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A szerzGk a vascularis intervenciés radiol6gidnak a vénds rendszer betegségeiben alkalmazott intervencids radiolégiai
modszereit mutatjik be. A vénds betegségek kezeletleniil vagy nem megfelel§ médon kezelve a beteg életét veszé-
lyeztetik és kronikus megbetegedések, vénis elégtelenség kialakuldsidhoz vezethetnek, ami a betegek szdmdra tartds
életminGség-romlast és visszatérd kezelést igényld klinikai panaszokat okoz. Az intervencids radiolégia szimos méd-
szerrel rendelkezik, amely id6ben alkalmazva gyors és teljes gyogyulast eredményezhet. A szerz6k ezeket a modsze-
reket foglaljak 6ssze, remélve, hogy az intervencids radiol6giai centrumok létrehozasaval a médszerek széles tomegek
szamdra hozzatérhetGvé vilnak és beilleszkednek a napi rutin-betegellatasba. A vénds betegségek gyakorisiga és az
életmindséget jelent8sen befolydsolé hatdsa miatt a szerzék szeretnék az érdeklédést felkelteni az intervencids radio-
16giai mddszerek irdnt és a figyelmet rdirdnyitani a modern terdpias lehetGségekre. Orv. Hetil., 2015, 156(17), 674—
679.
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Interventional radiological treatment of extensive pulmonary embolism
and thromboembolic diseases

The authors discuss interventional radiological methods in the field of vascular interventions applied in venous system
diseases. Venous diseases can be lifethreatening without appropriate treatment and can lead to chronic venous dis-
eases and venous insufficiency which result in long lasting life quality destruction. In addition, recurrent clinical
symptoms are require additional treatments. Interventional radiology has several methods that can provide fast and
complete recovery if applied in time. The authors summarize these methods hoping that they will be available for a
wide range of patients through the establishment of Interventional Radiological Centres and will be a part of the
daily routine of patient care. Regarding the frequency of venous diseases and its influance on life quality the authors
would like to draw attention to interventional radiological techniques and modern therapeutic possibilities.
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Roviditések

CTPA = komputertomogrifidss pulmonalis angiogrifia;
EKOS = ultrahangos percutan mechanikus thrombectomia;
IU = nemzetkozi egység; MRI = magneses rezonanciis vizsga-
lat; PE = pulmonalis embolia; PTD = percutan thrombectomi-

4s eszkoz; PTX = pneumothorax; r-tPA = rekombindns széveti
plazminogén aktivator; sc. = subcutan; SK = sztreptokindz;
SP54 = sodium pentosanpolysulfate; TIPS = transjugularis int-
rahepaticus portoszisztémas sont; UK = urokindz
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Az intervenci6s radiolégia vascularis csoportjiban a vé-
nds rendszert érint6 beavatkozdsok sokréttick és sok
esetben életmentGek. A beavatkozasok a vénds rendszer-
ben a keringés helyredllitasat célozzik vagy szovédmé-
nyek kialakulasat el¢zik meg. A vénas rendszerben alkal-
mazott fontosabb intervencids radiologiai beavatkozasok,
amelyek hazankban is elérhet6k:

massziv tidGembodlia intervencids radioldgiai invaziv
ellatasa;

akut als6 végtagi mélyvénds thrombosisok kezelése;
mélyvénas sziikiiletek kezelése (ballonos tagitisa, sten-
telése);

ideiglenes vagy végleges vena cava filter behelyezése;
tagult, elégtelen vénas halézatok embolisatidja (vari-
cokele, tdg haemorrhoidalis vénidk embolisatidja, ti-
gult gasztrikus, perigasztrikus vénas hildézatok embo-
lisatibja);

TIPS (transjugularis intrahepaticus portoszisztémds
sont) kialakitasa;

arteriovenosus malformaciék embolisatiéja;

feliiletes vénak, visszértagulatok szklerotizacidja, 1éze-
res kezelése.

A felsorolds nem teljes, mert csak a ndlunk is elérhetd
modszereket taglalja, de a kiprébdlasi fizisban 1évé be-
avatkozdsokat, mint példaul a vénabillentyd-beiiltetést,
nem tartalmazza. A fentick koziil az elsé hirom maéd-
szert targyaljuk részletesebben.

Massziv tildéembolia (PE) intervencios
radiologiai invaziv ellatasa

A mélyvénas thrombosis esetén gyakran 38-51% kortil
alakult ki szov6dményként tiid6emboélia. A tidGembdlia
90%-ban az alsé végtagi mélyvénas thrombosisok kovet-
kezménye. Kozvetlen halalokként 10,8%-ban fordult eld,
ezért a stirgGsségi esetekben gyakran talalkozunk a tidé-
embolia feltételezett diagnézisaval. Napjainkban a sziv-
betegségben szenvedd és stroke-on dtesett betegek ef-
fektiv antithromboticus kezelésének koszonhetSen a
tidSembdlia okozta halalozas csokkend tendencidt mu-
tat. Hasonloképpen a modern profilaktikus és terapids
kezelések 1% ald csokkentették a PE okozta halalozast a
tumoros betegségben elhunytak esetén, és csokkentették
a PE okozta haldlozést az ischaemids stroke-ban szenve-
déknél [1, 2, 3]. A kordbban hasznilt Greenfield és Er-
bel-Meyer-féle stlyossigi csoportba torténd besoroldst
egy egyszeriibb klinikai besorolds véltotta fel, amely
»hem massziv”’ (enyhe <20%, mérsékelt 20-50%) és
»Mmassziv” csoportra osztja a tidGembolidt a stlyossigi
foka alapjin. A kordbbi egy lebenyre kiterjedd, koriilbe-
lil 30%-os tiiddGér-elzarddas helyett 50%-os érelzar6dasra
viltozott a fibrinolizis és az intervenciés radiolégiai be-
avatkozas indikacidja [4]. Ennek megfelelGen az inter-
vencids radiolégiai beavatkozasok indikaciés korébe a
massziv tiidéembolidk tartoznak. A stlyossig kérdésé-
nek megitélésében a dyspnoe, tachypnoe, syncope és
mellkasi fajdalom, szisztémas vérnyomds csokkenésének

egytittes fenndlldsa 95%-ban val6szindsiti a salyos tid6-
embolidt, de szimos egyéb vizsgalati eredmény konnyiti
a megitélést, mint: klinikai score-ok (PISA-PED, Wells,
Geneva-Wicki, modositott  Geneva), EKG-eltérések
(S,Q; komplex, P-pulmonale, jobbszar-blokk, R-tengely
jobbra devidldsa), Astrup-érték (alkalosis, alacsony
Pa0,), D-dimer-pozitivitds [5]. Differencidldiagnoszti-
kailag az aortadissectiotdl és a myocardialis infarctustol
torténd elkiilonités a legfontosabb, de szamos betegség
keltheti tiid6embdlia gyantjat, mint: pericarditis, PTX,
pneumonia, pleuritis, virusbetegség, asthma, izomfijda-
lom.

PE klinikai gyanaja esetén a CTPA (komputertomog-
rafias tiid6-angiografia) adhat biztos diagnézist. Termé-
szetesen a lehetGségek fiiggvényében izotdpvizsgilatok,
echokardiografia, MRI és tiid6-angiografia is alkalmaz-
hat6. Egyszertisége, hozzaférhetSsége és a gyors lelethez
jutds miatt a nemzetkozi siirgésségi gyakorlatban az ala-
csony dozistt CTPA terjedt el. Napjainkban elsésorban a
véndsan beadott nagy dézist 100 mg r-tPA-kezelést al-
kalmazzik egyszeri beadassal vagy tobbszori ismétléssel.
A lehetGségek fiiggvényében vagy koltségesokkentésként
helyenként még alkalmazzik az ultramagas dézisa vagy
hagyomanyos dézist sztreptokindz- vagy urokinazkeze-
lést. Az intervencios radiolégiai beavatkozisok indikdci-
6ja azok invaziv jellege miatt kissé hittérbe szorult.

Intervencios radioligini beavatkozdasok indikiciojn PE-

ben

— Massziv PE, legalabb 50%-os tiidd&ér-elzarddas.

— Kontraindikalt szisztémds fibrinolizis stlyos massziv
tidSemboliaval.

— Kontraindikalt teripids antikoagulins kezelés stlyos
massziv tiidéemboliaval.

— Visszatér6 krénikus stlyos embolisatio, krénikus PE.

Intervencios radioligini beavatkozdsok kontraindikicios
PE-ben

— Aktiv intracranialis vérzés.

Koponyatrauma, -sériilés.

Intracranialis vagy intraspinalis vérzés idegsebészeti
mtitét utan.

Intracranialis tumor vagy nagy arteriovenosus malfor-
matio.

Véralvadas stlyos zavara.

Stlyos, nem kezelt hypertonia.

— Aktiv gastrointestinalis vérzés.

Intervencios radioldgini beavatkozdsok PE-ben

Mechanikus thrombusfragmentacié:

— Vezetddrottal, pigtail katéterrel, roticids thrombusda-
rabolokkal (példaul Arrow-Trerotola PTD).

Thrombuseltavolitas, rheolyticus thrombectomia:

— Helix Clot Buster thrombectomias eszkoz,

— Angio]et rapid thrombectomids rendszer,

— Cordis Hydrolyser hidrodinamikus thrombectomias
katéter,
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— Oasis thrombectomias rendszer,

— Endowave rendszer.

Aspiriciés thrombectomia:

Greenfield pulmonalis embolectomias katéter,

Guiding-katétertechnika,

— szivokatéteres technika,

Aspirex thrombusaspiriciés eszkoz,

pulmonalis embolia revascularisati6ja stenttel,

— ballonkatéteres rekanalizicié.

Szelektiv thrombolysis:

— Szisztémds dozissal (javasolt amerikai és francia dézi-
sok):
® 2000 1U /kg/h, 4200 1U /kg/h 24-12 6ran it SK,

UK;

e r-tPA (100 mg/2 ora).

— Alacsony dézissal:
¢ SK10 000-60 000 TU /h, UK 20 000-80 000 IU /h;
e r-tPA (1-5 mg/h).

— KiegészitS kezelés: heparin iv. 800-1000 1U/h vagy
sodium pentosanpolysulfate (SP54) sc. 2x100 mg/

nap.

1. 4bra | Mechanikus thrombuseltdvolitis a bal pulmonalis artéridbol
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A stlyos massziv embolia intervenciés radioldgiai ka-
téteres kezelésekor els@sorban a stlyos hemodinamikai
katasztréfahelyzeten kell enyhiteniink, amelyet a throm-
busok daraboldsival, mechanikus eltavolitisiaval érhe-
tiink el a leggyorsabban (1. és 2. dbra). A mbdszerrel a
pulmonalis artéridban a nyomast dramatikusan csokken-
teni lehet, ami a terdpia sikere szempontjibél donts az
idényerés miatt. A gyors nyomdscsokkentéssel érjiik el,
hogy a beteg ne halljon meg az akut elsé néhiany ériban.
A thrombusdarabolast kovetd szelektiv fibrinolitikus te-
rapia feladata optimdlis esetben a tiid§ érrendszerének
thrombusmentessé tétele. A szelektiv fibrinolizisnél nem
clegendd a f6bb erek thrombusmentessé tétele, toreked-
ni kell a kapilldriskeringés helyreallitasara is, a kés6i pul-
monalis hypertensio és annak minden kovetkezménye
kivédése céljabol. A terapia idGtartama ezért 12 6ratdl
akdr 5 napig is eltarthat [4].

Akut als6 végtagi mélyvénas thrombosisok
kezelése

Akut iliofemoralis mélyvénas thrombosis esetén inter-
venciés modszerekkel a thrombustomeg akar teljes egé-
szében is eltavolithaté, feloldhato [6]. Ezdltal nemcsak a
panaszok gyors csokkenése érhet§ el, hanem elkeriilhetd
az egyébként a betegek tobb mint felénél hénapokkal,
évekkel a thrombosis lezajldsa utin kialakulé postthrom-
boticus szindréma is. Amennyiben az iliacaszint{ throm-
bosis oka kiilsé kompresszié (példdul May-Thurner-
szindréma [ bal vena iliaca communis kompresszié a jobb
arteria iliaca communis éltal]), a thrombus felolddsaval

2. abra

Komputertomogréfids pulmonalis angiografia (CTPA) szelektiv
thrombolysis el6tt és utin. A) CTPA lysis el6tt, massziv pulmo-
nalis embolia. B) Kontroll-CTPA lysis utin. Csaknem teljesen
thrombusmentes pulmonalis artéridk minimdlis, hemodinamika-
ilag mér jelentéktelen residualis tel6dési hidnnyal a bal lingularis
artéridban
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egy idében a szlkiilt szakasz stentelésének is meg kell
torténnie. A behatoldsi kapu helyét a thrombosis szintje
hatirozza meg; leggyakrabban az azonos oldali vena
poplitea fel8l torténik az intervencio.

Az intervenciés thrombuseltavolitisnak két 6 fajtajat
kiilonboztetjik meg: az egyik a katéteres thrombolysis, a
misik pedig a percutan mechanikus thrombectomia. Az
utébbit csaknem minden esetben katéteres thromboly-
sissel kombinaljak, ezért farmakomechanikus throm-
bolysisnek is szoktik nevezni. A percutan mechanikus
thrombectomia 6nmagiban, thrombolyticus szer adésa
nélkiil, csak akkor alkalmazhatd, ha a thrombolysis ab-
szolat kontraindikalt. Birmelyik modjat is vélasztjuk
azonban az intervenciénak, a betegek kiegészitésképpen
antikoagulans terdpidban is kell, hogy részestiljenck.

Katéteres thrombolysis

Katéteres thrombolysis esetén egy specidlis, tobb oldal-
nyildssal rendelkez$ katétert vezetiink be néhany Orara
(napra) a thrombusba, igy a thrombolyticus szer — a
szisztémas thrombolysissel ellentétben — kozvetleniil a
thrombusban fejti ki a hatdsat, riadasul ugyanazon hatds
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cléréséhez Iényegesen kevesebb thrombolyticus szer add-
sa is elegend§ [7]. Nincs arra vonatkozé irodalmi adat,
hogy melyik a legjobb thrombolyticus szer a katéteres
lysishez; altaliban a rekombindns szoveti plazminogén
aktivatort, ritkibban az urokinizt vagy sztreptokindzt al-
kalmazzdk. A korai fibrinolitikus hatasa az r-tPA-nak és a
sztreptokindznak a leggyorsabb, ezért a koltséghaté-
konysig novelése érdekében akir kombindlhatjuk is a
szereket (példdul el6szor sztreptokindzt adunk, aztin
r-tPA-val folytatjuk a kezelést). A gyakorlatban azt ta-
pasztaltuk, hogy a szisztémas r-tPA-kezelésre nem reagi-
16 thrombusok a szelektiv sztreptokindzkezelésre az ese-
tek nagy szdzalékdban dltaldban teljesen feloldédtak.

Pevcutan mechanikus thrombectomin

A percutan mechanikus thrombectomia lehet rotécios,
rheolyticus és ultrahangos. A roticiés percutan mechani-
kus thrombectomidknak is tobb fajtija létezik. Mig az
Aspirex (Straub Medical) lényege, hogy egy speciilis,
tobb oldalnyildst katétert helyeznek be a thrombusba,
majd szivéhatdsra kisebb-nagyobb thrombusdarabokat
juttatnak a katéterbe, amelyet aztin az abban 1év§ és fo-

3. 4dbra

AngioJet eszkozzel végzett thrombectomia és egyideji iliacastentelés egy 60 éves akut iliofemoralis thrombosisos nébetegnél. A) Occluddlt vena fe-

moralis superficialis. B)-C) Részlegesen tel6d6 vena femoralis communis és iliacalis véndk. D)-F) AngioJetes thrombectomia és iliacastentelés utdni

allapot. Jol tel6d8, nyitott iliofemoralis véndk
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lyamatosan forgo fémspiral felaprit; addig a Trellis (Bac-
chus Vascular) lényege, hogy az eltavolitand6 thrombus
proximalis és distalis végénél egy-egy occlusios ballont
fajnak fel, majd a ketté kozotti szakaszon 1évE throm-
busba thrombolyticus szert juttatnak, a thrombust fém-
spirdllal felapritjak, végiil katéterrel aspiraljak.

A rheolyticus percutan mechanikus thrombectomia fi-
ziol6gias séoldat ,jet”-et hasznal a thrombus feldarabo-
lasahoz (AngioJet, Medrad). A modszer hatranya, hogy
haemolysist és haemoglobinuriat okoz. A haemolysis ka-
lium- és adenozinfelszabadulassal jir, ami pedig arryth-
midkat okozhat.

Az ultrahangos percutan mechanikus thrombectomia
(EKOS) soran ultrahanggal — mint mechanikai rezgés-
sel — a feloldandé thrombustomegen repedéseket hoz-
nak létre, el6segitve ezzel a thrombolyticus szer bejuta-
sit a thrombusba [8].

A thrombolysis mindkét formdja — a katéteres throm-
bolysis és a farmakomechanikus thrombolysis is — haté-
kony médszer, azonban a farmakomechanikus throm-
bolysis a mesterségesen lényegesen megnovelt throm-
busfelszin miatt kevesebb thrombolyticus szer addsaval is
gyorsabb eredményességgel jir, az intervencié utin a
beteg hamarabb otthondba bocsithatod, ezért koltségha-
tékonyabb, mint a thrombusroncsolds nélkiili katéteres
thrombolysis [9, 10].

A kilonb6z8 percutan mechanikus thrombectomiak
technikai sikerrataja hasonld, szovédményratajuk pedig
alacsony (0% halal, <1% tiineteket ad6 tiidSembodlia). A
modszerek kozott egy 1ényeges kiilonbség van, ez pedig
az intervencio idGtartama. Addig, amig példaul a throm-
buseltavolitas az AngioJet rheolyticus percutan mechani-
kus thrombectomiaval vagy a Trellis-féle rotacids percu-
tan mechanikus thrombectomiaval akir egy 6ra alatt is
elvégezhetd, addig az ultrahangos percutan mechanikus
thrombectomia vagy a katéteres thrombolysis 6rakig
vagy akar napokig is eltarthat [11].

Osszefoglaldsképpen elmondhaté, hogy az interven-
ci6s thrombuseltavolitis nemcsak, hogy megakadalyozza
a postthromboticus szindroma kialakuldsat és a vénds
thromboembolids események ismételt bekovetkezését,
hanem ezéltal hosszt tivon koltséghatékonyabb is, mint
a standard antikoaguldns terdpia.

Az alsé végtagi mélyvénas szikiiletek
kezelése

Az artéridk stentelésével ellentétben, a vénds stentelések
létjogosultsiga csak néhdny évvel ezel6tt valt bizonyossa.
Stentelés az iliofemoralis vénds szakaszon a kovetkezd
obstrukciés komponenssel is biré elviltozasok esetén jon
szoba: May—Thurner-szindréma, egyidejd krénikus ilia-
calis occlusio és akut iliofemoralis mélyvénas thrombosis,
krénikus vénas elégtelenség, postthromboticus szindré-
ma, vénas stasis stb. Mivel a vénas rendszer nagyon sok
tekintetben mas, mint az artérids, ennek megfelel6en aj
tipusi Ontiguld nitinolstentek keriiltek kifejlesztésre
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(Zilver Vena [Cook Medical], Sinus-Venus [Optimed],
Veniti Vici [ Veniti Medical]). Altalinossigban igaz, hogy
a vénas stentek nagyobb dtmérdjtiek, hosszabbak, na-
gyobb radidlis erejiick és flexibilisebbek, mint az artérids
stentek. A kezdeti klinikai eredmények a Zilver Vena és a
Sinus-Venus stentek hasznalata kapcsin biztatdak: im-
plantacidjuk kevés szovédménnyel jar, nyitva maradasi
ratdqjuk pedig magas (3. abra) [12].

Kovetkeztetések

A vénis betegségek kezelésében az intervencios radiol6-
gia szdmos kis sebzéssel jard, hatékony modszerrel ren-
delkezik, amelyek révidebb apolasi id6vel, kevesebb kel-
lemetlenséggel, gyors felépiiléssel, esetenként jobb
kozmetikai eredménnyel jarnak, mint a nyitott sebészeti
beavatkozas. A mdodszerek egy része nem helyettesithetd
mis gyogyitdeljarassal, és siirglsségi esetekben tobb
esetben életmentd lehet. Az egyre jobb és sikeres onko-
l6giai kezelések miatt gyakoribbak a teripia szovad-
ményeként fellépd vénis sziikiiletek, amelyek novelik az
intervencids radiolégiai médszerek jelentGségét. A sze-
lektiv médszerekkel nemcsak a késébbi funkciét (példaul
vénabillentyi-elégtelenség kialakuldsinak megakadalyo-
zasa) lehet megdvni, hanem gyors és koltséghatékony is
a kezelés teljes vertikuma szempontjabdl. Az intervenci-
0s radiologiai centrumok 1étrehozasaval reméljiik, hogy
ez a gyakorlati tudas miel6bb széles korben a betegeink
szolgalatiba allithaté.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztds: A cikk elkésziltéhez B. 1., D.
E. 40-40%-ban, H. Z. 20%-ban jarult hozzi. A cikk vég-
leges véltozatit valamennyi szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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