19) 3(8,3) 3(9,7) 0,179
szivbetegség
CcOrb 5(4,1) 2(5,6) 0(0) 0,45
Cerebrovascularis 11 (9,1) 1(2,8) 1(3,2) 0,29
esemény
KotSszoveti 4(3,3) 0(0) 4(12,9) 0,02
betegség
Tumoros 15 (12,4) 1(2,8) 1(3,2) 0,1
alapbetegség
Kordbbi aortamttét 5 (4,1) 3(8,3) 3(9,7) 0,39
Dohényzis 46 (38) 15 (41,7) 9(29) 0,54
Veseelégtelenség 4 (3,3) 4 (11,1) 4(12,9) 0,07

COPD = kronikus obstruktiv tiidgbetegség; IQR = interkvartilis tarto-
many; TEVAR = thoracalis endovascularis aortasztentgraft-implanticié
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Az adatgy(jtés tartalmazta a demogrifiai, illetve kor-
el6zményi adatokat, a kérkép tiineteit, a terdpia tipusit.
Amennyiben a beteg nyitott vagy endovascularis terdpia-
ban részesiilt, regisztraltuk a mitét tipusat és a betiltetett
érprotézis gyartojat, a korhazi bennfekvés alatt jelentke-
zett major szovédményeket (haldl, cardialis, cerebro-
vascularis, neurolégiai, renalis, tiid6szovédmény). A be-
tegek utidnkovetése a beteget kezel6 intézet sajit
protokollja alapjan tortént, valamint telefonos utank&ve-
tés tortént azokban az esetekben, amelyekben a beteg a
megel6z6 fél évben nem jelent meg kontrollvizsgdlaton.
Az utankovetés soran feljegyzésre keriiltek az ATBAD-
val kapcsolatos reopericidk, major események és haldlo-
zds. A kontrollvizsgilaton nem megjelent és telefonon
nem elérhetd betegek hosszu tava talélését tajszam-vali-
décio alapjan regisztraltuk.

A normdl eloszlast adatokat mintaatlag + SD, a nem
normileloszlast mutaté adatokat medidn (interquartile
range, IQR) formidtumban tintettik fel. A vizsgilat so-
rian a konzervativan és a mUtéttel kezelt csoportot ha-
sonlitottuk 6ssze. A kategorikus valtozok analizise sordn
khi-négyzet-tesztet hasznaltunk, a folytonos viltozok
Osszehasonlitdsakor a normaleloszlast mutaté adatok
esetében kétmintds t-probat, a nem normal eloszlisa
adatok esetében Mann-Whitney-tesztet alkalmaztunk.
A 6 éves tulélést és az ismételt ATBAD-val kapcsolatos
mtét el6fordulasit Kaplan—-Meier-gorbén abrazoltuk,
és a csoportok kozotti kiillonbséget log-rank teszttel ha-
taroztuk meg. A szignifikanciaszintet p<0,05 értékben
hataroztuk meg.

Eredmények

Osszesen 188 beteg keriilt bevondsra. A betegek 69,7%-
a férfi volt, az atlagéletkor 57 = 12,2 év volt. A betegek
88,8%-a szenvedett magasvérnyomas-betegségben. A
kotészoveti betegséggel (Marfan-szindréma) diagnosz-
tizalt betegek nem részesiiltek endovascularis terapidban.
Az egyéb demogrifiai és korel6zményi adatok kozott
nem volt szignifikdns kiilonbség a konzervativan, a nyi-
tott mitéttel és az endovascularisan kezelt betegcsoport
kozott (1. tablizat).

A bevont betegek kozott 121 (64,3%) esetben folytat-
tunk konzervativ terdpiat, 31 (16,5%) esetben tortént
nyitott mtét, és 36 (19,2%) esetben tortént endovascu-
laris kezelés. Azoknal a betegeknél, akik nyitott vagy
endovascularis m{itéten estek 4t, a beavatkozas id6zitése
59 (88%) esetben az akut, mig 8 (12%) esetben a szub-
akut szakban tortént. A mdtéti indikiciokat a 2. tdbld-
zatban tintettiik fel. A nyitott mdtétre vagy TEVAR-ra
keriil6 betegek kozott 49,3%-ban relativ, 50,7%-ban ab-
szolat mitéti indikdciéval keriilt sor beavatkozasra.
Az implantalt sztentgraftok a gyarto szerint az alabbiak
szerint oszlottak meg: Gore (Newark, DE, USA)
(30,6%), Medtronic (Dublin, frorszig) (24,8%), Cook
(Bloomington, IN, USA) (14%), Terumo/Bolton (Sun-
rise, FL, USA) (13,9%). 6 esetben a betiltetett sztent-
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2. tablazat Az invaziv beavatkozdsra (nyitott m(itét/TEVAR) keriil6 bete-
gek mitéti indikdciéi. Az adatok n (%) formatumban vannak

feltiintetve

n (%)
Relativ mitéti indikacio
Kontrolldlhatatlan magas vérnyomads 3(4,5)
Erés fajdalom 14 (20,9)
Gyors novekedés, kedvezStlen komputertomografids 16 (23,9)
angiografids morfoldgia
Abszoltat mitéti indikicio
Visceralis ischaemia 15 (22,4)
Végtagischaemia 11 (16,4)
Ruptura 7 (10,4)
Paraplegia 1(1,5)

TEVAR = thoracalis endovascularis aortasztentgraft-implanticié

3. tablazat Az operativ beavatkozdson dtesett betegek major szovédményei
a posztoperativ 30 napban. A TEVAR ¢és a nyitott miitétes cso-
port dsszehasonlitdsa khi-négyzet-prébaval tortént. Az adatok n

(%) formdtumban vannak feltiintetve

Totalis TEVAR  Nyitott p
(n=67), (n=236), (n=31),
n (%) n (%) n (%)
Haldl 14 (20,9) 6(16,7) 8(26) 0,12
Paraplegia 4(0) 1(2,8) 3(9,7) 0,5
Tartds paraplegin 3(45) 1(2,8) 2(6,5)
Atmeneti paraplegin 1(1,5) 0(0) 1(3,2)
Cardialis sz6v6dmény 2(3) 1(2,8) 1(3,2) 09
Cerebrovascularis 2 (3) 1(2,8) 1(3,2) 09
szovédmény
Dializist igényl6 veseelégte- 5(7,5) 1(2,8) 4(12,9) 0,2
lenség
Lélegeztetést igényld 14 (20,9) 7 (19.4) 7(22,6) 09
tidEszovédmény
Bélischaemia 5(7,5) 2(5,6) 3(9,6) 0,7
Miitétet igényl§ vascularis 14 (21) 6(16,7) 8(25)9) 04
sz6védmény
Végtagischaemin 6(9) 2(5,6) 4(129)
Bélischaemin 4(06) 2(5,6) 2(6,5)
Renalis ischaemin 2(3) 2(5,6) 0(0)
Vérzéses szividmény 2(3) 0(0) 2(6,5)

TEVAR = thoracalis endovascularis aortasztentgraft-implanticié

graft tipusirél nem allt rendelkezésre dokumenticié.
A nyitott mitétek koziil 21 esetben tortént refenesztra-
cib, 6 esetben érprotézis beiiltetése, 2 esetben femorofe-
moralis ,,crossover” graftimplanticié, 1 esetben pedig
retrograd dissectio miatt Bentall-mdtét és aortaivesere.

A posztoperativ 30 napban a nyitott mitéten atesett
betegek kozott nagyobb ardnyban fordult el haldlozds,
mint az endovascularis beavatkozdson dtesett betegek
kozott (26% és 16,7%, p = 0,12). Emellett a posztopera-
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tiv szovédmények koziil kiemelendé a magas ardnyban
cléforduld,  1élegeztetést  igényl§  tiidGszovédmény
(20,9%), valamint a mttétet igényl$ vascularis szovéd-
mény (21%), melyek mind a nyitott mitéti, mind az en-
dovascularis csoportban kozel egyenlé aranyban fordul-
tak el6 (3. tablizat). A két mitéti moédszer kozott a
korai szovédmények szempontjabél nem talaltunk szig-
nifikdns kiilonbséget.

A median utinkovetési id§ 41 (IQR, 73,5) hénap
volt. A konzervativ terdpidban részestlé betegek koziil
az utankovetés alatti 30 napnal, 1 évnél és 6 évnél TBAD
miatti mttétre kerilt sor 3,3%-ban, 5,8%-ban és 14%-
ban. Az utinkovetés alatti 30 napnal, 1 évnél és 6 évnél
a nyitott mutéten atesett betegek 6,5%-a, 12,9%-a és
20,7%-a, mig az endovascularis kezelésben részesiilGk
2,8%-a, 13,9%-a és 19,4%-a kertlt TBAD-val kapcsolatos

80 = :
' 1 .

60

Log-rank teszt, p = 0,428
40
Konzervativ

Nyitott
TEVAR

Reopericidmentesség (%)

20

0 20 40 60
Utankovetés (hdnap)

1. 4bra 6 éves , dissectioval kapesolatos Gjabb intervenciotél valé men-

tesség Kaplan—Meier-gorbén. Az inicidlisan konzervativan ke-

zelt (zold), a TEVAR-on atesett (piros) és a nyitott miitéten

dtesett (kék) csoportot dbrazoltuk

TEVAR = thoracalis endovascularis aortasztentgraft-implanticié

” L +

60 t

Talélés (%)

% Log-rank teszt, p = 0,017
Konzervativ
Nyitott
TEVAR ——
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2. ibra 6 ¢éves talélés bemutatdsa Kaplan-Meier-gorbén. A konzervati-
van kezelt (z6ld), a TEVAR-on atesett (piros) és a nyitott miité-

ten dtesett (kék) csoportot abrazoltuk

TEVAR = thoracalis endovascularis aortasztentgraft-implantacié
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reoperaciora (1. abra). Az utinkovetés sordn a nyitott
csoportban 7 betegnél tortént aortasztentgraft-implan-
tacié (ebbdl 4 esetben supraaorticus és 1 esetben viscera-
lis ,,debranching” mttéttel). Emellett 1 betegnél a dis-
sectio retrogrdd progresszidja miatt Bentall-mtitét és
parcidlis aortaivesere, 1 betegnél visceralis sztentimplan-
tacid, 1 betegnél pedig infrarenalis aortoaorticus inter-
positio tortént.

Az endovascularisan kezelt csoportban szintén 7
betegnél az alibbi reoperaciok torténtek: sztentgraft dis-
talis kiegészitése, Z1 ,,debranching” és a sztentgraft pro-
ximalis kiegészitése, retrograd dissectio miatt Bentall-
mttét, bal arteria subclavia sztentimplantici, arteria
mesenterica superior rePTA, arteria renalis rePTA, bal
arteria subclavia Amplatzerrel (Abbott; Chicago, 1L,
USA) val6 zarasa.

A konzervativ csoportban az utinkoévetési id6 alatt 22
esetben tortént beavatkozds: 12 esetben sztentgraft-
implanticio, 5 esetben nyitott aortarekonstrukcié, 2 be-
tegnél retrograd dissectio miatt teljes aortaivesere, 3 be-
tegnél arteria renalis PTA.

A 30 napos, 1 éves és 6 éves talélés a konzervativan
kezelt betegek kozott 92,6%, 88,4% és 79,3%, a nyitott
mitéten atesett beteg kozott 74,2%, 67,7% és 54,8%, az
endovascularis kezelésben részesiil6k kozott 83,3%, 75%
és 75% volt (2. abra). A 30 napos, 1 éves és 6 éves talélés
a nyitott mttéten atesett betegek kozott szignifikinsan
alacsonyabb volt, mint a masik két vizsgalt betegcsoport-
ban (p = 0,011, p = 0,028 és p = 0,017).

Megbeszélés

Multicentrikus vizsgalatunk célja az akut és szubakut
Stanford B tipust aortadissectiok magyarorszagi ellitisa
rovid és hossz tiva eredményeinek attekintése volt.
A nyitott mitéten atesett betegek 30 napos és 6 éves
talélése alacsonyabb volt, mint a TEVAR-ral vagy a kon-
zervativ terapidval kezelt betegeknél. Annak ellenére,
hogy a TEVAR-on dtesett betegek kozott a posztopera-
tiv 30 napban nagy arinyban fordult el§ 1élegeztetést
igénylS tidSszovédmény és mitétet igénylS vascularis
szovédmény, a 6 éves talélés nem mutatott szignifikdns
kilonbséget a TEVAR-on dtesett és a konzervativan
kezelt betegcsoport kozott. Utankovetésiink soran nem
taldltunk szignifikans kiillonbséget a TBAD miatt végzett
ismételt beavatkozasok kozott a konzervativan, a
TEVAR-m&dszerrel és a nyitottan kezelt csoportban.

A hirtelen fellépd hdt-, derék-, valamint hastdjdssal je-
lentkezé betegek koziil 1000 f6bdl atlagosan 3-at diag-
nosztizalnak akut aortadissectioval; Stanford B tipusa
aortadissectiébol évente 5-30 regisztralt eset fordul el
1 millié emberre vetitve [6]. Ez az dllapot a tobbi sziv-ér
rendszeri megbetegedéshez viszonyitva vilagszerte joval
ritkabb koérkép, jelentGségét magas mortalitisa adja.
A konzervativan kezelt komplikdlt akut TBAD roévid
tava talélése 50% koriili. A kérhazi haldlozis legfonto-
sabb prediktorai a hypotensio/sokk és a visceralis ischae-
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mia [2]. A komplikalt esetekben, melyek az érfal atre-
pedése kovetkeztében kialakuld vérzéssel, szervi disz-
funkcidval, alsd végtagi vagy gerincveldi ischaemidval
szovBdnek, a mortalitds az els§ 7 napon belil a legmaga-
sabb [7]. Nagy kiilonbség mutatkozik a nem komplikalt,
illetve a szov6dményes esetekben, ugyanis az adekvat
kezelésben részestil6 nem komplikalt esetek koérhazon
beliili mortalitiasa 10% a komplikicidkkal szovédott 50%-
hoz képest a kérhizi ellitds ellenére [8]. Azoknal a kezelt
betegeknél, akik talélik az akut epizédot, az 5 és 10 éves
talélés 60% és 40% [7, 9]. Ezt figyelembe véve a gyors
diagnoézis és az id6ben megkezdett megfeleld kezelés
nagyban befolyisolja a betegség nemcsak rovid tava, de
hosszt tavi kimenetelét is.

Adatgytjtésiink hét magyar, a legmagasabb ellatasi
kompetencidval bird érsebészeti osztily bevonasaval tar-
talmazza az elmult 10 évben hazankban elGfordult akut
B dissectios eseteket. A 3-as progresszivitdsi szintdi ér-
sebészeti ellatdhelyek kiterjedt teriileti lefedettsége révén
csaknem az egész orszagot reprezentalja vizsgilatunk.
Ennek megfelelen a hét részt vevs érsebészeti centrum
ellatasi teriilete Magyarorszag lakossiganak 88%-at (8,6
milli6 lakos) jelenti.

Az Osszesen regisztralt 188 paciens kozil 121-en rea-
galtak jol a konzervativ terdpidra, melynek fontos része a
szoros obszervacio, a vérnyomds- ¢s fajdalomkontroll, a
CTA-val torténd cllendrzés [9]. Az id6ben megkezdett
adekvit gyogyszeres terdpia mellett TEVAR vagy nyitott
sebészi beavatkozds 67 betegnél vilt sziikségessé. Az ab-
szolat mutéti indikiciok koziil a visceralis és a végtagi
ischaemia, a relativ mitéti indikdciok tekintetében a ked-
vezGtlen CTA-morfolégia és a gydgyszeres terapiaval
uralhatatlan fijdalom volt a leggyakoribb indok a beavat-
kozasra.

A demografiai jellemzsket és a tarsbetegségeket figye-
lembe véve a betegek jelentés hanyada férfi volt. A
TBAD szempontjabol a férfinem rizikofaktornak szamit
[6,7,9,10], azonban a terdpia jellegét bGnmagiban nem
hatirozza meg.

Vizsgalatunk alapjan a veseelégtelenséggel jelentkezd
betegek nagyobb ardnyban estek dt operativ beavatkoza-
son. Az ATBAD-ban szenvedd betegeknél a veseelégte-
lenség etiolégidja nem minden esetben tisztizhat6. Az
akut, sokszor dializist igénylS veseelégtelenség a dissec-
tio miatt megvaltozott lumen- és véraramlasi viszonyok
miatt az alapbetegség komplikiciéja lehet, igy ezekben
az esetekben operativ megoldds javasolt a renalis perfa-
zi6 helyreallitasara. Fontos megjegyezni azonban, hogy
a TEVAR alatt jelentkez8 kontrasztanyag-terhelés kovet-
keztében felléps vagy a nyitott mdtét soran el6forduld
veseperfuziét érinté hemodinamikai valtozasok egyarant
kedvezdtlenek lehetnek a késGbbi vesefunkcidra nézve.
Jelenleg nincs egyértelm ajanlas, hogy a vese hossza
tavi mikodésének visszadllitasira melyik terapids eljards
a kedvez@bb, az azonban elmondhatd, hogy a vesefunk-
ci6 nagymértékd romlisinak korai detektildsa, a vérnyo-
masértékek megfelel§ helyredllitisa, a nephrotoxicus
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gyogyszerek elkeriilése és a kontrasztanyag doézisinak
optimalizaldsa fontos stratégiai 1épések a veseelégtelen-
ség csokkentése érdekében [11, 12].

A tumoros alapbetegséggel rendelkez6k kozott na-
gyobb aranyban alkalmaztak konzervativ terapiat, mint
mtétet, amihez a pacienseknek az alapbetegségiik révén
mind a kisebb megterhelést jelenté endovascularis, mind
a nyitott mitétre valé alkalmatlan 4ltalanos dllapota, de
az elvéltozis kedvez&tlen morfolégiai képe is hozzajarul-
hatott. Ezzel szemben Lianyg és mtsai 2018-as tanulma-
nya, mely az ATBAD konzervativ és endovascularis meg-
oldasit hasonlitotta 6ssze malignus alapbetegséggel
rendelkezé betegekben, leirja, hogy a konzervativ terdpi-
aval szemben a TEVAR jobb progndzisu beavatkozds a
daganatos alapbetegséggel rendelkez6 ATBAD-betegek
szamdra. Kiilonosen az dsszmortalitisnak és magdnak az
aorta betegségével Osszefliggs halalozasnak a kockazata
is alacsonyabb volt a thoracalis sztentgraft-implanticién
dtesett csoportban, mint a konzervativan kezelt betegek
kozott [13].

A hazankban regisztralt 67, operativ megoldast igény-
16 eset koziil 36 esetben tortént endovascularis be-
avatkozds (TEVAR) és 31 beteg esetében nyitott miitéti
rekonstrukcié. A posztoperativ 30 napon beliili sz6v6d-
ményeket tekintve eredményeink alapjin nem talaltunk
szignifikdns kiillonbséget a TEVAR és a nyitott mtitéti
terapia kozott, azonban az operativan kezelt csoportokat
osszehasonlitva elmondhaté, hogy a TEVAR-on dteset-
tek 30 napos mortalitdsa (16,7%) alacsonyabb volt a nyi-
tott mutéten atesettekhez képest (26%). Koribban
elvégzett vizsgalatunkban, amely a nyitott m{itéti megol-
désok koziil a suprarenalis aortarefenesztraciora foku-
szélt, a 30 napos talélés 21,4% volt [14].

A nyitott m@téten dtesett betegek 6 éves talélése szig-
nifikansan alacsonyabb volt, mint a konzervativan vagy
az endovascularisan kezelt betegeké. Eredményeink
alapjan a konzervativ terapia mellett sz6l a j6 hosszu tava
talélési ardny, ebben a csoportban volt azonban a legma-
gasabb a dissectiéval kapcsolatos Gjabb intervencio inci-
dencidja. Ezen adatot figyelembe véve, ebben a beteg-
csoportban kulcsfontossigti a szoros utinkovetés és a
kontroll-CTA végzése a betegség progresszidjanak meg-
itélésére.

Li és mtsai az endovascularis terapidt hasonlitjak ossze
a konzervativ kezeléssel, és az elGbbi el6nyét részletezik
2019-es publikicidjukban [15]. A kutatécsoport ered-
ményei szerint annak ellenére, hogy rovid tivon tobb
reintervenciot igényl szovédményt észleltek az endo-
vascularis technikdval ellitott paciensek utinkovetése
soran, a TEVAR esetében hosszt tivon kedvez6bbek a
mortalitdsi ardnyok, valamint ritkibb az aortabetegség-
hez kothetd szovédmény a csak konzervativ terapiahoz
képest az akut komplikalt és nem komplikilt ATBAD
esctében.

Egy masik metaanalizisben [16] nem talaltak statiszti-
kailag szignifikdns kiilonbséget a TEVAR ¢és a konzerva-
tiv terdpia kozott a korai reintervencié eredményeinek
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szempontjabdl, ellenben a kizarélag gydgyszeres terapidt
osszefliggésbe hoztik a szignifikinsan alacsonyabb korai
stroke-kockdzattal. Emellett a késGi 0sszmortalitas és az
aorta megbetegedésével Osszefliggésbe hozhatd szovéd-
mények altali mortalitds [ényegesen magasabb aranyt
mutatott a csak konzervativan kezelt csoportban, mint a
TEVAR esetében.

Az operativ kezelést tekintve napjainkban a témdaban
megjelend publikiciok, valamint a friss nemzetkozi ajan-
lasok mér egyértelmden az endovascularis technika el6-
nyét hangsalyozzak a nyitott mutéttel szemben a morta-
litas és a szovédmények szempontjabdl egyarant [7,
17-20]. Hazankban a 2012 és 2016 kozott elvégzett
TEVAR-ok 17,56%-4ban volt TBAD a m(téti indikicié
[21]. A nemzetkdzi VASCUNET regiszter altal publi-
kalt vizsgilatban ez az ariny 41,8% volt [22]. Egyéb ese-
tekben az indikaciot mellkasi aortaaneurysma vagy trau-
mds aortasériilés jelentette.

A Huno és mtsai dltal kozolt vizsgilatban a TEVAR-ral
kezelt betegek 30 napos posztintervencidés mortalitasa
szignifikinsan jobbnak bizonyult a nyitott kezeléshez ké-
pest. Ez a tanulmany a hosszt tavi mortalitas, valamint
a szovédmények tekintetében nem talalt reprezentalhatéd
adatokat [23]. A Moulakakis és mtsas dltal publikalt,
mindhiarom kezelési médot Gsszehasonlitd, 2020. évi
metaanalizis és szisztémads Osszefoglald kozlemény sze-
rint a TEVAR jobb 30 napos mortalitasi eredményeket
adott komplikdlt ATBAD esetében. A nem komplikalt
esetekben az adatok szerint a TEVAR elvégzése — meg-
felelGen kiegészitett gyogyszeres terapiaval — idedlis
megoldas a hosszt tava szovédménymentesség és a be-
tegségprogresszio tekintetében. A nyitott sebészi beavat-
kozas szerepe a szerz6k allaspontja szerint az endovascu-
laris terdpidra nem alkalmas morfolégidja dissectiok
esetében kiemelt jelent8ségli [24]. Lin és mtsai tanulmd-
nya szerint az endovascularis terdpia alacsonyabb 30 na-
pos mortalitassal jar, mint a nyitott mdtét, valamint a
hosszt tava talélés meghaladja a konzervativ kezelését.
A TEVAR-on atesett betegek magasabb hinyaddban ala-
kult ki paraplegia vagy paraparesis, és hosszabb intenziv
osztilyos tartézkodds volt jellemz8 a betegekre, mint
konzervativ kezelés esetében. Ezzel szemben alacso-
nyabb cardiopulmonalis szovédményratat és révidebb
intenziv osztilyos és kérhdzi benntartdézkodast irtak le
TEVAR esetében a nyitott mUtéti kezeléssel szemben
[25].

Elmondhatd, hogy hazai eredményeink alapjan a nem
komplikalt ATBAD-ban szenved$ betegek kizardlag
konzervativ terdpia melletti hossza tava talélési adatai
kedvezd6ek, azonban a betegek szorosabb utinkovetése,
a betegség progressziojabol ad6do, kezelést igényl
komplikaciok idGbeli észlelése és ellatasa elengedhetet-
len.

A vizsgalatunkban talalt TEVAR-beavatkozasok jo ro-
vid tavh mortalitasi és morbiditasi adatai megfelelnek a
jelenleg rendelkezésre dllé irodalmi adatoknak. A szo-
védmények tekintetében a hazai adatok az endovascula-

2022 m 163. évfolyam, 16. szam

ORVOSI HETILAP

t to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded ©03/07/23 12:49 PM UTC



ris és a nyitott operacié kozott nem mutattak szignifi-
kans kiilonbséget, a hossz tivi mortalitds szempontjabol
a nyitott technikara jellemz§ sajit eredményeink és a
nemzetkdzi adatok is elmaradnak az endovascularis tech-
nika eredményeihez képest.

A konzervativ terapiara refrakter vagy a komplikalt
esetekben hazai és irodalmi adatok is azt timasztjak ala,
hogy az arra alkalmas morfoldgiai viszonyok esetén az
endovascularis technika az els6ként valasztandé terdpids
modalitds akut Stanford B tipust aortadissectio esetén.
Hazai viszonylatban a jéval kisebb miitéti megterheléssel
jar6 endovascularis kezelés feltétele a megteleld infra-
strukturalis hittér és az endovascularis terapiaban jartas
operatdr és m(it6i személyzet jelenléte.

Kovetkeztetések

Az akut Stanford B tipust aortadissectiok ellatasa soran
a nyitott mdtéti megoldas szignifikinsan alacsonyabb
6 ¢éves taléléssel jar, mint a konzervativ terdpia vagy a
TEVAR. Komplikalt ATBAD esetén a TEVAR végzése
elényosebb a nyitott mdtéthez képest mind a rovid,
mind a hossza tava eredmények tekintetében, igy ezek-
ben az esetekben nyitott mUtétet csak akkor érdemes vé-
gezni, ha a TEVAR nem kivitelezhetd. A nem komplikalt
esetekben folytatott konzervativ terdpia hossza tava
eredményei megegyeznek a TEVAR eredményeivel,
ezért az megfelel utankovetés mellett az invaziv beavat-
kozas alternativaja lehet.

Anyagi tamogatas: A kozlemény megirdsa, illetve a kap-
csolodd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztas: L. P.: A vizsgilat megtervezése,
adatgytjtés, adatelemzés, statisztikai elemzés, a kézirat
els§ valtozatinak megirasa. P. E.: A vizsgilat megterve-
zése, adatgy(jtés, irodalmi dttekintés, segitség a kézirat
megirasaban. T. T.: Adatgy(jtés. B. L., J. Gy., K. Zs.,
V. E., L. L.: A vizsgilat megtervezése, adatgytijtés. Sz. Z.:
A vizsgilat megtervezése, a kézirat revizidja. A cikk vég-
leges valtozatat valamennyi szerz$ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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A Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kara srommel tesz eleget annak a hagyomanynak, hogy volt diakjait jubileumi
diszoklevéllel tinteti ki.

Kérjiik ezért azokat az orvosokat, akik diplomajukat az egyetem jogelédjénél, a PAZMANY PETER TUDOMANYEGYETEMEN, a BUDA-
PESTI ORVOSTUDOMANYI EGYETEMEN, illetve a SEMMELWEIS ORVOSTUDOMANY| EGYETEMEN

1947-ben
1952-ben
1957-ben
1962-ben
1972-ben

szerezték meg, és szaktertletlikon legalabb 30 évig dolgoztak, nytjtsak be kérelmiket a platina, rubin, vas, gyémant,
illetve arany diszoklevél einyerése érdekében 2022. aprilis 30-ig, a kovetkezd cimre, az alabbi jelentkezési lapon.

Semmelweis Egyetem Altalanos — Orvostudomanyi Kar
Dékani Hivatal
1085 Budapest, UlI6i ut 26. vagy 1428 Budapest Pf. 2

A jubileumi diszoklevelek atadasara elérelathatdan oktdberben keriil sor. A pontos idépontrél meghivo Utjan kildiink értesitést.

JELENTKEZESI LAP
arany, gyémant, vas, rubin és platina diszoklevélhez
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Rovid szakmai dnéletrajz:

Megismertem és elfogadom az adatkezelési tajékoztatoban foglaltakat.

a kérelmezo alairasa

Alairasommal hozzajarulok ahhoz, hogy a lakohelyem szerinti illetékes dnkormanyzat megkeresésére, kerileti innepségre torténd
meghivas céljabdl az elérhetdségeim kiadasra keriljenek.

A megfeleld valasz alahuzando. IGEN NEM

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikélt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhatd, megoszthato és Ujrakdzolhetd, feltéve, hogy az eredeti szerzd és a kdzlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott modositasok feltiintetésre keriilnek. (SID_1)
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