lladasos valasz szerepe 3 pPannus
n miibillenty{in

ntyli beiiltetés életet veszélyesters
ot besziikitd thrombus vagy pannus
iologiai szempontbol a két folyamat elté-
terdpia szempontjabol az elkiilonits di-
. A valvularis thrombus eseteiben lehetséges
rdpia, mig a csak pannus okozta obstrukeio
| beavatkozast igényel. A miibillenty(
- végzett mitétek sordn az esetek 59%-
periannuldris pannust, mint késéi klinikai
irodalmi adat érhet6 el a pannus szévet
léris komponenseinek elemzésérél,
al a periannuldrisan novekvé pannus ele-
iondlis karakterizalasat kivantuk elvégez-
‘az un. sziv fibroblast (cardiac fibro-
nikus szoveti irritaciot okozé mechani-

is diszfunkci6 miatt j mechani-
kertilt sor. A betegb6l kiemelt mii-

itott, makroszkoposan pannusnak
s szOvettani elemzését végeztiik el
specifikus festésekkel (Trichrom,
gjtes elemeinek funkcionalis karakteri-

miai modszert hasznaltunk (alfa-

[fa-SMAa hasznalata alkalméval
sziv fibroblast, myofibroblast és

, livitds alatamasztja azt a fel-

v m J' rombust és a pannust két,
: de az alkalmazand6

—
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er.rlfraren’alls aorta abdominalis aneurysmak
perioperatiy mortalitasat eldjelz6
score-rendszerek vizsgélata

Yu Evelin SE AOK .
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’Be’w:c!é.v. Az infrarenalis aorta aneurysma mitétek hali-
lozdsa a rupturalt esetekben igen magas a miitéti techniky o«
az Intenziv terdpia fejlédése ellenére, de elektiv esetekben |
ff)ntos a varhat6 kockizat eléjelzése. A perioperativ mortal;
tas megjoslasdra szamos score-rendszer ismert, ezeknek ér é-
nyessége azonban nem bizonyitott,

Tanulményunk célja az volt hogy kideritsiik, létezik-c
olyan score-rendszer, amely megbizhatoan elérevetitené egy
adott betegségesoportra a miitéti halalozést.

Modszerek. Egy centrum egy éves beteganyagat retro-
spektiven elemeztiik, négy hasznélatban 1évé score-rendszert
vizsgéltunk, és az eredményt 5sszevetettiik a valosagos kime-
netellel. A rupturalt betegesoport vizsgalatakor Hardman in-
dexet, Glasgow Aneurysm Score (GAS)-t, és VBHOM
(Vascular Biochemistry and Haematology Outcome
Models)-et szamoltunk. Az elektiv csoport esetében az RCRI
(Revised Cardiac Risk Index), GAS és a VBHOM modelleket
alkalmaztuk. A score-rendszerek megitélése céljabol ROC
(Reciever Operating Characteristic) gorbe analizist végez-

Eredmények. A vizsgélt kohorsz: a Semmelweis Egyetem
Vérosmajori Sziv-és Ergyogyaszati Klinikdjan 2015.01.01.
és 2015.12.31. kozétt infrarendlis aorta aneursyma miatt mu-
tott betegek. A 85 beteg tlagéletkora 69,54 év (SD=9,82).
koziiliik 71 volt férfi (83,53%). 15 beteg (17,65%) rupt’umlt
aneurysma miatt keriilt miitétre, 70 (82,35%) pedig elektiven.

A betegek 80%-a nyilt miitéten, 20 %-a stentgraft beultclfsen
esett 41 Az Osszmortalitds 9,41% volt (8 beteg), cbbdl a
rupturalt betegek mortalitasa 40% (6 beteg), az elektiven mii-
totteké pedig 2,86% (2 beteg). A score;rendszerek ROOC f;;
be alatti teriilete (AUC) a kévetkez6 volt: RCRT: 0.0
Hardman-index: 0,741, Glasgow Aneurysm Score: 0.767,

M: 0,946. . :
vm]-lfgvermmés. A vizsgalt betegcsoportban az indexek !(0-
ziil a VBHOM bizonyult a legpontosabbnak. A Hardman :s a

indennapi klinikai gyakorlat szaméra fontos infor-
s e egyszert, de pontossaguk m:im
idealis i t alkalmasnak a perioperativ
" z£ elig m l;lnzﬂnyul ban. A rupturdlt be_tegcso-
hﬂmﬂbanc’ tﬁkélites eléjelzé score-rendszerre lenne szullclség a
P(:itét elutasitasihoz, ennek a feltételnek egyik modell sem
m

felel meg.
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