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ALAPTUDOMANYOK

A hrrrn 6n agyi aneurizrnazsäkok
sztärikusan inhornog 6n

viszlcoelasztikus viselked6se

nn. roru uÄnra" DR. nÄoasv cvöncv L., DR. xvÄnv tstvÄtt,
DR. KERnnyr rIBoR" oRosz tutrlos, DR. MoI,nÄnrn cv6z6, DR. MoNos EMIL

össznpocllrÄs

Lz agyi aneurizrnäk kialakul6sa, valamint ruptriräjuk

bekövetkezds6nek oka m6g napjainkban sem lisztÄ-

zort, ez6rr nät6tb6x. 6s kadaverekb6'l szärmaz6 agyr

aneurizmazsäkok biomechanikai tulajdonsägait vizs-

gältuk. Hosszanti 6s körkörös r:sikokat vägtrurk az 6r'

vastagabb (az aneurizmazsäk nyakähoz közeli) 6s v6-

konyabb (ruptririhoz közeli) r 6sz6h(fl. Kadaverekbifl

szirntaz6 arteria cerebri mediät hasznältunl( hosszan-

ti, 6s arteria basilarist körkörös kontroll csikok prepa-

räläsära. A 3 mm hosszri csikokat k6t v6gükön rögzit.-

ve, 2 percenk6nt 2OO mikrom6teres l6p6sekben hirte-

len meghriztuk, miközben az er6t folyamatosan m6r-

täk. Szämft6g6p segitsdg6vel meghatäroztuk a viszko-

elasztikus param6tereket (soros, pärhuzamos elaszti-

kus modulus, viszkozitäsi együtthat6), valamint a sza-

kitäsi szilärdsigot. A regisztrält stressz relax6ci6s gör-

b6kre j6l illeszthet6lh a Kelvin-f6le szolid viszkoelasz-

tikus modell függv6nyek. Eredm6nyeink szerint a vas-

tag csikok szakitäsi szilärdsäga mindk6t iränyban ki-

sebb, mint a megfeleld krntrollok6. A vdkony csikok

szakitäsi szilärdsäga hosszanti iränyban szignifikänsan

nagyobb a vastagokhoz k6pest, viszonl körkörös

iränyban a v6kony csikok sokkal alacsonyabb megnyri-

läs 6rt6k mellett szakadnak el. Az egyes viszkoelaszti-

kus param6terek egymässal pärhuzamosan viltoznak:

körkörös iränyban a v6kony 6s vastag csikok koeffici-

ensei szignifikänsan kisebbek a kontrollokhoz k6pest,

hosszanti iränyban pedig a v6kony csikok együtthat6i

szignifikänsan nagyobbak, mint a vastagok6.

Sterically inhomogenous viscoelastic properties of

humarr cerebral arreurysm sacks

MÄnr.q. T6TH M. D., cyöRGY L. NÄDASY M. D.,

ISTVÄN NYÄRY M. D., TIBOR KERfNYI M. D.,
MIKLöS OROSZ, CY6Z6 MOLNÄRKA PhD,

EMIL MONOS M. D.

To clarify the development and rupture of cerebral

aneurysms, the biomechanical properties of strips

from human saccular cerebral aneurysms - from both

surgery and cadavers - were investigated. Meridional

and circumferential thick (near to neck) and thin (ne-

ar to rupture) part of the aneurysms were cut. Medial

cerebral artery strips as meridional, and basilar artery

strips as circumferential control strips were used.

Length of the 3 mm long strips was increased in 2OO

mir:rometer steps, while distending force was recor-

ded. Tensile strength and viscoelastic parameters (se-

rial-, parallel elasticities and viscosity) were cornpn-

ted. The legistered stress lelaxation curves fitted well

wirh the Kelvin rnodel. Tensile strength of thick strips

from both directions was significantly lower than that

of r:ontrrrls. Thin strips exhibited significantly larger

tensile strength than thick ones in meridional directi-

on. Thin strips ruptured at much less slrain values

rhan thick ones in circumferential direction. Changes

in viscoelastic parameters always exhibited similar

characteristics: parameters of thick and thin strips in

circumferential direction were significantly lower than

those of controls, and in meridional direction patame-

ters of thin strips were significantly higher than those

of the thick ones.

Erberegs6gek, IY. 6vfolyam 2. szärn, 199712.



DR. TOTH MARIA ES MTSAI.

Eredmdnyeink alapjän megällapfthat6, hogy az agyi

aneurizmafal mechanikailag kev6sb6 ellenä116, mint az

6p art6ria szövel, ami val6szfnü1eg a simaizornzat ehä-

n6s6nek következm6nye. Ugyanakkor az 6rfal elv6ko-

nyodäsa nem jär a szakit6si szil6rds6g csökken6s6vel

mindk6t iränybano ennek oka a kötäszöveti rostslruk-

türa reorientäci6ja lehet.

KULCSSZAVAK

agyi aneurizma, artöria biomcchanika, arteria basila-

ris, arteria cerebri, media, elasztikus modulus, rsiszko-

elaszticitäs

In conclusion, intracranial aneurysms are mer:hani-

cally and elastically less enduring than control cereh

ral arterial tissue, probably as a result of disappearan-

ce of smooth muscle elements. However, with further

thiruring of the aneurysm wall there is no decrease of

lensile strength, which suggests the reorientation of

the fiber stmcture.

KEY WORDS

cerebral &neury srn ) drterid.I b iome c ha.nic s, b a.sila.r ar-

tnry, middlc cerebral ürtery, elastic modulus, tsisco-

elasticity

Bevezerds

Az agyi aneurizmäk kialakuläsa 6s ruptfräia biomechani-
kai szempontb6l a viszkoelasztikus paramäterek ös a szaki-
tdsi szildrdsdg függv6nye (1,2,3, 4). Az aneurizma k6pz6-
dds okai között feltdtelezik a megvältozott vdräramläs miatt
megn öveked ett ny ir ö fe szült s ö g hatäsät az en do thelium sei -

tekre (5, 6), toväbbä öröklött (1, 8, 9), vaqy szerzett (1, 10,
1 1), illetve lokälis (8, 12, 1 3), vagy genetalizllt (14, 15) ar
ßriafal gyengeseget. Az aneurizmäs erek faläban hernodina-
mikai erök hatdsdra 4bredd mechanikai erdk az aneurizma
növeked6s6t, az 6rfal megvastagodäsät, ugyanakkor lokäli-
san az aneutizmazs6k elvdkonyodäsät 6s vdgül ruptüräjät
eredm6nyezik (14, 15, 16, 7'7).

Az agyi aneüizmazsäkok viszkoelasztikus tulajdonsäga-
inakrdszletes elemzdse ezideig nem törtdnt meg. Agyi ane-
urizmazsäkok globälis mechanikäiäval kdt publikäcid fog-
lalkozott. Roach 6s munkatärsai az agyi aneurizmäkban
szf6rikus szimmetriät 6s homogdn elasztikus tulajdons6go-
kat teteleztek fel (3). A preparätum viszkoelasztikus tulaj-
donsägait a szerzSk nem hatäroztäk meg, bär jelentds6gdt

kiemeltdk. A kiinduläsi megnyijtäsnäl a kontroll agyi Nt6-
riäkkal összehasonlitva csökkent rugalmassägot tapasz-
taltak, amely különbs6.g nagyobb megnyfjtäsnäl toväbb nö-
vekedett. Az elasztikus ruod.ulus x falvastagsdg szorzatbll
szämitott mennyis6g nem jellemzi egyörtelm(ien az ut&iafal
anyagänak valddi rugalmassägät. Steiger 6s munkatärsai k6-
sdtbi munkäiukban (4) agyi aneurizmazsäkbdl sz6rmaz6
csft ok mech anikai tul aj don sägait t anulmänyo ztdk. Er edmö-
nyeik szerint az anevrizmaszövet a konfollal megegyezf
maximälis megnyüläst sokkal kisebb szakitäsi szilärdsägot
mutatva 6rt el. Az aneurizmazsäkot kdt resre - nyaki 6s
alapi r€,szre - osztottäk, azonban a különbözd iränyokban
feltötelezheLf inhomogenitäst nem tanulmänyoztäk.

Az agyi aneurizma kialakuläsa, valamint a ruphira bekö-
vetkezds okainak m6lyebb feltäräsa drdekdben jelen vizsgä-
latainkban agyi aneurizmazsäkbdl, valamint kontroll agyi
ar t6r r{k faläb öl szär maz6 sz övetcsikok vi szkoel asztikus tu-
lajdons6gait tanulmänyoztuk a nyrijtäs függvdnyeben. Az
aneurizmafal inhomogenitäsänak, valamint a kötdszöveti
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rostok iränyänak figyelembevdtel6.vel az anewrzma csfkokat
n6gy csoportba soroltuk: hosszanti vastag 6s vdkony, vala-
mint körkörös vastag 6s v6kony csikokra. A csftok kis mdr-
tehi, hirtelen - id6'ben l€pcs6szer(( - megnyü1täsra adott
stressz-relaxäci6s välaszait regiszträltuk. El6kisdrleteink
eredmdnyei szerint mind az agyi aneurizmaszövet, mind a
kontroll erek viselkeddse töl modellezhetök a Kelvin ,,stan-
dard" viszkoelasztikus modellel, amely egy viszkdzus elem-
bö1 6s azzal sorosan, illetve pärhuzamosan kapcsolt
kdt elasztikus komponensbö1 äll. A szövetpreparätumok el-
asztikus modulusainak 6s viszközus együtthatdin ak identifi-
kdl{sa ez&L e modellek komouterizält alkalmazäsäval tör-
tdnt.

Vizsg älatainkb an az alfibbi kdrddsekre keres tün k väl asz t:
Modellezhetd-e cdlszerüen az anelur izmflk stres sz-rel ax6ci6 s
viselked6se a Kelvin modellel? Eszlelhetd-e összefüggds a
modellben szereplö soros 6s pärhuzamos rugalmas elemek
modulusa, illetve a viszközus koefficiens között? Van-e kü-
Iönbsdg a biomechanikai paramdterekben (szakitäsi szllärd-
sdg, az elasztikus 6.s viszközus modulusokban) az aneviz-
mazsäk 6s a kontroll 6rfal között? Megfigyelhet1-e az ane-
urizmazs äk faläb an az anetr izntäk h o ssz ten g ely6vel p ärhu-
zamos (körkörös) 6s arra meröleges (hosszanti) iränyban kü-
lönbsdg a mechanikai p aramdterekben (sztdrikus inhomo ge-
nitäs)?

Metodika

0t agyi aeurizmaruptüra következtöben elhunyt friss ka-
daverbdl szdrmazö, valamint 16 miftöt sordn eltdvolitott
agyi aneurizmazsdkot vizsgdltunk. A preparäl6s utän az ane-
urizmäkat azonnal hritött nKR oldatba helyeztük, majd pre-
parä16 mikroszk6p segitsdgdvel csftokat vägtunk a követke-
z6'kben leirt mödon. Az aneurizma zsäkokat kdt rdszre osz-
totirtk: vökonyabb r6szre, ame\y az apexhez (6s ältaläban a
ruptürähoz) közeli, 6,s vastagabbra, amely az aneurizma
nyakähoz (a bifurkäcidhoz) közeli r6sz. 7,5 mm szÖles 6s 6-
8 mnr-es hosszanti (meridionälis, az apex fel6 iränyul6) 6s
kö r kö r ö s (cirkul äri s, az aneur iznTa e g yenlf t 6j 6vel p ärhuz a-
mos) csftokat metszettünk, lehetdsdg szerint mindk6t terü-

6rbetegs6gek, IV. 6vfolyann2. szärn, L99712.
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1. äbra. A csikok kimetsz6s6nek m6dia az agya aneurizmazsäkokb6l.
a. hosszanti v6kony csik, b. hosszanti vastag csik, c. körkörös v6kony csik, d' körkörös vastag csik.

(b: bifurkäci6, sz: szü16 6r, a: apex, r: ruptüra helye'
h: a v6kony 6s a vastag csik közötti elm6leti hatär a metsz6s sorän.)

letr61 (1. äbra). Kontrollkdnt 8 nemben 6s korban illesztett,

agyi 6rbetegsd.gben nem szenvedd kadaver agyi art6riäbdl
hasonld mdretri csfkot metszettünk. M6retbeli 6s geonetriai

tulaj don s äg ok, valamint az aneurizm:ltk leg gy akoribb el 6for-
duläsi helye alapjdn 6.s viszonylag oldalägmentes szakasz
igdnydvel az arteria cerebri mediät mint hosszanti, az arteria

basilarist mint körkörös kontrollt välasztottuk. Osszesen 7
hosszanti vastag, 8 hosszanti v6kony, 7 körkörös vastag, 4

körkörös v6kony aneurizma csfk, valamint 9 arteria basililris
6s 9 arteria cerebri nedia csft mechanikai tulajdonsägait
vizsgältuk.

A csftokat 37 oC-os, oxigenizält (pH = 7,4) nKR oldatba
helyeztük, 6s a 6-8 mm-b61 3 mm kdpezte a befogök között
m6rt szakaszt. A szegmentumok kiindul6si hosszät az 6ppen
m6rhetd minimälis terhelÖs (kb. 100 mg) mellett ällitottuk
be. A kis6det sorän a csikok hosszät kötpercenk6nt mikro-
m6tercsavar segitsdgdvel 200 mikrom6terrel hirtelen (<100

msec), ldpcslzetesen növeltük. A feszitder1t nyüläsmdrd
bdlyeges jelätalakitdval m6rtük, 6s Soltec 500sp Signal Pro-
cessor segits6g6vel a jeleket felerdsitve folyamatosan re-
giszträltuk az rdd figgv6ny6ben.

Erbetegs6gek, IV. 6vfolyarn2. szärn, 199712,

A kalibräcid a kfsdrlet eleidn 6s vdgdn sülysorozattal tör-

tent. A csikok tömegdt a kisdrlet v6gdn mikro-mÖrleggel ha-

tifuoztuk meg. A szövet tdrfogatät 1,06 g/cm'-es fajsrillyal

szämoltuk.
A mechanikai teszt sorän mind az arßri6k, mind az agyi

aneurizmäk faläb 6l prep arält csfkok lellegzetes viszkoelasz-

tikus viselkeddst (stressz relaxäciö) mutattak. Egy jellemzd

kfsörlet regiszträtuma läthatö a2. 6hr6n. A stressz relaxäci-

ös görbdket a kalibrält regiszträtumrdl olvastuk le, mald

EXCEL, MAPLEV 6s MATLAB programok segits6g6vel

vögeztük el a szämitäsokat. Elökisdileteink szerint a regiszt-

rält stressz relaxäciös görb6kre jöl illeszthetdk a Kelvin-f6le

standard viszkoelasztikus komputer modell alkalmazäsäval

eldällitott függvdnyek (18). A viszközus 6s elasztikus kom-

ponensek paramdtereinek identifikäl1sa ez€rL e modell al-

kalmazäsäval tör€.nt. Az elm6.leti modell egy viszközus

komponensbö1 6s azzal sorosan 6s pärhuzimosi[ kapcsolt

k6t elasztikus egysdgbdl ill (a szdmitds rdszletei az Appen'

dixben taldlhatök). Kiszämitottuk a soros (E') 6s pärhuza-

mos rugalmassägi modulust (Ep), valamint a viszkozitäsi
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2. äbra. A mechanikaiteszt l6p6sei.
a. A kis6rlet sorän regisztrält görbe.

b. A szämilott görbe (modell) illeszked6se
az eredeti (regisztrält) görb6re.

együtthatdt (l), 6s äbräzoltuk a megnyüläs függv6ny6ben. A
szövetcsikok szakitäsi szilärdsägät a nyfitäs sorän el6rt ma-
ximälis feszültsdg 6rt6kdvel jellemeztük.

A különbözd szövetmintäk mechanikai param6tereinek
statisztikai összehasonl(täsät azonos megnyuläs mellett egy-
faktoros ANOVA program segits6g6vel vÖgeztük. A külön-
bözd mechanikai param6terek közötti összefüggdseket (line-
äris regresszid 6s korreläcids koefficiens) StatView prog-
rammal vizsgiiltuk meg.

Eredm6nyek

A vastag csftok szakitdsi szildrdsdga mindk6t iränyban
szignihkänsan kisebb, mint a konroll csikok6. Hosszanti
iränyban a vdkony csikok szakftäsi szilärdsäga^ nagyobb,
mint a vastag csikokd (14,5 + 4,1 x 10" dynlcm'vs.7,5 +

2,0 x 106 dynlcmz, (p < 0,05). Körkörös iränyban a vdkony
csftok sokkal alacsonyabb megnyüläs 6rt6k mellett szakad-
nak el, mint a vastag csfkok (0,29 t 0,04 vs. 0,55 t 0,16,
p < 0,05) (3. äbra).
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3. äbra. Szakltäsi szilärdsäg a megnyüläs
függv6ny6ben aneurizmacsikok 6s kontroll art6riäk

eset6n. A vastag csikok szakitäsi szilärdsäga
mindk6t iränyban szignifikänsan kisebb,

mint a kontrollcsikok6. Hosszanti iränyban a v6kony
csikok szakitäsi szilärdsäga nagyobb, mint a vastag
csikok6, körkörös iränyban pedig a v6kony csikok

sokkal alacsonyabb megnyüläs-6rt6k mellett
szakadnak el, mint a vastag csikok.

(h. v6k.: hosszanti v6kony aneurizma cs[k,
h. vas.: hosszanti vastag aneurizma csik,
k. v6k.: körkörös v6kony aneurizma csik,
k. vas.: körkörös vastag aneurizma csik,
media: hosszanti kontroll csik az arteria

cerebri mediäb61,
basilaris: körkörös kontroll csik

az arteria basilarisb6l.)

A soros elaszticitds a megnyüläs fliggvdny6ben nem kü-
lönbözött szignifikänsan a kontroll körkörös 6s hosszanti 6r-
csft csoportban (a. basilaris vs. a. cerebri media). Mind a
hosszanti, mind a körkörös iränyf vastag csftok soros el-
asztikus modulusa szignifikänsan kisebb a körkörös kont-
rollhoz (a. basilaris) viszonyitva, 50-1107o relat(v nyfläsdr-
tökek mellett. Hosszanti iränyban a v6kony csftok a 0-50Vo
megnyuläs tartomänyban szignifikänsan nagyobb soros me-
revs6get (elasztikus modulust) mutatnak, nint a vastag csi-
kok. Körkörös iränyban a vÖkony 6s vastag csftok elaszti-
kus modulusa nem különbözik szignifikänsan, bär a vdkony
csikok sokkal kisebb mdrtdkben nyüjthat6ak, mint a vasta-
gok (4. äbra).

Hasonld jelensdgeket figyeltünk meg a pdrhuzamos ele'
mek elasztikus modulusa tekintet6ben: a kontroll csfkok
nem ktilönböznek egymästdl, mindkdt iränyban a vastag csi-
kok modulusa kisebb a kontrollhoz viszonyftva, körkörös
iränyban a vdkony 6s vastag csikok modulusa nem különbö-
zik szignifikänsan, 6s hosszanti iränyban a v6kony csikok
nagyobb pärhuzamos elaszticitäst mutatnak (5. äbra).

A viszkozitdsi együtthatö is hasonlö eltÖroseket mutat: a
kontroll csikok nem különböznek, mindkdt iränyban kisebb
a vastag csftok viszkozitäsi együtthatdia a kontrollhoz vi-
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4. äbra. Soros elasztikus modulus a megnyriläs függv6ny6ben aneurizmacsikok 6s kontroll art6riäk eset6n.
A kontroll körkörös 6s hosszanti 6rcsik csoportja nem különbözött szignif ikänsan. Mind hosszanti,

mind körkörös iränyban a vastag csikok soros modulusa szignifikänsan kisebb a körkörös kontrollhoz
viszonyitva. Hosszanti iränyban a v6kony csikok szignifikänsan nagyobb soros modulust mutatnak,

mint a vastag csikok, körkörös iränyban pedig a v6kony 6s vastag csikok elasztikus modulusa
nem különbözik, azonban a v6kony csikok sokkal kisebb m6rt6ldren nyüithat6k, mint a vastagok.

A csillagok az egyfaktoros ANOVA teszttel kapott szignifikanciät (p < 0,05) jelölik.

szonyitva, hosszanti iränyban a vdkony csftok viszkozitäsi

együtthatdja nagyobb, valamint körkörös iränyban a vökony

6s vastag csikok viszkozitäsi együtthatdja nem különbözik

szignifikänsan (6. äbra).
Kiderült, hogy a soros 6s pärhuzamos elasztikus modu-

lus, valamint a viszkozitäsi együtthatd mindig azonos ten-
denciäval vältozik, akär a megnyül6s függv6nydben, akiir a
különbözd csoportok között vdgzünk összehasonlitäst (1-6.

t6bl6zat).

Szövettani vizsgdlataink szerint a vdkony aneurizmacsi-
kok f61eg fibroblasztokat, kisebb mdrtdkben elasztikus rost-

fragmentumokat, ältaläban kev6s kötdszöveti sejtes elemet

Erbetegs6gek, IV. 6wfolyarn2. szäm, lgg712.

tartalmaznak. Az intimäban hyalindegen er 6ci6, a mediäban

fibrdzis dominäI, de mindk6t rdtegben pärhuzamosan rende-

zett kollagen rostok läthatök (8. äbra, a, b). A vastag csi-

kok helyenk6nt sejtdrisabbak, mint a vdkonyak, azonban az

intenzfv hyalinizäcid 6s nucoid degener6ci6 miatt a külön-

bö26 fakltegek egysdgesnek 6s homog6nnak lätszanak. Az

intima-media hatäron csak n6h6ny elasztikus rost talälhat6
(8/c äbra).

Berlini kdk reakcidval nem läthatd megeldzd intramurälis

v6rzds nyoma. Szövettani szempontbdl jelentö's különbsdg a

normäI, kontroll €rfalhoz kdpest a simaizom-elemek telies

hiänya.
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DR. TÖTH MÄRA ES VTSNI.

5. äbra. Pärhuzamos elasztikus modulus a megnytiläs függv6ny6ben aneurizmacsikok 6s kontroll
art6riäk eset6n. A kontroll csikok nem különböznek egymästdl, mindk6t iränyban a vastag csikok

modulusa kisebb a kontrollhoz viszonyitva. Körkörös iränyban a v6kony 6s a vastag csikok modulusa
nem Kilönbözik szignifikänsan, hosszanti iränyban pedig a v6kony csikok nagyobb pärhuzamos

elaszticitäst mutatnak. A csillagok az egyfaktoros ANOVA teszttel
kapott szignifikanciät (p < 0,05) jelölik.

Diszkusszi6

Az agyi aneurizmäk faläban a szakftäsi szilärdsäg mind-
kdt iränyban (hosszanti 6s körkörös) kisebb, mint a kontroll
ut6riafaI6. A soros 6s pärhuzamos elaszticitäs, valamint a
viszkozitäsi együtthatd szintdn csökken (4, 5.,6. äbra).
Feltehet( hogy az aneurizma vastag falü kepletkönt jOn Iöt-
re el6ször,6s a v6kony rdsz k6sd'bb, a fal elv6konyodäsäval
alakul ki (12, 13, 1 9). Eredm6nyeink alapj än megdllapitha-
t6, hogy az üjonnan kialakult aneurizmaszövet mechanikai-
lag több szempontböl kevösbÖ ellenä116, mint a szü16 art6ria.

A szövettani elvältozäsok hättere m6g ttsztfnattan. Ügy
trinik, hogy az aneurizmnszövet több kollagönt tartalmaz,
mint a sztilf artöria (20, 2I), azonban az ilyen kollag6n-

6

mennyis6gbeli eltdrdsek nem magyardzzäk az alapvetd me-

chanikai paramdterekben megfigyelhetd kü1önbs6geket.

A mäsik jelentd's szövettani különbsÖg, melyre az öszlelt
mech anikai elt6.r6seket megpröb älhatjuk vis szave zetni, a s i -

maizo m- e lemek e ltftnd s e az anetrizmazsäk faläböl (20, 2I).

Kadaver erekben a megmaradd simaizom-funkcid minimä-
Iis, ez€rt vizsgälatainkban a kontroll erek mechanikai para-

mdtereiben a simaizom t6nus nem iätszik meghatärozd sze-

repet. A tdnus nolküli simaizom rugalmassäga egy nagysäg-

renddel kisebb a passziv rostdllomdnyhoz kdpest (22), ez6rt

esetünkben ez elhanyagolhatö. Feltdtelezhet1, hogy a folya-
matos falfeszüldssel j ärd ällap otokban a simaizom-sej teknek
egy ällandd iellegü reorganizä16 €s rendez5 szerepe van a

Erbetegs6gek, IV. 6vfolyarn2. szärn, 199712.



A HUMAN AGYI

5. äbra. Viszkozitäsi együtthat6 a megnyriläs függv6ny6ben aneurizmacsikok 6s
kontroll art6riäk eset6n. A kontroll csikok nem különböznek szignifikänsan, mindk6t iränyban kisebb

a vastag csikok viszkozitäsi együtthatdja a kontrollhoz viszonyitva, hosszanti iränyban a v6kony csikok
viszkozitäsiegyütthat6ja nagyobb, körkörös iränyban pedig a v6kony

6s a vastag csikok viszkozitäsi együtthat6ia nem különbözik.
A csillagok az egyfaktoros ANOVA teszttel kapott szignilakanciät (p < 0,05) ielölik.

kollagdn rostokra. Ez megmagy atdzn| azt, hogy az aneuriz-

maszövet mennyis'gileg tt)bb, de mechanikailag gyengöbb

kollagön rostot tartalmaz, mint az egöszsöges artöria.
Az agyi aneurizmdk ruptriräjähoz vezet1 folyamat a zsäk

falänak elvdkonyodäsäval jär együtt (3). E rdgi megfigyelds-
hez addddan a fal anyagänak mechanikai tulajdonsägaiban
j ellegzetes elvältozäsokat tapasztaltunk: ho s szant i ir dny b an

egy kompenzatorikus növekedds volt a szakitdsi szildrdsdg-

ban, a pfuhtzamos 6s a soros elasztikus modulusban 6s a
viszkozitäsi együtthatöban. Körkörö s irdnyban nem ldthatök
ehhezhasonlö elvdltozdsok (4.,5.,6. 6bra). Ebben az iräry-

ban lellegzetes a fal elv6konyodäsäval piirhuzamosan a ma-

ximälis megnyüläs 6rtdk csökken6se (3. Sbra). Valdszinti,

hogy az agyi aneurizmäk ruptfräjdnak - ami ältaläbar az el-

Erbetegs6gek, IV. 6vfolyatn 2. szärn, 199712.

vdkonyodott falr6szen, leginkäbb az apex körül törtdnik (1.

6bra) - a körkörös iränyban meggyengült roststruktüra

eldgtelen mechanikai ellenälläsa az oka.

Eredmönyeink lätszdlag ellentmondan ak Roach ös mtsaL

eredmdnyeinek (3), akik alacsony megnyiläsnäl csökkent

elaszticitäst talältak az aneurizma faläban a szü16 ut6riäk-

hoz viszonyftva, azonban az d modelljük, terbeli szimmetri-

6t fe\tltelezve, figyelmen kfvül hagyta az aneurizmäkban

megfigyelhetd' falvastagsägbeli elt6r6seket, ami pedig jel-

legzetes tul aj d on säg a az anetr izmazs äkokn ak.

A szaKtäsi szilärdsäg €rt€ke Steigner ös rntsai. szerint (6)

is hasonld az ältalunk agyi aneurizmazsäkokon kapott ada-

tokhoz (20-30 x 106 dyn/cm2 szerintük, ös 5-15 x 106

dynlcn{ az ältalunk mert adat, 3. 6bra). Egy kdsö'bbi mun-
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7.äbra (felülr6llefel6: a, b, c, d).
a, Lineäris regresszi6 log pärhuzamos elasztikus

modulus (Ep) 6s log soros elasäikus modulus (Es)
között 0,1 0-0,20 megnyriläs-6tt6kekn6l. Különbözd
tipusü csikok 6rt6keinek összehasonlitäsa sorän.

b. Lineäris regresszi6 log visz kozitäs i együtthat6 (q )
6s log soros elasztikus modulus (E") között
0,1 0-0,2o megnyüläs-6d6kekn6l. Különbö26

tipusri csikok 6rt6keinek összehasonlitäsa sorän.
c. Lineäris regresszi6 log pärhuzamos elasztikus

modulus (Ep) 6s log soros elasztikus modulus (Es)
között hosszanti vastag aneurizmacsikokon.

Kü lönbö26 m egnyüläs-6rt6kek
összehasonlitäsa sorän.

d. Lineäris regresszid log viszkozitäsi
együtthatö (rl) 6s log soros elasztikus modulus (Es)

között hosszanti vastag aneurizmacsikokon.
Különbö26 megnyüläs-6rt6kek

összehasonlitäsa sorän.

käiukban (6) a ,,szöveti megfolyäsra" (yield) 6s a megfo-

lyäskor 6szlelt megnyriläsra is hasonld ört6keket kaptak az

ältalunk mdrt maximälis feszültsdg- 6s megnyüläs-6rtÖkek-

hez. Az agyalapi art6ri6kat hosszanti irdnyba megnyüjtva a

megfolyäs-drtdk näluk 10,6 + 1,3 x 10o dynlcm" volt, ez

nregfelel az ältalunk az Nteria cerebri media csikokon

hosszan^ti iränyban mdrt adatnak, ami 23,5 + 3,8 x 106

dyn/cm'. Az anetrizmaszövetet k€t r 6szr e o sz to ttäk,,n y ak-

ra,, 6s ,,fundusra", ahol a folyäsi feszültsdg €rt€k6t I2,7 t

4,9 x 106 dyilcr& rrl6lt6k, ami nälunk 5,0 + 2,6 x 105

dynlcm" volt. Az aneurizmaszövetben az ältalrrnk mert ma-

ximälis feszültsög-6rtek tartomäny 5-15 x 10o dyn/cm', 6s

ezen belül a hosszanti vdkony csftok szakitäsi szilärdsäga a

legnagyobb. Az ältaluk publikält megfolyäskor dszlelt meg-

nyriläs-drt6kek hosszanti iränyban nyüj tott agyalapi artÖri-

äknäl 0,34 + 0,10, az aneurizmazsäk nyaki r6sz6n€l0,5'7 t

0,39,6s az aneurizmazsäk fundusänäl 0,07 t 0,15, amely Ör-

tdkek nem különböznek ielentdsen a 3. äbrän feltüntetett

m6r6si adatoktdl. Ezeken az adatokon tülmenöen a mi mÖ-

rdseink igazoltdk, hogy ielentds különbsdgek öszlelhetö'k az

anertizmazsdk vastag 6s v6kony fahi rdszeinek mechanikai

tulajdonsägaiban, illetve attdl fliggden, hogy a mechanikai

param6tereket milyen iränyban m6rjük.

Egyik drdekes megfigyel6sünk az, hogy az aneurizma-

szövet 6s kontroll erek soros 6s pärhuzamos elaszticitäsa,

valamint viszkoelasztikus modulusa azonos tendenciäval

vältozik. Az aneurizmacsft tipusätdl 6s a megnyüläs m6rt6-

k6t61 függetlenül a soros 6s a pärhuzamos modulusok loga-

ritmusa lineäris regresszi6t mutat, a.hol a meredeksdg meg-

közelftdleg 7, ös az y tengely metszdspontia az esetek több-

sdg6ben a 0,14-0,8 tartomänyban van. Hasonld regressziös

összefüggöst 6szleltünk a soros elaszticitäs Ös a viszkozitäsi

együtthatd között, ahol a meredeks6g szintdn 1 közel6.ben,

az y tengely metszöspontia pedig 0,6-1,6 tartomänyban van
(l-6.t6bl6zat,7.6bra).Ez azt jelenti, hogy a härom alap-

vetd mechanikai paramöter közötti kapcsolat a következd

egyenlettel irhat6 Ie:
E s = k 1  x E p = k 2 x T l ,
ahol kr = 1,4-6,3,6s k2 = 4-40, amennyiben Es, Eo 6s t1

CGS egysdgekben van megadva. Val6szinf, hogy a fenti

egyenlet az &köt1szövet mecharikai feldpit6sdnek egy ed-

dig mdg nem ismert összefügg6s6t iria le. Az egyik lehetd-

s€g az, hogy a soros 6s a pärhuzamos elaszticitäs ugyanazon

kollag6n rostpopuläcid segftsdgdvel valdsul meg, amelyek-

b61 egyes kollag6n rostok szerepe a soros elaszticitäs, a ma-

nd6kr6sz6 a pärhuzamos elaszticitäs, 6s adott kollagön ros-

tok felvciltva töltik be a soros ös pdrhuzarnos elaszticitds

szerepöt. A viszkozus ellendlldst valöszimileg a kollagdn

rostokhoz kötddd mukopoliszaharidok biztositiäk sztochio-

metrikus m6don (23). A nyüjtäs sorän a mechanikai para-

möterek oly mddon vältoznak, hogy több kollag6nrost, vagy

elszakadäsuk következt6ben kevesebb szämü kollag6nrost

kerül bevonäsra an6lkü1, hogy a közöttük fennälld mechani-

B Erbetegs6gek, IV. 6vfolyarn2. szärn, 199712.
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8. äbra. Aneurizmacsikok mikroszk6pos k6pe. A csikokban simaizom-elemek nem läthatok.

a. A v6kony aneurizmacsik homog6n 6s többnyire seites elemeket tartalmaz.
Az intimäban (t) hyaiindegeneräci6, a mediäban (M) f ib16zis läthat6 (Hematorylin-eosin fest6s)'

ä. A v6kony csikokban a sötltre festddött hyalin az intimäban (l), az elasztikus elemek (ET) mediäban (M)

talälhat6k. (Alcian-k6k fest6s a glycosam inoglycanok kimutatäsära)'
c. A vastag csikok f6leg hyalint 6s kollag6nrostokat tartalmaznak

(Resorcin-fuschin-van Gieson fest6s). Az intima (l) - media (M) hatärän n6häny
elasztikus fragmentum (E'f) f igyelhet6 meg.

kcti kapcsolat jetlege rnegvdl,toznct Ügy tünik, hogy a härort

alapvetd mechanikai param€ter közötti kapcsolatot nem be-

lblyäsolia az aneurizmaszövet kialakuläsa. Ez6rt nem val6-

szinri, hogy a mechanikai paramdterekhen bekövetkez1 v'il-

tozäsokat maguknak a mechtuikai egysdgekrek a vältoziistr

okoznd (a kollagdn rostok tfpusa), valöszinribb a soro'sun ös

p rirhuzctmo s an c s at o It e gy s ö g e k ( ko| I a g ö nr o strt k ) szd nttb an,

cr szöveti szerkezetben bekövetkez.d kvuntitativ v(iltozds Az

trgyi aneurizmazs6kok kialakuläsät az irodalomban tÖbbek

az art6riafalban genetikai alapon kialakul6, u III. tiprtsti kol'

lagönrostok mindsdgdben 6s nennyisdgdben bekövetkez1

v6ltoz6ssal magyarizz'äk (8, 16, 11,24,25,26,27). Mäsok

az ilyen iellegü felt6telezdseket nem tartiirk megaläpozott-

nak (28). A fentiek alapiän a mi eredn.r6nyeink sem tämaszt-
jäk alä ezekel a ndzeteket.

Az irodalomban fellelhetd äramlirsi tedriäk trz aneurizula-

zsäkok kialakuläsänak meginduläs 6€tt az endothelium t'elü-

letön lokälisan megnövekv6 nyir6et6t tartiäk f'eleldsnek (18,

29).EzenL'wül a betegsdg kialakr-rläsäban örÖklÖtt (7, 8, 9)

vagy szerzetL (7, 10, 11), szisztdmäs (14, 15), vagy Iokälis

(8, 12, 13) 6rfalgyengesög jdtszhat szerepet. Az attettrizma

Erbetegs6geko IV. 6vfirlyanr 2. szänr, 199712.

faläban hemodinamikai erdk hatltsära 6bredd mechanikai f'e-

szül ts6gek pedig toväbb tägf t jäk a zs6kot  (1,2,  4,6) .  A fo-

iyamatosan ielenldvd, növekvd m6rt6kri tägit6 erdk hatäsir-

val az ir.j granul6ci6s szövetkdpzddds nem tud ldpdst tarlanl,

a fal elvdkonyodik (4, 6). Vizsgiilataink ezeknek az elk6'p-

zel6seknek a toväbb1'eilesztds6hez, illetve tisztäzäsfthoz

szolgältatnak ridatokat.

Ö s s z. efo g I alv u e r e dmö ny e i nk et, nrc g dll ct p it h utj uk 
"

i. Az elvdkonyod6stdl mentes, vastagabb liihi aneuriz-

mardsznek mechanikai paramdterei kisebbek, Összehasonlit-

vrr a kontroll agyi artdriäs szövettel (a szakitäsi szilardsäg,

valamint a sz6mitott soros, pärhuzamos modulus ds viszko-

zitäsi cgyütthatd is kisebb).

2. Az elvökonyoddssal pärhuzamosan feltehetö1eg a szö-

vetek sa.jätos polarizäci6ja niegy v6gbe. Mig hosszanti

irirnyban a szakftiisi szilärdsägban (6s az egy6b mechanikai

param6terekben) egy kompenzatorikus növekedds iött l6tre,

addig körkörös irAnyban ä szövetek maximälis nyüjthatÖsä-

ga kisebb negnyr'tlltsi fbknäl äll be, ami trz trneurizma rup-

turhjät eredmduyezheti.

9
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log Es vs log Ep

meg-
nyüläs

n m o I p

0 - 1 0 6 1 o,972 o,253 o,942 0,0001

10-20 88 1,003 0 , 1  5 1 u,Ybb 0,0001

20-30 I O 1 , 1 2 2 0,625 0,967 0,0001

30-40 78 1 , 1 1 2 0,587 0,966 0,0001

40-50 70 1,049 o,281 0,968 0,0001

50-60 44 1,008 0,082 0,969 0,0001

60-70 o l 1 , 0 9 5 o,621 o,944 0,0001

70-80 z3 1  , 1 7 1 1 , 1 0 3 0,902 0,0001

80-90 1 8 0,984 0,065 0,786 0,0001

90- 1 00 1 7 o,924 U , J J O 0,849 0,0001

1 0 0 - 1 1 0 0 , 8 1 3 n oo7 0,634 0,1  263

110-120 5 1 , 1  1 0 0,753 0,789 o,1124

1 20-1 30 4 1 , 4 7 9 z , I v o 0,986 0,0137

1 30-1 40 b o,478 2,830 o ,172 o,7447

log Es vs log eta

meg-
nyüläs

n b p

0 - 1 0 6 1 1,O37 1,424 0,981 0,0001

10-20 89 1  , 0 1 5 1,624 0,988 0,0001

20-30 77 1,O21 1 , 5 6 8 0,993 0,0001

30-40 78 1,048 0,988 0,0001

40-50 t ,oo2 1  , 6 1 4 0,988 0,0001

50-60 44 1,O22 1 , 5 2 9 0,992 0,0001

60-70 öz 1 , 0 8 5 1 , 0 6 8 o,977 0 ,0001

70-80 zo t .  t o c 0,576 o,924 0,0001

80-90 1 8 0,997 1,627 0,961 0,0001

90-1 00 0,948 1,829 0 , 9 3 1 0,0001

1 0 0 - 1 1 0 7 0,822 2,602 0,794 0,0331

1  1 0 - 1 2 0 1,064 1 , 1 7 6 0,881 0,0481

1 20-1 30 4 1  , 3 1 5 o,170 0,984 0 , 0 1 6 0

1 30-1 40 6 u , o t c 3,776 o,414 o,4147

1. täbläzat. Log E" 6s log Ep közötti kapcsolat
különbö26 megnyütäs-6rt6kek eset6n.

Különbö26 tipusri csikok adatait összevonva.
Jelmagyaräza t az / -6, tdbläzato khoz:

Ee: soros modulus (dyn/cm2),
Eo: pärhuzamos modulus (dyn/cm2),

eta: viszkozitäsi együtthat6 (dyn sec/cm2;,
n: m6r6sek szäma,

m: lineäris regressziris görbe meredeks6ge,
b: y tengely metsz6spontja a l ineäris

regressziris görb6n,
r: korreläci6s hänyados,

p: a korreläciris hänyados szignifikancia szintje.

3. AzL tapasztaltuk, hogy a soros 6s a pärhuzamos modu-
lusok, valamint a viszkozitäsi együtthatd között szigorü li-
neäris összefügg6s van. Kapcsolatuk kifelezhetd egy egy-
szeni lineiäris egyenlettel, melynek param6terei csak enyhe
eltdr6.seket mutatnak a különbö26 tfpusri csfkok esetdben
(artdriäs 6s aneurizmäs), 6s a különbözd megnyriläsdrtdk
esetön. Ez az egyenlet valöszinüleg az drkötdszövet funkci-
onälis szervezdddsönek egy eddig m6g fel nem tiirt jellegze-
tess6göt ir.ia Ie.

Vizsgälataink szerin t fel tdtelezhetd' tehät, h o gy az art€ria_
fäl viszkoelasztikus tulajdons6gai az aneurizmazsdk kiala-
kuläsäval 6s az aneurizmazs6.k fälänak elvdkonyodAsäval
pärhuzamosan jelentdsen megvältoznak. Az agyi aneuriz-
mazsäk falänak rugalmas viselkeddse regionälisan 6s sztdri-
kusan inhomogdn. Ezeket a tdnyeket az aneurizma kialaku_
läsäval 6s ruptriräjäval kapcsolatos tovdbbi vizsgälatoknak
figyelembe kell venniük.

2.täbläzat. Log Es 6s log eta közöttikapcsolat
különbö26 megnyüläs-6rt6kek eset6n.

Különbö26 tipusri csikok
adatait összevonva.

3.Iäbläzal. Log Ep 6s log eta közötti kapcsolat
különbö26 megnyütäs-6rt6kek eset6n.

Különbözd tipustl csikok
adatait összevonva.

Etbetegs6gek, IV. 6vfoly am 2. szälr, 199712.

log Ep vs log eta

meg-

nyüläs
n m D f p

0 - 1 0 o l 0,962 1 , 7 9 7 0,923 0,0001

10-20 88 0,956 1,829 0,966 0,0001

20-30 77 0,875 2,362 0,976 0,0001

30-40 78 n  0 1 Ä 2,095 r} 001 0,0001

40-50 70 0,926 Z , U O O 0,991 0,0001

50-60 44 0,973 I  t t  t z 0,982 0,0001

60-70 J I o,942 1 q,Ro n  oo r 0,0001

70-80 25 0,920 2,136 0,977 0,0001

80-90 1 8 0,733 3,298 0,884 0,0001

90-1 00 1 7 0 , 9 1 2 2,165 n 07( 0,0001

1 0 0 - 1 1 0 7 o,782 2,933 0,969 0,0003

1 10-120 o,837 2,596 0,975 0,0046

1 20-1 30 4 0,884 2,265 0,992 0,0076

1 30-1 40 o 0 , 5 1 4 4,492 0,962 0,0021

l 0



log Es vs log Ep

n m b r p

basi laris 128 1,096 0,583 o,a27 0,0001

media 1 0 3 1 , 1 4 2 0,786 0,851 0,0001

h. vastag 74 1,000 0,062 0,971 0,0001

h. v6kony 1 0 1 1,096 o,552 0,920 0,0001

k. vastag 1 1 5 1 , 0 3 3 0 , 1 3 8 0,976 0,0001

k. v6kony 25 1,O82 0,456 0,941 0,0001

A HUMÄN AGYI

4.Iäbläzal. Log Es 6s log Ep kapcsolata különbözd
tipusti csikok eset6n. Különbö26

megnyüläs-6rt6kek adatait összevonva.

5. täbläzat. Log E" 6s log eta kapcsolata különbö26
tipusri csikok eset6n. Különbözd

megnyriläs-6tt6kek adatait összevonva.

6. täbläzat. Log Ep 6s log eta kapcsolata különbö26
tipusti csikok eset6n. Különbö26

megnyüläs-6rt6kek adatait összevonva.
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Appendix

Eldkisdrleteink szerint mind a normdlis agyi art6rir4k fala,
mind az aneurizmacsikok olyan mecl-ranikai viselked6st tanrisi-
tanak az id6 függv6ny6ben, ami modellezhetd egy viszkdzus,
valamint egy vele sorosan 6s pärhuzamosan kapcsolt elasztikus
modulussal. A csft ok hosszdnak szakaszos, l6pcsdszerf nyüj tä-
sa sorSn stressz relaxäci6s görb6ket regisztr6ltunk, amely a
Standard Solid (Voigt-Kelvin) modell segitsdgdvel j6l szimu-
Ilalhatö (22,29), 6s egy differenciiilegyenlettel leirhatd (30).

A Standard Solid modell egy viszk6zus (q), valamint egy
sorosan (E") 6s egy pärhuzamosan (Qr) kapcsolt elasztikus
elemb6l 611. A modell segits6g6vel vizsgälhat6 a küszris 6s afe-

A-1. äbra. Standard solid (Voight-Kelvin) modell, ahol
Es: sotos elasäikus modulus (dynes/cm2),

Ep: pärhuzamos elasztikus modulus (dynes/cm2),
n: viszkozitäsiegyütthat6 (dynes x seo/cm2).

l2

szültsö gre la xüciri ielens6ge. A str esszrelaxdciös görb6ket a csi-
kok hosszänak l6p6senk6nti gyors megnyrijtäsa kapcsän re-
giszhältuk, igy feltlteleztük, hogy az egy nyiitds alatti relativ
megnyül6s mdrtdke nem függött az id6t6l

d e / d t = 0 .
A modellt leir6 differencidlesvenlet a következ6:

o: feszültsdg,
e: relat iv megnyüI6s (1-10)/10
A differenciälegyenlet megold6sa adja a stresszlelaxäcids

függvdnyt, amelyb6l meghatärozhat6 a h6lom modulus (E,, Ep,

n).
E.,

6 ( t ) = e x E p + e E , s x e  -  n  "

A param6terek meghatärozä's6hoz a következd görbeillesztd-
ses m6dszert alkalmaztuk. Az ln(o(t)) függv6ny megoldäsät a
Taylor-sorozat fr ia Ie: 

F-z
ln (c(t)) = ln(e x (Ep + E)) - _--)! ^ x t" l1x \ I1p+t 's )

, l  Et ErxE,
' 6 ( l ) + - . r 6 ( / , 1 = g x -L t t n n

ahol:

I  E l x E p  )
r  f  + . . .

- 111 x \Lp t L.r)

A sorozat els6'härom tagjät v6ve egy paraboli t  kapunk,
amely a következ6 k6plettel irhat6 le:

a.o + ct j t + az P, ahol

ao = In(e x (Eo + 8.,)) 
E'2

'  a t  =  
\ x ( E o + E r ) '

tAl l

IA2]

tA3l

lA4l

Az egyenletrendszert megoldva a hi{r'om viszkoelasztikus
modulus közvetlenül megl.ratär'ozhatd :

^ a O
F  / - a z x e
r , - = -- Y  

t x ( 2 a 2 + a ? )
1 a O

D  _  a i x e - "
D,f -

ex (Zaz+a . i )

3 a O
a r x e

h =  -  t ' a s t
e x ( 2 u z + u i ' '

A parabola-regresszidval kapott ao, a1, €s a2 param6terek
segitsdg6vel minden egyes megnyüjtdsra a kivänt viszkoelasz-
tikus modulusokat meg lehet hatärozni. A szämitäshoz a
MAPLEV 6s MATLAB pl'ogramokat hasznältuk. A sziimitott
stressz relaxdcids görb6k.j6l illeszkedtek a kis6rletek sordn re-
gisztrält görb6kre (2. 6bra), az elasztikus modulus 6rt6kek pe-
dig nagysägrendileg megeg y eztek a koräbbizrtriban különbözd
erek faldra kapott eredm6nyekkel (11 ,31,32).
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Erbetegs6gek, IV. 6vfrrlyam 2. szäm, L997t2-

p

n

E'



LEGYEN NYÄN VAGY

Forgalmazö:
SALUS Kf t .1117 Budapest ,  Domb6vär i  ü t  1 '

Tel.: 204-3846, 204-3847, 204-3938 Fax: 204-3851

rEl

A r*md*ver*u kompressziös harisnyanadräg mindenkor viselhetö.

A mediu*rn'o az egyetlen olyan kompressziös harisnyanadrä9, amelynek nedvess6get
szabä lyozö kl ima rendszere tökö letesen megakadäl y ozza az izzadäst.

Kompressziös osztälyok: l. 6s ll., aktuälis szinek.

A ll. kompressziös osztälyba tartozö termökek vdnyre frhatÖk, OEP tämogatässal!

AL
Körem,keressenek felK6rem, küldjenek szämomra r6szletes termdkismertet6t

N6v:

C[m:

Telefon:



CSÄK BÄTRANT
FM Y D E T O N'

tolperizon 50 mg, 150 mg drazs6, inj.

Centrälis tämadäspontü izomrclaxäns, mely az agyk6rgi funkciökat nem befolyäsolja,
Fokozza a perif6riäs v6räramläst, oldja az 6rgörcsöket.

Javallatok:

1.0tganikus newokiglai megbeteged6sek következt6ben l6trejött izomhipertönia
2. M ozg ä sszerv i megbeteged6sek
3. Rehabilitäciö
4. Pefi6riäs kefingösi negbetegedäsek

A MYDETON teräpia el6nyei:

. szelektiv hatäsü, nem csökkenti az agyk6rgi funkciökat
I alkalmazäsäval csökkenthetö a szüks6ges nem -szteroid

gy ulladäscsökkentök dözisa
a n,ncs vese- 6s mäjkärositö hatäsa, nem befolyäsolja a vö*öpet
. a betegnek nem kell rendszeres laboratöiuni ellenözösre jämia
. nincs interakciö, jöl kombinälhatö egyöb köszitmönyekkel
c alkalnazän alatt is vezethet järmüvet
. a mozgäskoordinäciöt teräpiäs adagokban nen befolyäsolja
c nem potenciroza az alkohol hatäsät
o sziles teräpiäs säv (150-450 mg/nap )

Bövebb informäci66rt, k6rjük, olvassa el az alkalmazäsi elöiräst!

&EÄ\ t
- a6t

.r#'*\

i'd
/Ea

iff

RrcHrER
Orvoslätogat6 Häl6zal: 431 -401 0

GEoeoN n r .
Orvostudomänyi F6osztäly: 431-5780

WSZLÄTFÄTDALOffi
DONALGIN'
250 mg acidum niflumicum kapszulänk6nt
Nem szter0id gyulladäscsökkentö 6s fäjdalomcsillapitö

Indikäciok:

c Mozgässzerui megbetegeddsek
o Sportsörül*sek ds törisek
c f ggäszati 6s f ül-on-gögöszeti kismütöfek utän
c Altalänos posztoperativ 6s kiegdszitö teräpiakdnt

daganatos fäjdalom csillapftäsära is alkalmazhatö,
o Felületes thromhophlebitisek
c N6gyogyäszat:

- m6hkörnydki fäldalmak (pl.: terhess6gmegszakitäs
utäni, premenstruäciös, stb.),

- akut-krönikus kismedencei gyulladäsos folyamatok.
- Alkalmzäsa utän az IUD tolerancia javul.

Bövebb informäciö6rt, k6rjük, olvassa el az alkalmazäsi elöiräst!



ARTERIAK BETEGSEGEI

Intraoper ativ carotis interna

stent irnplantatio

videoangio szk6pi6s kontroll rnellett

DR. KOLLAR LAJOS,
DR. MENYHEI cÄeon.

összppocllrÄs
A minimal invaziv seb6szeti tär'ekv6sek jellemzik a je-

len szakmai fejl6d6s6t. Lz 6r'seb6szeti gyakorlatban az

üvegszäloptikäs endoszk6pos videorendszerek heveze-

t6se jelerrtett ättiirdst. Lz inrvaziv radiolrigusok älral al-

kalmazott stent implantär:i6 napjainkban rutin eljär'äs-

nak szämit.

A. szerz(nr. a POTE Seb6szeti Tansz6k6n 1995 szep-

tembere 6ta vdgeznek intraoperativ carotis stent imp-

lantäci6t.

A r:arotis bifurkär:i6 thrombendarterier:tomiäjät kö-

vet6en k6t indikäci(tval v6cezlnek r:arotis intema sterlt

implantär:i6t:

l. A carotis interna hosszri szakaszü stenosisä'nält

amikor a koponyaalapig hriLz6d6 szükület miatt a pre-

paräläs 6s kirekeszt6s r:sak nehezen, sziivridrn6ny-ve-

szdllyel v6gez|r^et6 el - ez esetben az intraopelariv bal-

londilat6r:i6 stent behelyezdssel biztrursägosabb megol-

däs.

2. Blizonytalan intima l6pcs6 visszamaradäsa eset6n

az irrtima fix6läsa c6ljäb61.

Az elmrilt 15 h6nap alatt l7 esetben v6geztek stent

implantäci6t. 12 esetben a hosszri szrikület indicatifiä-

val, 3 esetben intinra fixäläs c6ljäbril, k6t alkalommal

stenosis 6s kinking együttes korrekr:i6ja r:6ljäb61.

Ä, szerz(ft, v6lem6nye szerint a m6dszer gyerrs, biz-

trrnsägos, a r:arotis mät6tek |1-2oVa-äban alkalmazha-

t6. A videoangioszk6pia fokozza a biztonsägot.

KULCSSZAVAK
arteria caroti.s, throm.bendarterectorni,a) sten.t beüIte-

tös, angioszk6pia

Intraoperative stent implantation of the internal

r:arotid arlery? contlolled rvith video angioscopy

LAJOS KOLLÄR M. D.O GÄBOR KASZA M' D',

ISTVÄN ROZSOS M. D. ,  GÄBOR MENYHEI M. D. ,

uÄnta szABd M. D., I'AszL6 HoRvÄTH M. D.

Minimal irrvasive interventions reptesent improvement

in surgery. Stent implantation is already a routine

procedure firr radiologistes. Use of glass fibre optir: vi-

deo system is the recerrt inrprovement in vascular sur-

gery. Intraoperative stenting of the internal carotid

artery is perfrrrmed by the authors at the Department

of Surgely of POTE sinr:e september 1995.

There are lwtl indications frrr stenl implantation af-

ter thlombendarterer:tomy of carotid bifur'r:ation, as

follows:

l. In r:ase of long stenosis in the vicirriry of cranial

hase, due to lhe high risk of surgir:al negotiation and

clamping.

2. Fixation of inser:ure intimal flap.

During a 15 month period stent implantation was

perlirrmed in 17 cases: in 12 for long stenosis, in 3

to fix the intimal flap arrd in further' 2 cases firr cor-

reotion of kirrking and dilatarion of stenosis.

Ar:cording to opinion of authols the method is fast,

reliable and in l5-2O% of operative oases call be per'-

frrrmed. The use of video aneiosr:opy increases proce-

dural safety.

KEY WORDS
c aroti d ortert, thr om.b enda.rte re ct orny, stent impl ant a-

ti.on, an.gi.oscopy

DR. KASZA CABOR,
DR. SZABO MÄRTI,

DR. ROZSOS ISTVÄN.
DR. HORVÄTU tfusZro
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1. äbra.

Bevezet6s

A minimal invaziv sebdszeti törekvdsek jellemzik ajelen
szakmai fe.iI6d€s6t, melynek iränyait az adott szakterület le-
het dsdgei hatär ozzdk meg. Ältalän o sn ak tekin thetd' a lehetd
legbiztonsägosabb drzdstelensdg megvälasztäsa, a min6l kr-
sebb feltäräst igdnyld mddszerek bevezet6se. Ezek közül is
kiemelkedd gyorsasäggal fejtddött a laparoszkdpiäs elj6rä-
sok sokasäga. Az €rseb€szeti gyakodatban azonban a speci-
flis technikar helyzetek miatt az ezzel jdr6 eldnyök csak
igen szerdny mdrt6kben jelentkeztek. A kisebb f'eltäräst
igdnylö mddszerek bevezet6se is csak r6szleges eredmdnyt
hozott.

Az üvegszälas, endoszk6pos technika fejldddsdvel azon-
ban lehetdsdg nyflt a vascularis häldzat vizsgälataihoz alkal-
mas m6retü instrumentärium elkdszitdsdre is, ani a dia-
gnosztikai biztonsägot fbkozta. A kezdeti törekvdsek Vol/-
mar 6s mtsa. nev6hez ffzddlek mär a hetvenes övekben (9).
A technikai toväbbfejl6dös magäval hozta a munkacsatornä-
val ellätott üvegszälas kameräkat, amelyekkel mär inravas-
cularis manipuläcidk elvögz1s€re is lehetösdg nyilt a szen
kontrollja mellett. E forradalmi megolddssal a mritdti meg-
terhel6s ielentdsen csökken, hisz a nagyobb vascularis 1-eltä-
räst kivältotta az intravascularis mddszer (3, 4, 6).

t 6

2. äbra.

A szükületek intravascularis-intralumin älis katdterekkel
v€gezhetS tägitäsdban az invaziv radioldgusok szereztek je-

lentds drdemeket. E beavatkozäsok eredm6nyeinek javitäsä-

ra szänros, lumenbe helyezhetf szerkeze|et fejlesztettek ki.
P almaznak 6s munkatärsainak stentekkel elvdgzett beavat-
kozäsai a k6sdi eredmdnyekben jelentds javuläst hoztak. A
sten tek elterj ed6sdvel kiszdlesedett a radiolögiai mddszerek-
kel megoldhatd elvältozäsok skäläia, igy pdldäul a szelep-
szerüen iddszakos occlusi6t okozö plakkok fixäläsa, intima-
sdrül6sek stabil iz6läsa is (1, 2, 7, 8).

Az 6rseb6szeti gyakorlatban kedvezd volt a stentek fo-
gadtatäsa, addig nehezen hozzdf€rhetd területek mütöti
megoldirsai egyszerüsödtek, a radioldgiailag, illetve rutin 6r-
seb6szeti megoldässal nem .javithatd ällapotok kezelhetdv6
vältak. Ennek a feildddsnek toväbbi l€pdse a mftdttel nem,
vagy csak nehezen feltärhat6 területek angioszkdpos diag-
nosztikäja 6s korrekcidja. E mödszerrel az art€ria femoralis
superficialis zärt thrombendarteriectomiät änak eredmdnyes-
sdge.jelentö'sen növelhetd volt (4).

A fent emlitett gyakorlat alapozta meg az angioszköpos
kontrollal v€gzeLt stent behelyezdst.

Osztälyunkon egy speciälis felhasznäläsi területet välasz-
tottunk. Az arteria carotis communis 6s az arteria carotis in-

Erhetegs6gek, IV. 6vfolyarr2- szärn, Igg7t2.



INTRAOP ERATIV CAROTIS.

3. äbra.

4.äbra.

tern a tedlete n v 6 gzett 6rseb6s zeti b eav atkoz äs ok man aps äg

mär rutin mftötnek szämitanak. Az esetek mintegy 15-20

szlzallki,ban az anatdmiai szituäcid, illetve a degeneräcid

szerkezete nem teszi lehetdvd az ältalänosan elfogadott mf-

r6ri eliäräsr.
Ezek közüi a carotis területi mrit6tekn6l kiemelendö a

csontos koponyäba val6 bel6p6se miatt fbntos carotis inter-

na intima l6ce, mely bizonytalan ellätäsa esetdn korai reocc-

lusiot okozhat, ami gyors cerebralis kärosodässal järhat.

Ältalunk indokoltnak tartott indikäci6 a rövid stent beül-

tetösre az, amikor a lokalis thrombendarteriectomin utän a

visszamaradd intima löpcs6 bizonytalan, 6s annak fixälästi

szüks6ges (1. Sbra).
Hosszti stent irnplantdciöt akkor v6.gzünk, amikor a caro-

tis interna stenosisa hosszti szaktrszü, nehezen explorälhatd,

ez esetben a bifurkäci 6 thrombendarteriectoniäj ät követden

a kisebb kockäzattal t616 ballondilatatio 6s a stent beültet6s

a c6lszerübb (2. äbra).

Erbetegs6gek, IV. 6vfrrlyam2. szänt, L99712.

5. äbra.

Az intraluminälis beavatkozäsokat követd restenosisok

csökkent6s6re a stentbetiltetdsek mellett az endovascularis

sr.r g luteräpi a n yüi that s egitsd get, melyr 61 W alk s man szämolt

be a ,,8. International Brachytherapy Conference" rendezv€-

nyen, Nizzäban, 1995-ben (10).

Anyag, mridszer' 6s eredm6nyek

A POTE Sehdszeti Tansz6k6n 1995 szeptembere 6ta v6g-

zünk carotis stent (Johnson-Palmaz) inplantäcidkat.

A megeldzden duplex scan, valamint angiogräfiäs vizs-

gälaton ätesett betegekn6l rnegfelel6 mrlitdti el6kdszit6s

utirn, szokvänyos behatoläsböl feltärjuk a carotis bifurkäci-

6t, az lgakat gumihurokkal izol6liuk.

Heparinizäläs 6s kirekesztds utän szemkontroll mellett el-

v€gezzik a bifurk6ci6 thombendarteriectomifiät, maid az

interna hosszti szakaszü stenosisa esetdn ä megfeleld mÖre-

tü, ballonkat6terre applikält stentet a lumenbe vezetiük (3.

äbra).
A dilatäciös katdter balloniät manometriäs kontroll mel-

lett expand6liuk, maid defldläs utän a stentet visszahagyva

tr kat6tert eltävol(tittk.

T 7
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5. äbra.

Az expandält stent helyzet6t videoangioszkdppal (Olym-
pos) ellendrizznk @. äbra).

A bizonytalan intima l6pcsd visszamaradäsa esetdn rövid
stent implant6ci6j6t v1gezzik a fentiekkel azonos technikä-
vaL, az intima fixäläsa c6liäbö1.

A leghosszabb kirekesztdsi idd 18 perc, a legrövidebb 7
perc volt.

Az elmrilt 15 hönap alatt 1,'7 esetben v6geztünk stent im-
plantäciöt. 12 esetben csaknem a koponyaalapig terjedd ste-
nosis miatt, 3 esetben az intima fixäläsa miatt törtent a be-
avatkozäs. Toväbbi k6t alkalommal a hosszti szakaszf ste-
nosis mellett dszlelt kinkinget is korrigälta a stent implantä-
ciö.

A 17 eset közül 16 alkalommal szövddmdnymentes gy6-
gyuläs volt, egy alkalommal l6pett fel stroke, amelyet az
utänvizsgälatok - ätjärhat6 carotis mellett - vertebro-basila-
ris keringdszavarkdnt igazoltak.

A mütdtek utän a betegeknek 5 napig subcutan Na-Hepa-
rint adunk, majd tartds Na-PPS kezelds beällitäsäval tört6-
nik az emisszi6.

A posztoperativ idd'szakban a mritdtet követd napon nativ
röntgenfelv6telt kdszitünk (5. äbra), maid emisszidjät meg-
el6z6en, toväbbä az els6'€s a harmadik hönapban, valamint
f6l6vente duplex scan kontroll törtenik (6. äbra).

Megbesz616s

A carotis interna stent implantilciljilt egyre nagyobb
szämban v6gz1k az invaziv radiolögusok. A mddszer häträ-
nya az, hogy a carotis interna stenosisa az esetek nagy 16..-
sz6ben nem soliter elvältozäs, hanem a bifurkäci6 stenosis
kis6r6 r6sze, igy a beavatkozäs nem kivitelezhetd. A kon-
vencionälis 6rseb6szeti megoldäsokkal a carotis interna ma-
gasra teriedd stenosisa nem, vagy nehezen 6s nagy rizikdval
oldhat6 meg.

Az intdzetünkben kidolgozott mddszer segitsdgdvel a kdt
elj äräs eldnyei kihaszn älhatdk.

TB

A carotis bifurkäcid 6rsebdszeti ellätäsäval növelhetd a

beäramläs, a stent implantdcidjäval pedig javithatö a ki-

äramläsi p6lya.

Eddigi tapasztalatunk szerint a carotis mütdtek I5-20Vo-

äban vdgezhetd' intraoperativ carotis stent implantäcid.

A mft6t biztonsägät a videoangioszkdpia nagy m6rr6k-

ben fokozza.
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TOVÄBBKEPZES

Als6 v6gtag; traurnäs

arteriovenosus fistuldk

on. .q,csÄnv cvöncv"
DR. PrNT ftn rfuszro"

össznpocllrÄs
A szerz6l< 48 als6 vägtagl traumäs arteriovenosus fis-

tula kezel6se sorän szerzelr tapasztalataikat összegzik.

A sipolyok jellernzd adatait 6s cardiovascularis követ-

kezm6nyeiket tanulmäny.rzv^ egy rij, a morfol6giai 6s

a funkcionälis elvältozäsokon alapul6 felosztäsra tesz-

nek javaslatot. A tünettan ismertet6se utän bemutatjik

a lehets6ges lmrätdii megoldäsokat 6s azok eredm6nye-

it. Elemzik a korai 6s k6s6 szüv6dm6nyeket 6s azok

kezeldsi m6djait.

Az akut traumäs arteriovenosus fistuläk ellätäsa so-

rän el6rt LOOTo-os eredm6nyeik azt hizonyitjikr hogy

az azorrrrali felismer6s 6s 6rseh6szeti ellätäs a kr6rfkus

sipolyok 6ltal el6id6zett sülyos szöv6dm6nyek kialaku-

läsilt negelfizheti.

KULCSSZAVAK

traumis arteriooeno s us fistula, funkcio näli,s felo szt äs,

seb6szü kezelös

Az 6rs6rül6sek legritkdbb szövd'dmdnye a traumäs arteri-

ovenosus sipoly kialakuldsa. Az együttes art€ria- 0s vdnasö-

rül6sekkel järö eseteknek mindössze 7-57a-6ban alakul ki

arteriovenosus sipoly, mert a fistula keletkez6s6nek az a fel-
tdtele, hogy a s6rtd eszköz szük behatoläsi csatornät eitsen,
ös ez{llal az art€ria könnyebben v6rezhessen a v€na, mint a

,,külviläg" fel6. Ilyen tipusri sebet elsdsorban repesz, szi-

länk, szürt 6s ldft s6rul0sek okoznak. Gyakran a sebdszi el-
lätäs alakftja ki a feltdteleket, mert az elsdseg6lyt nyujtd pri-

Erbetegs6gek, IV. 6vfolyatn2. szärn, 199712.

DR. LACZKO AGNES,
DR. NEMES ATTILA

Traumatic arteriovenous fistulae

of the lower extremities

cyöRcy ACSÄDv M. D., Äcnns LACZK6 M. D.,
TISZT6 PINTER M. D., ATTILA NEMES M. D.

The authors summarise their experiences with the tre-

ätment of the traumatic arteriovenous fistulae of the

lower extremities. They propose a new classification

of rhe fistulae based on the morphologic and functio-

nal changes, the charar:teristic data and the cardiovas-

cular consequences. After description of symptomato-

logy the authors present the surgical options, results,

early and late r:omplication and their treatments.

The LOOTo cure rate obtained in the surgical treat-

menl of the ar:ute traumatic A-Y fistulae appears that

vascular intervention cam prevent the development of

complications caused by the r:hronic fistulae.

KEY WORDS

traumatic a.rteriotseno sus fistula', functional classific a-

tion, surgic aI tre atfirpnt

mer sebzäräst vlgezve nem ismeri f'el a kevert tipusi 6rs6-
rül6st.

A traumäs arteriovenosus ltstuläk szakszeni leiräsära mär
a mrilt sztzadban sor került. Nöhäny tudomänytörtÖneti je-

lentds6gri közlem6nyt kiemelünk a kiterjedt szakiro-
dalomböI, amelyek szint6n a cikktink tdrgydt k€pez6 als6
vdgtagi esetekkel foglalkoznak.

1890-ben Branharn (5) egy femorälis lokalizäcidjü trau-
mäs arteriovenosus fistula tanulmdnyozäsa kapcsän leirta a
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fis tula zäräsakor j elentkezd,,titokzatos" pulzus lelassuläst.
1899-ben Morel (10) mdr 25 poplitealis arteriovenosus fls-

tulärdl szämolt be. Felh(vta a figyelniet arra, hogy ezek soha
nem gydgyulnak meg spontän m6don, hanem növekedösre

hajlamosak.
1913-ban Stewart (13) egy J €ves fiü,4 6ve megldvd fe-

moralis fistuläjä16l szämolt be. Kfsdrdielensdgk6nt szivmeg-

nagyobbod6st 6s az drintett alsö v6gtag 2,5 cm-es meg-

hosszabbodäsät dszlelte. 10 nappal a fistula megszüntetdse

utän a sziv megkisebbedett. Stewart a iobb szivfdl f'elett leirt

egy systolds zörejt. is, amely a sdrülds utän egy hönappal

alakult ki 6s a szivmegnagyobbodässal .iärt együtt, de a t'e-

moralis fistula megszüntetdse utän teliesen eltüut. Az 6szlel-

tek magyaräzatät adva a mindmhig 6rv6.nyes kijvetkeztetdse-

ket vonta le; ,,könnyen beläthat1uk, hogy a jobb szivfdl ki-

tägulhat a magas nyomäsri, nagy mennyisdgf 6s nagy sebes-

s6gri vdräramläs hatäsära; terhelöse egyenesen aränyos az

6rintett erek m6.ret6.vel, a szfuhez val6 közels6.g6.vel, illetve

az Ntöria 6s vöna közti összeköttet6s szäiad6kdnak közvet-

lensdg6tö1 6s m6ret6tö1 is függ."

1919-ben Leriche (7) egy iliaca externa lokttlizäcidjft ar-

teriovenosus aneurysnä esetÖt ismertette. Az elvhltozäs

szivtägulSst 6s sziveldgtelensdget okozott, amelyek az ane-

urysma eltävolftäsät követden meggyögyultak.

Matas (8, 9) drbäntalmakkal foglalkozd szämos eredeti

munkäja közül i920-ban meglelent közlemdny6ben javasol-

ta az fltala kidolgozott transven osus endo aneurysmonaphi -

ät, mint az irteriovenosus shuntök megsztinterc.sdre szolgirld

üj mft6ti megoldäst.

Bickham (4) 1924-ben megielent sebdszeti tankönyvöben

nrär szabälykdnt fogalmazza meg, hogy az arteriovenosus

aneurysmäk kiirt6sakor mind az art6riäs, nind a vönäs ke-

ring6st meg kell drizni.
7929-ben Stuart (14) egy comb anrputäcidt követden ki-

alakult arteriovenosus aneurysma eset6t irta le, amely tulai-

donkdppen az eIs6, als6 v6gtagi iatrogön sipolyrdl sz6l6 f-el-

1egyzls.
Az I. 6s IL viläghäborüban, matd a koreai ös vietnami h6-

borriban eldforduld tömeges 6rs6rül6sek 6s azok következ-

mdnyeinek 6rseb6szeti ellätäsa maga utdn vonzotta az e Lär-
gyü szakirodalom kiszdleseddsdt. Els6sorban Äiclz 6s mtsai-

nak (11, 12) munkässäga jelentds ebben a tdmirban.

A hazai irodalomban femoralis superficialis locaiizltci6jri

traumäs arteriovenosus fistulfudl sz6l ttz els6 teljegyzls; Zo-

humenszky (I8) 1942-ben a Magyar Seb6sztärsasäg XXVII.

Nagygyril6sdn ismertetett egy lövdsi sdrül6s okozta esetet.

7911-ben Keszthelyi 6s Kdrpdti (6) f'emoralis thromben-

darteriectomiat követden kialakult iatrogdn arteriovenosus

fistulä-rdl ielentettek meg közlem6.nyt.

Az utöbbi övekben Acsddy (1,2,3) fbglalkozott r6szlete-

sen a traumäs arteriovenosus fistuläk kdrtanäval. diacnosz-

tikäiäval 6s 6rseb6szeti ellirtäsäval.
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Felosztäs 6s tünettan

L Keletkezösük ideje szerint:
a) akut (1 hdten belül keletkezett)
b) krdnikus (1 h6ten tfl fennäll6)

2. Morfolögtuilag:
a) direkt forma;

- sinrplex
- aneurysmaticus

b) indirekt fbrma;
- simplex
- aneurysmaticus

3. Szdm szerint:
a) soliter
b) multiplex

- egyäzon 6ren többszörös sipoly
- ktilönbözd ereken több sipoly

4. Lokal izd c iö s ze r int.
a) koponya üregen belüli
b) nyaki
c) vällövi, 1'elsd vdgtagi
d) mellkasi
e) hasi
f) medencei
g) als6 v6gtagi

5. Funkciondlisan:
a) cardiovascularis szövddm6ny n6lküli

b) czrdiovascularis szövddmdnnyel tärsult

A tlaumäs arterioveuosus fistuläk tünettana

7. Ätmtdnos tünetek; az arteriovenosus fistula ältal el6-
id€zeLL hemodi n ami kai v irlto zäso k következt6b en alakul n ak

ki 6s a sipoly lokaliz6cidj6tdl függetlenül valamennyi fistu-

1ära jellemz6ek.

a) systolo-diastoles zörei,
b) a vdnäs v6r oxig€n szaturiici6iänak emelkeddse a fis-

tuläs v6rkörben,
c) pozitiv Nicoladoni-Branham-tünet,
d) sinustachycadla,
e) emelkedett cardiac output,
t) balkamra-hypertrophia
2. Specifikus tünetek; a fistula lokalizäci6jätdl függenek.

Szubjektiv 6s objektiv csoportra oszthat6k.
Az alsd v6gtagi traumds arteriovenosus tistuläk specifi-

kus tünetei a következ6'k:
I. Szubjektiv tünetek;

a) f'esz(td 6rz6s az alsd v6gtägokban;

b) zsibbadäs, bizsergds a läbuiiakban;

c) färaddkonysäg, sirlyosabb esetben dysbasia.
II. Objektiv tünetek;
a) pulzälö terime az alsd vdgtagon;
b) atipusos varicositas az alsd vdgtagon;

c) srilyosabb esetekben krdnikus v6näs eldgtelens6g tüne-
tei, anelyek mäs eredetre nem vezethetök vissza;

d) gyermekkorban v6gtag hosszn öveked6s differen cia.

Erbetegs6gek, IV. 6vfrrlyam2. szÄtn, 199712.



ALSO VEGTAGI TRAUMAS.

Mfft6t tipusa M[[t6t szäma

1. Resectio + quadrilateralis l igatura 1 0

2. Direct f istula l iqatura 1

3. Op. sec. MATAS
-7

4. Resectio + art6riäba saphena interpositio + vena ligatura

5. Resectio + art6riäba saphena interpositio + v6nän lateralis sutura

6. Resectio + art6riäba 6s v6näba saphena interpositio
'1

7. Resectio + aft6riän saphena bypass + vena aneurysmorraphia J

8. Resectio + artdriän end to end anastomosis + v6na ligatura 1

9 . R e s e c t i o + a r t 6 r i ä n e n d t o e n d a n a s t o m o s i s + v 6 n a a n @

10. Resectio + aft6riän end to end anastomosis + v6nän lateralis sutura 2

11.  Dissect io  + ar t6r iän la tera l is  sutura + v6na l igatura 4

12. Dissectio + aft6riän 6s v6nän lateralis sutura 4

13. Dissectio + art6riän saphena foltplasztika + v6nän lateralis suturq z

14. Dissectio + art6riän 6s v6nän saphena toltplasztika 1

15.  Anoioqraphia utäni  spontän occlus io 1

Osszesen: 4 D

l. täbläzat. Az als6 v6gtagi traumäs arteriovenosus f istuläk rekonstrukci6iära alkalmazott mft6tek tipusai.

Beteganyag

Klinikänk fennälläsa 6ta 48 als6 v6gtagi traumäs sipolyt

gydgyitottunk. F;zek 45 betegen fbrdultak eld, ugyanis 2

esetben kettö's shunt alakult ki, 1 esetben pedig recidivält a

fistula. A kettds sipolyokat egyazon nlitÖttel rekonstrudltuk,

a kirijult shunt korrekcilifua2 6vvel az elsd mritdt utän ke-

rült. sor.
Az eseteink közül 8 akut, 40 pedig krönikus fistula volt'

Betegeink dletkora 9 6v 6s'12 6v kÖzött v|ltozott, az 6I-

lagdletkor 4I öv. A sdrültek közül 8 nd volt 6s 3l f6tfi.

Az als6 v6gtagi traumäs arteriovenosus fistuläk meg-

szüntetdsöre alkalmazott mitdtek sokfdlesdgdt az l. t6blä-

zatban fbglaltuk össze. Az akut 6s a krdnikus sipolyok el-

lätäsa sorän el6rt eredmdnyeinket a II. 6s a III. h{bläzatok

szeml6ltetik, amelyek egyben bemutatiäk a fistuläk lokali-

z:äcr6 szerinti megoszlSsät is.

A korai szövddmdnyeket a IV. tfbläzatban összesitet-

tük, m(g az utänvizsgälaton megjelent mindÖssze 20 beteg

adatait elemezve azY. tibläzatban csoportositottuk a kdsöi

komplikäci6kat.
Az l. t6.bI6zatbdl meg ällapithatd, hogy:

1. A46 beavatkozäsböl 35 esetben rekonstrukci6Lv6gez-

tünk 6s csupän 10 esetben került sor quadrilateralis ligatfrä-

n. Ezek az 6rlekötdsek 3 -4 €vtizeddel ezel1tt törtdntek, ami-

kor a rekonsffukcids drmütdtek mdg nem teriedtek el ha-

zänkban. Az utdbbi 6vtizedben mär csak oldalägi fistuläk

esetdn vdgeztünk ligatürät.

2. A35 helyreällitd müt6t sorän 8 eset kivdtel6vel a vdnät

is rekonstruältuk. Fdtörzsi fistula eseten ezt ma mär minden

esetben el kell v6gezni.

Erbetegs6gek, IV. 6vfolyam 2. szäm, 199712-

ll. täbläzat.
Alsd v6gtagi akut arteriovenosus f istuläk.

3. Az angiographia utän fell6pett spontän occlusio, amely

beteganyagunkban egy tibialis posterior lokalizäcidiü sipoly

eset6ben fbrdult eI6 €s az a tdny, hogy a betegnek az arl€ri{s

pulzusa megmaradt, azt mutatia, hogy kism6retü, perifdrids

traumäs arteriovenosus sipolyok eset6ben a teräpiäs emboli-

satio is eredmdnnyel alkalmazhatd.

A Il. tihlilzat bizonyitia, hogy az acutan vdgzett helyre-

6llit6 örm(itötek telj es g y6 g yu I ä s t eredmdn yezn ek.

A III. täb1äzatb6l kitrlnik, hogy a 40 krdnikus als6 vdgta-

gi sipoly helyreäll(täsa :utdn 26 esetben mindkdt, 6 esetben

egyik perif6riäs pulzus megmaradt, tehät a v6gtag art6'riäs

keringdse nem kärosodott. A f'ennmaradö 8 betegndl az ar-

teri'iLs elzdrldäst vagy ligatüra vagy korai posztoperativ szö-

vödm6ny okozta.

Lokalizäcio Szäma Eredm6ny

1.  a. -v .  i l iaca externa
z

Mindkettö peripher.
pulzusokkal gyögyult

2.  a. -v .  {emoral is  comm. 2
Peripheriäs
pulzusokkal gyögYult

3. a.-v. femoralis superfic.
z

Mindkettö peripher.
pulzusokkal qvoqvult

4.  a. -v .  orof  unda f  emor is Peripheriäs
pulzusokkal gyögyult

5. a.-v. poplitea 1
Peripheriäs
pulzusokkal gyogyult

Osszesen: I
Va/amennyi penpher.
pu/zusokka/ gytigyu/t
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l l l. täbläzat. Alsö v6gtagi kr6nikus traumäs arteriovenosus f istuläk.

Lokalizäci6 Szäma Eredm6ny

1.  a. -v .  femoral is  communis 8
5 eset peripheriäs pulzusokkal gyögyult
2 esetben dysbasias panaszok l6ptek fel
1 esetben combamoutatio vält szüks6oess6

2. a.-v. femoralis superficialis t o

12 eset peripheriäs pulzusokkal gyögyult
2 eset peripheriäs pulzus n6lkül panaszmentes
2 esetben dvbasias panaszok l6plek fel

3. a.-v. profunda femoris z
1 eset peripheriäs pulzusokkal gyogyult
1 eselben dvsbasias Danaszok l6otek fel

4. a.-v. poplitea 8 Valamennyi  per ipher iäs pulzusokkal  gyogyul t

5.  a. -v .  t ib ia l is  anter ior z Panaszmentes, a mäsik peripheriäs pulzus tapinthato

6. a.-v. t ibialis oosterior 4 Panaszmentes, a mäsik peripheriäs pulzus tapinthato

összesen: 40

26 eset penpheriäs pu/zusokka/ gydgyu/t
6 esel panaszmentes, egy penpheriäs pu/zus tapinthatö
2 eset penpheriäs pu/zus nd/kü/ panaszmentes
5 esetben dysbasias panaszok /6ptek fe/
/ esetben combamputatio vä/t szüksdgessä

Lokalizäcio Rekonstrukcio Szövödm6nv Ellätäs Eredm6nv

1.  femoral is  communis reseclto +
quadri lateral is l i  gatura

arrostos verzes ligatura art.
i l iaca ext.

gangraena pedis,
amputatio femoris

2. f emoralis superf icialis resectio +
quadr i la tera l is  l ioatura

lzomnecrosls,
peroneus paresis

hely i  keze16s,
tornäztatäs

maradandö
oeroneus oarests

3. f emoralis superficialis arteriän lateralis sutura
+ vena lioatura

verzes potölt6s peripheriäs
outzus

4. f emoralis suoerf icialis resectio +
ouadrilateralis l ioatura

suppuratio hely i
kezel6s

per secundam
sebovöovuläs

5.  f  emoral is  suoerf  ic ia l is resectio + art6riän end to
end anastomosis + v6na
aneurysmorraphia

v6rz6s pötölt6s peripheriäs
pulzus

6.  profunda femor is resectio +
quadrilateralis l iqatura

occlus io
il iof emoralis

konzervativ
kezel6s

dysbasias
panaszok

t ib ia l is  anter ior resectio +
quadr i la tera l is  l igatura

peroneus
paresrs

tornäztatäs,
B-v i taminok

maradandö
peroneus paresrs

8.  t ib ia l is  poster ior resectio + aft6riän end to
end anastomosis + v6na
aneurvsmorraohia

verzes ligatura art.,
t ib ia l is  post .

panasz-
mentes

9.  t ib ia l is  poster ior resectio +
quadrilateralis l igatura

peroneus
paresls

tornäztatäs,
B-v i taminok

oldodott,
panaszmenles

lV. täbläzat. Als6 v6gtagitraumäs arteriovenosus f istuläk rekonstrukci6ia
utän i korai posztoperativ szöv6dm6nyek.

A korai szövddmdnyek elemz6s6bö1 (IV. L6,bl6zat) az
aiäbbi következtetesek vonhatdk le:

1. A 9 esetben fellöpett szövddme.ny 6 betegndl quadrila-

teralis ligatüra utän jelentkezett.Ezt 4 esetben a lekötds alat-
ti területek erö'sen csökkent vdrellätäsa okozta. 2 betegndl
pedig az odavezetd art6ria extrdm tägulata volt a komplikd-
ci6 oka. Nevezetesen az egyik esetben a ligatura arrodälta a
jelentdsen elvdkonyodott ärtdria falät 6s a keletkezett vdr-
zdst csak iliaca szintü ligaturäval sikerült megszüntetni, de

26

ez a vegtag elvesztdsohez vezetett. A mäsik esetben az a.
profunda femoris lekötdse lutdn az odavezett a. femoralis

comnunis 6s a kiäramldsi pälydt k€pez6 a. femoralis super-
ficialis között olyan kaliber-különbsdg van, hogy ez utdbbi
eldgtelensöge miatt iliofemoralis occlusio alakult ki.

2. A m6sik 3 betegn6l, ahol rekonstrukciö törtdnt. mind-
hiirom esetben v6rzdses szövddmdny l6pett fel. Ez a foko-
zottan gondos mritöti technikära hfvia f'el a figyelmet, hiszen
a fistula miatt drfäl-kärosodäs is f'ennäll.

Erbetegs6gek, IV. 6vfolyann2. szärn, 199712.



Lokalizäcio Rekonstrukci6 Szövödm6ny EIIätäs Eredm6ny

1.  femoral is
superficialis

Op. sec. MATAS 1 6v mülva
fistula recidiva

art6riän saphena
foltplasztika, v6nän
lateralis sutura

peripheriäs pulzusok,
kr6nikus v6näs
insuff it iencia

2. femoralis
superficialis

resectio +
quadrilateralis l igatura

16 6v mülva post-
thromboticus syndroma,
secunder varicositas

perforans l igatura +
varicectomia +
str ippinq

kompenzält arl6riäs
6s v6näs
kerino6s

3. femoralis
superficialis

resectio + art6riän end
to end anastomosis +
v6nän lateralis sutura

oroximalis art6riän
femoralis superf icialis
aneurysmak6pzöd6s,
ebböl popliteo-
peripheriäs embolisatio

1.  embolectomia
2. aneurysma resectio +
femoro-femoralis
GORE-TEX
interpositio

peripheriäs
pulzusok

4. femoralis
superf icialis

dissectio + art6riän
lateralis sutura +
v6na ligatura

postthromboticus
syndroma,
ulcus cruris

perforans l igatura +
varicectomia

kompenzält v6näs
kering6s, ulcus cruris
beovöovult

5. lemoralis
superf icialis

dissectio + art6riän
lateralis sutura +
v6na ligatura

postthromboticus
syndroma,
ulcus cruris

perforans l igatura +
varicectomia +
Reverdin plastica

ulcus crur is
recidiva

6. poplitea resectio + art6riän
saphena interpositio +
v6na ligatura

4 6v mülva art6ria
occlusio miatt
oanoraena pedis

amputatio
femor is

7. poplitea dissectio + art6riän 6s
v6nän lateralis sutura

5 6v mülva art6ria
occlusio miatt
dvsbasiäs panaszok

pedorans l igatura per ipher iäs pulzusok

8. poplitea dissectio + art6riän
lateralis sutura +
v6na ligatura

postthromboticus
syndroma,
ulcus crur is

perforans l igatura +
varicectomia

kompenzält v6näs
kering6s, ulcus
cruris begy6gyult

ALSÖ VEGTAGI TRAUMÄS.

V. täbläzat. Alsd v6gtagitraumäs arteriovenosus fistuläk rekonstrukci6ja utäni k6söi szöv6dm6nyek
az 1996. 6vi utänvizsgälat eredm6nyei alapiän.

3. A perifdriäs, cruralis ägakon lev6 sipolyok mütdtie so-

rän ügyelni kell a környezetükben futd idegekre, hiszen a

nem kellden kimdletes felt6räs, a nervusok vongäläsa mara-

dandd paresis kialakulds äho z v ezethet
Az Y. tftbllzatban összesftett kdsd'i szövddmönyekkel

kapcsolatban eldre kell bocsätanunk, hogy als6 v6.gtagi tra-

umäs arteriovenosus fistula miatt klinikänkon kezelt 48 be-

teg közül az utänvizsgälaton csak 20 ielent meg. 6 esetben

ahozziltutozdk 6rtesftettek, hogy betegünk elhunyt, 22 nem
jelentkezett. Az ellen6rz6 vizsgälaton megielent 20 beteg
közül a koräbbi arteriovenosus fistuläval kapcsolatba hozha-

t6 k6sdi szövddmdny miatt 8 beteg esett ät üiabb müt6ten:
1. femoralis supefrcialis lokalizäciditi srpoly Matas sze-

rinti rekonstrukcidta utän egy 6vvel a listula kiüiult, de ezt
követden csak fjabb egy 6v mrilva telentkezett a beteg, aki

ez&t egy 6vig ismdt ,,fistula hordoz6" volt. A miisodik mri-

tdt sorän az erek szetv6lasztäsa ut6n az uL€ri|n saphena

foltplasticät 6s a v6nän lateralis suturät vögeztünk, Jelenleg

krdnikus vdnäs insulfitiencia tünetei mellett mindkdt perif6-

riäs pulzusa tapinthatd az oper{lL oldalon.
2. Szintln femoralis superficialis lokalizäcidiri fistula re-

konstrukcidia utän 20 6vvel azonos oldali popliteoperif6riäs

embolisatio tüneteivel került egy betegünk ism6telt felvdtel-

Erbetegs6gek, IV. 6vfrrlya rn 2. szärn, lgg 7 t2.

re. Az azonnali sikeres embolectomia utän digitalis subst-

ractids angiographiät v6geztünk, amely az embolia forräsa-

k6nt kinrutatta az odavezetd arteria femoralis superficialis

ineverzibilis aneurysmaticus tfgulatät. Ezt eqy üjabb mitdt

sorän resecältuk ds femoro-femoralis GORE-TEX interposi-

tummal p6toltunk. Perifdriäs pulzussal tävozott.

3. Poplitealis traumäs arteriovenosus fistula miatt re-

konstrukciön ätesett betegünkn6l 4, illetve 5 Öv mrilva art6-

riäs occlusio l6pett fel, amelyek közil az egyik saphena ät-

hidalässal meggyögyithatd volt, a mäsik vegtagot gangraena

miatt amputältäk.
4. Toväbbi 4 betegn6l postthromboticus syndroma alakult

ki, közülük 3 esetben ulcus cruris keletkezett. A perforans

ligatura 6s a varicectomia utän 3 beteg v6näs keringdse

kornpenzälddott, a negyedik esetben a läbszär fekdly ktqult.

Megbesz616s

A klinikai ädatok feldolgozäsa sorän minden beteg esetö-

ben regisztrdltuk a fistula fennälläsi idej6t, nagysdgät, a Ni-

coladoni-Branham tünet kivälthatdsägdt, a zörei 6s a surra-

näs öszleldsdt, az esetlegesen kimutathatd arteriäs 6s v6näs

obliterativ keringdsi zav art v agy aneurysmaticus elvältozäs

ielenldtdt. A fistuläk kialakuläsänak kering6si következmd-

2 7
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1. äbra. A bal oldali a. femoralis felöl v6gzett
kat6teres medenceiangiogräfia a iobb oldali

ilio-femoralis területen egyideiü art6riäs 6s v6näs
tel6d6st mutat, amelynek oka a femoralis communis

2. äbra.Intraoperativ lelv6tel, amelyen a dilatält

odavezet6 a. iliaca externa 6s az arteriovenosus
aneurysma läthatd az 1. äbrän demonstrält esetben.

nyeit megitdlendd a morfbldgiai 6s a funkcionälis adatok

rendszerezE.sdvel Acsddy (1) mddszerdt követve az aläbbi

összefüggdseket ällapitottuk meg az arteriovenosus fistuläk

6ltal okozott cardiovascularis szÖvddmdnyekkel kapcsolat-

ban.
A sziv funkcionälis ällapotänak a megitdl6sdben a New

York Heart Association (NYHA) ältal kidolgozott objektfv'

egys6ges beosztäst vettük alapul. Eszerint az I. csoportba

tartoznak a panaszmentesek, a II. csoportba azok, akiknek

nagy megterheldsre minimälis cardialis panaszai keletkez-

nek, a III. csoportba tartozdknäl minimälis megterheldsre 1e-

lentds cardialis panaszok l6pnek f'el, mfg a IV. csoport bete-

2A

3.6bra. A iobb oldali lemoralis arteriogrätiän az

a. femoralis super{icialis köz6ps6 harmadäban

traumäs eredetü av. f istula 6s aneurysma läthat6'

gei nyugalomban is sülyos szfveldgtelens6g ällapotäban

vannak.
A norfbldgiai elvältozäst a cardialis statusban a sziv-

megnagyobbodäs ielenti. A cirdiomegalia 2 formäja -

hypertrophia 6s dilatatio -, valamint a funkciondlis 6llapot

között vizsgälataink szerint az aläbbi összefüggds mutatha-

t6 ki: a NYHA L csoportban nincs morfblögiai elvältozäs,

a NYHA II. csoportban hypertrophia okozza a szfvmegna-

gyobbodäst, a NYHA III. csoportban dilatatio okozza acu-

diomegaliät, mig a NYHA IV. csoportban a hypertrophia 6s

a dilatatio együttesen hozzirkl6tte a szivtrilt6guldst.

Ezzel pl,rhtzamosan rnegitdlhetd az odavezet1 iutdria 6s

az elvezetl vÖna dilatatioia, azaz a centralis 6r-ectasia.

Megfi gyeltük azonb an, ho gy kimutathatdan következetes 6s

6rt6kelhetd kapcsolat a szivmegnagyobbodäs faitfLi 6s az

odavezetd art6ria tdgulata közÖtt ällapithat6 meg (1,., 2., 3.,

4. 6bra). Az elvezetd v6na dilatatidia rendszerittt hamarabb

bekövetkezik, mint zi fistuläs v6rkör art6riäs sziuä6, vagy

nrint a sz(v6, ez6rL a keringdsi irllapot obiektiv megitdldsdre

nem alkalmtis.
A f'entiek alapilin alakitottuk ki a traumäs arteriovenosus

fistuläknak ezt az \i, funkcionälis 6s morfol6giai összefüg-

gdseken alapuld csoportositäsät, amelyet Acsddy (1) mar

1985-ben leirt.

lokalizäci6iü traumäs av. fistula.

Erbetegs6gek, IY. 6vlblyant2. szänt, 199712.
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4. äbra.Intraoperativ felv6tel, amelyen a dilatält
odavezet6 a. fem. superficialis 6s az arteriovenosus

aneurysma läthat6 a2. äbrän kimutatott esetben.

Mindmäig a Vollmar (15, 16, 11) föle beosztäs van 6r-
v6.nyben, amelyik a fistula fennälläsänak idej6t välasztotta

beosztäsi alapul arra a reälis tdnyre 6pitve, hogy a sipoly äl-

tal a szivre ös a nagyerekre kifeitett käros hatäs 6vr6.6vre

kifeiezettebbd välik. Ennek alapiän 5 csoportot ällftott fel:
I. csoport: 1 6ven belül fennäll6 fistula,
II. csoport: 1 6s 3 6v között fennälld sipoly,
III. csoport: 4 6s 5 6v között fennällö shunt,
IV. csoport: 6 6s 10 6v között fennälld tlstula,
V. csoport: 10 6ven tril fennällö sipoly.
Megällapitia, hogy a IV. 6s az V. csoportban minden fis-

tula-hordozd 88%-dn'äl fordul el6 sz(vdilatatio €s 707o-in6I
centralis 6r-ectasia. Ebb61 a kronoldgiai mddszeren alapuld
felosztäsböl azonban kevesebb informäcidt kapunk a kerin-
gdsi rendszer 6llapotära vonatkozöan, mint az ältalunkiava-

solt funkcionälis besoroläsbdl. Ez utdbbi megkönnyiti 6s

egydrtelmrivö teszi a klinikai gyakorlatban val6 täidkozddäst

a traumäs arteriovenosus fistuläkkal 6s kering6si következ-
mönyeikkel kapcsolatban.

A többi tünet 6rt6.kelöse sorän az aläbbi 6szrevd.teleket
tetrük:

1. Az acut traumäs arteriovenosus sipolyok esetdben a
Nicoladoni-Branham tünet nem v6lthat6 ki, tehät diagnosz-
tikus 6.rtdke nincs.

2. A v6gtagokon kialakuld krönikus traumäs arterioveno-
sus hstuläk eset6ben a fennälläsi iddt61 függetlenül ugyan-
csak hiänyzik a Nicoladoni-Branham tünet, ha a sipoly mö-

rete nem haladja meg egy perifd.riäs (alkar vagy l6bszär) u-
t6ria kaliber6t.

6rbetegs6gek, IV. 6vfolyarrt2. szärn, 199712.

5. äbra. A femoralis angiogräfiän a iobb oldali
a. poplitea fels6 harmadäban traumäs eredet6

av. f istula 6s aneurysma äbräzol6dik.

3. Az alsd vdgtagi traumäs arteriovenosus shuntÖk eset6-

ben helytäll6 az a megdllapitäs, hogy amennyiben a fistula

mdrete nem haladia meg egy cruralis arteria keresztmetsze-

tdt az kdros cardiovascularis szövddm6nyeket hosszri tävon

sem okoz.
4. A kr6nikus v6näs insuffitiencia 6s dysbasia megjelen6-

se mär olyan kdrjelzd következm6nyei a traumäs arteriove-

nosus fistuläknak, amelyek a sipoly keletkezdsi ideidn 6s

mdretdn tül mär a sflyos cardialis szövö'dm6nyek kialakulä-

sdra is utalnak.
Csupän a varicositas kifeildddsdb6l mär nem lehet a cent-

ralis keringds ällap otära (conpens atio-decompensatio ) kö-

vetkeztetni.
5. A krdnikus traumäs arteriovenosus fistuläk esetdben a

helyi tönyezdkön kivül a progresszive roml6 cardialis älla-

pot srilyosbitja mind az Nt6ri6s, mind a v6näs keringlsi za-

vart. Ennek következtdben olyan fokozatosan mÖlyüld älla-

potromläs következik be, amely bizonyos szint elördse utän,

a sipoly megszüntet6sdt követden is irreverzibilis milrad.

A nr(tdti eredm6nyekbll az allhbi következtet6seket

vontuk le:
1. A traumäs arteriovenosus sipolyok korszerü mft6ti el-

lätäsa mind az artö:.ia, mind a venä folytonossägdnak a hely-

reällitäsa (5., 6., 7 . äbra). Csak teljes rekonstrukcidval 6rhe-

td el funkcidkiesds ndlktili gyögyuläs. .il16t6ntasztia ezt az

is, hogy az utänvizsgält betegek közül 4 esetben art€ri6s,4

esetben pedig vdnäs eredetü kÖsöi szövddmdny miatt kellett

fiabb mütdtet v6gezni.

29



DR. ACSÄDY cY. rs vrsnr.

6. äbra: Az intraoperativ felv6telen
az 1. äbrän kimutatott poplitea lokalizäci6iü
av. fistula läthat6 megnyitva, mely egyben

az av. aneurysma kocsänyät k6pezi.

2. A rekonstrukciö tipusänak megvälasztäsa sorän töre-
kedni kell a s6.rül6s következtdben összeköttetdsbe került ar-
t6ria 6s v6na teljes sz6tvälasztäsära 6s azok egymästdl füg-
getlen helyre|llit{sfua. Tehät a Malas m(ftet ma mär nem
ajänlott, mert az odavezet1 artdria fala a fistula hosszri tävü
fennälläsa esetdn degenerälddik, aminek következtdben a
transvenosusan behelyezett öltdsek iddvel ätvdghatnak 6s
ez{ltal sipoly recidiva l6p fel.

3. Az odavezet1 uröria kitäguläsa 6s falänak elvdkonyo-
däsa esetdn a k6sd'i szövddmdnyek elkerüldse cdljäböl ajän-

lott a fistula rekonstrukciöiäval egyidd'ben a teljes anellrys-
maticus 1rszakasz resectidia 6s a szüksdges 6rp6tläs elvdg-
z€se.

4. A kism6retü, perifdriäs lokalizäciöjü traumäs arterio-

venosus fistuläk z'irdsa a teräpiäs irtdriSs embolisatio is al-
kalmas rendkivüli övatossäg mellett, nehogy az arcus plan-

taris is elzdrddion, mert ez esetben a vdgtag kering6se a kt-

äramläsi p6lya hiänya miatt irreverzibilisen kiirosodhat. Ha-

sonl6 gondot okozhat 6s ez6rt szintön fokozott körültekin-
tdst ig6nyel a v6n6s oldal f'elö1 v€gzetL szklerotizäläs is.

3 0

7. äbra: Az intraoperativ felv6tel a rekonstrukci6
utäni ällapotot mutatia. Az av. aneurysmät

resecaltuk, 6s mind az arteriän, mind a v6nän
o lda I varratot k6sz itettün k.

Irodalom

l. Ac.rlidy Gy.; A traumäs arteriovenosus fistuläkr61 kisdrleti 6s klinikai

megfigyel6sdnek alapjän. Kandidätu-si 6rtekezös, Budapest, 1985.
2 Ac,sädy G1,.: Traumäs 6s iatrogen arteriovenosu-s fistuläk. ,,A v6näk be-

tegsdgei 6s kezel6sük' Szetkesztette: Nemes A. Medicina, Budapest,
245-265.1986.

3. Acscidy, Gy., Nemes A., Mogän, I. Bitö, G. Cs. Nagy G., Kere.rTturT G
Unsere Erfahrungen nrit der chirurgischen Behandlung von traumatis-
chen arteriovenösen Fisteln. Angio Archiv., 2,0, 42-44,1991'

4. Bickheun, W. S.: Operation for the radical cure of arleriovenous aneury.s-
mas, with preservation of citculation in artery and vein. Textbook of
Operative Surgery, Philadelphia, Saurders, vol. 2., p. 10,1924

5. Branhan, Il. 11. Aneurysmal varix of the femoral artery and vein tbllo-

wing a gunshot wound Int. J. Surg., 3., 250, 1890.
6. Ke.rzthelyi, P., Kärpäti, Z.: Ylgragi endarteriectomia utän kialakult arte-

riovenosus fistula. Magyar Sebdszet, 30,720, 1911.
'1. 

Leriche, R.: Asystolie consecutive a l'6volution d'un an6urysme arterio-
veineux, iliaque externe: exstirpation de l'an6urysme, gu6rison de
1'asystolie. Lyon Chrr., 16, 42'7,1919.

8. Matat, R.. Some experience-s and observations in the treatment of arte-
riovenous aneurisms by the intra^saccular method of suture (endoaneu-

rismonhaphy) with special reference to the lransvenou-s route. Ann.

Surg. 71, 403,1920.
9. Matan, R.. On the systenric or cartliova-scular etfects of arteriovenous fis-

tulae. Trans. Southern Surg. Ass. 36,623,1923
70. Morel, P.. Des An6ury.sms Arterio-veineux du Creux Poplit6 Facultd

de Medicine et de Pharmacie de Lyon, Thöses 1898-1899.
77. Rich, N. M., Baugh, J. H, Hughes, C. W.: Popliteal artery irlures in

Vietnam. Am. J Surg.  118,  531,  1969.
72. Rich, H. M., Hob.ron, R. W, Fedde, lV. C.. Acute connron femoral ar-

terial trauma. J. Trauma 75, 628, 1975.
73. Steward, F. 2..- Arteriovenous aneurysm treated by angiography. Ann.

Surg.  57,  5 '74,1913.
74 Snart, D. W.. Arterovenous aneulysn following amputation. Brit.

Med. J. 2. 346. 1929.
15. Vol.ltnar, J.: Zertrale Gefässektasie bei lange bestehenden arterio-venö-

sen Fisteln. Langenbeck Arch. Klin. Chir. 194, 62'7,1960.
16. Vol.lmar, J.; Traumatische arterivenöse Fisteln. Erfahrungsbericht über

190 Fälle. Zbl. ChI. 89, 1930, 1964.
77. Vollmar., J., Nobbe, F. P.: Arterio-venöse Fisteln-Dilatierende Arteri-

opathien Georg Thieme Verlag, Stuttgart, L976.
18. Zahumen,szkj, E.: Az artlria femoralis arteriovenosus aneurysmäjärdl

mütött eset kapcsän. A Magyar Sebdsztärsasäg Munkälatai, Budapest,
1942. A XXVII Nagygyülös Jegyz6könyve 164. olda'.

Dr. Acsddy György
SOTE Er- ös Szivseböszeti Klinika
1122 Budapest, Vdrosnmjor u. 68.

Erbetegs6gek, IV. 6vfolyam 2. szäm, Lgg712.



HISTORIA

Dr. Bug6r N|I6szäros l(äroly
(reoo-le8e)

DR. MESKO BVA

A magyar belgydgyäszati angiol6gia megalapf-

t6ja, a Magyar Angiol6giai Tärsasig alapft6 el-

nöke, dr'. Bugär M6szäros Kärrrly tisztelet6re

1995-ben a Magyal Angiol6giai Tär.sasäg em-

l6kplakettet adotr ki. Az eml6kplakett a tär.sa-

säg 2 6vente megrendez6sre kerü16 tudo-

mänyos ül6s6n kerül ätadäsra, eml6kelriadässal

egybekötve. Elsä alkalommal a P6r:si Angiok'r-

giai Napokono 1995. jünius 3-än dr. Mesk6

fva belgy6g y äsz osztälyv ezet(i f6or.vos vehette

ät az eml6kez6s szirnb6lumät. Az aläbbiakban

az 6 rnegernl6kezfi el6adäsät közüljük.

Dr. Bugär Mdszäros Käroly 1900. novenber 3-än szüle-
tett Budapesten.

Pälyavflaszt{säba a csalädi hagyomänyokon tülmenden a
törtdnelmi esemdnyek is beleszöltak. 1918-ban a Tudo-
nränyegyetem Jog- 6s Ällamtudomänyi Karära iratkozott be.
Tervbe vette a Mfegyetem 6p(tdszm6rnöki karänak lätoga-
täs6t is, de az 6szi hdnapokban mär csak aharct€rrlhaza-
t6rt katonäk r6sz6re adtäk meg ezt a lehetdsdget.

A iogi karon egy fdldvet jelesen ziirt, mikor is 1 91 8 mär-
ciusäban a Tanäcsköztärsasäg kormänya a iogi- 6s ällamtu-
domänyi kart megszüntette.

Isnrdtel t p äly av frlaszlftsdban egyik orvo stanhall g atd b a-
rätja segitette, aki magäval vitte 6t egy gyakorlatra. Ez az
esemeny döntötte el toväbbi sors6t.

1919 märciusäban, a IL f6l6v közepdn beiratkozott az or-
vosi karra 6,s 1923-ban orvosdoktorrd avatt(ik.

Erbetegs6gek, IV. 6vfirlyam 2. szärn, lgg7t2.

Ezt követden szämos hfrneves orvosprofesszor, mint Pö-

teri lgndc, Hlittl Hünür, Herzog Ferenc voltak tanitdmeste-
rei. Az akkori szokäsoknak megfelelöen dvekig fizetds ndl-

küli gyakornokkent, mald taniirseg6dkdnt dolgozott több in-

t6zm6nyben. Nyilvänval6ar ez a körülm6ny is közrejätszott

szdles lätökörrli 6s sokoldalü orvossä väläsAban.

A Herzog-klinikän töltött 6vei alatt belgydgyäszatbdl,
ideggydgyäszatbdl 6s gümök6ros betegsdgek tärgyköröb61
szerzett szako rv o s i k pe s itö st.

Az angioldgifval 1927-ben kezdett foglalkozni, s 1931-

ben Tübin genb en G o ttfr ie d M ül le r orv o spro f'essz or klinikä-

.jän, majd Sir Thomas Zewls londoni kutatöintdzetdben ta-
nulmänyozta a microcirculatiot.

A megdlhetös biztositäsära iskolaorvosi, orvosszak6.rtö-r
munkät vällalt ös biztositd intlzeti orvoskdnt is tev6kenyke-
dett.

Els6 osztdlyvezetd ffior-vosi kinevez€slt 1938-ban kapta
meg, l5 6vvel doktorrä avatäsa utän.

1944-ben irta meg els6 nagy feltrindst keltd angiolögiai
tärgyü mfvdt ,,Az örbetegsdgek diagnosztikdja, kör- ös
gy ö gyt ana " cimmel, melynek 6tdolgozott kiadäsai 1 9 5 5 -ben

6s 1961-ben ismdt megjelentek.

Munkäiban elolvashatjuk az angiol6giai diagnosztika
alapvetd elemeit, az egyes vizsg6l6 eljäräsok, mint pl. a ca-
pillarmikroscopia lefräsa mai irodalmunkban sem talälhatd
meg pontosabban, hitelt 6rdeml6'bben. A könyveiben leirtak
tehät ma is drvdnyesek, 6s oktatäsi alapul szolgälhatnak.

1945-50-ig a Kordnyi Frigyes ös Sdndor közkörhäz bel-
gylgyäsz oszLälyvezet5 fdorvosa, egyben a k6rh5z igazga-
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tdia is volt. 1950-ben az Istvdn körhdz I. belosztdlydra nyefi

kinevezöst, ahol hosszü 6vekrg Okos Gizelläval, Kusztos

Ddnessel, Cserveny Melittäval, Bereczky Mihdllyal, Landi

Annäval dolgoztak együtt.

Bugär Mdszäros Käroly l952-ben äz orvostudomänyok

kandiddtusa, i 955-ben a kivdlö orvos cimet nyerte el. Ekkor

mär szämos hazai 6s külföldi foly6iratban magyar, angol,

ndmet, francia, olasz nyelven jelentek meg közlemdnyei,

egy6bkdnt kifünden besz6lt görögül 6s latinul is.

A fibrinolitikus teräpiärdl 1962-ben irt niunkäia nap.ia-

inkban is drvdnyes gondolatokat rejt.

Ertekes munkässägänak dvtizedei alatt 118 közlem6nyt, 7

könyvrdszletet 6s 3 könyvet irt. A viläg minden täiän meg-

fordult, csodälatram6.lt6, sokszinri nyelvtudäsät szämos el6-

adäsban csillogtatta meg. 1978-ban Csehszloväkiäban a

Purkinie Tdrsasdg 6rm6vel tüntettdk ki, ekkor latin nyelvti

sz6noklatban köszönte meg a magas kitüntetdst.

Szämos tudomänyos ti{rsasägnak tagja, nem egynek ala-

pitdja volt. 1961-ben az Angiolögiai szekciö elsd elnöke lett,

1.964-ben a Nemzetközi Angiolögiai Uniö alelnökdnek vä-

lasztottäk meg. Ez nemcsak szemdlydnek, hanem a magyar

orvostudomänynak is kiemelt megbecsüldst jelentett.
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Komoly figyelmet forditott az orvostanhallgatdk angio-

lögiai kdpz6s6re, s Az örbetegsögek klinikurna cimmel ma-

gäntanäri eldadäsokat is tartott 72 f€l€ven keresztüI.

1964-t61 az drbetegsdgek tärgykörben fakultativ egyete-

mi eldadäsokat tartott.

1966-ban a Magyar Angioldgiai Tärsasäg elsd elnöke

lett, 1972-ben a Magyar Angiolögiai Tärsasirg örökös elnö-

kövö v|lasztottik.

1.913-ban arany-, 1983-ban gydmänt-, 1988-ban vasdip-

lomät kapott.

Hazai ös külföldi komgresszttsokon rendszeresen elnö-

költ.

1981-ben, 81 6ves koräban a ,,Vöralvadds obliterutitt ve-

rddrbetegsögekben, s azok jelentdsöge a körköpek pcttolögi-

djdban ds terdpidjitban" c. doktori drtekezdsdvel az orvos-

tudomänyok doktora fokozatot nyerte el.

1984. november 23-ig,84 6ves koräig rendszeresen, na-

ponta beifut dolgozni az Istv6n k6rhäzba. SzemÖlyet, ki-

egyensrilyozott derrit itrasztl egy6nisdgdt mdlysdges tiszte-

let övezte.

1989. augusztus 8-dn hunyt el, ndgy h6nappal 90. sztile-

t6snapia eldtt. A Magyar Angioldgiai Tiirsasäg nev6ben

Papp Sändor professzor vett vdgsö bricsrit az örökÖs elnök-

161.

Dr. Bughr Mdszäros Käroly taniir frr 1923-töl 1989-ig 66

6vet, telies alkotd dlet6t az angiolögiänak szentelte. Egy rö-

vid el6ad6s keretein belül gazdag dletmrive csak kiemelt

r€.szletekben közölhet6. A magyar belgyögyäszati angiol6-

gia megteremtdje volt, kariznatikus egydnis6g, akinek szel-

lemis6ge, egyedülälldan sokoldahi dletmüve 6rtdk marad

mindannyiunk szämära. Meghatottan gondolok vissza okta-

täsaira, s häläs vagyok a sorsnak, hogy ismerhettem, tanul-

hattam t6'1e, s szer6.ny utddkdnt fblytathatom az drbetegek

szolgälatät.

Dr. Meskd Eva
Pest Megyei Flör Ferenc Oktatökörhdz

2143 Kistarcsa, Sernrnelweis tör L

Erbetegs6gek, IV. 6vfolyann2. szärrr, 1997t2.



Kedve z6 v äIasztäsi lehetdsdgek
az ERGOCOMP csal6db6I:

Bevezetl äron 3 öv garanci6val...

EC.2H EKG HOLTER
24 6räs ST 6s interaktiv aritmia analizis,

valamint: HR, R-R variabilitäs, QRS jel6t-
lagok, korszerü PC-s kezel1i felülettel 6s

adatbilzissal.

EC'-2000,18C-2000s
, r : r '

KEREKPAR ERGOMETER
Korszerü terheldsi lehetdsdg szdles mdrdsi
tartomfinyban nagy pontoss äggaI. Bedpitett

vdrnyomäsmlrl 6s EKG egysdg esetdn
komplett rends zenö b6v ithetl .

(EC- 1: diagnosztika , EC-4: rehabilitäci1)

EC-l TERHELESES
,, tt

MERORENDSZEIff^
12 elvezetdses terheldses EKG vizsgälat

lehetösdge folyamatos ST 6s aritmia
analizissel, valamint vdrnyomäs

monitorozässal.

LABTECH Kf t ,
4031 Debrecen, Väg üt 4.
Telefon: (52) 310-128
Tel./Fax: (52) 412-023
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KÖZLEMENY

Magyar Marfan Napitv 6ny
7997. februtu 25-6n megalakult a Magyar Marfan Alapitväny, amely 1996. mäjusätdl a Magyar Kardioldgusok Tär-

sasägdnak ad hoc munkacsoportjakent tev6kenykedett. Ez utdbbi stätusät az Alapitväny toväbbra is fenn akarja tartani.
Az Alapitvänyt l6trehoz6 szakemberek a gyermek 6s felndtt kardiolögia, a gyermekgyfgydszat, az orthop6dia, szemö-

szet, patholögia, kromosz6ma-analfzis, genetika, pszicholdgia 6s a szfvsebdszet területön tevdkenykednek. Az Alapit-

väny cdlja az,hogy a Magyarorszlg terlJ.let1n 61d Marfan-szindrdmäban szenvedd betegeket felkutassa, 6s a Nemzeti

Marfan Regiszterben nyilväntartäsba vegye. Az Alapitväny figyelemmel k(s6ri, hogy a nyilväntartäsba kerü16 betegek-
n6l megtörtdnjenek a szüks6ges szakorvosi vizsgälatok, az indokoltnak ft6lt korrekcids 6s/vagy prevent(v szakorvosi be-

avatkozäsok. Fontos c6l az 6letm6dra, a tdrsadalmi beilleszkedösre, a csalädalapitäsra vonatkoz6 segitsdgnyfjtäs. Az
Alapitväny eredm6nyes tevdkenysdgdtdl a Marfan-szindr6mäban szenvedd betegek dletmindsdgdnek, de legfdkdppen

dletkilätäsain ak j avuläsa värhatd.
Csalädfakutatäs, kromoszdma-analfzis, genetikai 6s hisztol6giai vizsgälatok segits6g6vel az Alapitväny tevölegesen

igyekszik r6szt venni a Marfan-szindrdmäval kapcsolatos alapkutatäsokban.
Kdrjük mindazon Koll6gäkat, akik praxisukban Marfan-szindrdmäs vagy arra gyanüs beteget dszlelnek, a beteg nyil-

väntartäsba 6s gondozäsba v6tele c6liäb6l vegydk fel a kapcsolatot az Alapitväny koordinätoräval, dr. Bartha Elekt-

rdval. Cfm: SOTE 6r- 6s Sz(vseb6szeti Klinika, ll22Budapes! VSrosmajor u.68. Telefon: 1553-611, 1553-056,

fax: 1553-885.
Dr. Szabolcs Zoltdn

a Magyar Marfan Alapitväny mb. vezetdie

Erbetegs6gek, IV. 6vfoly ann 2, szärn, LggT 12. 35



Bezalip'2OO mg
Bezalip'retard 4OO mg

Modern fibrat-derivatum: bezafibrat
többtämadäspontü lipidtheräpia - iärul6kos elönyökkel:

- emefi a HDL-cholesterin v6d6faktort 2O-4oo/o-kal
- csökkenti az atherogen LDl-cholesterint 30%-kal
- csökkenti a trigliceridszintet 3O-60%-ban
- csökkenti a fibrinogenszintet 44o/o-kal
- javitja a diabetesbeällitäst 1Oolo-kal

javallatok: primer-6ssecunderhyperl ipoproteinemia
adagoläs: Bezalip 2OO mg fi lmtabl.:  3x1 v. 2x1 naponta

Bezalip retard f i lmtabl.:  1x 1 tabl. naponta (este)

csomagoläs: Bezalip 200 mg 3O tabl. 6s 100 tabl.
Bezalip retard 3O tabl. 6s 1OO tabl.

t6ri tdsi dü: Bezalip 200 mg {3Ox): 158 Ft fogyasztoi är: 527 Ft
Bezal ip  2OO mg { lOOx )  495 Ft  1657 Ft
Bezalip retard {3Ox ): 486 Ft 1620 Ft
Bezalip retard (1OO x ): 1375 Ft 4574 Ft

Bezalip@ retard: egy havi kezel6s ära: 486 Ft (3O x )
(napi theräpiäs költs6g 16 Ft)
6s  411  F t  ( lOOx)  (14  F t /nap )

BOEHRINGER
MANNHEIM
HUNGARY KFT
1 01 4 Budapest,

Orszäghäz u 30Minden patikäban, v6nyre kaphat6, Tämogatäs mdrt6ke 707o. Kddük, olvassa el a k6szitm6ny alkalmazäsi elöiratät.

A fenti ärak 1997. januär 15-töl 6rv6nyesek!

Uj, hazai gyärtnnänytüo erfis hat6sü, osztott mandzsettäs lymphoedema kezelfi k6szü16k.

Bärmilyen eredetfi felsd vagy als6 v6gtagi oedema, els6sorban lymphoedema, de

vissz6rpanaszok, tromb6zis utäni äIlapot 6s lähszärfek6ly kezel6s6re is alkalmas.

A mandzsetta m6ret utäni elkilszit6sdre is rn6d van.

Mindennapos otthoni hasznälata k6nyelmes 6s hatäsos.

ÄRl, zo ooo Ft * Änlt
INFORMÄCIö: 134-546S. PRdBÄLJA KI!
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Kongresszusok - rende zvänyek

Nemzetközi Angiol6giai Koll6giun
39. Vilägkongresszusa. 1997. }dnills 29 -

jülius 4., Isztambul, Törökorszdg.
Informdrciö: Denise M. Rossignol, Inter-

national College of Angiology, Inc. 5. Da-
remy Court - Nesconset, N. Y. 11767-
1547, USA.

Endothelium 6s Kardiovaszkuläris
Funkci6. 1997. jrinius 29 - jrllius 4., Cop-
per Mountain, Colorado, USA.

Informdciö: Jackie Spangler Johnson,
FASEB Summer Research Conferences,
7650 Rockville Pike, Bethesda, MD,
20814-3998, USA.

Stent 6s Kieg6szit6 Gyögyszeres TerS-
pia. Szatelit szimpözium. 1997. jrilius 4-5.

Eilat, Izrael.
Informdrciö: prof. R Beyar-Kenes Ltd.,

Industry House, POB 50006, Tel Aviv

61500, Israel
7. Nemzetközi Szimp6zium a Vazodi-

lat6ci6 Mechanizmusär6l. 1997. jtilius 6-

9., Maastricht, Hollandia.
Informdciö: Denise Maggi, I.R.I.D., 6.

place des Pl6aides, 92415 Coubevoie Ce-

dex, France.
Vaszkuläris Technol6gia Tärsasäg

Evenk6nti Konferenciäja. 199?. jrilius

23-27., San Francisco, California, USA.

Informäciö: Elisabeth A. Muse, 4601
Presidents Drive, Suite 2., Lanham MD
20706-4365, USA.

Arterioszklerotikus Ermegbeteg6s
Diabetesben. 1997. jrilius 26-27., Lappe-

emanta, Finnorszäg.
Informdciö: dr. Leena Mykkanen, Kuo-

pio University Hospital, Dept. Med., POB
1777 -'70211 Kuopio, Finnland.

Thrombin 6s Angiol6gia. 1997. au-
gusztus 9-14., Saxton River, Vermont,

USA.

Informdciö: Adele F. Hewwit, FASEB
Summer Research Conferences, 7650
Rockville Pike - Bethesda, MD. 20814-
3998, USA.

N6nret Angiol6giai Tdrsasäg 26.
Kongresszusa. 1997. szeptember 3-6.,
München, N6metorszäg.

Informdciö: Carlo Prätorius GmbH, Is-
maninger str. .65., D-81675.

Eur6pai Erseb6sz Tdrsasäg XI. Even-
k6nti Talälkoz6ja. 1,997. szeptember 17-
20., Lisszabon, Portugälia.

Informäciö: Secretmiat ESVS, prof G.
M. Biasi, Bassini Teaching. Hosp., Via M.
Gorki 50., I-20092 Cinisello Balsamo, Mi-
lano, Olaszorszdg.

XX[I. Kardiovaszkuläris Vilägkong-
resszus. 1997. szeptember 2l-26., London,
Anglia.

Infonnä.ciö: Prof. J.-C. Schoevmdls,
Avenue Gracia, 26. B-5170, Profondville,
Belgium.

XIV. Nemzetközi LymPholdgiai
Kongresszus. 1997. szeptember 22-27.,
Madrid, Spanyolorszäg.

Infonndciö: Stil Congress, S. L. More-
no Nieto, 5. Maclrid, Spain.

Cerebrovaszkuläris Betegs6gek Szim-
p6ziunra. 1997. szeptember 25-27., Kr6ta,
Görögorszäg.

Informö.ciö: Vascular Surgical Unit,
University of Crete Medical School, He-
raklion. Crete, Greece.

Eur6pai Kardiovaszkuläris Interven-
ci6s Radiol6giai Tärsasäg (CIRSE)

Evenk6nti Talälkoz6ja. 1997. szeptember
28. - oktöber 2., London, Anglia.

Informd.ciö: Ms. Brigit Laubli, CIRSE,
Pilatus str. 14., CH 8032, Sväjc.

Oszträk lfrseb6szeti, Angiol6giai 6s
Intervenci6s Radiol6giai Tärsasägok
Együttes Kongresszusa. 1997. oktöber 1-

4.. Linz. Auszkia.

Informäciö : Kon gressekretariät, Chirur-
gische Abt. Krankenhauses der Elisabethi-
nen, A-4010, Linz, Fadingerstr. 1., Auszt-
fta.

Magyar Thrombosis 6s Haemostasis
Tärsasäg IV. Kongresszusa. 1997 oktö-
ber 16-18., Szeged.

Informdciö: dr. Vezendi Klära, SZOTE
tr. Belklinika, 6701 Szeged, Pf. 80.

Nemzetközi Angiol6giai Egyesület 11.
Eur6pai Kongresszusa. 7997. okt6ber 23-
26., R6ma, Olaszorszäg.

Informäciö: Prof. S. Novo, Via Sarde-
ga, 7 6 -9Ol 44, Palermo, Italy.

Angiol6giai Napok. Keszthely, 1997.
november 6-8 , keszthelyi Helikon SzäIlö.

Informdciö: dr. Tarsoly Ldszl6, Zala
Megyei K6rhlr,, Ersebdszet, 8900 ZaIae-
gerszeg, Zrinyi u. 7 .

IV. Nemzetközi Angiolögiai Talälko-
26. 199'7 . december 4-5., Pdizs, Franciaor-

sztg.
Informd.ciö: Les Rencontres de L' An-

giologie, 11. rue Ferdinand Duval, 75004

Paris, France.
Anrerikai-Magyar Ersebäszeti Szim-

p6zium. 1998. mäjus, BudaPest'
Informdciö: prof. dr. Dzsinich Csaba,

Er- 6s Szivseb6szeti Klinika, ll22 Buda'
pest, Värosmajor u. 68.

Nenrzetközi Phlebol6giai Kongresz-
szus. 1998. rrldjus 2i7-31., Nicosia, Ciprus'

Informd.ciö: Options Eurocongress, In-
ternational Congress of Phlebology, PO.
B ox 47 23, 28A Soterias, Limassol, Cyprus.

Nemzetközi Phlebol6giai Egyesület
13. Vilägkongresszusa. 199E. szeptenrber
6-1 l .  Sydney, Auszträl ia.

Infonndciö : The Secretariat XItr. World

Congress, Union Internationale de Phlebo-
logie. GPO Box 2609, Sydney NSW 2001,

Aushalia.
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Eddig megl elent szirnaink tartahnäb6l
Aktuälis: dr. Nemes Attila: Az &se-

bäszret helyzete Magyarorszägon O dr.
Robicsek Ferenc: Tünetmentes arteria
carotis szükület - oper6ljunk vagy nem?
O dr. Dormdndy Jä.nos'Eur6pai Egyez-
tetett Dokumentum a kr6nikus 6s kriti-
kus l6bischaemi6r6IO A. N. Nicolaides:
A tünetmentes arteria carotis szülkület 6s
a stroke kockäzata. O Alaptudomä-
nyok: dr. Kdli Andrds: Vascularis integ-
rit6s 6s vascularis remodeling O dr. Mo-
nos Emil - dr. Börczi Viktor - dr. Nd-
dasy György: A vena tonus localis sza-
bälyozi4sänak biomechanikai szempon!
jarO dr. Nddasy György L. - dr. Monos
Emil - dr. Börczi Viktor: A vdndk t6nu-
s6nak metabolikus kontrollja O ifj. dr.
Szentivdnyi Mätyds - dr. Monos Emil:
Adrenomedullin: egy fj 6rt6.git6, v6rnyo-
mäscsökkentd peptid O dr. T6th Mdria. -
dr. Nddasy György L. - dr. Monos Etnil:
Agyi aneurizma modellek O dr. Solti
Ferenc: Az 6rta)i nyirokkeringds el6gte-
lens6g6nek szerepe a ver6r6betegs6gek
patogenezisdben 6s progressziöjäban O
Visontai ZsuTsanna 7,söfia - ifi. dr. Rigö
Jönos - dr. Dözsi Ldszlö: Endothelsejt
diszfunkci6 6s a praeeclampsia összefüg-
gdsei O dr. Töth Mdria - dr. Nddasy
György L - dr. Nydry Istudn - dr. Mo-
nos Emil: Agyi aneurizmäs betegek int-
ra- 6s exkacranialis artdri6inak biome-
chanikai tulajdonsdgai O dr. Szombathe-
lyi Tibor - Yves Goffin: Humiin aorta 6s
pulmonälis szivbillentyü immunhiszto-
k6miai vizsg{lataO dr. HamarJdnos: A
v6konyb6l v6räramläs6nak szabdly ozdsa
fiziol6giäs körülmdnyek között 6s sülyos
stresszel järd r4llapotokban O Art6riäk
betegs6gei: dr. Laczkd Ägnes - dr.
Acstidy György - dr. Nemes Attila: Erse-
b6szeti beavatkozäsok a felsö vdgtagok
art6ri6inak megbetegeddset miatt O dr.
Acsddy György - dr. Järdnyi T,suTsanna
- dr. Pintör Laszlö - dr. Laczkö Ägnes -
dr. Nemes Attila: Az aorto-duodenalis
fistuläkr6l O dr. Entz Läszl6 - dr. Jär,i-
nyi Zsuzsanna - dr. Nemes Attila.: Az
eversi6s 6s a hagyomdnyos carotis en-
darteriectomia perioperativ eredmdnyei-
nek öszszehasonlitäsa C dr. Tamds Ld:sz-
lö - dr. Gun-ther Tamäs - dr. Tarr Mik-
lös - dr. Nömeth J6uef - dr. Jakab La-
jos - dr. Czigdny Talnds: Tapasz-
talataink öt 6v alatt az arteria carotis in-
terna (ACI) seb6szet6ben O dr. Olvasztö
Sdndor - dr. Koszlovszlqt Bertalnn - dr.
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Bdnfy Csaba - dr. Papp Ldszlö - dr. Li-
tauszJcy Krisztina - dr. Nagy Judit: Aki-
riramläsi p6lya preoperativ megit6l6s6-
nek komplex m6dja 6s jelentds6ge femo-
ro-distalis rekonstrukcidkban O dr. Hor-
vdth Tibor - dr. ErdöIyi Bölu - dr. Äddnt
Attila - dr. Semlyön Judit: A betegek kö-
vet6s6nek j elent6's69e carotis rekonstruk-
ci6 utän O dr. Nädor Györgyi: Az agyi
aneurizm6k CT-vizsgillatfu6l O dr. Ta-
rnäs Ldszlö - dr. Gunther Tamd.s - dr.
Nömeth Jözsef - dr. Jakab Lajo,s - dr.
Czigdny Tamös - dr. Szatmdri Ferenc:
Tapasztalatok 6s eredmdnyek a poszt-
operativ älaneurizmäk seb6szeti kezel6-
s6ben O V6n6k betegs6gei: dr. Acsddy
György - dr. Laczkö Ägne,s - dr. Birö
Gäbor - dr. Entz Ldszlö - dr. Hüttl Käl-
män - dr. Nemes Attila: A vena cava su-
perior syndroma 6rseb6szeti kezel6se: a
,,T" formäjü interpositum bevezet6se O
dr. Hetönyi Andrds: Üi mfiteti eljr4rr4s: a
feltr{rt m6lyvdna v6delme külsd PTFE-
spirällal O dr. Sdndor Tamds: Ü1 lebet6-
s6gek a vdn6s thromboemb6lir{k profila-
xis6ban: kis molekulasülyü heparinok O
dr. Kolldr Lajos - dr. Maria Elisabeth
Scholz - dr. Rouos Istvdn: A nätrium-
pentoszanpoliszulf6t 6s a Fragmin hat6-
konysägdnak összehasonlitäsa O dr. He-
tönyi Andrds: Az als6 vdgtag krdnikus
v6näs el6gtelens6g6nek klasszifikdci6ja
6s a sülyossäg mdrt6k6nek megällapitdsa
O dr. Bihari Imre: Az als6 vdgtag seprü-
vagy p6kv6n6inak klinikai k6pe 6s el6-
forduläsa O dr. Howdth Katalin - dr.
Hetönyi Andräs - dr. Nagy Imre: A I6b-
szdr izomväm{inak jelent6sdge a flebo-
ldgiai gyakorlatban a dr. Acsädy
György, dr. La.czkö Ägnes, dr. Pintör
Läszlö, dr. Repa Imre, dr. Nemes Attila:
A v6näk aneurizmdi O Belgydgyäszat:
dr. Vörtes Andrds - dr. KäIi Andrös - dr.
Kolonic.s Isndn - dr. Sitkei Eva - dr. Pa-
lik Imre: Als6 v6gtagi artöriäs occlusio
kezeldse systdmäs acceler6lt thromboly-
sissel O dr. Niesuer Eva - dr. Nddas
Ivdn - dr. Simon Judit - dr. Baranyi Eva
- dr. Pröda Istudn: Macroangiop6thiäs
szövddmönyekk el kezelt 2. tipusü cukor-
betegek anyagcsere-helyzetlnek 6rt6ke-
l€se O dr. Meskö Eva: Mit tehet egy me-
gy ei k6rhdz angiol6giai belgyigy|szata
az 6rbetegek6rt? O dr. Nieszner Eva -
dr. Nddas lvdn - dr. Baranyi Eva - dr.
Töth Kdroly - dr. Vereczkei Katalin - dr.
Pröda Istudn: Balkamra-funkci6 6rt6ke-

l6se diabetes mellitus okozta microan-
giopathiäban O Lymphol6gia: dr. Da-
röczy Judit: A kr6nikus nyiroköd6ma
szövödm6nyei O dr. Daröczy ludit:
Mikromorphol6giai elvältozäsok kr6ni-
kus nyiroköd6mdban O dr. Bihari Imre -
dr. Tasnädi Göza - dr. Domjän Gyula -
dr. Tomcsänyi Istvän: Chylascos kezel6-
se peritoneo-venosus mrianyag shunt be-
ültet6s6vel O Radiol6giat dr. Balöu
György - dr. HAttl Kölmdn: A carotis
rendszer duplex ultrahang vizsgdlata O
dr. Palkö Andrris.' A vesetumorok vascu-
larisatidjänak 6s v6näs terjed6s6nek
komputer tomogräfids vizsgälata O 86r-
gy6gy6szat: dr. Värkonyi Viktöria: A
lilbsztufekäly differenciäl diagnosztik6j a
O dr. Acsddy G1törgy - dr. Laczkö Ägnes
- dr. Turbdk Eszter - dr. Nemes Attila:
kuxol monoval szerzett klinikai tapasz-
talatok a kr6nikus sebek kezel6s6ben O
Haemostaseol6gia: dr. Sa,s Göza - dr.
Kunz Gabriella: A thrombophilia klini-
kai vonatkozäsaiO dr. M. A. Lateiwish -
dr. Kuncz Gabriella - dr. Csurgay Esz-
ter - dr. Sas Göza: Az antiphospholipid
antitestek angiol6giai v onatkozdsai O dr.
Kollär Lajos, dr. Rozsos Istvän, dr. For-
gdcs Söndor: A haemodilutio hat6sa pe-
rif6ri6s 6rbetegek kezel6s6ben O Gyer-
mekkori 6rbetegs6gek: dr. Tasnddi
Göza: A perif6ri6s erek anomäliäi. I
r6sz: Epidemioldgia, etiol6gia O dr. Tas-
nödi Göza: A perif6riäs erek anomälir4i
(II. rdsz) O Esetismertet6s: dr. Koz-
lovszlcy Bertalan - dr. Va.szily Miklös -
dr. Szabö Zoltdn - dr. Bänfi Cs.aba - dr.
SzeraJin Tanüs - dr. Pöterffy Arpdd: Az
aorta dissectio mai kezeldsi lehetds6gei-
16l - A-tipusü acut dissectio sikerrel
operdlt esete O Tovdbbk6pz6s: dr. Vä-
rady Zoltän: Az esztdtikus varicectomia
technikr{ja O dr. Ballagi Farkas: A sz6n-
savgäzfürdd jelentdsdge a perifdriäs 6r-
betegek rehabilitr{ci6j äban O dr. Ta g dny i
Kdroly: K6miai lumbälis sympathecto-
mia O dr. Rozsos Istvdn - dr. Kolldr La-
jos - dr. Horväth Örs Pöter: Krdnikus
6rbetegek tartds fäjdalomcsillapftdsa
(pozitiv kontrollos klinikai tanulmäny)
O dr. Acsddy György - dr. Lackö Ägnes
- dr. Nernes Attila: A postvaricectomi6s
oedemäk Detralex kezel6sdvel szerzett
klinikai tapasztalatok O Histr6ria: dr. Bl-
hari Imre: 150 6ve született Friedrich
Trendelenburg O dr. Bihari Imre: A
scleroteräpia tört6nete O dr. Radö
György: Az ulcus cruris fogalmänak ki-
alakuli{sa O dr. Radö György: AlilbsziLr-
fek6ly terdpiäjänak törtdnete

Erbetegs6gek, IV. 6vfoly anrr 2. szärn, 199 7 | 2.



Ütmutat| szerzfiinknek

cililt, refer ättln'L ) b e s z ärnol6 me gir 6,s 6,h o z

A foly6irat c6lja: art6ri6kkal, vdnäkkal 6s nyirokutakkal foglalkozd közlemdnyek publikäläsa - beledrtve a
hatfuterületeket is. Üj, önällö, klinikai vagy kiserletes munkät eldnyben röszesitünk. Javasoljuk az alaptudo-
mänyok eredmdnyeinek köz16sdt 6pprigy, mint mriszerek, gy6gyszerek 6s gy6gyäszati seg6deszközök bemuta-
täsät 6s a velük szerzett tapasztalatok ismertetds6t. Összefoglald refer6tumokat 6s törtdneti közlemdnyeket is
megjelentetünk. Az ,Erbetegsdgek" gyrijtem6nye kivän lenni a tömahazai irodalmänak, ez€rtmfu megjelent
közlemdnyeket, aktualizäläs utän, ism6telten közöI. Lehetö1eg rövid, kb. 10-12 gdpelt oldalas cikkeket värunk.

Kitekintdst kfvänunk adni a nemzetközi szakirodalomra, referdtumok formäiäban. Szivesen lätunk beszämold-
kathazat 6s külföldi rendezv6nyekrö1, tanulmänyutakrdl, amelyekn6l a szakmai rijdonsägokra, vitäs kerdesek-
ben kialakult 5lläsfoglaläsokra helyezzük a hangsrilyt. A klinikai vagy kfs6rletes munka sorän szerzett szem6-
lyes tapasztalatokat, dszrevdteleket, v6lemdnyeket 6.s ellenvdlemdnyeket nyilt levdl formäjäban kfvdnjuk meg-
jelentetni.

K6zirat: ak€ziratot 6s ahozzd csatlakozd dokumentumokat k6t pdlddnyban k6rjük elküldeni. A g6.pel6s 2-es
sorközzel (a lap egyik oldalän) törtdnjen, egy-egy oldal 30 sort, soronkent kb. 60 betrihelyet tartalmazzon. A
szerz5k teljes nevdt k6rjük kiirni, a doktori cfmmel együtt, egydb rang, tudomänyos cim ne legyen feltüntetve.
A szerz6(k) munkahely6r6l informä16 fe.jldcet nem kivänunk megjelentetni, ezzel is segitve a min6l szdlesebb
körf. szerz1gärda kialakuläsät. Orömmel fogadunk szämitdgöpes lemezt a következd rendszerekben: XyWrite,
ASCII, 8-bit ASCII, WordStar 3., 4.0,5.0, MS-Word, WordPerfect; elsdsorban ezek Ventura kiterjesztdseivel,
de andlkül is megfelel. Ez esetben ak€zhalra vonatkozd ältalänos szabälyok drvdnyüket vesztik, de az opti-
mälis terjedelmet kdriük figyelembe venni.

A cikkekrdl r6szletes összefoglaldsl kdrünk, amely kiemeli a közlem6ny (1) alapgondolatät 6s c€lj6t, (2) a
munka alanyait 6s mödszertan6t, (3) az eredmdnyeket 6s (4) a következtetdseket. Az összefoglaldt öt peldäny-
ban k6rjükelküldeni, ebb61 egyet lehetdleg angolul. Legföljebb hat, az Index Medicusban hasznältkulcsszöt
k6rünk feltüntetni, a magyar összefoglaldban magyarul, az angol összefoglaldban angolul.

Az irdsmöd tekintet6ben a t:6lzott magyarositäst igyekszünk kerülni. A közlemdnyben következetesen azonos

. 
fogalom megjelölds6re egyformän irt szavakat elfogadiuk.

Lehetdleg csak az ältalänosan elfogadott röviditöseket hasznäljuk, mert az ü.jak megnehezittk az olvasäst. Rö-
viditdsek az összefoglaläsban, valamint a kdp- 6s t6.bI6zat aläfräsokban nem megengedhetdk.

Az dbrdk ös fönyköpek hätlapjän ceruzdval az els6 szerz1 nevdt 6s a cim elsd szavait, valamint a kdp felsd
szdlöt nyillal kdrjük jelölni.

Köszönetnyilvdnitds a dolgozat v6g6re kerüljön, amelyben a szerz6(k) köszönetet mondanak a munkäban val6
r€.szv€tel€rt, vagy a munki{hoz nyfjtott anyagi vagy szellemi segits6g6rt.

Az irodalomjegyz6kben vagy az iddzds sorrendtdben, vagy n6vsor szerint k6rjük megszämozni a citätumokat. .......::,:,,,,
Folydirat eseten a szerz6k, a cim 6s a lap neve utän k6rjük az dvfolyam sorszämät föltüntetni, amelyet kettds- lllllilll:ii.
pont követ, majd a lapszäm 0s vdgül az lvszitmz'Är6ielben pl.: Bihari L, Meleg M.: A vdgtaglyrnphoedema .......::.';..
konzervatfv kezel6se. Orv. Hetil. 132: 1105-8. (1991). Könyv id6zdsekor azid€zettröszIet oldalszämät is k6r- j.,i ,
jük megjelölni, pl.: Tomcsänyi L: Nem szivseb6sz ältal is (särgd'ssdggel) elv6gezhet6beavatkozäsok. In.: Se- ,:,,,,1
b6szeti mft6ttan, szerk.: Littmann I., Berentey Gy. Medicina, Budapest, 1988.238-41. Az irodalomj egyzlkle- .::.i:i::::::'..
hetdleg 25 töte].neI többet ne tartalmazzon.

Acikk v€,g€n azelsd szerzd levelezösi cimtkeriik megadni. Javasoljuk, hogy a szerz1 egy pdldänyt 1rizzen ,i;

meg sajät magänak.

A referdtumban k6r1ik feltüntetni a közl6s helydt 6s a szerz1ket. Ennek terjedelme egy-kdt gdpelt oldal (2-es ::::ii::iiiiril
sorközzel) legyen. Nem eldgszünk meg pusztän az összefoglald forditäsäval. .'.".,','',

A k6ziratokat az aläbbi cimre k6riük küldeni: dr. Bihari Imre, 1081 Budapest, Nöpszinhdz u. 42-44. r,i.::::rr:::::
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Fizessen el6 az

nnsnrEGsncnr
cim(i, ne gyed6venk6nt megi elend

foly6iratra, szakmänk els6 magyar nyelvü, rendszeresen jelentkezd lapjära!

Egy lapszäm ära: 350,-Ft. Eldfizetdsi dij egy 6vre: 1400,-Ft.

A Magyar Angioldgiai Tärsasäg tagjai szdmära ezen folydirat dijtalan.

A Tärsasäg az 1991.6vre a tagdij fizet6s6t felfüggesztette.

A lap pöldänyonkdnt vagy eg6sz 6vre a szerkesztdsdg cimdn rendelhetd meg:

1081 Budapest, N6pszfnh6z u. 42-44.,

postai utänvdttel, a postai költs6g felszäm(täsäval.

MBGRENDBLOLAP
(azok szärnära, akik nern tagjai a Magyar'

Angiol6giai Tärsasägnak, pl. könyvtärak,

k6rhäzak, rendeldint6zetek stb.)

Alulirott megrendelem az ERBETSGSEGEK ciml

folydirat 7997. 6vi szämait egy p6ldänyban, 1400,-Ft

6v es el'ftzet€si dij6rt.

Mesrendeld neve: .............

Utca. tdr. hf,zszim:

Emelet, ait6: ........ Ir. szäm:

Az el6frzet6si dijat jelen megrendelössel egyidejüleg

belföIdi postautalvänyon a szerkesztd's69 cim1re

(10E1 Bp., Ndpszinhäz u. A-44.)x vagy ätutaldssal

az OTP Bp. I., Alagüt u. 3. 501-11701004-

20158002 sz. szämlärax befizettem.

al6irds
* Körjük a megfelelf szöveget aldhüzni.

BBLEPBSI I\YIATI(OZAT
(Aki a Bel6p6si Nyilatkozatot kitöltve

visszaküldi szerkeszl6sägünk r:im6re,

mint a MAT tagiat

dijtalanul kapja foly6iratunhat.)

Kdrem felvdtelemet a Magyar Angiolögiai Tärsasäg-

ba. A Tärsasdg az 1997.6vben tagdij fizetds6re nem

tart igönyt.

rBruÜT, CSUPA NAGY BETÜVEL TÖLTSE KI!

Ndv : . . . . . . . . . . . . .

C im : . . . . . . . . . . . . .

Telefonszäm:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Munkahely neve: ...........

Munkahelv cime, telefonszäma:

Beosztäs: . . . . . .

Szakterület:

al6ir6s

40 Erbetegs6geko IY. 6vfolyann2. szärn, 199712.
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e nzi m ati kus se bti sztitö
ke n 6cs

,l

Elösegit i
a szervezet f iziol6giäs
sebgyögyuläsi folyamatät

Az egdszsdges
szövetet nem kätosit ja

Hatökonysäga
6s biztonsägossäga
kl in ika i lag igazol t

Egyszerü, megbizhato,
gazdasägos

Naponta egyszel
a lka lmazandö

Nem tartalmaz
konzervälöszert

Gy6gyszerkölcsönhatäsok:
4^11.7opt l  - rol .  1el_p/[pTpL. dctFroe^set

6s szappanok egyrdeJü alka mazäsa gäto la a

kol lagenäz akt iv i täsät
Lokäl is tyrothrLcrn-,  gramic din Ös tetracrklrn

kezel6st nem szabad vegezni az ruxo mono

kenöcs teräp a idej6n
-K oramfenico, neom crn, fTamycetrn,

bacitrac n, gentamicin, polymyxrn B ös

makrol  d ant biot lkumok, pl  er t iomic n

kompatrb snek brzonyultak
Täroläs: 25'C folot t i  höm6rs6kleten nem

täro hatd
I a<d a tesztercs gragys/aaL dho.a'' elördslt

f nformäciö: Knoll AG magyarorszägi kdpviselete, BASF Hungäria Kft. Knoll Divizi6 l l l  l t lr l l

1034 Budapest ,  Seregö ly  u .  1 -5 .  Te le fon :  25O 4111,  Fax :  250-4660,  250-4661 BASF Pharma

E7b6,n@k
a se b,b@I--ß@b,b€_'ßß
Hatöanyag: 1,0 g l lpof i l ,  v izmentes

kenöcsben; 1,0 4,75 mg ko agenäz Kno

amely ega äbb 0,24 E proteäzt tarta maz

Javal latok: Kl tän 6s szubkutän lekölyesed6s

eset6n a seb enzrmat kus t iszt i täsa, az e ha t

szövetrÖszek e tävol i täsa
Adagoläs 6s alkalmazäs: Naponta egyszef

kb 2 mm es r6tegben ke I  felvnnL a kenöcsöt

az enyh6n megnedvesitet t  kezelendö

fe ü etre Bizonyos esetekben napi kötszer

a kalmazäsra s szüksdg ehet
A kötöst ä taläban e 69 naponta egyszer
. s e r e  n t  A  S r l e r e ,  e t  /  T d t  t  L 5  s e b l  F Z F  p <

6rdekeben a sebfelu etet ncdvesef kell ta(an

A szäraz sebet ez6rt  f  z olögiäs konyhasd
(0,9% NaC ) vagy mäs szövetbarät (Ringer)

oldattal  ke megnedvesiten A szäraz
pörköket elöször nedves köt6ssel fel  ke
puhitan Visszeres fek6 y l ruxo mono

kenöccsel törtdnö kezel6s6t c6lszerü

l F o o t o t e . 5 e l  I ' e g e s  t o l t  A 4 Ä r ä -  l e , n q e s

zavarok esetdn szrsztÖmäs gyÖgyszeres

kezel6s alänlott
El lenjaval latok: A kdszi tmöny bärmely

összetevöle ränt tül6rzekenysög
Mell6khatäsok: Al taläban lö to erälhatö Az

alkalmazäs sorän helyi  fäjda om vagy i f t täc 6
(69ö, csiDö örzds) elöfordulhat


