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Bevezetés: A periférids érbetegségek kezelésében napjainkban az endovascularis technikdk az els6ként vilasztandé
modszerek. Az infrarenalis aorta atherothromboticus betegségeinek kezelésében a nyitott mitéteknek is van létjogo-
sultsaguk, kiillonosen, amikor mar kritikus sztkiiletet, illetve periférids embolisatiét okoznak. Ezekben az esetekben a
hagyomadnyos sztentek hasznalata nagyobb szovédménnyel jarna, ugyanakkor Gjabb kézlemények szerint sztentgrat-
tok alkalmazdsdval kitiin6 eredmények érhetdk el.

Célkitiizés: Retrospektiven elemeztiik az infrarenalis aorta atherothromboticus érbetegsége miatt sztentgraftbetilteté-
sen atesett betegeinket és kezdeti tapasztalatainkat.

Modszer: Vizsgalatunkba a Szegedi Tudoményegyetem Ersebészeti Osztdlyén sztentgraftbeiiltetésen atesett betege-
ket vélogattuk be. A beavatkozasokat az infrarenalis aortiban kialakult tiinetképzé atherothromboticus betegség
miatt végeztiik, melynek endovascularis rekonstrukciéra valé alkalmassagat el6zetes CT-angiogrifids vizsgilat alapjan
dontottiik el. Valamennyi esetben a beavatkozast kovetGen 6 héttel kontroll-CT-angiografia tortént.

Eredmények: Osztilyunkon 2021. februdr 25. és 2021. szeptember 15. kozott az infrarenalis aorta atherothromboti-
cus érbetegsége miatt 6 betegnél végeztiink sztentgrafttal rekonstrukeiot, 2 esetben kronikus kritikus végtagi ischae-
mia, 4 esetben claudicatids panaszok miatt. Korai posztintervencids szovédmény nem fordult el8. A kontrollvizsga-
laton minden beteg jelentds klinikai javuldsrdl szimolt be; a kontroll-CT-angiografia minden esetben atjirhatéd
sztentgraftrendszert igazolt, j6 pozicidban, sziikiilet nélkiil. KésGi posztintervencios szovédményt 1 esetben észlel-
tlink: a jobb arteria iliaca communisba helyezett sztentgraft elzarédott, mely 24 6ras periférias thrombolysist kovets-
en atjarhatova valt, tovabbi beavatkozdsra nem volt sziikség.

Kovetkeztetés: Sajat kezdeti tapasztalataink a nemzetkozi irodalmi adatokkal egybecsengSen megerdsitik, hogy a
sztentgraftok j6 eredménnyel alkalmazhaték az infrarenalis aorta atherothromboticus sztkiileteinek kezelésében.
Az eszkozok magas dra miatt azonban a periférids obliterativ megbetegedések sztentgraftokkal torténd kezelése ha-
zankban még nem rendelkezik megfelelS finanszirozassal, jelenleg ezek a kezelések csak egyedi finanszirozassal vehe-
t6k igénybe, ami korldtozza rutinszer( alkalmazasukat.
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Kulcsszavak: az aorta atherothromboticus érbetegség, sztentgraftbetiltetés

Early experiences with stentgrafts in the treatment of atherothrombotic diseases
of the infrarenal aorta

Introduction: Endovascular interventions have become the first-line treatment for peripheral arterial diseases. Athero-
thrombotic disorders in the infrarenal aorta are also treated with open surgery, especially if it causes critical stenosis
or embolization. The use of traditional stents leads to much more complications in such lesions; however, stentgrafts
can provide excellent results.

Objectives: We retrospectively analyzed our patients undergoing stengraft implantation due to atherothrombotic
diseases in the infrarenal aorta and our early experiences.
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Methods: We included patients undergoing stentgraft implantation at our department due to symptomatic infrarenal
aortic atherothrombotic diseases. We established the suitability for endovascular reconstruction with CT-angiogra-
phy. Control CT-angiography was performed 6 weeks after the intervention.

Results: 6 patients underwent successtul stentgraft implantation between 25 February 2021 and 15 September 2021
at our department due to infrarenal aorta atherothrombotic diseases. 2 patients had critical limb ischaemia and 4 had
claudication. Early postoperative complications did not occur. During the follow-up, the patients reported significant
walking improvement. Control CT-angiography showed good stentgraft position without stenosis in all patients.
Only 1 late postoperative complication (right iliac stent occlusion) occurred. Peripheral thrombolysis was performed
for 24 hours; the stent opened and there was no need to perform further interventions.

Conclusions: Both our early experiences and international studies have showed that this method is suitable for the
treatment of atherothrombotic diseases in the infrarenal aorta. The use of stentgrafts in the treatment of peripheral
atherosclerotic diseases is hindered by the high costs of the device, so at present it is subject to individual funding in

Hungary.
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Roviditések

ASA = (American Society of Anesthesiologists) Amerikai
Aneszteziologusok Tarsasiga; CERAB = (covered endovascu-
lar reconstruction of the aortic bifurcation) aortabifurkaci6 re-
konstrukciéja fedett sztentekkel; COVID-19 = (coronavirus
disease 2019) koronavirus-betegség 2019; CT = (computed
tomography) szamitdégépes tomogrifia; EFI = egyedi finanszi-
rozasi; ePTFE = (expanded polytetrafluoroethylene) kiterjesz-
tett poli(tetrafluor-etilén); ESVS = (European Society for
Vascular Surgery) Eurdpai Ersebészeti Térsasag; EVAR = (en-
dovascular aneurysm repair) endovascularis aortarekonstruk-
ci6; LMWH = (low-molecular-weight heparin) kis molekula-
tomegl heparin; NEAK = Nemzeti Egészségbiztositisi
Alapkezel8; PAD = (peripheral arterial disease) periférids érbe-
tegség; SVS = (Society for Vascular Surgery) Amerikai Ersebé-
szeti Tarsasdg; TASC = (Trans-Atlantic Inter-Society Consen-
sus Document on Management of Peripheral Arterial Disease)
Transzatlanti interdiszciplindris konszenzusnyilatkozat a peri-
férids érbetegség kezelésérdl

A periférias érbetegségek (peripheral arterial diseases —
PADs) érsebészeti kezelési stratégidjiban a minimdlinva-
ziv endovascularis moédszerek keriiltek el6térbe. Ezt az
irinyvonalat mar a PAD kezelésének 2005-ben tobb
nemzetkdzi munkacsoport egytittmiikodésével publikalt
irdnyelvei (Trans-Atlantic Inter-Society Consensus Do-
cument on Management of Peripheral Arterial Disease
— TASC II) is megerdsitették [1]. Az iranyelvek elsGsor-
ban az elvaltozasok morfoldgiija alapjan tettek ajanlaso-
kat a kezelési modszerek valasztdsira. Alapelviik volt a
rovid szakaszu érszdkiiletek vagy elzar6dasok kezelésére
a katéteres megolddsok, mig hosszabb érszakasz érintett-
sége esetén inkibb a hagyomdinyos érsebészeti mod-
szerek ajinlisa. Az Eurépai Frsebészeti Tarsasagnak
(European Society for Vascular Surgery — ESVS) a PAD

kezelésére vonatkozé legtjabb iranyelvében mar tobb
esetben javasoljak az endovascularis modszerek hasznala-
tdt az aortoiliacalis érszakasz atheroscleroticus érbeteg-
ségeinek kezelésében; akdr hosszabb szakasza érelvélto-
zdsok esetén is valaszhaté a modszer, amennyiben az
operil6é team megfelel§ endovascularis jartassiggal ren-
delkezik, és az endovascularis rekonstrukcié utin egy
esetleges érsebészi beavatkozds elvégezhetS [2]. Ennek
ellenére vannak olyan esetek, amelyeknél a hagyomanyos
érsebészeti beavatkozdsok alkalmazdsa is rutinszertien
széba jon — akdr elsédlegesen valasztanddan — az elvalto-
z4s kiterjedésétdl fiiggetleniil, mint példaul az infrarena-
lis aorta atherothromboticus elviltozasai, melyek teljes
elzaréddst még nem okoznak, ugyanakkor az érsztikiilet-
re jellemzd tiinetekkel jarhatnak, stlyosabb esetben mac-
ro- vagy microembolisatidhoz is vezethetnek. Kordbban
ezen esetek kezelésében kizardlag hagyomanyos érsebé-
szeti matéti megoldasokat alkalmaztunk (aortathromb-
ectomia vagy miér-bypass készités), hagyomanyos ballo-
nokat és sztenteket az embolisatios kockdzat miatt nem
haszniltunk. Az endovascularis intervencids eszkoztar
fejlédésének koszonhetGen manapsig az ilyen esetek
is eredményesen kezelhet6k minimdlinvaziv médon,
sztentgraftok alkalmazasaval.

A sztentgraftokat eredetileg a hasi aortaaneurysmak
kezelésére fejlesztették ki (endovascular aneurysm repair,
EVAR), ennek sikeres alkalmazasarél 1991-ben publikal-
tak el6szor [3]. Két évvel kés6bb, 1993-ban egy New
York-i érsebészeti munkacsoport publikalt elséként egy
esettanulmanyt, amelyben sikeresen alkalmaztak sztent-
graftot egy traumads femoralis arteriovenosus sipoly keze-
lésére [4]. Ezt kovetSen mar egyre szélesebb korben és
indikdciéban hasznaltak sztentgraftokat, beleértve az
atheroscleroticus érbetegségek indikicidjat is [5]. Ennek
ellenére az aortoiliacalis atheroscleroticus érbetegségek
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kezelésében csak tobb mint mdsfél évtizeddel késSbb,
2011-ben publikiltik az els§ prospektiv multicentrikus
tanulmanyt, mely igazolta a sztentgraftok elényét a ha-
gyomanyos sztentekkel szemben mind a restenosisok,
mind a reocclusiok el6fordulasiban (Covered Versus Bal-
loon Expandable Stent Trial - COBEST) a 18 hénapos
utankovetés soran. Részletesebben vizsgalva az alcsopor-
tokat, ez az el6ny a TASC szerinti C- és D-laesiOkra
bizonyult igaznak, mig a TASC B-laesiok esetén az ered-
ményekben nem volt kiilonbség a fedett és a hagyoma-
nyos sztentek kozott [6]. A tanulményt folytatva ugyan-
czen munkacsoport igazolta hosszabb tivon is — 5 ¢év
utankovetéssel — a sztentgraftok elényét a hagyomdanyos
sztentekkel szemben mind az atjarhatésag, mind a rein-
tervenciok tekintetében, az amputaciok ardnyaban azon-
ban mar nem igazolédott kiilonbség a két csoport ko-
zott [7]. Egy 2017-ben publikilt prospektiv, multicent-
rikus tanulmany az Gjabb generaciés VIABAHN VBX
sztentgrafttal (Gore Medical, Newark, DE, USA) vég-
zett arteria (a.) iliaca rekonstrukcidk sordn 95% feletti
primer Aatjarhatésigot igazolt a TASC-morfolégiatol
fiiggetleniil [8]. A kedvezd tapasztalatok ellenére a kiter-
jedt (TASC D) aortoiliacalis laesiék kezelésében a jelen-
leg érvényes irdnyelveknek megfeleléen inkdbb a hagyo-
manyos érsebészeti rekonstrukcidos modszerek hasznala-
tosak, a sztentgraftok elsédleges alkalmazasira vonat-
koz6 egyértelmd irdnyelv jelenleg még nem létezik.
A minimdlinvaziv megolddsok térnyerésével azonban
— ,endovascular first” — ez a modszer egyre inkabb el6-
térbe helyez6dik az aortoiliacalis érbetegségek kezelé-
sében is.

Klinikinkon 2021. februdr o6ta haszndlunk sztent-
graftokat (sziikség esetén tovabbi periférids fedett szten-
tekkel kiegészitve — covered endovascular reconstruction
of aortic bifurcation, CERAB) az infrarenalis aorta el-
s6dlegesen atherothromboticus érbetegségeinek keze-
lésében, amennyiben a péciensek az elGzetes képalkotd
vizsgalatok — CT-angiografia — alapjan erre alkalmasnak
bizonyulnak. Korabban sztentgraftokat dontéen az aor-
ta dilatativ megbetegedéseinek kezelésében alkalmaz-
tunk rutinszerien. Tanulminyunk célja a rovid tava
eredményeink attekintése, tapasztalataink megosztisa a
hazai érgyogyaszkozosséggel, ami reményeink szerint
elémozdithatja ennek a betegek szdmdra jéval kisebb
megterhelést jelentd, ugyanakkor kivdlé eredményeket
biztositdé médszernek a meghonositasat.

Mobdszerek

Retrospektiv vizsgalatunkba a Szegedi Tudomdnyegye-
tem Sebészeti Klinikdjinak Ersebészeti Osztdlydn elvég-
zett, az infrarenalis aorta atherothromboticus obliterativ
betegsége miatti sztentgraftbetiltetésen atesett betegeket
valogattuk be. A tervezett beavatkozasok el6tt a bete-
geknél kis rétegvastagsigt  CT-angiogrifia tortént.
Vizsgalatunk sordn dokumentdltuk a betegek életkorit,
rizikofaktorait (ischaemids szivbetegség, kronikus 1égz6-
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szervi betegségek, kronikus veseelégtelenség, hyper-
tonia, diabetes, hyperlipidaemia, cerebrovascularis ér-
betegség, dohdnyzds). Az indikiacié tekintetében a
beavatkozasokat rovid szakaszi (<50 m) claudicatiés
panaszok vagy kritikus végtagi ischaemia miatt végeztiik.
Rogzitettiik az aneszteziol6gus dltal preoperativan meg-
allapitott rizikdbecslést, az ASA- (Amerikai Anesztezio-
l6gusok Tarsasiga — American Society of Anesthesiolo-
gists) pontszamot, az ¢érelviltozasok TASC szerinti
klasszifikicidjat, valamint a betiltetett sztentgraftok 6
mszaki paramétereit.

A miitét menete

A beavatkozas elsé 1épésében mintegy 3 cm-es harant fe-
moralis metszésbdl kiprepardljuk az a. femoralis commu-
nist. 2 ml intravénds heparin adasat kovetSen az ér plakk-
mentes részén direkt punkcidval 0.035" TDOC
(Nashville, TN, USA) (sziikség esetén hidrofil) vezetd-
drotot vezetiink fel az aortiba. A 6 Fr atmérdjd
»sheath”-et az a. iliaca externdkba pozicionaljuk. ,,Pig-
tail” katéteren diagnosztikus angiografiit végziink, me-
lyen lokalizdljuk az a. renalisok eredését, a bifurkiciot
és magat a laesiot. A teflon vezetédrétot keményre
— Amplatz Stiff™ Guidewire (Boston Scientific; Natick,
MA, USA) — cseréljiik, majd a ,,sheath”-et Flexor® Ansel
Guiding Sheath-re (Cook Medical; Bloomington, IN,
USA) cseréljiik ki. Ezt kdvetSen felvezetjiik a méretezés
alapjan el6készitett fedett sztentet (BeGraft Aortic,
Bentley; Crewe, Egyestilt Kirdlysig), poziciondljuk azt,
majd a ,sheath”-et visszahtizva kinyitjuk; végiil ameny-
nyiben a kontrollangiografian residualis sztikiilet igazo-
lédott, ,,non-compliant” ballonnal (Osypka; Rheinfel-
den, Németorszdg) utotagitist végziink. Amennyiben az

1. tiblazat | A sztentgraftbeiiltetésen dtesett betegek jellemzdi

Kor (év) dtlag (min.—max.) 58,1 (45,0-68,4)

Rizikdfaktorok Esetszam %
Ischaemids szivbetegség 1 16,7
Krénikus 1égzdszervi betegségek 1 16,7
Krénikus veseelégtelenség 0 0
Hypertonia 4 66,7
Dohanyzas 6 100
Diabetes 1 16,7
Hyperlipidaemia 4 66,7
Cerebrovascularis betegség 1 16,7
Indikdcio

Claudicatio 66,7
Kritikus végtagi ischaemia 33,3
ASA-osztilyozis*

ASA 2. 4 66,7
ASA 3. 33,3

ASA = Amerikai Aneszteziol6gusok Tarsasiga
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a. iliacak rekonstrukcidja is indokolt, akkor mindkét ol-
dalrél egy-egy fedett sztentet (BeGraft Peripheral, Bent-
ley) pozicionalunk proximalisan a sziikséges mértékben
az aortabifurkdci6 folé terjed6en, majd azokat megteleld
méretti ballonokkal, ,kissing” mddszerrel megtagitjuk.
Végiil angiografidt végziink; amennyiben residualis ste-
nosis nincs, és tovabbi beavatkozis nem sziikséges, az
eszkozoket eltavolitjuk. A femoralis artéridkat 5/0-s
Prolene varrattal zarjuk. A m@tét tovabbi menete termé-
szetesen valtozhat, amennyiben a periférids ereken to-
vabbi beavatkozis is sziikséges (endarterectomia, bypass
stb.). A beavatkozisokat narcosisban végeztiik.

Smmidiv

Az 5. beteg preoperativ CT-angiogrifids képe; a) coronalis re-

konstrukcié; b) hiromdimenzids rekonstrukcid

CT = szamitégépes tomogrifia
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Dokumentaltuk a hospitalizaciés id6t, illetve a poszto-
perativ szovédmények el6forduldsat. A beavatkozast ko-
veten 6 héttel késébb hasi kontroll-CT-angiogrifia tor-
ténik a sztentgraft helyzetének ¢és atjarhatésiganak
cllendrzésére. Betegeinknél a beavatkozast kovetSen ket-
t6s thrombocytaaggregacio-gatld terdpidt alkalmaztunk
legalabb 3 hoénapon dt (az alapbetegségektdl fiiggben
akdr hosszabb tivon), valamint a beavatkozast kovetGen
10 napig LMWH-thrombosisprofilaxist is.

Vizsgalatunkat a személyes adatok védelmérdl és a koz-
érdekd adatok nyilvinossigarél sz6l6 hatalyos torvények
figyelembevételével a Szegedi Tudomanyegyetem etikai
bizottsiga altal rendelkezésiinkre bocsatott, 122 /2018-as
szamu etikai engedély birtokdban végeztiik.

Eredmények

A Szegedi Tudoményegyetem Sebészeti Klinikdjinak Er-
sebészeti Osztalyan 2021. februdr 25-én végeztiik el az
elsé ,,Bentley BeGraft” sztentgraft betiltetését, melyet

. dbra A 2. betegnél készitett a) diagnosztikus intraoperativ angiogra-
2 g g P giog
fia; b) zdr6 angiogrifia — sztentgraftbetiltetés utin
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2021. szeptember 15-ig tovabbi 5 eset kovetett. A be-
avatkozdsokat az infrarenalis aorta panaszokat okozd
atherothromboticus érbetegségei miatt végeztik. A be-
tegek kordt tekintve az atherothromboticus betegség in-
kabb a fiatalabb korosztalyt érinti; silyosabb rizikdfakto-
rok nem fordultak el6 nagyobb arinyban (1. tablizat).

Minden esetben kis rétegvastagsdgt, nagy felbontist
preoperativ CT-angiografia készilt (1. dbra). 3 esetben
az elviltozist elegendd volt kezelni aortasztentgrafttal,
mig a masik 3 betegnél tovabbi periférids sztentgraftok
betiltetésére is sziikség volt az a. iliaca communisokba
(2. tablazat, 2. és 3. abra). Kozvetlen posztoperativ szo-
védmények nem fordultak el§. A posztoperativ idStar-
tam minden esetben 5 nap volt.

A kontrollvizsgilatokon a betegek jelentGs jarastavol-
sag-novekedésrdl szamoltak be; a fizikalis vizsgilat sordn
a periférias pulzusok minden esetben tapinthatévd val-
tak, a boka-kar index 0,9-1,1 k6zott volt minden beteg-
nél. A microembolisatio okozta bérelviltozasok mindkét
esetben gyogyultak. A 6 hetes kontroll-CT-angiografia
minden esetben megtortént. A CT minden esetben a
sztentgraftok j6 poziciéjit mutatta, restenosis nélkiil
(4. ¢5s 5. abra).

Egy esetben (3. beteg) a beavatkozast kovetSen 3 ho-
nap mulva jobb graftszar akut elzdr6dasat észleltiik, in-
komplett végtagi ischaemiaval. A beteg panaszai egy
nappal a felvétele elStt kezdSdtek. StirgGsséggel felvéte-
lét kovetSen invaziv radioldgiai laborban lysiskatéter be-
helyezése tortént, majd osztilyunkon periférids throm-
bolysist inditottunk, mely 24 6rin keresztil tartott.
A lysist altepldz hatéanyaga készitménnyel végeztiik 2
mg/6ra dozisban perfizorral. A lysis sordn a klinikai tii-
netek megsziintek, a periférids pulzus tapinthatova vilt.
A kovetkezd napon elkészitett kontrollangiografia mar
nyitott viszonyokat igazolt restenosis nélkil (6. abra).

Az elzirddis hitterében a nem megfelel§ gydgyszer-
szedés allt, a beteg a klopidogrélt az orvosi javaslat elle-
nére 1 honap utin abbahagyta. A 3 honappal késGbbi
kontroll-CT-angiografia atjarhat6é sztentgraftot igazolt
sztkiilet nélkl.

2. tablazat A kezelt érelviltozisok morfologidja és a felhasznalt sztent-
graftok jellemz&i
Esetszam A laesio A BeAortic A BePeripheral graft mérete
tipusa graft mérete
1. beteg TASCC 14 x49 mm - (femoralis endarterectomia
tortént)

2.beteg TASCB 16 x 38 mm —

3.beteg TASCB 12x49 mm 2 darab 8 x 57 mm

4.beteg TASCB 12x59mm -

5.beteg TASCB 12 x29 mm 2 darab 8 x 57 mm

6.beteg TASCC 12 x59mm 1 darab 8 x 57 mm és 1 darab

hagyomanyos, 8 x 57 mm
ballonos sztent az ellenoldalra

TASC = Transzatlanti interdiszciplinaris konszenzusnyilatkozat a peri-
férids érbetegség kezelésérdl
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3. abra A 6. betegnél készitett a) diagnosztikus intraoperativ angiogra-
fia; b) zar6 angiografia (CERAB)
CERAB = aortabifurkicié rekonstrukciéja fedett sztentekkel
7172

Megbeszélés

Az infrarenalis aorta kiterjedt, a renalis artéridk szintjét
megkozelit obliterativ megbetegedése esetén inkdbb a
nyitott érsebészeti rekonstrukcids mitétek vilasztandok,
azonban a rovidebb szakaszt TASC B- és akdr C- és D-

laesiok (példdul az aorta atheroclerosisa talajan kialakult
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4. abra A 2. beteg 6 hetes kontroll-CT-angiogrifids képe — coronalis

rekonstrukcid

CT = szamitdgépes tomogrifia

thromboticus occlusio) kezelésére egyre inkdbb az inter-
venciés modszer ajanlhatd. Az alsé végtagi atheroclero-
ticus érbetegség indikacidjaval végzett sztentgraftbetilte-
tés az aortoiliacalis rekonstrukcié céljabol relativ
ujdonsag, igy a hossza tava eredmények még nem ismer-
tek. A rovid és kozéptava eredményekrdl tobb vizsgilat
szamolt be, azonban nagyobb szimu — 100 eset feletti —
beteganyagrol szold kozleményt kevés szamban publi-
kaltak, azok is inkabb retrospektiv elemzések és tobb
centrumban végzett beavatkozasok.

Az elsé nagyobb esetszamt eredményeket 2015-ben
tette kozzé a holland Grimme és munkacsoportja. 2009
és 2014 kozott 103 betegnél végeztek aortabifurkaciora
lokalizal6do6 obstruktiv atheroscleroticus érbetegség mi-
att CERAB-modszerrel rekonstrukeiét ballonos tagitasa
ePTFE-alapt fedett sztentekkel. Esetiikben dontéen
TASC D-tipust elvaltozasokat kezeltek 95%-o0s technikai
sikerességgel. Az egyéves primer atjarhatosag 87,3%, mig
a mdsodlagos 95% volt. Ez volt az els6 olyan tanulmadny,
amely igazolta a CERAB-médszer biztonsigat és haté-
konysagat kiterjedt, az aortabifurkaciét érint§ athe-
roscleroticus érbetegségek esetén [9].

2021-ben egy angol munkacsoport retrospektiv mul-
ticentrikus tanulmdnyban vizsgilta a CERAB-moédszer
rovid és kozéptava eredményeit. 2012 és 2020 kozott
6 kozpontban 6sszesen 116 beteget kezeltek CERAB-
modszerrel hasonlé indikicioval, 82%-ban TASC D-ti-
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5. dbra

A 5. beteg 6 hetes kontroll-CT-angiogrifids képe; a) coronalis
rekonstrukeié; b) hairomdimenziés rekonstrukcio

CT = szamitégépes tomogrifia

pusu elviltozisokat. Az egyéves elsédleges és a mdsodla-
gos atjarhatdsag ezen esetekben is hasonlé eredményeket
igazolt (88% és 98%), mint a kordbbi tanulmdany. Tekin-
tettel arra, hogy mostandig nem tortént randomizalt,
kontrollalt tanulmany a két médszer (nyitott érmditét és
CERAB) 0Osszehasonlitisdra, valamint arra, hogy tobb-
ségében az ilyen beavatkozasokat még az érsebészeti
centrumok is eleve nyitott médszerrel végzik, a CERAB-
mobdszert egyelbre alternativ lehet&ségként javasoljak
azoknak a betegeknek, akiknél a sebészi megoldis nem
jon szoba [10].
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6. dbra A 3. beteg diagnosztikus angiografids képe; a) a periférids

thrombolysis elStt; b) 24 6raval késébb, a thrombolysis befeje-
zését kovetGen

Egy masik holland munkacsoport két centrumban,
2009 és 2016 kozott 130, CERAB-modszerrel és hason-
16 indikdciéval kezelt beteg hiroméves utinkovetésének
eredményeit prezentdlta. A betegek dontd tobbsége
— 89%-a — szintén TASC D-laesio volt, a primer és a sze-
kunder atjarhatésag 86% és 97% volt az elsS, 84% és 97%
a masodik, valamint 82% és 97% a harmadik év végén
[11].

A Salem és mtsai dltal 2021-ben publikilt metaanali-
zisben az aortoiliacalis érbetegségek kezelési modszereit

EREDETI KOZLEMENY

3. tablazat A Salem és mesai dltal 2021-ben végzett metaanalizis a nyitott, a
standard endovascularis és a CERAB-médszer 6sszehasonlita-

sdra

Az aortoiliacalis rekonstrukciok Nyitott  Standard CERAB

kimenetele rekonst-  endovascularis n = 240
rukci6é rekonstrukciok
n=>5875 n=23204

30 napos morbiditds 15% 9% 10%

30 napos mortalitds 3% 0,79% 0

Egyéves primer atjarhatosig 96% 90% 88%

Egyéves szekunder dtjarhatésig  97% 96% 97%

Haroméves primer atjarhatésag  93% 78% 82%

Hiroméves szekunder 97% 93% 97%

dtjarhatosig

Otéves primer dtjarhatosig 89% 71% -

Otéves szekunder 4tjarhatésig ~ 95% 88% -

CERAB = aortabifurkacié rekonstrukcidja fedett sztentekkel

vizsgiltaik a TASC C- és D-laesiok kezelésére, Gsszeha-
sonlitva a nyitott revascularisatiét (bypass), a standard
endovascularis kezelési médszert és a CERAB-ot (3. tiab-
ldzat). Eredményeik alapjin az endovascularis modsze-
rek elénye igazolddott a rovid tava szovédmények tekin-
tetében. Habdr a primer dtjarhatésdg jobb eredményeket
mutatott a nyitott rekonstrukciokat kovetSen, a szekun-
der dtjarhatésig mdr kiegyenlitett volt, ami alapjin az
endovascularis és a CERAB-mddszer szintén alternativa
lehet azon betegeknél, akik sebészi megolddsra nem al-
kalmasak [12].

Hosszabb tiva, de kisebb esetszamt eredményeket
kozolt egy szintén holland munkacsoport. De Cort és
mitsni még 2021-ben 44 beteget kezeltek CERAB-mod-
szerrel 2012 és 2018 kozott, és 32 esetben 6téves utin-
kovetést végeztek. A kezelt érelviltozasok 78%-a TASC
D-tipust volt. Az 6téves primer atjarhatosig 83,3%, mig
a szekunder 95% volt, ami megkozelitette a nyitott re-
konstrukciok eredményeit [13].

A nemzetkozi irodalmi adatok is azt mutatjik, hogy a
CERAB-modszer biztonsigos és hatékony a komplex
atheroscleroticus laesiok kezelésében. Ugyanakkor az
esetszam még nemzetkozi szinten sem magas annak elle-
nére, hogy a fejlett nyugati orszigokban az endovascula-
ris beavatkozasok mar évtizedekkel ezelStt uralkodéva
valtak. Hazankban ez a tendencia sajnos még nem altala-
nos, bar vannak vascularis centrumok, ahol a periférids
intervenciok egyre jelentGsebb részét mar érsebészek
végzik. Klinikdnk érsebészeti osztilyan is hasonlo irdny-
vonalat képviseliink, melynek része volt a CERAB-méd-
szer bevezetése is.

Az ESVS-nek a periférids érbetegségek kezelésére vo-
natkoz6 iranyelve, valamint az erre épilS legijabb ma-
gyar egészségligyl szakmai irdnyelv a periférids ver&ér-
megbetegedések ellatasirdl is javasolja az endovascularis
mobdszerek alkalmazdsit a claudicatiés panaszokat okozo
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aortoiliacalis laesiok kezelésében, a laesio kiterjedésétdl,
a kiséré betegségektdl, illetve a beavatkozast végz6 mun-
kacsoport jartassiagatol fiiggden akdr hosszabb érszakasz
kezelésére. Az ajanlasok alapvetSen a primer sztentelést
javasoljak ezen érszakasz endovascularis kezelése esetén,
azt azonban nem részletezik, hogy milyen eszkozokkel
végezziik ezeket a beavatkozasokat [2, 14]. Az Amerikai
Ersebészeti Tarsasdg (Society for Vascular Surgery —
SVS) erre vonatkozé irdnyelvében mér egyértelmten ja-
vasoljik a sztentgraftok haszndlatat stlyos atheroscleroti-
cus aortoiliacalis érbetegségekben, ha ott a hagyomanyos
angioplastica nagyobb rupturaveszélyt okozna [15].

Ezek az irdnyelvek nem jelentenek akaddlyt a sztent-
graftok haszndlatiban periférids atheroscleroticus érbe-
tegségek esetén, nem rendelkeziink azonban olyan hosz-
sz tava randomizilt, prospektiv vizsgilatokkal, mint a
hagyomanyos sztentek esetén, melyek alapjan a médszer
hossza tava hatékonysiga igazolhat6é lenne, igy még
nem terjedt el széles korben a mindennapi gyakorlatban.

A beavatkozas soran minimalisan invaziv metszésbdl
femoralis feltarast végeztiink, melyet egyértelmten el6-
nyosnek tartunk: a femoralis eret direkt vizualizalva és
tapintva tudjuk megvalasztani a punkcié helyét, ami a
gyakorta szintén igen beteg a. femoralis esetében csok-
kentheti a szov6dmények kockdzatit; ezen esetekben az
a. femoralis percutan punkciok sikertelensége is gyako-
ribb [16]. A direkt érvarrattal torténd zarast kovetGen
nem sziikséges a végtagi perfazid csokkentését eredmé-
nyezd, olykor (vérzéses) szovédmények kockazatit is
hordozé nyomokotés felhelyezése, a beteg kordn mobi-
lizdlhatd, ettSl a beavatkozds minimalinvazivitisa nem
hitisul meg. Az ESVS-nek a hasi aortaaneurysma kezelé-
sére vonatkozé irdnyelve javasolja EVAR soran az a. fe-
moralis ultrahangvezérelt punkciéjit a katéterezés alatt,
bér ez az ajinlds nem a legerGsebb (1la/B), és az ezzel
kapcsolatos tanulmanyok sem egységesek [17]. A Gim-
zewska és misai dltal végzett vizsgilat két randomizalt ta-
nulmdny eredményét prezentalta: EVAR sordn az a. fe-
moralis sebészi feltirdsibol vagy percutan punkciobél
végzett eseteket hasonlitottdk 6ssze a szovédmények te-
kintetében. Az eredmények nem mutattak kiilonbséget a
két modszer kozott, sem a rovid tava szovédmények
(sebfert6zés, vérzések), sem a hosszabb tiva (6 héna-
pos) komplikiciék gyakorisigiban [18]. Egy wjabb,
tobb tanulmany adatait prezentilé metaanalizis mar a
percutan moédszer elényét irta le, ezeknek a tanulmi-
nyoknak a tobbsége azonban inkabb tapasztalati ténye-
ken alapulé bizonyitékokkal érvelt a modszer mellett
[19].

A moédszer mésik elénye, hogy a beavatkozast kovets-
en esetlegesen kialakuld kés6i reocclusios — thromboti-
cus — szovédmények is sikeresen kezelhet6k minimalin-
vaziv médon, amennyiben azokat id6ben diagnosztizal-
jak. A beavatkozasokat klinikinkon érsebészeti miitében
végezziik, ami azért el6nyOs, mert az esetek egy részé-
ben, ha a betegség tobb anatémiai régiét érint, azokat
egy tilésben tudjuk kezelni.

EREDETI KOZLEMENY

Magyarorszigon a CERAB-beavatkozdsok szervezése
komplex feladat, melynek finanszirozasi hattere nincs
teljesen megoldva. Tekintettel a nagy koltségigényd be-
avatkozasra, és mivel egyedi finanszirozasi (EFI-) esz-
kozként és beavatkozasként nincs befogadva, esetenként
kilon engedély sziikséges a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6tél (NEAK). A beavatkozas jelenleg nincs ér-
sebészeti tevékenységhez kotve, ami azt jelenti, hogy 1é-
nyegében mds, vascularis intervenciéban jaratos szakma
is elvégezheti, ahol az ehhez sziikséges technikai és anya-
gi feltételek adottak, elzetes érsebészeti egyeztetés nél-
kil. Egy invaziv kardiolégiai munkacsoport 2021-ben
méir publikilt egy esettanulminyt, melyben sikeres
sztentgraftbeiiltetést végeztek az aorta tiineteket okozd
atheroscleroticus érbetegsége miatt [20]. Célszerd lenne
ezeket a beavatkozasokat érsebészeti indikacidhoz kotni,
tekintettel az alternativaként felmeriil6 nyitott érmdtét
lehetGségének mérlegelésére. A centralizalas azért is fon-
tos, mivel jelenleg eleve kisszimui beavatkozasrdl van
sz0, tovabba az esetleges szovédmények ellitasa tobb-
nyire érsebészeti kompetenciakorbe tartozik mind a ko-
rai, mind a kés6 szovédmények tekintetében.

A Dbeavatkozast kovetd hospitalizacids id6 révidebb,
mint egy nyitott aortarekonstrukcioés miitétet kovetSen.
Ennek elénye a kedvez6bb posztoperativ morbiditasi és
mortalitdsi adatokon tal a gyorsabb rehabiliticiéban, a
munkaképesség gyorsabb visszaszerzésében, valamint a
jelen jarvanytigyi helyzetben is igazolodik. A 2019 6ta
zajloé koronavirus-jarvany (COVID-19) idején jelentSs
mutéti korlatozast, illetve agyszamcesokkentést vezettek
be, ugyanakkor az ellitandé érbetegek szidma a
COVID-19 okozta thromboticus szovédmények miatt
inkdabb novekedett [21]. A betegelldtds folyamatos fenn-
tartdsanak egyik lehetGsége a posztoperativ hospitalizaci-
6s 1d6 roviditése, melynek kulcsa a minimélinvaziv be-
avatkozdsok aranyanak novelése, igy a CERAB-modszer
a jelen jarvanytigyi helyzetben még inkibb el6nyos vi-
lasztas.

Jovébeli célunk ezen beavatkozasok indikacidjanak
bévitése, kivaltva ezzel a hagyomdnyos érmitétek egy
részét, amennyiben ez technikailag kivitelezhetd és el6-
nyds a beteg szamara, valamint a finanszirozasi keretek is
lehet&vé teszik.

Kovetkeztetés

Sajat kezdeti tapasztalataink azt mutatjdk, hogy a sztent-
graftok biztonsdggal alkalmazhaték az infrarenalis aorta
atherothromboticus érbetegségeinek kezelésében, azon-
ban nagyobb esetszim és hosszabb utinkovetési idG
szlikséges a moédszer késSi eredményeinek igazoldsara.
Nemzetkozi vizsgalatok igazoltik a médszer hatékony-
sdgat kiterjedt aortoiliacalis atheroscleroticus érbetegsé-
gek kezelésében is. A minimadlinvaziv eljards a betegnek
kisebb miitéti terhelést okoz, kisebb posztoperativ fajda-
lommal jér, a hospitaliziciés id6 is rovidebb, igy gyor-
sabb visszatérést tesz lehet6vé a normalis életvitelhez,
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illetve a munkaképességhez, tovibbd a nyitott mdtét
esetleges késGbbi szovédményeivel sem kell szdmolni
(posztoperativ sérv, ileus, graftinfekcio).

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kuta-
tomunka anyagi timogatasban nem részestlt.

Szerzoi munkamegosztds: T. T.: Adatgy(jtés, irodalom-
kutatas. P. Zs.: Szakmai vezetd, ellenérzés, javitdsi javas-
latok. M. G.: Irodalmi hattérkutatas. N. A.: Radiologiai
képi dokumenticié gydjtése. V. R.: Radioldgiai képi
anyagok szerkesztése és rekonstrukcioja, irodalmi hattér-
kutatds. A cikk végleges véltozatit valamennyi szerz§ el-
olvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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