Szakvélemény

- elhalalozasaval kapcsolatosan elvégzett vizsgalat alapjén a kovetkezoket allapitottam meg:

o - éves beteg-nek --ben . éves kordban coartatio aortae miatt foltplasztika tortént.
Hosszas panaszmentes idészakot kévetden a betegnek idészakos hypertoniaja alakult ki. Ezen
id6szak alatti kontroll vizsgélatrol dokumentacié nem Al rendelkezésemre.

. -an jelentkezett vizsgélatra,

_ A kérkép ritka, de a 20-25
¢vvel kordbban elvégzett foltplasztikék helyén gyakran taldlkozunk hasonld allapottal. Az

dlaneurysma Jellemzdje hogy az érfal nem minden rétege vesz részt a kéros tagulat
kialakuldsaban, ezért ruptura veszélye rendkiviil magas. Az is kozismert, hogy a kéros
értagulatok amennyiben meghaladjak az eredeti ératmérs 50%-4t, akkor a kiszakadas veszélye
exponencialisan nd.

* A mellkasi aneurysmak miitéti megoldasiban egyarant elfogadott a korabban rutinszeriien
mivelt nyitott beavatkozas, mely sorédn a kérosan tagult érszakasz eltavolitisra keriil &s egy
miér interpozitummal szitkséges a hidnyz6 szakasz érpotlasa.

* Mintegy 15 éve ismeretes a thoracalis és abdominélis aorta aneurysmak endovascularis
kezelése. A thoracalis aneurysma katétertechnikds megoldasa (TEVAR) amennyiben az
aneurysma a bal arteria subclavia sz4jadéktol disztalisan helyezkedik el (legalabb 20 mm),
abban az esetben relative egyszerii beavatkozas, a comb veréér fels] felvezetett fedett stent-el
(stentgraft) le lehet fedni az aneurysmat és a kéros tagulatot kirekeszteni a keringésbol.
Amennyiben a subclavidhoz kézel kezdédik az aneurysma, akkor a beavatkozas ugyancsak
elvégezhetd sziikség esetén a subclavia szdjadék lefedésével (subclavia revaszkularizaciéval
vagy anelkiil) és a bal artéria carotis szajadék megbrzésével. (Eurdpai ajdnlds: Riambaud et
al. Management of Descending Thoracic Aorta Diseases: Clinical Practice Guidelines of the
European Society for Vascular Surgery (ESVS), Eur J Vasc Endovasc Surg. 2017 Jan;53 (1):4-
52).

® Amennyiban az aneurysma involvélja a bal carotist is, két endovascularis megoldas
lehetséges: vagy egy Ugynevezett hibrid miitéttel lefedni a subclavia és a carotis sz4jadékot a
stentgrafttal és a bal carotis (esetleg a bal subclavia) keringését revaszkularizalni, jobbrdl balra
vezetd carotico-carotis interpozitummal vagy transzpoziciéval. ( Kollgr L., Menyhei G., Grexa
E., Gussmann A. Bal arteria subclavia és carotis szdjadékot involvals aneurysma megolddsa
stentgrafital Orvosi Hetilap 145.3 119-122. 2004, L. Kollar, G. Menyhei, E. Grexa, A.
Gussmann Stentgraft implantation for aneurysm of thoracic aorta with involyment of the
origine of left subclavian and carotid arteries Perfusion 8. 16. 284-289. 2003)

® Az utébbi évek technika fejlodése lehetdvé tette az tigynevezett hibrid stentgraft technika
alkalmazasat, amely beavatkozast a Jelenlegi miitétnél is tervezték. A modszer hétranya, hogy
precizen elvégzett CTA képalkot6 segitségével esetenként egyénre szabva kell a stentgraftot
elkésziteni, amely bizonyos idéveszteséggel jar.

® Jelen esetben a - cégtdl keriilt megrendelésre egy — stentgraft,

* A rendelkezésre 4116 dokumentécié szerint tehat a beteg -.-én keriilt észlelésre, ahol

féorvos szivsebészeti konziliumot javasolt. A szivsebészeti konzilium
idejérdl és eredményérdl nem kaptam dokumenticiét. , az ;
képviseletében (- stentgraft forgalmazéja) irt levelében az lathat6, hogy az egyik
stentgraft szeptember 5-én, a masik (két méretezést készitettek) szeptember 25-én érkezett be




az - Kft. raktéraba. Idékszben a beteg mellkasi rupturalt aneurysma kévetkeztében a
salgétarjani kérhazban elhunyt.

® Irodalmi adatok alapjan a rupturalt mellkasi aorta aneurysma mortalitisa meghaladja a 80%-
ot, a betegek nagy része meghal még az intézeti ellatist megel6zéen. A nagyméretii mellkasi
aneurysma {8 veszélye az, hogy jelentés mérethatdrig tiinetmentes, tehat nincs olyan panasz,
amely miatt a beteg orvoshoz fordul. Akkor azonban, amikor felismerésre keriil, slirgdsségi
beavatkozas sziikséges lehet. Egy 11 cm-es aneurysma esetében megjosolhatatlan az, hogy a
ruptura 6rakon, napokon vagy heteken beliil kévetkezik be, ezért nagyon szoros obszervécid,
siirg6s korhazi felvétel, kontrollalt hypotonia és mihamarabbi beavatkozas sziikséges. A fenti
esetben célszerl lett volna a beteget észlelést kévetden olyan érsebészeti intézetbe iranyitani,
ahol a technikai feltételek, OEP finanszirozas és stentgraft technikéban jaratos orvos team
mikodik. Budapesten a SOTE Sziv- és Ergy6gyészati Klinik4ja tovabb4 a Honvéd Kérhaz
rutinszerlien végez stentgraft implantaciokat. Hangstlyozom, hogy a hibrid stentgraft
() indikdcidja is helyes volt, azonban a rendkiviil nagymeretii aneurysma
miatt siirgsségi ellatisra lett volna sziikség. A GOKI-ban kialakult helyzet és a beteg haléla
kozott 6sszefiiggés nem allapithato meg. A nagy intézetek mikddésének éppen az az elénye a
beteg biztonsiga szempontjabol hogy egy-egy kolléga kiesése -barmely okbdl is-, nem mehet
a beteg ellatdsanak a rovéséra.
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