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Homograftok hasznalata
érsebészeti fertdzésekben
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Az érsebészeti graftinfekcidk és a fert§zott szoveti kornyezetben végzett érrekonstrukeiok is jelentds morbiditdssal és
mortalitassal jiré allapotok, melyek komoly kihivast jelentenek az operald érsebész szamara. A szeptikus érsebészet-
ben nincs egységes allaspont sem az operativ stratégiat, sem az érpotldsra hasznalt graft anyagat illetGen. Az ajanlasok
alapjan az els6ként vilasztandé a beteg sajat szervezetébdl szarmazo, un. autoldg graft hasznalata, azonban ennek
hidnya vagy alkalmatlansiga esetén igéretes lehet a szervdonorbdl explantalt, in. homograft alkalmazasa. Célunk az
elmault 7 év soran megjelent, érsebészeti szeptikus kérdllapotokban felhasznilt homograftokkal foglalkozé szakirodal-
mi kozlemények attekintése volt. Az adatgydjtés a 2016. januar 1. és 2022. december 31. kozotti idGszakot dttekint-
ve tortént. A PubMed és Medline adatbazisokban szisztematikus keresés soran az érsebészeti szeptikus koérallapotok-
ban alkalmazott, krioprezervilt homograft beiiltetésének eredményeirdl beszamol6 kdzleményeket vilasztottuk ki és
elemeztiik. A publikicidk eredményeinek elemzése a kovetkezd végpontok alapjan tortént: a vizsgalat jellege, demog-
rfiai adatok, mortalitdsi ardny, a grafthoz kothet szovédmények és a reopericié ardnya, a graft nyitva maradasa,
végtagmentési ardny, graft-tjrafert6z&dési arany és talélési ardny. A szisztematikus keresést kovetGen 16 kozlemény
adatait dolgoztuk fel. A publikdcidkat két csoportra osztottuk: aortin végzett érmiitétek (aorta) és periférids ercken
végzett érmiitétek (periférids). Az aortacsoportba 12 koézlemény keriilt, melyek 542 beteg adatait dolgoztak fel.
A korai haldlozasi ardny (<30 nap) 2,8% ¢s 42,8% kozotti, a homografttal kapcsolatos reoperaciés ardny 5,9% és 29%
kozotti, mig a graft-tjrafert6z6dési arany 10% alatti volt. A periférids csoportba 4 vizsgalat keriilt, amelyek 252 beteg
adatait fedik le. A korai haldlozasi ardny (<30 nap) 2,0% és 38% kozotti, az allografttal kapcsolatos reoperacids ardny
4,0% és 55% kozotti (korai és késSi), mig a graft-Gjrafert6zédési arany 4% koriili volt. Osszefoglalé kozleményiink
adatai alapjdn az érsebészeti fertGzések sordn felhasznalt homograftokkal végzett beavatkozdsok mortalitasa és reope-
raciés aranya nem itélhetd meg egyértelmien, azonban az alacsony Gjrafert6z6dési ardnybdl és az elényos biologiai
tulajdonsigokbdl adéddan megteleld valasztis lehet érrekonstrukeidk sordn.
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Use of allografts in vascular surgery infections

With the growing number of patients with vascular endografts, the number of patients with graft infections has also
increased. Septic conditions and the choice of grafts are an important challenge in vascular surgery. The aim of this
study was to review the literature of the last 7 years showing allograft use in septic conditions in vascular surgery
which helps provide insight into the current results of vascular allografts. Data were collected between 1st January
2016 and 31st December 2022. A systematic search was conducted for publications of cryopreserved allograft usage
for vascular infection in PubMed and Medline databases. The results of the publications were reviewed based on the
following key endpoints: study design, patient’s characteristics, mortality rate, graft related complication and reinter-
vention rate, graft patency, limb salvage, graft reinfection rate and survival rate. After a systematic search, 16 publica-
tions were included. The articles were divided into two groups: aortic and peripheral. The aortic group included 12
studies covering the data of 542 patients. Early mortality rate (<30 days) was between 2.8% and 42.8%. Allograft-
related reintervention rates ranged between 5.9% and 29% (early and late). The rate of graft reinfection was below
10%. 4 studies were included in the peripheral group covering the data of 252 patients. Early mortality rate (<30
days) was between 2.0% and 38%. Allograft-related reintervention rates ranged between 4.0% and 55% (early and
late). Reinfection rate was around 4%, but only poor quality data were available. Infections in vascular surgery remain
a challenging problem, however, cryopreserved allografts show low reinfection rate and reasonable durability, thus,
allografts may be an acceptable option for reconstruction.
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Roviditések

ESVS = (European Society for Vascular Surgery) Eurépai Erse-
bészeti Tarsasig; MESH = (Medical Subject Headings) orvos-
tudomdnyi tirgyszogytjtemény; PRISMA = (Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
metaanalizisek és rendszeres attekintések javasolt kiértékelési
szempontjai

Az érsebészeti graftinfekciok kezelése és a fert6zott szo-
veti kornyezetben végzett érrekonstrukciok a legnehe-
zebb feladatok kozé sorolhatok az érsebészetben. Ermii-
téteket kovetSen a graftinfekcié incidencidja 0,5-6%
kozott viltozik, a graft anyagdtdl és a beiiltetett graft
lokalizaci6jatol fuggden [1, 2]. A szeptikus vascularis
szovédmények magas morbiditist és mortalitisd kor-
képek, ezenkiviil a nehéz helyzetet gyakran sulyosbitja a
mittétre keriill6 betegcsoport rossz dltalinos dllapota és
a szamos kisér§ betegség egyidejl fenndllasa. Habdr a
probléma igen jelentds, napjainkig nincs egységes szak-
mai allaspont az idedlis m@téti kezelésr6l. A fert6zott
érprotézis teljes vagy részleges kimetszése, a széles kord
débridement, a drendzs és az in situ vagy extra anatomi-
kus rekonstrukeié a szeptikus allapot fajtdjatél és salyos-
sagatol fuggden mind elfogadott kezelési lehetGségek.
Az in sitw rekonstrukcié tovibbi veszélyekkel jirhat,
mivel fennall a graft vagy a kornyez§ szovetek Gjraferts-
z6désének veszélye, mely akar életveszélyes szovod-
ményekhez (az érgraft elzardddsa, szeptikus vérzés
anastomosiselégtelenség miatt, generalizlt szepszis,
szeptikus sokk) vezethet, azonban sok érgyogyaszati
kozpontban ez az dltalinosan elfogadott kezelési mod-
szer.

A hasi féver6érrel kapesolatos fert6zés a szeptikus ér-
sebészet egyik legstlyosabb allapota, melynek kezelése
komplex, nagy szakmai jartassigot igénylS feladat. Az
aortafertézésnek két f6 megjelenési formaja ismert: a
szeptikus nativ aortaaneurysmak (incidencia: 0,7-2,6%)
és a hasi aortagraft vagy endovascularis graft fert6zései
(incidencia: 0,2-3,0%; 0,1-1,2%) [3, 4]. Az infekcids
(mycoticus) aneurysmak mortalitisa magas [5]. Az aor-
tagraft-fertézések rendkiviil rossz prognodzist koérilla-
potok, melyek kiemelked6en nagy morbiditasi és 10—
50%-os mortalitasi arannyal jirnak [6]. Az aortafert6zés
— akdr mGér-, akir mycoticus aneurysma — a fert6zott
aneurysma vagy miér excizidjaval/explanticidjaval,
majd extraanatomikus bypass képzésével vagy — a fert6-
zésnek ellenall6 grafttal — in situ rekonstrukcioval kezel-
het8. A kezelési stratégiat limitdlja, hogy aortapozici6-
ban — a jelentds éraitméré-kilonbség miatt — az dltalano-
san elfogadott autoldg vena (v.) saphena magna érpotlas
nem lehetséges.

A szeptikus érsebészet masik, jelentGs nehézséggel
jaré teriiletét a peritérias vascularis infekciok jelentik,
amelyek tobbnyire az als6é végtagi érrendszert, ritkin a
tels6 végtagi vagy nyaki ereket is érinthetik. Az artérids
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érrekonstrukei6 fert6zott szovetek kozott és a miérfer-
t6zés egyarant komoly kihivids elé dllitjak az érsebészt.
A definitiv sebészi terdpia minden fert6zott szovet kiter-
jedt kimetszését, drendzst és a keringés folytonossaganak
helyredllitasat jelenti akdr extraanatomikus, akar in situ
rekonstrukcioval. A periférids graftinfekcié el6fordulasa
femorofemoralis mdérrel végzett bypasst kovetSen 2,5%,
femoropoplitealis mutérrel végzett bypasst kovetSen
2,8% [7-9].

Ersebészeti infekcidk esetén nincs egységes szakmai
allispont az idedlis graft anyagat illetGen. Tobbféle gratt-
tipus dll rendelkezésre az in situ rekonstrukcio elvégzé-
séhez, habar szamos irodalmi adat alitamasztja, és a
szakmai allaspont is egységes annak tekintetében, hogy a
beteg sajit érrendszerébdl szarmazéd autoloég érgraft
(autograft) a legjobb valasztas. Autograft-betiltetésre al-
kalmas lehet az azonos vagy ellenoldali v. saphena mag-
na, v. saphena parva, v. femoralis és akdr a fels§ végtagi
vénak. Az autograft elégtelensége (nem megfelel anato-
mia, visszérbetegség) vagy hianya (korabbi visszérmdtét,
korabbi bypassmdtét — cardialis /vascularis) esetén alter-
nativ graftként szolgdlhat a rekonstrukcié elvégzéséhez
az eziistionokkal impregnalt, an. ’silver’ mtérgraft, anti-
biotikummal (rifampicin) kezelt m@érgraft, allati ere-
detd, Gn. xenol6g graft (xenograft — marhapericardium)
és a krioprezervilt allogén graft (allograft, homograft).

A homograft a bioldgiai érgraftok kozé sorolhatd,
amely tobbszervi transzplanticié sordn keril explanti-
lasra szervdonorbdl. Az érsebészetben a homograftok a
20. szizad masodik felétdl kezdtek megjelenni. Az els
humén aortahomograft-betiltetést Gross végezte [10].
DeBakey és mtsai el6szor alkalmaztak aortahomograftot
okkluziv aortabetegségben [11].

A transzplantacié sordn a v. saphena magna, az arteria
femoralis superficialis és az aortoiliacalis rendszer is exp-
lantalhaté és graftként hasznalhat6. A graftkivételt kove-
téen a graftok konzervildsa érdekében krioprezervicio
torténik, melynek eredményeként a graftok —-80 °C-os
mélyhiitben kertilnek tdroldsra egy specidlisan erre a fel-
adatra létrehozott érhomograftbankban.

Mivel a homograft bioldgiai graftnak mindsiil, tulaj-
donsagaibdl addédodan ellendllobb lehet a fert§zésekkel
szemben. Alkalmazdsa elényosebb lehet a mtiérgraftok
betiltetésénél olyan helyzetekben, mint a graftinfekcié,
szeptikus dllapot, ischaemids fekély vagy gangraena jelen-
léte. Ezenkiviil a homograftnak mas elényei is vannak,
mint példdul az autolég gratthoz nagyon hasonlé felépi-
tés és aramldsi dinamika [12].

A jelen tanulmdny célja az elmult 7 év soran megje-
lent, érhomograftok szeptikus dllapotokban torténé al-
kalmazasaval foglalkozé szakirodalmi kozlemények atte-
kintése, amely segithet betekintést nydjtani a vascularis
homograftok jelenlegi eredményeibe. Vizsgalatunk se-
githet az egységes konszenzus kialakitdsiban a grafttipu-
sok szeptikus érsebészetben torténd felhaszndlasarol,
amelyrdl jelenleg nincs egységes allaspont.
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Irodalomkutatas

Az adatgy(jtés a 2016. januar 1. és 2022. december 31.
kozotti idészakot attekintve tortént. A PubMed és
Medline adatbdzisokban szisztematikus keresés soran az
érsebészeti szeptikus korallapotokban alkalmazott, krio-
prezervilt homograft betiltetésének eredményeirdl be-
szamol6 kozleményeket vilasztottuk ki és elemeztiik.
Az irodalmi Osszefoglalashoz felhasznalt kozlemények
kivilasztasa a PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) irdnyelv szabd-
lyai alapjan tortént.

Az adatbazis-elemzés a MESH (Medical Subject
Headings) szojegyzék kifejezései szerint, a kovetkezd
kulcsszavak felhasznaldsaval tortént: ,vascular” [All
Fields], ,,allograft” [ All Fields], ,,homograft” [ All Fields]
mcryopreserved” [All Fields], ,infection” [All Fields].
A keresési beallitaisokban a kovetkez6 szlirSket dllitottuk
be: 7 éves idGszak, teljes szoveg és absztrakt elérhetd,
angol nyelvi kozlemény, eredeti kozlemény.

Az elemzés soran azokat a kozleményeket valasztottuk
ki, amelyekben az aorta vagy a periférids alsé végtagi
erek, nativ vagy mdr kordbban beiiltetett graft fertGzése
miatt tortént rekonstrukcié krioprezervalt aorta vagy ar-
térids/vénas homograftok felhaszndldsaval. Kizartuk
azokat a publikdcidkat, amelyek egy vizsgilaton beliil
tobb grafttipus felhaszndldsit és egyiittes eredményeit
mutatjik be. Tovibbi kizarasi kritériumok voltak: kozle-
mények, amelyeknek kizarélag az absztraktjuk érhets el,
nem angol nyelvi kozlemények, osszefoglalé (review)
tanulmanyok, konferenciaabsztraktok, kutatéi levelek
(research letter) és esetbemutatasok. A vizsgilatba nem
vontuk be azokat a kozleményeket sem, amelyekben a
homograft-felhasznalds indikici6ja nem egyértelmtien az
infekci6 volt.

A publikicidk eredményeinek elemzése a kovetkezd
végpontok alapjan tortént: a vizsgalat jellege (retrospek-
tiv/prospektiv), demogrifiai adatok, mortalitdsi ardny,
grafthoz kothetd szovédmények és a reoperacié aranya,
graft-nyitvamaradas, végtagmentési arany, graft-tjrafer-
t6z8dési arany és talélési arany.

A kozlemények keresését, kivilasztasat és adatelemzé-
sét két vizsgald végezte.

Az adatbazis-keresés — a korabban részletezett kulcs-
szavakkal és sztirGbeallitisokkal — 65 potencialisan alkal-
mas kozleményt eredményezett. A tovabbi cim- és abszt-
raktittekintést kovetSen 27 felelt meg osszefoglald
kozleményiink  keresési  kritériumkovetelményeinek.
A Kkizérasi kritériumaink alapjan torténd Gjabb elemzés
soran 11 kozleményt zirtunk ki a kovetkez6 okok miatt:
osszefoglald kozlemény, esetbemutatas, tobb grafttipus
eredményeinek egyiittes elemzése. A fennmaradé 16
kozleményt vontuk be az elemzésbe, melyek teljes mér-
tékben megfeleltek a bevonasi kritériumoknak. A vizsgalt
publikdcidkat két csoportra osztottuk a cikkek témdjat
tekintve: aorta és periférids. 2 cikk alkalmas volt mindkét
csoportba torténd besoroldsra, mindkét esetben a vizs-

galat felépitése alapjan tortént a besorolds. A bevont
kozlemények adatait tiblizatban foglaltuk 6ssze, melyet
héttéradatbazisban helyeztiink letétbe.

Az adatbdzis-keresés sordn taldlt kéziratok kis szama
azt mutatja, hogy a krioprezervalt homograftok alkalma-
zisa érsebészeti fertézések sorin az érsebészetnek egy
kevésbé kutatott tertilete. A rendelkezésre dll6 kozlemé-
nyek tobbnyire egyetlen kozpont eredményeit dolgoz-
zik fel retrospektiven, kis betegszammal. Nagy randomi-
zalt, multicentrikus vizsgilatok nem allnak rendelkezésre.
Ez lehet az egyik oka, hogy a mai napig nincs erds bizo-
nyiték és ennek megfelel6en szakmai irdnyelv szintjén
megvalosuld egységes dllaspont az érsebészeti fert6zések
soran alkalmazott graft tipusardl azokban az esetekben,
amikor nem 4ll rendelkezésre autolég ér a rekonstruk-
ci6hoz. A homograft-betiltetés korabbi valtozé eredmé-
nyei tovabbra is szakmai vita targyat képzik, rdaddsul a
viligszerte kevés homograftbank miatt a homograftok-
hoz még mindig nehéz hozziférni. Tovibb neheziti a
homograftok clérhetGségét a megfelels, specidlis infra-
struktarat és szakértelmet igényl$ begytjtésiik, konzer-
valasuk, kezelésiik és logisztikajuk, melyek a homograft-
betiltetést Osszességében koltséges terdpids eszkozzé
teszik. A fentickben részletezett nehézségeket tiikrozi a
szakmailag iranyadé Eurépai Ersebészeti Térsasig
(ESVS) legfrissebb iranyelve is az érsebészeti fert&zése-
ket illetGen [9]. A szakmai irdnyelv akar centralis (aorta),
akdr periférids szinten eléforduld érsebészeti fert6zés
esetén krioprezervalt homograft hasznalatit IIa/IIb
ajanlassal, ,,C” evidenciaszinttel ajanlja. Ennek megfele-
l6en az irdnyelv a hatékonysidgot ellentmonddsos bizo-
nyitékok és/vagy eltéré vélemények szerint értékeli, és
az ajanldsok a szakért6k véleményének konszenzusin
és/vagy kis elemszamt tanulmanyokon, retrospektiv
vizsgalatokon, adatbdzisokon alapulnak.

Aortainfekcid

Az aortacsoportba 12 kozleményt vontunk be, amelyek
mindegyike a krioprezervalt homograft beiiltetésének
eredményeit targyalja infekcids eredet hasi aortaaneu-
rysma rekonstrukcidja vagy aortagraft/endograft infek-
ci6 soran. A tobbnyire retrospektiv adatgytjtésre éptls
vizsgalatok dontd hanyada egy kozpont eredményét dol-
gozza fel. 4 kozlemény prospektiven gydjtott adatokat
mutat be. A publikdciok dltal vizsgalt id6szak az 1997 és
2022 kozotti id6ben viltozik. Az értékelt cikkek Osszes-
ségében 511 beteg eredményeit dolgozzik fel. A leg-
tobb tanulmany alacsony betegszam alapjan elemez, ha-
bar 3 kutatis nagyobb volumend beteganyagot mutat
be: 71 [13],96 [14] és 200 [6] beteg.

A cardiovascularis betegségek demogrifiai adataival
osszhangban a betegek dontd hanyada férfi, atlagéletko-
ruk 64,2 és 72,8 év kozé tehetd.

A korai haldlozasi ardny (<30 nap) 2,8% és 42,8% kozé
tehetd. 5 tanulmany 10% alatti korai haldlozasrél szamol
be [13, 15-17], 3 vizsgalat 10% és 25% kozotti ardnyt
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emlit [18, 19], és 1 kozlemény irja le a haldlozasi aranyt
40% felettinek [20]. Az utébb emlitett publikicié korai
halalozdsi eredménye extrém magas, az irodalmi adatok-
ban azonban taldlunk ezzel 6sszhangban 1évS, hasonléan
magas haldlozasi adatokrél beszamold cikket. Cosells és
mtsai polietilén-tereftalait (Dacron) mdérgraft és krio-
prezervalt homograft implantacidjat végezték thoracalis
aortainfekciéban, és hasonldéan magas mortalitdsi ada-
tokrél szdmoltak be (42%) [21]. Fontos megiéllapitani,
hogy a homograft hasznalatinak eredményeit mindkét
vizsgdlat thoracalis aortainfekcié allapotiban mutatja be:
err6l onmagaban is ismert, hogy nagyon magas mortali-
tast korkép, mely a klinikai megjelenésétél fiiggen akdr
75% lehet [9]. A késdi haldlozds hozzivetSlegesen meg-
egyezik a korai haldlozasi adatokkal, mely 2,8% és 42%
kozotti. 6 kozlemény is 20% vagy ezen érték feletti kés6i
halalozasi adatokat ir le, mely igen magasnak tekinthetd.
A magas mortalitis magyardzata, hogy az aorta/aorta-
graft infekcié 6nmagaban jelentds haldlozassal jaréd, nagy
kihivast jelentd, igen rossz prognozisa kérkép. A haldlo-
zasi adatokat befolydsolja, hogy a szeptikus érsebészeti
betegek gyakran multimorbid, rossz dltalinos dllapota
betegek, és a szeptikus allapot 6nmagiban a haldlozds
egy fliggetlen rizikdfaktora. Az aorta/aortagraft infekci-
Ok sokszor siirgGsségi, akar életmentd beavatkozast je-
lentenek, mely szintén noveli a haldlozds esélyét. Aorto-
enteralis, aortooesophagealis vagy [éguti fistula jelenléte
— mely gyakran 4ll a szeptikus aortagraft-fert6zés hatte-
rében — igen rossz prognosztikai faktornak tekinthetd
[22]. A magas virulencidja, rezisztens vagy multirezisz-
tens kérokozék — melyek gyakran megjelennek aorta-
graft-infekciok soran — szintén csokkentik a talélési esé-
lyeket.

Azok a publikiciok, amelyek a homografthoz kothetd
reoperacios aranyt emlitik, annak értékét 5,9% és 29%
kozé teszik (korai és kés6i). Ben Abmed és mtsai 3%-os
korai letalis homograftanastomosis-elégtelenségi arany-
rol szamolnak be, viszont nem talaltak homograft-dege-
neraciét egyik beteg esetén sem [13]. Ezen adatokhoz
hasonléan, Bossi és mtsai nem irnak le homograft-dege-
nerdciét vagy -reinfekciot [18]. Weiss és mtsai relative
magas, homografthoz kothet$ szovédményaranyt {rnak
le [16]. Vizsgalatukban a korai szovédményariny 12%, a
kés6i pedig 29%, mely adatok magukban foglaljak a
graftstenosist (16%), -elzarédast (13%) és az alaneurys-
ma-képzSdést (10%). A homografttal Osszefiiggd szo-
védmények megjelenését kovetkeztetéseik szerint riasz-
ténak gondoljak, azonban a szovédmények megjelené-
sével kapcsolatban meghatirozénak tartjak a homograft-
konzervalé eljaras tipusat. Couture és mtsai kozleménye
alapjan a homografthoz kothets szovédmények megje-
lenése 7,5% (korai) és 12,5% (kés6i), mely adatokbol arra
kovetkeztetnek, hogy a homografthoz kéthet6 kozépta-
vi szovédményrita gyakori [6]. A legtobb publikicié
szerint a homograft-explanticié és a konzervald eljards
technikdja és folyamata, valamint a preoperativ kezelési
technika kiemelt jelentGségli a homografthoz kothetd
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szovédmények elkeriilésében. A tanulminyok tobbsége
arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a grafthoz kothetd
szovédmények kisebb ardnyban fordulnak el6 kriopre-
zervaciotr kovetSen. Egységes az allaspont azt illetGen,
hogy a krioprezervicié egyfajta védéfaktort jelent a be-
iltetend§ graft eredményességére és tartdssigira nézve.
A megtelel§ technikidval krioprezervilt homograftok
jobb kollagénszerkezettel rendelkeznek, jobb a mechani-
kai stabilitisuk [23, 24]. Ezenfelil a krioprezervacié
nem befolydsolja a muscularis artériak viszkoelaszticita-
sat és az elasztikus artéridk falszerkezetét [25].

Az elemzett kozlemények mindegyike megkozelitGen
azonos talélési adatokat kozolt, fokuszalva az 1 és 3 éves
talélési aranyra. 1 évet kovetSen 70-80%, 3 évet kovets-
en 60-70% a talélés. Néhdny cikk kozol 5 éves talélési
adatokat, melyek 54% és 66% kozotti értékeket mutat-
nak. A talélési arany értékelésekor szintén figyelembe
kell venni azt a tényt — mely a haldlozasi adatokat is meg-
hatirozza —, hogy az érsebészeti szeptikus fertézésben
szenvedS betegek gyakran rossz altalanos allapottal és
tobb tarsbetegséggel rendelkeznek.

A graftinfekci6 /graftreinfekcié rettegett és jelentds
sz6védmény a szeptikus érsebészetben. Az irodalmi ada-
tok alapjan — melyben a szakmai dllaspont is egységes — a
legjobb wjrafert6z&dési arany autologgraft-potlassal ér-
hetd el [9, 26], azonban a kordbban részletezett okok-
nak megfelelGen autograft nem érheté el minden eset-
ben, tehat ezekben az esetekben alternativ grafttipus
felhaszndlisa sziikséges. Mdérgraft fertézése sordn anti-
biotikummal impregndlt Dacron graft cseréjét kovetSen
11%-os reinfekciés aranyrél szaimolnak be, mig homo-
graftcserét kovetGen ugyanez az ariny 4%-ra tehetd [14].
Az 0sszefoglald kozleménytlinkben elemzett cikkek alap-
jan a reinfekciés arany minden esetben 10% alattinak bi-
zonyult az aortaszakaszon el6fordulé fert6zések tekinte-
tében. Tobb kozlemény is arrél szamol be, hogy egyik
vizsgalt esetben sem fordult el reinfekci6 [17-20]. Osz-
szesen 1 publikicié emlit magasabb reinfekcids aranyt,
mely 8,5% volt [6].

A homograft-betiltetést kovet§ graft-Gjrafert6z6dés
minimalizdldsira a publikiciok multimodalis sebészeti
megkozelitést javasolnak: a fert6zott graft teljes eltavoli-
tasdt, a graft koriili fert6zott szovetek agressziv débride-
ment-jét, a betiltetett homograft Iehet6ség szerinti fedé-
sét csepleszlebennyel, majd szoros utinkovetést és
mikrobiolégiai tenyésztés alapjan végzett tartds, célzott
antibiotikumterapiat. Ez a kezelési stratégia Osszhang-
ban all az ESVS ajinldsaival is. A homograft a biolégiai
graftok kozé sorolhat6 grafttipus, igy a mérrel ellentét-
ben a felszine nem kedvez a patogén mikrobak megtele-
pedésének, tehat fertézott kornyezetbe betiltetve a rein-
tekcié kockazata is joval alacsonyabb lehet.

A vizsgalt publikicidk egyetértenek abban, hogy a ho-
mograft-betiltetés megtelels vilasztas lehet aorta(graft-)-
fert6zés esetén, mely elfogadhato és viszonylag alacsony
morbiditasi és mortalitasi kimenetellel rendelkezik. Csak
1 cikk szimol be gyakrabban el6forduld, homografttal
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Osszefiiggd szovédményekrdl, mely ezdltal konklazid-
ként felhivja a figyelmet arra, hogy a homograft-betilte-
tést fenntartasokkal kell kezelni [16]. Altalénosségban
elmondhatd, hogy krioprezervilt homograft betiltetését
kovetSen alacsony a graftdegeneracié el6forduldsa és a
grafttal Osszefiiggd szovédmények fellépése. Szamos ta-
nulmdny emliti a homograft-konzervalas, -kezelés (tiro-
l4s, elGkészités) és -beiiltetés soran alkalmazott mutéti
technika fontossigat a jobb mttéti eredmények elérése
érdekében.

Az aortacsoportba sorolt kozlemények egységesen
emlitik azt az altalinos problémat, hogy viligszerte ala-
csony szimd homograftbank taldlhato, és a legtobb érse-
bészeti centrum szamara nehéz a homograftok elérhetd-
sége.

Periférias érinfekcio

A periférids csoportba 4 tanulmdnyt vontunk be, melyek
megfeleltek minden kritériumnak a periférids vascularis
graftinfekcié vagy a fertézott teriileten végzett érmdtét
soran betiltetett krioprezervalt homograft témdjaban.

Az elemzett kozlemények kozil 1 vizsgalat timasz-
kodik prospektiven gyGjtott, retrospektiven elemzett
adatokra, és 3 tanulmdny teljes mértékben retrospektiv
adatokat kozol. Az 6sszes publikicié egycentruma vizs-
gilatot mutat be. A publikiciék éltal vizsgalt idGszak az
1992 ¢és 2018 kozotti idében valtozik. Az értékelt cikkek
Osszességében 252 beteg eredményeit dolgozzik fel.
A kozlemények dont6 hanyada kis betegszammal dolgo-
zik, 1 vizsgalat kozli tobb, 118 beteg [27] bevondsat.

A cardiovascularis betegségek demogrifiai adataival
osszhangban a betegek dontS hanyada férfi, atlagéletko-
ruk 61 és 69 év kozé tehetd.

Ebben a betegcsoportban az elemzés kritériumainak
megfeleld kisszamu kozlemény miatt a vizsgalatok ered-
ményeit a kovetkezSkben kiilon targyaljuk, majd kovet-
keztetéseiket egytittesen értékeljiik.

Lejay és misni méérgraft fert6zése miatt betiltetett
krioprezervalt artérids homograftokat vizsgaltak [28].
A beteganyagot két csoportra osztottdk. Az elsé csoport-
ba az aortoiliacalis szinten végzett rekonstrukcié betegei
kertiltek (47%), a masodik csoportba a ligyékszalag alat-
ti, periférids szinten végzett mitéteket soroltik (53%).
Tanulmanyuk alapjan hangsalyozzik, hogy az eredmé-
nyeik nem olyan kedvez6ek, mint ahogyan azt remélték.
Az 5 éves, homografthoz kothetd reopericios ardny az
elsé csoportban 55%, mig a masodik csoportban 33%
volt. Kiemelték, hogy a homografttal kapcsolatos reope-
raciés adatok ellentmondasosak, ami a krioprezervilt ar-
térids homograftkezelés soran felléps technikai kiilonb-
ségeknek tudhat6 be. A homograft konzervildsa, a graft
kezelése és a mttéti technika befolyasolhatja a hossza
tava operativ eredményeket. Hasonl6képpen ellentmon-
dé6 eredményekrdl szamolnak be a homograft-reinfekcid
kapcsan. Hangstlyozzak, hogy a graftfert6zés diagnosz-

tizalasiban és kezelésében nagyon fontos a korai multi-
diszciplindris dontéshozatal.

Furlough és mtsai Krioprezervalt artérids homografttal
végzett periférids artérids rekonstrukcié eredményeit ta-
nulmanyoztik infekcios esetekben [29]. Kiemelik, hogy
a homograft-beiiltetés egyik 6 elénye az alacsony Gjra-

e

tert6z6dési ardny. Vizsgalatukban a graftreinfekcié ard-
nya 3,5% volt, szemben a mérgraftokkal, amelyeknél ez
az irodalmi adatok alapjan 10% [30, 31]. A graftreinfek-
ci6 megel6zésére olyan addiciondlis sebésztechnikai elja-
rasokat végeztek, mint a szelektiv izomlebenyfedés és
negativ nyomast sebkezelG6 rendszer felhelyezése.
Az utébbi moédszerek széles korben haszndlatosak a
szeptikus érsebészetben, habir hatékonysigukat nagy,
randomizalt, multicentrikus tanulmanyok nem bizonyi-
tottdk. Az ESVS ajinlasai kozott 11a/C-B ajanlassal és
evidenciaszinttel rendelkeznek [9]. Kiemelten alacsony
amputaciés aranyrdl szamoltak be, a kozleményiikben
osszesen egy, grafthoz kothetd amputiciot emlitenek.
A homograft-konzervilé eljirdsnak és a graftkezelésnek
nagy jelentéséget tulajdonitanak, melyek alapvetSen
meghatarozzak a grafthoz kothetd szovédmények meg-
jelenését. Két, homografthoz kothets szovédményt ir-
nak le, melyek egyike graftthrombosis, a masik pedig
graftdegeneraci6 volt. Osszegezve, eredményeik nagyon
kedvezéek, de figyelembe kell venni, hogy kovetkezteté-
seik kis betegszdmon alapulnak.

Mestres és mtsai htiszéves tapasztalatrol szimolnak be a
krioprezervalt allograftok alkalmazasat illetGen érsebé-
szeti infekcids esetekben [27]. Kozleményiikben 38%-os
rovid tava mortalitast irnak le, amely magasabb az iro-
dalmi adatokban emlitett szamoknal [31, 32]. Rossz
eredményiiknek az a magyarizata, hogy a mttétek fele
stirgGs mutéti indikaci6 alapjan tortént, és a betegek je-
lent6s részének olyan tovabbi tirsbetegségei is voltak,
amelyek a perioperativ id6szakban végzett, nem vascula-
ris beavatkozdsokat is igényeltek. Kovetkeztetéseikben
két f6 nehézséget emelnek ki. Az egyik, hogy igen nehéz
a homograftokhoz torténé hozzijutds, a masik pedig,
hogy nincs egységesen elfogadott konszenzus az érferts-
zések kezelésérSl. Sok vascularis kozpontban nem all
rendelkezésre a homograft, f6leg siirgGsségi esetekben.

Heinola és mtsai krioprezervalt vénds homograftokat
vizsgaltak suprainguinalis rekonstrukci6 soran [33]. Ta-
nulmanyukban csak a vénds homograftokat vizsgaltik,
mivel kordbbi tapasztalataik alapjan az artérids homog-
raftok kapcsan tobb szovédmény jelentkezett. Akut
graftthrombosis és atheroscleroticus degenericié az ar-
térids homograftok esetén sokkal gyakrabban fordult el.
A kutatocsoport hangsulyozza, hogy a krioprezervacios
eljaras soran az endothelfunkcié nem marad meg, ezaltal
sikertil megel6zni a kilonboz6 immunolégiai reakcid-
kat, melyek hozzajarulhatnak az érelzarédashoz. Fontos
kiemelni, hogy szintén hangsutlyozzak az alacsony graft-
reinfekcids ardnyt, mely eredményeikben 4%. Arra a ko-
vetkeztetésre jutottak, hogy a krioprezervalt vénds ho-
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mograftok a fert6zésekkel szemben ellendlld és
biztonsagos rekonstrukciés graftanyagnak téinnek.

Az érhomograftok hasznalata periférids szeptikus érse-
bészeti kérképekben még kevésbé vizsgalt teriilete a
szeptikus érsebészetnek, a centrilis — aorta- — infekcidk-
hoz viszonyitva. Ez abbdl a ténybdl is addédhat, hogy a
periférias vascularis infekcidk szaima nagyobb, mint az
aortainfekciok elSfordulasa, viszont kevésbé vezetnek
kozvetlentl életet veszélyeztetd dllapothoz. Tobb kozle-
mény is emliti, hogy a homografthoz valé hozzajutds
nchézségekbe titkozik, tehdt a nagyobb szdmu, de az
aortafert6zéshez viszonyitva altaliban kevésbé salyos pe-
riférids ér/graft fertézések esetén alacsonyabb szidmban
alkalmaz homograftot a szakma, igy a vizsgilatukra is
kevésbé tokuszal. A vascularis graftinfekcié eléfordulasa
femorofemoralis m(iér-bypassmttéteket kovetSen 2,5%
[7], femoropoplitealis mtiér-bypassmttétek utin 2,8%
[8]. Ezzel szemben a hasi aortagraft-infekcio incidencia-
ja nyitott mitétet kovetSen 0,19%, endovascularis miité-
tet kovetSen 0,16% [34]. Nehézségként meriil fel a cik-
kek alapjan, hogy nincs egységes allaspont a kezelési
stratégiat illetGen, amit a szakmai irdnyelv gyengébb ala-
pokon 4ll6 ajdnldsai is alitdmasztanak. Szinte minden
kozlemény kiemeli a homograft-konzervilas és -tarolds
jelentGségét és a preciz perioperativ kezelés fontossagat.
A haldlozasi adatokat nagymértékben befolyasolja a
szeptikus érsebészeti kérallapotokban szenvedd betegek
rossz dltalinos dllapota és sokszor a kiséré betegségek
jelenléte.

Kovetkeztetés

Az irodalmi attekintés alapjan kovetkeztetésként levon-
hato, hogy a fert6zések tovibbra is stlyos problémat je-
lentenek az érsebészet szamara. Erés evidencian alapul6
ajanlas nem all rendelkezéstinkre, igy nincs egységes
szakmai allaspont a szeptikus esetek kezelését illetGen,
kilonosen a rekonstrukcidk sordn hasznalt graft anyagat
és tipusit tekintve. Idedlis grafttipus /graftanyag az auto-
l6g érgraftokon kiviill mind a mai napig nem létezik.
A krioprezervalt homograft elfogadhat6 és igéretes va-
lasztas lehet mind aortafert6zések, mind periférias szep-
tikus érszovédmények esetén, habir az elemzett vizs-
galatok alapjan az eredmények ellentmondasosak.
A publikaciok eredményei alapjin a f6 kovetkeztetések,
hogy a krioprezervalt homograftoknak alacsony az tjra-
tert6z6dési aranyuk és elfogadhaté a szerkezeti tartossa-
guk. A graft-nyitvamaradas eredményei — mely az érsebé-
szeti rekonstrukciok egy kiemelt indikitora —, illetve a
mortalitasi adatok ellentmondasosak.

A kozlemények dont6 hanyada kiemeli a krioprezer-
valt homograttok konzervilasi és kezelési technikdinak
fontossagat, amelyek alapvetéen meghatirozhatjak a
grafttal kapcsolatos szovédmények el6forduldsat. Jelen-
leg nincs egységesen elfogadott tartdsitdsi moédszer, mely
napjainkban is intenziv kutatds targyit képezi. A jelen
osszefoglald kozlemény egyik fontos megallapitasa, hogy
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a konzervilasi-krioprezervalasi médszerek és a graft-
kezelési technika fejlesztése és szabvanyositdsa fontos fel-
adat a jovore nézve, mellyel tovabb javithatok a homo-
graft-beiiltetés eredményei.

A homograft-betiltetés eredményességét nagyban ja-
vitja, hogy az elmult évek kutatasi eredményei hozzaja-
rultak a graftkezelési és -konzervélasi technikik finomo-
désihoz, de még mindig sok a megvalaszolatlan kérdés.

Az egyik 6 nehézség — amelyet a legtobb kozlemény
emlit — a vilagszerte nehezen hozzatérhet6 homograft-
bankok hidnya és igy a homograftok nehéz elérhetGsége.
Ennek kovetkezménye, hogy kevés kutatas folyik a krio-
prezervalt homograftokkal kapcsolatban, és kevés a jo
mindGségl publikicié, melyekbdl egyértelmd kovetkezte-
téseket lehetne levonni. Raadasul a legtobb tanulméany
kis esetszamu vizsgilatokon alapul, ami megneheziti a
szilird alapokra helyezhet6 kovetkeztetések levondsat.
Tanulmanyunk felhivja a figyelmet a homograftbankok
és ezaltal a tudomanyos kutatasok fejlesztésének fontos-
sagara.

Az egységes szakmai konszenzus létrejottének tovabbi
fontos akadilya, hogy a legtobb tanulmany egy-egy koz-
pont kutatdsi eredményeit foglalja magaban. Fontos len-
ne multicentrikus, randomizélt vizsgilatok végzése, me-
lyek segitenék az egységes szakmai dlldspont kialakitasat,
a nemzetkozi szakmai irdnyelvek fejlédését. Osszefoglald
tanulmdnyunkkal hangstlyozzuk a nemzetkozi érsebé-
szeti szakmai egytittmiikodés kialakitisinak fontossagat
ezen az érsebészeti teriileten.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirisa és a kapcsolo-
do kutatébmunka anyagi timogatisban nem részesilt.

Szerzoi munkamegosztas: G. D.: A kézirat, a tiblazatok és
az 4bra elkészitése és szerkesztése. G. D., H. L.: Iroda-
lomkutatas. G. D., S. P., Sz. Z.: A tanulmany megterve-
zése. S. P., Sz. Z., H. L.: A kézirat szakmai véleményezé-
se, végleges formajanak kialakitdsa. A kozlemény végleges
valtozatat valamennyi tarsszerz$ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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