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Igen Tisztelt Fészerkeszté Ur!

A Cardiologia Hungarica 2000. 29/2: 83-86. megjelent szd-
maban nagy érdeklddéssel olvastuk Thomka Istvin és mtsai,
»Az a. thoracica interna ijrahasznositdsa a szivkoszorierek
ismételt sebészi revaszkularizdcidja sordn” cimi kizleményt.
Elismeréssel szeretnék gratuldlni a szerzéknek az esetis-
mertetésben leirt elegdns megolddshoz. Ugyanakkor csoddl-
kozdssal és értetlenséggel szereztiink tudomast arrdl, hogy az
orszdg egyik legnagyobb szivsebészeti kozpontjiban a mam-
maria interndt csak az esetek kb. 50%-aban haszndljik a ko-
szoriér dthidaldsdra. Az idei év elsé félévében is véltozatlanul
alacsony a mammaria graftok alkalmazdsa az intézetiikben.
Nyugodtan lehet dllitani, hogy az a. mammaria interna az
idedlis graft a bal koszorGér mellsé leszdll6 dgdnak dthidald-
sdhoz €s ez jelenti az optimdlis mdtétet. Ezt hangsilyozzik ki
a hazai és killféldi kozlemények — amelyek nem ismeretlenek
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Az artéria mammaria interna
a koszoruér athidalasok vezérelve

diac Surgery in Germany during. .. cimen
a németorszdgi adatokat (1. tdbldzat).

Kétlem, hogy czen adatok ismeretében
bdrkiben megfogalmazdédna, hogy a

e

a szerz6k szdmdra — és Tarr Ferenc kivild monografidjabal is
ez olvashato. A kiilonbozd mindségbiztositisi kévetelmények
90%-o0s, vagy magasabb felhaszndldsi ardnyt jelolnek meg
ebben a vonatkozdsban. A kérdés azért bir nagy jelentéséggel,
mert évente tobb szdz szivbeteg koszordér matétjét nem lehet
optimdlisnak és idedlisnak nevezni az ilyen alacsony mam-
maria felhaszndldsi rata miatt.
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németorszagi szivsebészek nem felelnek
meg a ,kiilénb6z6” mindségbiztositdsi
kovetelményeknek. A németorszigi
adatok mellett lithatd, hogy a Gottsegen
Gyorgy Orszdgos Kardioldgiai Intézetben

levelére, a hivatkozott cikk szerzdjeként, L. TABLAZAT g kilencvenes években milyen gyako-
a kovetkezd vilaszt szeretném adni. Le- ak CABG K CABG risdggal alkalmaztuk az a. thoracica in-
veliik szép példdja annak, hogy feliilet e i temat koszortiér miitétek sordn. Az a. th
v sz€p példdja anna > ogy fe L]]lfi es (Németorszig) (G.Gy. 0. K. L) ernd .OSZOI'U?‘I lrlrlm éte : sordn. kZ;j'l. o-
¢és a tényszer(séget teljesen mell§zd racica interna felhaszndldsi gyakorisdgdt
megillapitisokkal hogyan lehet a di- Geez. - IMA | Gs IMA %) szimos tényez6 (életkor, nem, kisérd be-
cseretet'nemtelenu! avisszdjara [0rd1_tam. 1990 23733 nincs adat 157 89 2499 |  tegségek) befolydsolja. Ennek illuszird-
A kiilonbz6 mindségbiztositdsi ko- 1991 25680  nincs adat 389 76 195% | ldsdra hadd dlljanak itt azok a tdbldzatok,
vetelmények 90%-o0s, vagy magasabb | 1992 30163 14841 49,25% | 442 1262855% |  melyek nemek és életkor szerinti bontés-
felhasznaldsi ardanvt ieldlnek ben 1993 35251 17713 50,2% | 413 130 31.5% i i g SR ’
g tk‘ 5 l‘)'t Y }‘1 Toh Tthg eb g 199442475 23213 sa7% | a0 95 238% l?‘m ?l}t.apﬂf ‘aZ"C]lr‘t()};lCI 3‘} g
a vonatkozdsban. e Thoracic an 1995 51698 3191 607% | 432 140 3245 Cvenkeénti felhasznd a;t( - tabldzat). .
Cardiovascular Surgeon (Georg Thieme | 1996 57767 39881  69.0% | 567 274 4839% Ha a hatvan év alatti férfiak csoportjat
Verlag Stuttgart New York), amely fo- 1997 60855 40266 66,2% | 570 282 495% | nézziik, akkor az artérids revaszkulari-
lyGirat nyilvdn nem ismeretlen a szerzok :;’gg 2;3; jgz'li 23;‘;’}0 ?ii 222 z;:’; zici6 gyakorisdga 70% folotti (111, tab-
szdmdra, minden évben kozz¢é tesz Car- = : o S ldzat). THOMKA ISTVAN

1. TABLAZAT 11l TABLAZAT

férfi (G. Gy. 0. K. 1) n6 (G. Gy. 0. K. 1) <60év(G.Gy. 0.K. 1) >=606év (G, Gy. 0.K. 1) <60 év (G. Gy. 0. K. 1)

IMA % IMA % IMA %o IMA % Ossz. IMA %
1990 286 76 26,6% 71 13 18,3% 240 69 28,8% 17 20 17,1% 201 60  299%
1991 315 68 21,65 14 8 10,8% 234 54 23,1% 155 22 14,2% 187 30 1 26,7%
1992 335 105 31,3% 107 21 19,6% 261 97 37,2% 181 29 16,0% 197 79 40,1%
1993 303 101 33.3% 110 29 26,4% 225 87 38,7% 188 43 22.9% 166 65 392%
1994 303 82 27,1% 97 13 13,4% 211 72 34,1% 189 23 12.2% 168 64 38,1%
1995 331 110 33.2% 101 30 29,7% 237 93 39,2% 195 47 24,1% 193 76 39,4%
1996 422 223 52,8% 145 51 35,2% 295 168 56,9% 272 106 39,0% 224 135 60,3%
1997 422 223 52,8% 148 59 39,9% 268 145 54,1% 302 137 45,4% 206 119 578%
1998 501 281 56,1% 154 59 38.3% 324 210 64,8% 331 130 39.3% 264 176 66,7%
1999 508 305 60,0% 136 64 47,1% 307 216 70,4% 337 153 45,4% 248 181 73,0%
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