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Magyar Cardiovascularis és Intervenciés Ra-

diolégiai Tarsasdg kiilonbz8 szakteriileteken —

neuro-, uroradiolégia, cardiovascularis, osz-
teoldgiai, gastrointestinalis radiolégia, intervencids ra-
dioterapia stb. — tevékenyked orvosokat fog dssze. A
MACIRT 1998-ban alakult Pécsett, az intervencids ra-
diolégia egyik hazai fellegvaraban, s azéta is folyamato-
san novekvd taglétszimmal képviseli a szakma és min-
denekelstt a betegek érdekeit. A minimilisan invaziv
orvosi eljirdsok vilagszerte novekvs szerepet kapnak a
gyogyitisban, hiszen koltséghatékonyak, és a betegek
is elényben részesitik Sket. Magyarorszigon részara-
nyuk még méltatlanul alacsony a feltirdsos mttéteké-
hez képest. Eurépa nagyobbik felén — beleértve ebbe
példaul Torokorszagot is — azért folyik a verseny, hogy
a radiolégusok vagy a beavatkozast indikal6 klinikusok
végezzék-e az intervenciét. Hazdnkban egyelGre a fi-
nanszirozds megfelel§ pontszdmaiért kell kiizdeniink,
valamint azért, hogy a beavatkozisokhoz szélesebb
kérben férjenek hozzi. A kongresszus programjinal
maradva csak két példat emelek ki.

Az él8 esetbemutatdsokat Péter Mczes és munkatar-
sal tartottdk a Debreceni Egyetem Radiol6giai Kliniki-
jarél. Két, colorectalis daganatban szenvedd beteg mij-
attéteit kezelték percutan radiofrekvencids ablatiGval.
Jelenleg e moédszer tekinthetd a nem operabilis
méjmetasztizisok leghatékonyabb kezelésének, hiszen
a bdrén dt a tumor(ok)ba sztrt elektrodik végén kelet-
kez8 h&energia teljes daganatnekrézist okoz, anélkiil,
hogy az ép mijszévet kirosodna. A betegek j6l tiirik a
beavatkozast, két iilésben akir négy, 2-5 cm-es
metasztizis is kezelhet8, a nagyerek kozelségében is.
Komplex terdpidt igényls esetekben a percutan ablatio
kiegészithet8 intraarterialis kemoembolizicidval, és
eredményei jobbak, mint a — legalabb olyan kéltséges
és tobb mellékhatassal jar6 — szisztémas kemoterapidé.
A beavatkozas kell§ intervenciés gyakorlattal kénnyen
elvégezhets, és szitkség szerint ismételhetd. A méd-
szer tehit szimos elnnyel jir, azonban a finanszirozas
csaknem teljes hidnya gitat szab alkalmazdsinak. Az
egyszer hasznalatos elektrodik koriilbelil 250 000 Fe-
os koltsége miatt a debreceni radiolégiai klinika is csak
évi 20-25 beteg kezelését tudja villalni, s Magyarorsza-
gon évek ota egyediil 8k kapnak erre anyagi timoga-
tist. A berendezés koltségét barmely megyei intéz-
mény el8 tudnd teremteni, és kihasznaltsaguk — hazank
morbiditdsi adatait ismerve — nem lehetne kérdéses. Ha
a hasonl6an driga kemoterapids szerek orszagszerte el-
érhetsk, ez a moédszer vajon miért szenved hatrinyt?
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Kongresszusa

A miésik példit a tovibbképzd kurzusok témaibol
merithetjitk. Cseh és német el8adék mutattak be a
mellkasi és hasi aortaaneurysmak endovascularis keze-
lésének lehet8ségeit. Az ebben a betegségben szenve-
dsk viszonylag 1d8s kora, gyakori komorbiditisa sz4-
mos esetben lehetetlenné teszi a hagyomanyos sebészi
kezelést. A katéteres technikaval, akar altatds nélkil is
végezhetd sztentbeiiltetéseket vildgszerte a betegek
kozel felénél alkalmazzak. E teriileten lemaraddsunk
kisebb, és ez {6képp Mdtyds Lajos érsebész és miskolci
munkatdrsainak érdeme. A Borsod-Abatj-Zemplén
Megyei Kérhazban az elmult négy évben 27 sztentgraft
hasi aortaba tiltetetésével sikeriilt az eurépai ardnyt el-
érni. Az orszdgban egyebiitt dsszesen csupin 15 be-
teget kezeltek ezzel a kevésbé megterhel§ eljarassal. Az
elmaradids oka ebben az esetben is a pénzhidny, hiszen
hirom misik centrumban is adottak a feltételek. A
szakmai érdekl&dés is 6ridsi: az el8irt két perc helyett
t6bb mint féloras kérdésozon kovette a miskolciak els-
addsit.

A kongresszus masik kiemelt téméja a portalis hy-
pertonia tiineteinek korszer( intervenciés radiolégiai
kezelésmddja, a transjugularis intrahepaticus portosys-
temds sont (TIPS) volt. Eurépa egyik legnagyobb ezzel
foglalkoz6 centruma Csehorszigban, Hradec Krélové-
ban van. Petr Hilek belgy6gyasz rendkiviil didaktiku-
san ismertette a korkép tiineteit és hagyomanyos keze-
1ését, majd Antonin Krajina state-of-art el6addsa mu-
tatta be a médszer jelenlegi lehet&ségeit. Ebben az egy
cseh intézetben eddig 6tszér annyi TIPS késziilt, mint
Magyarorszdgon osszesen. Ez az ardny hozzavetSleg
titkrozi az egyéb intervencidk terén észlelhetd lemara-
ddsunkat Csehorszighoz képest.

A percutan beavatkozissal 1étrehozott szabélyozha-
t6 4tmérdj sont két tdimaddsponton hatva javitja a be-
tegek talélési esélyeit: egyrészt a sént a portosystemds
nyomdsgradienst élettanira csdkkenti, ezzel mérsékls-
dik a vérzésveszély, csokken az ascites, javul a felszivo-
dés és a hiperkinetikus keringés; masrészt a sonton ke-
resztiil embolizilhat6k az endoszképos médszerekkel
nem szklerotizdlhaté — példdul subcardialis — varixok
is. [Lazar és munkatdrsai, LAM 1998;8(10):680-7.]

A felkért eladdsok sorat Horvdth Ldszl6, a tirsasig
korabbi, alapité elndke nyitotta. A tartés vascularis ka-
téterezés — intraarterialis kemoterdpia — sordn alkalma-
zand6 thromboembolids védelem lehet8ségeit ismer-
tette. Engloner Ldszlé ugyancsak az inoperabilis méjtu-
morok transzkatéteres kezelésében elért kivalo ered-
ményeirdl szimolt be. Battydnyi Istvdn, a tirsasig je-
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lenlegi elnoke a tiid8embolidk invaziv endovascularis
terapidjarol adott dtfogé képet. Sajnos, iigyeleti idben,
a megfeleld gyorsasdggal elérhetd angiografids sze-
mélyzet hidnyiban ezek az életmentd médszerek csak
alkalomszertien érhet8k el hazinkban. Hiittl Kdlmdn
egy orszagszerte meredeken emelkedd szdmban vég-
zett médszer, az arteria carotis interna sz{ikiileteinek
endovascularis kezelésében elért Gttérd tapasztalatait
foglalta ©ssze. Hazdnkban 4tlagosan 1500 caro-
tisendarterectomiat végeznek évente, de hala a kifino-
mult eszkdzdknek, idén mar szaznal t5bb betegnél tor-
tént carotissztent-beiiltetés 1s. E mddszer kockdzata
mér most sem nagyobb, mint az érsebészeti NASCET
és ACAS vizsgilatokban rogzitett alacsony szévdd-
ményrita. Kezelhet8k azok a betegek is, akik sebészileg
magas kockazattak, példaul ellenoldali carotisocclusio,
posztoperativ restenosis, tdbbszords carotissziikiiletek
vagy posztirradidciés stenosisok esetén. Szikora Istvin
hazankban egyel8re egyediildll6 munkassigirol szamolt
be: az agyi aneurysmédk endovascularis kezelésérsl. E te-
rilleten is tobb centrumra lenne sziikség, hogy az eur6-
pai atlaghoz felzirk6zhassunk. Eurépaban a betegek
30%-4t nem nyilt m{itéttel, hanem emboliziciéval gy6-
gyitjak. Jelenleg ez az ariny Magyarorszigon 5% alatt
mozog, elsGsorban a végletesen elavult angiogrifids
géppark miatt. Nagy Endre az ambuldnsan is végezhetd,
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arteria brachialis punkciébdl kivitelezett beavatkoza-
sokrol, Fazekas Péter pedig az arteria iliaca rendszer el-
zarédasai esetén végzett katéteres rekanaliziciokrol be-
szélt. Szatmdri Ferenc a vena cava filterek alkalmazisi-
nak lehet8ségeit mutatta be kival6 elgaddsiban.

A tudoményos eldadisokat drvendetesen magas szin-
vonal jellemezte mas témakban is. Ilyenek voltak egye-
bek mellett az ultrahang-, CT- és MR-vezérelt biopszidk,
az uterus myomdinak eredményes nem sebészi kezelése,
az epetti elziréddsok percutan kezelése, az arteria
iliofemoralis, renalis, supraaorticus és coronariin végzett
percutan transluminaris angioplastica, illetve sztentbehe-
lyezés, valamint a neurointervenciés beavatkozasok.

Egynél tobb eldaddssal mindéssze hat centrumbdl
érkeztek kollégik, és kevés nem radioldgiai témaja eld-
adas hangzott el. A tarsasig nyitott, srommel fogadja a
tarsszakmak képvisel6i dltal benytjtott munkakat, hi-
szen valamennyi, minimalisan invaziv terdpiit végz8
kolléga érdekképviselete és tudominyos féruma kivan
lenni. Ezaton is arra biztatunk minden kollégit, hogy
aktivan vegyen részt a MACIRT tevékenységében,
amely IIL. kongresszusdt 2003-ban, Szegeden tartja.

dr. Lazar Istvin
Borsod-Abadj-Zemplén Megyei Korhiz
Rontgen Intézet, DSA-labor

TEMS Fimetazidine European Multicenter Study)

Detry JM, Sellier B, Pennaforte S, Cokkinos D, Dargie H, Mathes P on bebalf of the Trimetazidine European Multi-
center Study Group: Trimetazidine: a new concept in the treatment of angina. Comparison with propranolol in
patients with stable angina. Brit | Clin Pharmac 1994;37:279-88.

Kezelés: Trimetazidin (TMZ, napi 3X20 mg), illetve
propranolol (B napi 3 x40 mg) per os.

Kezelt személyek: Koszoruér-betegségben, stabil angina
pectorisban szenved§ férfiak. A vizsgélatba tiz euré-
pai orszdg 19 intézetében 149 beteget soroltak be
(dtlagéletkor: 57 év). A trimetazidincsoportba 71, a
propranololcsoportba 78 beteg keriilt.

A wizsgdlat célja annak tanulminyozisa volt, hogy a
szivizomsejtekre kozvetlen antiischaemids hatdsa
trimetizidin antianginds effektusa hogyan érvénye-
siil stabil angina pectorisban szenvedd betegeknél, a
propranolollal 6sszehasonlitva.

Vizsgdlati terv: Multinacionalis, multicentrikus, pros-
pektiv, randomizalt, kett&s vak tanulmany, parhuza-
mos csoportok dsszehasonlitdsira.

Vizsgdlati id6szak: 3 hénap.

Eredmények: A trimetazidin és a propranolol anti-
anginds hatdsa a megfigyelési id6 alatt hasonlé mér-
téki volt. A két csoport kozott nem észleltek érté-
kelhet kiilonbséget a heti anginds rohamok gyako-
risidgiban (a kiilonbség kozépértéke P-TMZ=-2), a
terhelhet8ség 1d8tartamaban (P-TMZ=0 sec) vagy

az 1 mm-es ST-depresszié megjelenéséig sziikséges
id8tartamban (P-TMZ=13 sec).

A szivfrekvencia és a kett8s szorzat trimetazidin szedé-
se alatt nem valtozott, viszont propranolol hatdsira
mindkett8 mind nyugalomban, mind terhelésre igen
szignifikinsan csékkent (p<0,001 minden esetben).
A betegek 46%-anak mindkét csoportban volt néma
ischaemidja a Holter-monitorozas soran: ez mindkét
kezelés hatdsira ritkabba valt. A trimetazidincso-
portbdl hat, a propranololt szed& csoportbdl 12 be-
teg esett ki; mindkét csoportban 6t-6t betegnél a ke-
ringési allapot romldsa miatt.

Megjegyzés: A szerz8k kovetkeztetése az, hogy a vizs-
galt adagokban a trimetazidin és a propranolol anti-
anginds hatdsa stabil anginds betegekben azonos
mértéki, viszont a trimetazidin adisa soran vilto-
zatlan kett8s szorzat arra utal, hogy az antianginds
effektus mechanizmusa trimetazidin esetén elsddle-
gesen nem az oxigénigény csdkkentése.

dr. Matos Lajos

Févarosi Szent Janos Kérhaz

Lazar Istvan: A Magyar Cardiovascularis és Intervencios Radioldgiai Tarsasdg Il. kongresszusarél
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