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Dr. Hiittl Kalman

Az interventionalis radiologia jelenlegi
és optimalis helye az akut artérias elzarédas
és az atherosclerosis obliterans ellatasaban

Bevezetés

Az interventionalis radiologia az
orvostudomdny egyik legfiatalabb, és
leggyorsabban fejlodd dga. Javuld ka-
téter technika, a beavatkozdst végzdk
tapasztalatdnak novekedésével egyre
béviild indikdcidval egyre nagyobb
szdmban végeznek ilyen jellegii bea-
vatkozdsokat.

Természetesen egy 1ij, gyorsan
vdltozd szakteriilet szdmos gQondot
vet fel aminek a megolddsa még vdrat
magdra.

Az interventionalis radiologiai
mddszerek dltaldnos eldnyei és hit-
ranyai a sebészi megolddssal szem-
ben:

Elényok:

A beavatkozasokat helyi érzés-
telenitésben végezziik, igy mentes
az anaesthesiologiai szovédmé-
nyektdl.

Mentes a sebészi feltirassal és
rekonstrukcioval Osszefiiggd szo-
védményektol is, mint példaul
sebfert6z6dés, idegsériilés, varrat-
elégtelenség, alaneurysma képzé-
dés.

Kisebb vérvesztéssel jar.

Az eddig felsoroltakbdl ad6dé-
an kisebb megterhelést r6 a beteg-
re, igy id6s, rossz altalanos allapo-
ti betegeknél is elvégezhetd.

Nincs sebfeliilet, csak egy szurt
csatorna. Igy a beavatkozas utani
gyogyulas sokkal gyorsabb.

Sikertelenség eseten a muitét
valtozatlanul elvégezhetd.

Restenosis esetén a beavatkozas
ismételhets, vagy érsebészeti re-
konstrukcié végezhetd. Ilyenkor a
kordbban elvégzett radioldgiai in-
terventio nem jelent hatranyt, mig
ismételt mdtéti beavatkozasok

Dr. Hiittl Kdlmdn

Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem
Er- és Szivsebészeti Klinika

1122 Budapest, Virosmajor u. 68

egyre nehezebben megoldhaté
helyzetet teremtenek.

Hatranyok:

Interventionalis  radiologiai
modszerrel az obliterativ érbeteg-
ségek sziikebb csoportja kezelhetd,
mint érsebészeti beavatkozassal.

Embolisatio sokkal kevésbé
védhetd ki, mint sebészeti beavat-
kozasnal.

Akut érelzarédasok kezelésére
alkalmazott interventionalis ra-
diolégiai médszerek:

Percutan thrombus aspiratio (PAT)

Az érpalyaban lévé thrombu-
sok, embolusok eltdvolitdsara kii-
16nb6z6 katéterrendszereket fej-
lesztettek ki, melyek segitségével
az érpalyat elzdré anyag leszivha-
t6, vagy mikron nagysagrendtivé
6rolhets. E célra leggyakrabban
tdg belsé atmérdji vékony falu
katétert haszndlunk. A katétert a
thrombushoz vezetjiik, rontgen
atvilagitas mellett fecskendével a
thrombust beszivjuk a katéterbe.
[lymoédon elsGsorban az a. popli-
tea és az a. femoralis superficialis
distalis szakasza teheté atjarhato-
va. Sem ennél kisebb, sem na-
gyobb atmérdji erek kinyitasara e
modszer nem megfeleld.

Leggyakrabban PTA soran el6-
fordulé embolisatio korrigéldsra
hasznéljuk. '

Percutan
bolysis

A lytikus agenst katéteren ke-
resztll kézvetleniil a thrombusba
juttatjuk. Igy szemben a szisztémas
thrombolysissel, lényegesen gyor-
sabban, kevesebb thrombolyticus
szer alkalmazasival tudunk haté-
sos kezelést folytatni. Hatranya,
hogy artérids behatolds sztikséges,
ami a helyi vérzéses sz6védmeények
szamat emeli, a kezelés idStartama-
ra a beteget az agyhoz koti.

intraarteridlis throm-

Az alkalmazott szer lehet strep-
tokinase, ami a legolcsobb az
amugy koltséges thrombolyticus
szerek kozott. Hazankban ezt az
anyagot hasznaljék legelterjedteb-
ben. Az urokinase a streptokinase-
val szemben nem allergizal. Leg-
korszertibb és messze a legdra-
gabb a szoveti plasminogén akti-
vator( rt-PA).

Az eljarast felgyorsitja, ha
thrombus aspiraciéval a thrombus
mennyiségét csokkentjiik.

Thrombolysissel - 3-72 6ra alatt
érjuk el az érszakasz 4tjarhat6sé-
gat. Igy ez a mddszer csak akkor
alkalmazhatd, ha a végtag ischae-
midja nem olyan sulyos foka,
hogy a kezelés alatt kdrosodas ala-
kuljon ki.

Megfelelé szelekcié esetén a
thrombolysis eredményei a sebé-
szi kezeléssel megegyeznek mind
a szovédmények gyakorisagét,
mind a végtagmentést illetden,
ami kb. 80%-ban jelenti végtag
megmentését.

Thrombolsysisnél 15% -os morta-
litds és 6% -os amputdcids rata is-
meretes, ami igen magas a claudica-
tios betegek altaldban benignus kér-
lefolyasaval szemben. Ezért dysba-
sia miatt thrombolysis nem javasolt.

Szovodmeények:

Vérzéses szovodmények gya-
korisaga kb. 15%. Emellett a dista-
lis embolisatio gyakran szovéd-
mény. Mig vérzésnél a thromboly-
sis felfliggesztése sziikséges, dis-
talis embolisational a terapia foly-
tatasaval altalaban j6 eredményt
ériink el.

Krénikus obliterativ érelvalto-
zasok soran alkalmazott interven-
tionalis radiolégiai médszerek

Percutan transzlumindlis angio-
plasztika (PTA)

Ballonos dilataci6 a leggyakrab-
ban hasznalt endovascularis bea-
vatkozas.

HIPPOCRATES I/2 1999. majus



Angiologia

A lumen dtméréjének novelését az
érfal tagitasaval, a szikiiletet oko-
z6 plakk berepesztésével érjiik el.
Onmagaban is megoldast jelenthet,
gyakran azonban egyéb eszkozzel
egyutt alkalmazzak (pl. stent).

A renalis, medencei, a femoralis,
poplitea, s6t még a cruralis artéridk
sztkiileteinek kezelésében is elfo-
gadott médszer. A hasi aorta és kii-
16nosen a carotis bifurcatio PTA-ja
azonban még sok tekintetben vita-
tott. A PTA indikaci6jat nehéz meg-
hatarozni, mert Gjabb eszkézok be-
vezetésével, a katéter technika
fejlédésével olyan elvéltozasok is
alkalmassa valnak endolumindlis
kezelésre, ami addig nem.

Indikacio:

Beavatkozasok az also végtag erein:

Konzervativ kezelés dacara, sik
terepen 200 m alatti jardstavolsag
képezi altalaban beavatkozas in-

Kritikus végtagi ischaemia ese-
tén a beavatkozas feltétlentil indo-
kolt. Ha az elvaltozas morfologia-
ja megengedi, els6ként valasztan-
doé a kezelés.

Ilyen klinikai stddiumban azon-
ban a betegség kiterjedt volta mi-
att gyakran tobb szinten is kell be-
avatkozast végezni, gyakran sebé-
szi megoldassal kombinalva.

Morfolégiai szempontok:

Percutan transzluminalis angio-
plasztika szamara idealis elvalto-
zasok:

Medencei artéridkon : 3 cm-nél
rovidebb, nem meszes, koncentri-
kus sztikiilet.

Femoro-poplitealis régié: 3 cm-
nél rovidebb szikiilet, ami nem
involvalja a szajadékot, sem az a.
poplitea distalis részét.

Cruralis artéridkon: 1 cm-nél r6-
videbb, sziikulet.

Bypass graftokndl: az anasto-
mosisban 1évé fokalis szikiilet.

PTA-val torténé kezelése altala-
ban kedvezé eredményt ad:

Medencei artéridkon: 3-5 cm
hosszti nem meszes, koncentrikus
szikiilet, vagy 3 cm-nél rovidebb
meszes, vagy excentrikus sztkiilet.

Femoro-poplitedlis régiéban: 3-
10 cm hosszu sziikiilet, vagy occ-
lusi6é, ami az a. poplitea distalis
szakaszat nem involvélja.

Cruralis artéridkon tobbszoros ,
de 1 cm-nél rovidebb szikiiletek a
trifurcatioban, vagy a tibialis, pe-
ronedlis artéridkon.

Veseartériak sztkiiletei reno-
vasculdris hypertoniat, vagy
ischaemids eredetd veseelégtelen-
séget okozhatnak, ezekben az ese-
tekben PTA elvégzése javasolt.

Fibromuscularis dysplasia, transz-
plantalt veseérszikiilet, nem ostia-
lis, 2 cm-nél rovidebb atheroscleroti-
cus szikiiletek a legkedvezibbek
PTA-ra.

Ostidlis sztkiileteknél stent
implantécio indikalt.

Az a. subclavia és az a. anony-
ma tuneteket okozo, rovid szaka-
szu szukiileteinek kezelésénél
szintén angioplasztika a valasz-
tand6 kezelés.

A carotis sztkiileteinél a cereb-
ralis embolisatio veszélye miatt
sokan ellenjavalljdk az ilyen jel-
legli beavatkozast. Még készii-
16félben 1évé tanulmanyok hiva-
tottak eldonteni, hogy a carotis
rendszeren mikor lehet PTA-4t vé-
gezni.

PTA-val a szikiiletek kezelésé-
nél 90% felett, elzarédasok kezelé-
sekor kb. 80%-ban eredményes a
beavatkozas.

Szovédmények PTA kapcsan:

A behatolasi kapuban 1évé
szovédmények. Utévérzés, hae-
matoma, dlaneurysma, A-V fistu-
la, thrombosis. PTA utan a szuras
helyén kialakulé szovédmények
4-6%-ban fordulnak elé. A tagitas
helyén az érfal perforaciéjat, vagy
dissectiojat okozhatjuk. A tagitott
szakasz thrombosisa kis atfolyasa
ereken szokott eléfordulni. Az
obstrukciot létrehozé anyag em-
bélussa valhat.

Percutan interventiok a ballo-
nos angioplasztika mellett:

A hagyomanyos ballonos angi-
oplasztika eredményeinek javita-
sara szamos katéterrendszert fej-
lesztettek ki.

Stentek és stent graftok

A ballon dilatacié sikertelensé-
gét gyakran okoz6 elasticus recoil,
a lument sz(kit6 intima dissectiok
megoldasara keriiltek az intraar-

teridlis stentek bevezetésre. A
stent szovetbarat fémhalo, melyet
a szikiilt szakaszra helyeziink el.
Ez a fémhalé megakadalyozza az
érfal azonnali visszaszikilését,
vagy az ér lumenébe bedomborodé
hasadt érfalszakaszt kitapasztja.

Az érsebészetben hasznalt md-
anyag érprotézisek rogzitéséhez is
hasznalhatunk stenteket. Ilyenkor
az érprotézis két végénél, vagy
egész hosszaban a mianyag graft-
ot stent rogziti az eredeti érfalhoz.
Ez a médszer alkalmas, hogy hasi
aneurysmékat endoprotézissel ki-
zéarjunk a keringésbdl, enélkiil na-
gyobb érmtitét elvégzésére sziik-
ség volna. Masik elénye a hosszu
szakaszu sziikiiletek kezelésénél,
hogy vékonyabb neointima kép-
z0dését eredményezi a vékony
muianyag graft, mint az athero-
matosus érfalba agydzott fémhalo.

Stentek beiiltetését egyre gyak-
rabban végzik. Igy gazdagabb or-
szagokban elektiven a stent betil-
tetést részesitik elényben, mert
néhany %-kal kisebb restenosis
ratat eredményez, mint a hagyo-
manyos ballon dilatacio.

A hazai gyakorlatban az alabbi-
ak alapjan indikéljuk stent behe-
lyezést.

1. Ostidlis sztikiiletek.

2. Sikertelen, vagy nem kielé-
git6 eredményi PTA.

3. Instabil helyzetet eredmé-
nyezo dissectio kialakulasa.

4. Hossza szakaszu, komplex
szikiiletek.

5. Vénas rendszeren 1évo
szukiiletek kezelésnél (kiilsé
kompresszi6).

Lézer angioplasztika:

Az obstrukciét okozd szovetet
lézer energidval, intraluminalisan
vaporizaljak. Sajnos, eddig nem
valtotta be a hozza fzott remé-
nyeket.

Rotacs rendszer elektromos meg-
hajtasi gomb végt katéter.

Kroénikus, meszes elzarodasok re-
canalisatiojanal jelenthet segitséget.

Simpson atherectomias katéter-
rel intima flappeket, excentrikus
plakkok eltavolitasra alkalmas. A
katéter egy fémhenger, melynek
egyik oldalan hosszanti ablak van.
Az ablakkal ellentétes oldalon lévé
ballonnal a fém hengeren 1évé ab-
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lakot az eltavolitand6 plakkhoz
szoritja, majd a fémhenger belse-
jében 1évé forgd késsel a henger
belsejében domborodé athero-
matosus anyagot levagjuk. Sajnos,
a modszer eredményei lényege-
sen nem jobbak, mint a hagyoma-
nyos katéterrel. Excentrikus plak-
kok, intima flappek kezelésére al-
kalmazzuk.

Osszefoglalas:

Ahhoz, hogy fel tudjuk hasz-
ndlni az interventionalis radiolo-
gia nyujtotta elényoket, szamos
kérdést kell a jovében megoldani.

Korszerd digitalis subtractios
angiographias berendezés, és az
interventiohoz sziikséges esz-

koztdr beszerzése Kkivanatos.

Jol képzett, a nap 24- érajaban
elérheté interventionalis radiold-
gus sziikséges.

A tars klinikus és a beavatkozas
végz6 radiologus kozott egyen-
rangl, jo szakmai kapcsolat.

Intreventionalis radiologiat ma-
gas szinten miivel§ osztalyok, in-
tézetek létrehozdsa. Ez lehet az
alapja a kell6 szamu szakembert
(orvost, szakdolgozot) biztositd
képzésnek. Ezen kiviil uj terapias
eljarasok meghonositdsaban, ki-
dolgozédsaban lenne meghatarozo
szereplk.

Atlathatd, az interventionalis
egységek szamara elfogadhato
finanszirozas.
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