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ALAPTUDOMANYOK —

A human agyi aneurizmazsakok
sztérikusan inhomogén
viszkoelasztikus viselkedeése

DR. TOTH MARIA, DR. NADASY GYORGY L., DR. NYARY ISTVAN,
DR. KERENYI TIBOR, OROSZ MIKLOS, DR. MOLNARKA GYOZO, DR. MONOS EMIL

OSSZEFOGLALAS

Az agyi aneurizmak kialakulasa, valamint ruptirajuk
bekévetkezésének oka még napjainkban sem tiszta-
zott, ezért miitéthdl és kadaverekbdl szarmazé agyi
aneurizmazsikok biomechanikai tulajdonsagait vizs-
galiuk. Hosszanti és korkoros csikokat vagtunk az ér
vastagabb (az aneurizinazsik nyakihoz kozeli) és vé-
konyabb (ruptirihoz kozeli) részébsl. Kadaverekbél
szarmazé arteria cerebri mediat hasznaltunk hosszan-
ti, és arteria basilarist korkoris kontroll esikok prepa-
ralasara. A 3 mm hosszii csikokat két végiikon rogzit-
ve, 2 percenként 200 mikrométeres lépésekben hirte-
len meghiiztuk, mikozben az erdt folyamatosan mér-
tilk. Szamitégép segitségével meghataroziuk a viszko-
elasztikus paramétereket (soros, parhuzamos elaszti-
kus modulus, viszkozitasi egyiitthaté), valamint a sza-
kitasi szildirdsdgot. A regisziralt stressz relaxacios gor-
békre jol illeszthetdk a Kelvin-féle szolid viszkoelasz-
tikus modell fiiggvények. Eredményeink szerint a vas-
tag csikok szakitisi szilirdsiga mindkét iranyban ki-
sebb, mint a megfelelé kontrolloké. A vékony esikok
szakitasi szilairdsaga hosszanti irdnyban szignifikansan
nagyobb a vastagokhoz képest, viszont korkoros
irinyban a vékony csikok sokkal alacsonyabb megnyi-
las érték mellett szakadnak el. Az egyes viszkoelaszti-
kus paraméterek egymaissal parhuzamosan valtoznak:
korkoros irdnyban a vékony és vastag esikok koeffici-
ensei szignifikansan kisebbek a kontrollokhoz képest,
hosszanti irdnyban pedig a vékony csikok egyiitthatéi
szignifikinsan nagyobbak, mint a vastagoké.

Erbetegségek, IV. évfolyam 2. szam, 1997/2.

Sterically inhomogenous viscoelastic properties of
human cerebral aneurysm sacks
MARIA TOTH M. D., GYORGY L. NADASY M. D.,
ISTVAN NYARY M. D., TIBOR KERENYI M. D.,
MIKLOS OROSZ, GYGZO MOLNARKA 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 conirol sirips were used.
Length of the 3 mm long strips was increased in 200
micrometer steps, while distending force was recor-
ded. Tensile strength and viscoelastic parameters (se-
rial-, parallel elasticities and viscosity) were compu-
ted. The registered stress relaxation curves fitted well
with the Kelvin model. Tensile strength of thick strips
from both directions was significantly lower than that
of controls. Thin sirips exhibited significantly larger
tensile strength than thick ones in meridional directi-
on. Thin strips ruptured at much less strain values
than 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 parame-
ters of thin strips were significantly higher than those
of the thick ones.




Eredményeink alapjan megallapithaté, hogy az agyi
aneurizmafal mechanikailag kevésbé ellenallé, mint az
ép artéria szovet, ami valésziniileg a simaizomzat elui-
nésének kovetkezménye. Ugyanakkor az érfal elvéko-
nyodisa nem jar a szakitasi szilardsig esokkenésével
mindkét iranyban, ennek oka a kétdszoveti rosisiruk-

tira reorienticioja lehet.

KULCSSZAVAK

agyi aneurizma, artéria biomechanika, arteria basila-
ris, arteria cerebri media, elasztikus modulus, viszko-
elaszticitas

Bevezetés

Az agyi aneurizmik kialakuldsa és ruptirdja biomechani-
kai szempontbdl a viszkoelasztikus paraméterek és a szaki-
tdsi szildrdsdg fiiggvénye (1, 2, 3, 4). Az aneurizma képzé-
dés okai kozott feltételezik a megvéltozott véraramlds miatt
megnovekedett nyird fesziiltség hatdsit az endothelium sej-
tekre (5, 6), tovabba oroklott (7, 8, 9), vagy szerzett (7, 10,
11), illetve lokalis (8, 12, 13), vagy generalizalt (14, 15) ar-
tériafal gyengeséget. Az aneurizmés erek faldban hemodina-
mikai erdk hatdsdra ébredd mechanikai erdk az aneurizma
novekedését, az érfal megvastagoddsat, ugyanakkor lokali-
san az aneurizmazsdk elvékonyoddsit és végiil ruptirdjit
eredményezik (14, 15, 16, 17).

Az agyi aneurizmazsikok viszkoelasztikus tulajdonsdga-
inak részletes elemzése ezideig nem tortént meg. Agyi ane-
urizmazsdkok globdlis mechanikéjdval két publikacié fog-
lalkozott. Roach és munkatrsai az agyi aneurizmikban
szférikus szimmetridt és homogén elasztikus tulajdonsigo-
kat tételeztek fel (3). A prepardtum viszkoelasztikus tulaj-
donsdgait a szerz6k nem hatdroztdk meg, bar jelentGségét
kiemelték. A kiinduldsi megnytjtdsnal a kontroll agyi arté-
ridkkal Osszehasonlitva csokkent rugalmassigot tapasz-
taltak, amely kiilonbség nagyobb megnyijtdsndl tovibb no-
vekedett. Az elasztikus modulus x falvastagsdg szorzatbdl
szdmitott mennyiség nem jellemzi egyértelmiien az artériafal
anyagénak val6di rugalmassigit. Steiger és munkatarsai ké-
s6bbi munkédjukban (4) agyi aneurizmazsikbol szdrmazd
csikok mechanikai tulajdonsdgait tanulmanyoztik. Eredmé-
nyeik szerint az aneurizmaszovet a kontrollal megegyezd
maximdélis megnyuldst sokkal kisebb szakitdsi szildrdsigot
mutatva ért el. Az aneurizmazsikot két részre — nyaki és
alapi részre — osztottdk, azonban a kiilonbdzd irdnyokban
feltételezhetd inhomogenitdst nem tanulmanyoztik.

Az agyi aneurizma kialakuldsa, valamint a ruptiira beko-
vetkezés okainak mélyebb feltdrasa érdekében jelen vizsga-
latainkban agyi aneurizmazsikbdl, valamint kontroll agyi
artéridk faldbol szdrmazo szovetcsikok viszkoelasztikus tu-
lajdons4gait tanulminyoztuk a nydjtds fiiggvényében. Az
aneurizmafal inhomogenitdsinak, valamint a kotészoveti
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In conclusion, intracranial aneurysms are mechani-
cally and elastically less enduring than conirol cereb-
ral arterial tissue, probably as a result of disappearan-
ce of smooth muscle elements. However, with further
thinning of the aneurysm wall there is no decrease of
tensile strength, which suggests the reorientation of
the fiber structure.

KEY WORDS

cerebral aneurysm, arterial biomechanics, basilar ar-

tery,
elasticity

middle cerebral artery, elastic modulus, visco-

rostok irdny4nak figyelembevételével az aneurizma csikokat
négy csoportba soroltuk: hosszanti vastag és vékony, vala-
mint korkords vastag és vékony csikokra. A csikok kis mér-
tékd, hirtelen — id6ben 1€pcsfszerd — megnydjtasra adott
stressz-relaxdciés vélaszait regisztraltuk. El6kisérleteink
eredményei szerint mind az agyi aneurizmaszdvet, mind a
kontroll erek viselkedése jol modellezhetdk a Kelvin ,,stan-
dard” viszkoelasztikus modellel, amely egy viszk6zus elem-
b6l és azzal sorosan, illetve pérhuzamosan kapcsolt
két elasztikus komponensbdl dll. A szovetpreparitumok el-
asztikus modulusainak €s viszk6zus egyiitthatéinak identifi-
kéldsa ezért e modellek komputerizalt alkalmazédsdval tor-
tént.

Vizsgélatainkban az aldbbi kérdésekre kerestiink vélaszt:
Modellezhetd-¢ célszerden az aneurizmdak stressz-relaxacids
viselkedése a Kelvin modellel? Eszlelhet6-e osszefiiggés a
modellben szerepld soros és parhuzamos rugalmas elemek
modulusa, illetve a viszkozus koefficiens kozott? Van-e kii-
lonbség a biomechanikai paraméterekben (szakitdsi szilard-
sig, az elasztikus és viszkdzus modulusokban) az aneuriz-
mazsik és a kontroll érfal kozott? Megfigyelhet-e az ane-
urizmazsik faldban az aneurizmdk hossztengelyével parhu-
zamos (korkoros) és arra merSleges (hosszanti) irdnyban kii-
16nbség a mechanikat paraméterekben (sztérikus inhomoge-
nit4s)?

Metodika

Ot agyi aeurizmaruptiira kivetkeziében elhunyt friss ka-
daverbdl szdrmazo, valamint 16 miitét sordn eltdvolitott
agyi aneurizmazsdkot vizsgdltunk. A prepardlds utdn az ane-
urizmékat azonnal hitott nKR oldatba helyeztiik, majd pre-
pardl6 mikroszkdp segitségével csikokat vigtunk a kovetke-
z6kben lefrt m6don. Az aneurizma zsikokat két részre osz-
tottuk: vékonyabb részre, amely az apexhez (és altaldban a
ruptirdhoz) kozeli, és vastagabbra, amely az aneurizma
nyakdhoz (a bifurkdciéhoz) kozeli rész. 1,5 mm széles és 6-
8 mm-es hosszanti (meridiondlis, az apex felé irdnyuld) és
korkords (cirkuldris, az aneurizma egyenlitGjével pirhuza-
mos) csikokat metszettiink, lehetéség szerint mindkét terii-

Erbetegségek, IV. évfolyam 2. szdm, 1997/2.
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h.vek.

1. abra. A csikok kimetszésének médja az agyi aneurizmazsakokbdl.
a. hosszanti vékony csik, 6. hosszanti vastag csik, c. kérkérés vékony csik, d. koérkéros vastag csik.
(b: bifurkacié, sz: sziilS ér, a: apeXx, r: ruptdra helye,
h: a vékony és a vastag csik kbzotti eiméleti hatar a metszés soran.)

letrdl (1. abra). Kontrollként 8 nemben és korban illesztett,
agyi érbetegségben nem szenvedd kadaver agyi artéridbél
hasonlé méretd csikot metszettiink. Méretbeli és geometriai
tulajdonsdgok, valamint az aneurizmdk leggyakoribb elGfor-
duldsi helye alapjan és viszonylag oldaldgmentes szakasz
igényével az arteria cerebri medidt mint hosszanti, az arteria
basilarist mint korkoros kontrollt valasztottuk. Osszesen 7
hosszanti vastag, 8 hosszanti vékony, 7 korkoros vastag, 4
korkoros vékony aneurizma csik, valamint 9 arteria basilaris
és 9 arteria cerebri media csik mechanikai tulajdonsdgait
vizsgaltuk.

A csikokat 37 °C-os, oxigenizdlt (pH = 7,4) nKR oldatba
helyeztiik, és a 6-8 mm-bdl 3 mm képezte a befogok kozott
mért szakaszt. A szegmentumok kiinduldsi hosszat az éppen
mérhetd minimdlis terhelés (kb. 100 mg) mellett allftottuk
be. A kisérlet sordn a csikok hosszit kétpercenként mikro-
métercsavar segitségével 200 mikrométerrel hirtelen (<100
msec), lépcsézetesen noveltik. A feszitderdt nytlasmérd
bélyeges jeldtalakitéval mértiik, és Soltec S00sp Signal Pro-
cessor segitségével a jeleket felerdsitve folyamatosan re-
gisztrdltuk az id§ fiiggvényében.

Erbetegségek, IV. évfolyam 2. szam, 1997/2.

A kalibrici6 a kisérlet elején és végén stulysorozattal tor-
tént. A csikok tomegét a kisérlet végén mikromérleggel ha-
tiroztuk meg. A szovet térfogatit 1,06 g/cma—es fajsuallyal
szamoltuk.

A mechanikai teszt sordn mind az artéridk, mind az agyi
aneurizmdk faldbol preparélt csikok jellegzetes viszkoelasz-
tikus viselkedést (stressz relaxdcié) mutattak. Egy jellemzd
kisérlet regisztratuma lathat6 a 2. abran. A stressz relaxaci-
6s gorbéket a kalibrdlt regisztratumr6l olvastuk le, majd
EXCEL, MAPLEV és MATLAB programok segitségével
végeztiik el a szamitisokat. El¢kisérleteink szerint a regiszt-
ralt stressz relaxdcios gorbékre jol illeszthetSk a Kelvin-féle
standard viszkoelasztikus komputer modell alkalmazédséval
eldallitott fiiggvények (18). A viszkézus és elasztikus kom-
ponensek paramétereinek identifikdldsa ezért e modell al-
kalmazdsaval tortént. Az elméleti modell egy viszkézus
komponensbél és azzal sorosan és parhuzamosan kapcsolt
két elasztikus egységb6l all (a szdmitds részletei az Appen-
dixben taldlhatok). Kiszamitottuk a soros (Es) és parhuza-
mos rugalmassigi modulust (Ep), valamint a viszkozitési
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3. abra. Szakitasi szilardsag a megnyulas
fliggvényében aneurizmacsikok és kontroll artériak
esetén. A vastag csikok szakitasi szilardsaga
mindkét iranyban szignifikansan kisebb,
mint a kontroll csikoké. Hosszanti iranyban a vékony
csikok szakitasi szilardsaga nagyobb, mint a vastag
csikoké, kdrkérés iranyban pedig a vékony csikok
sokkal alacsonyabb megnytilas-érték mellett
szakadnak el, mint a vastag csikok.

fesziiltség (10 i dyn/cm 2)

0.0 Y ,
5, 2.5 3.5

(h. vék.:
h. vas.:
k. vék.:
k. vas.:
media:

hosszanti vékony aneurizma csik,
hosszanti vastag aneurizma csik,
koérkérds vékony aneurizma csik,
korkérds vastag aneurizma csik,
hosszanti kontroll csik az arteria

b. t (min)

2. abra. A mechanikai teszt lépései.
a. A kisérlet soran regisztralt gérbe.
b. A szamitott gorbe (modell) illeszkedése
az eredeti (regisztralt) gérbére.

egyiitthat6t (1), és dbrdzoltuk a megnyilds fliggvényében. A
szovetcsikok szakitdsi szilardsagat a nyijtds sordn elért ma-
ximalis fesziiltség értékével jellemeztiik.

A Kkiilonbozd szovetmintdk mechanikai paramétereinek
statisztikai 0sszehasonlitisit azonos megnyilds mellett egy-
faktoros ANOVA program segitségével végeztiik. A kiilon-
boz¢ mechanikai paraméterek kozotti dsszefiiggéseket (line-
aris regresszi6 és korreldciés koefficiens) StatView prog-
rammal vizsgéltuk meg.

Eredmények

A vastag csikok szakitdsi szildrdsdga mindkét irdnyban
szignifiknsan kisebb, mint a kontroll csikoké. Hosszanti
irdinyban a vékony csikok szakitisi szildrdsiga nagyobb,
mint a vastag csikoké (14,5 + 4,1 x 10° dyn/cm2 vs. 7.5 &
2,0x 10° dyn/cmz, (p £ 0,05). Korkoros irdnyban a vékony
csikok sokkal alacsonyabb megnytilds érték mellett szakad-
nak el, mint a vastag csikok (0,29 £ 0,04 vs. 0,55 + 0,16,
p < 0,05) (3. abra).

cerebri mediabol,
basilaris: kérkéros kontroll csik
az arteria basilarisbdl.)

A soros elaszticitds a megnyulds figgvényében nem Kkii-
16nbozott szignifikdnsan a kontroll korkords €s hosszanti ér-
csik csoportban (a. basilaris vs. a. cerebri media). Mind a
hosszanti, mind a korkords irdnyi vastag csikok soros el-
asztikus modulusa szignifikdnsan kisebb a korkords kont-
rollhoz (a. basilaris) viszonyitva, 50-110% relativ nyuldsér-
tékek mellett. Hosszanti irdnyban a vékony csikok a 0-50%
megnytilds tartoményban szignifikdnsan nagyobb soros me-
revséget (elasztikus modulust) mutatnak, mint a vastag csi-
kok. Korkoros irdnyban a vékony és vastag csikok elaszti-
kus modulusa nem kiilonboézik szignifikdnsan, bér a vékony
csikok sokkal kisebb mértékben nyijthat6ak, mint a vasta-
gok (4. abra).

Hasonl6 jelenségeket figyeltiink meg a pdrhuzamos ele-
mek elasztikus modulusa tekintetében: a kontroll csikok
nem kiilonboznek egymdst6l, mindkét irdnyban a vastag csi-
kok modulusa kisebb a kontrollhoz viszonyitva, korkoros
irdnyban a vékony és vastag csfkok modulusa nem kiilonbo-
zik szignifikdnsan, és hosszanti irdnyban a vékony csikok
nagyobb pirhuzamos elaszticitdst mutatnak (5. dbra).

A viszkozitdsi egyiitthatd is hasonlo eltéréseket mutat: a
kontroll csikok nem kiilonboznek, mindkét irdnyban kisebb
a vastag csikok viszkozitési egylitthatéja a kontrollhoz vi-

El‘betegségek, IV. évfolyam 2. sziam, 1997/2.
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4. abra. Soros elasztikus modulus a megnyuilas fiiggvényében aneurizmacsikok és kontroll artériak esetén.
A kontroll kérkorés és hosszanti ércsik csoportja nem kiilonbozétt szignifikansan. Mind hosszanti,
mind kérkoérés iranyban a vastag csikok soros modulusa szignifikansan kisebb a kérkérds kontrollhoz
viszonyitva. Hosszanti iranyban a vékony csikok szignifikansan nagyobb soros modulust mutatnak,
mint a vastag csikok, kérkérds iranyban pedig a vékony és vastag csikok elasztikus modulusa
nem kiilénbézik, azonban a vékony csikok sokkal kisebb mértékben nyujthatok, mint a vastagok.

A csillagok az egyfaktoros ANOVA teszttel kapott szignifikanciat (p < 0,05) jeldlik.

szonyitva, hosszanti irdnyban a vékony csikok viszkozitdsi
egyiitthat6ja nagyobb, valamint korkoros irdnyban a vékony
és vastag csfkok viszkozitasi egyiitthat6ja nem kiilonbozik
szignifikdnsan (6. abra).

Kideriilt, hogy a soros és parhuzamos elasztikus modu-
lus, valamint a viszkozitdsi egyiitthatd mindig azonos ten-
dencidval viltozik, akdr a megnyulés fiiggvényében, akir a
kiilonbozd csoportok kozott végziink dsszehasonlitist (1-6.
tablazat).

Szovettani vizsgdlataink szerint a vékony aneurizmacsi-
kok f6leg fibroblasztokat, kisebb mértékben elasztikus rost-
fragmentumokat, dltaldban kevés kotdszoveti sejtes elemet

Erbelegségek, IV. évfolyam 2. szam, 1997/2.

tartalmaznak. Az intimdban hyalindegenericid, a medidban
fibr6zis dominél, de mindkét rétegben parhuzamosan rende-
zett kollagén rostok lithatdk (8. dbra, a, b). A vastag csi-
kok helyenként sejtdiisabbak, mint a vékonyak, azonban az
intenziv hyalinizdcié és mucoid degenerdcié miatt a kiilon-
bozd falrétegek egységesnek és homogénnak latszanak. Az
intima-media hatiron csak néhény elasztikus rost talélhat6
(8/c abra).

Berlini kék reakciéval nem lathaté megeldz§ intramurdlis
vérzés nyoma. Szovettani szempontbol jelentSs kiilonbség a
normdl, kontroll érfalhoz képest a simaizom-elemek teljes
hidnya.

1]
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5. abra. Parhuzamos elasztikus modulus a megnylilas fliggvényében aneurizmacsikok és kontroll
artériak esetén. A kontroll csikok nem kiilonbéznek egymastél, mindkét iranyban a vastag csikok
modulusa kisebb a kontrollhoz viszonyitva. Kérkéros irdnyban a vékony és a vastag csikok modulusa
nem kiildnbézik szignifikansan, hosszanti iranyban pedig a vékony csikok nagyobb parhuzamos
elaszticitast mutatnak. A csillagok az egyfaktoros ANOVA teszttel
kapott szignifikanciat (p < 0,05) jeldlik.

Diszkusszio

Az agyi aneurizmdk faldban a szakitdsi szildrdsdg mind-
két iranyban (hosszanti és korkoros) kisebb, mint a kontroll
artériafalé. A soros és parhuzamos elaszticitds, valamint a
viszkozitdsi egyiitthaté szintén csokken (4., S., 6. abra).
Feltehetd, hogy az aneurizma vastag fali képletként jon lét-
re eldszor, és a vékony rész késébb, a fal elvékonyodédsdval
alakul ki (12, 13, 19). Eredményeink alapjan megallapitha-
to, hogy az djonnan kialakult aneurizmaszvet mechanikai-
lag tobb szempontbol kevésbé ellendllo, mint a sziil§ artéria.

A szovettani elvaltozdsok hittere még tisztdzatlan. Ugy
tinik, hogy az aneurizmaszover tobb kollagént tartalmaz,
mint a szild artéria (20, 21), azonban az ilyen kollagén-

mennyiségbeli eltérések nem magyardzzik az alapvetd me-
chanikai paraméterekben megfigyelhet§ kiilonbségeket.

A misik jelentds szovettani kiilonbség, melyre az észlelt
mechanikai eltéréseket megprébalhatjuk visszavezetni, a si-
maizom-elemek eltiinése az aneurizmazsik faldbol (20, 21).
Kadaver erekben a megmarad6 simaizom-funkcié minimi-
lis, ezért vizsgalatainkban a kontroll erek mechanikai para-
métereiben a simaizom tonus nem jatszik meghatdrozo sze-
repet. A ténus nélkiili simaizom rugalmassiga egy nagység-
renddel kisebb a passziv rostdllomdnyhoz képest (22), ezért
esetiinkben ez elhanyagolhatd. Feltételezhetd, hogy a folya-
matos falfesziiléssel jar6 dllapotokban a simaizom-sejteknek
egy allandé jellegd reorganiz4lo €s rendezd szerepe van a
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6. abra. Viszkozitasi egyiitthaté a megnyulas fiiggvényében aneurizmacsikok és
kontroll artériak esetén. A kontroll csikok hem kiilénbdznek szignifikansan, mindkét iranyban kisebb
a vastag csikok viszkozitasi egyiitthatéja a kontrollhoz viszonyitva, hosszanti iranyban a vékony csikok
viszkozitasi egyiitthatéja nagyobb, kérkords iranyban pedig a vékony
és a vastag csikok viszkozitasi egyiitthatéja nem kiilonbézik.
A csillagok az egyfaktoros ANOVA teszitel kapott szignhifakanciat (p < 0,05) jel6lik.

kollagén rostokra. Ez megmagyardznd azt, hogy az aneuriz-
maszovet mennyiségileg tobb, de mechanikailag gyengébb
kollagén rostot tartalmaz, mint az egészséges artéria.

Az agyi aneurizmék ruptiirdjidhoz vezetd folyamat a zsék
faldnak elvékonyoddsaval jar egyiitt (3). E régi megfigyelés-
hez ad6déan a fal anyagdnak mechanikai tulajdonsigaiban
jellegzetes elviltozdsokat tapasztaltunk: hosszanti irdnyban
egy kompenzatorikus ndvekedés volt a szakitdsi szildrdsdg-
ban, a pirhuzamos €s a soros elasztikus modulusban és a
viszkozitasi egyiitthatéban. Korkords irdnyban nem ldthatck
ehhez hasonld elviltozdsok (4., 5., 6. abra). Ebben az irdny-
ban jellegzetes a fal elvékonyodédsaval pdrhuzamosan a ma-
ximalis megnyilds érték csokkenése (3. dbra). Valdszint,
hogy az agyi aneurizmék ruptirdjdnak — ami 4ltaldban az el-
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vékonyodott falrészen, leginkdbb az apex kortil torténik (1.
abra) — a korkoros irdnyban meggyengiilt roststruktira
elégtelen mechanikai ellendlldsa az oka.

Eredményeink ldtszélag ellentmondanak Roach és misai.
eredményeinek (3), akik alacsony megnyuldsnal csokkent
elaszticitdst taldltak az aneurizma faldban a sziil§ artéridk-
hoz viszonyitva, azonban az ¢ modelljiik, térbeli szimmetri-
it feltételezve, figyelmen kiviil hagyta az aneurizmdkban
megfigyelhetS falvastagsdgbeli eltéréseket, ami pedig jel-
legzetes tulajdonsdga az aneurizmazsdkoknak.

A szakitasi szilardsag értéke Steigner és mtsai. szerint (6)
is hasonlé az 4ltalunk agyi aneurizmazsikokon kapott ada-
tokhoz (20-30 x 106 dyn/cm2 szerintiik, és 5-15 x 106
dyn/cm2 az altalunk mért adat, 3. abra). Egy késébbi mun-
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7. abra (feliilrél lefelé: a, b, c, d).
a. Linedris regresszioé log parhuzamos elasztikus
modulus (Ep) és log soros elasztikus modulus (Es)
kézétt 0,10-0,20 megnyulas-értékeknél. Kiilonb6zé
tipusu csikok értékeinek 6sszehasonlitasa soran.
b. Linedris regresszio log viszkozitasi egyiitthaté (1)
és log soros elasztikus modulus (Es) kézott
0,10-0,20 megnytilas-értékeknél. Kiilonb6zé
tipust csikok értékeinek 6sszehasonlitasa soran.
¢. Linearis regresszio log parhuzamos elasztikus
modulus (Ep) és log soros elasztikus modulus (Es)
kozott hosszanti vastag aneurizmacsikokon.
Kiilénb6z6 megnyulas-értékek
o6sszehasonlitasa soran.

d. Linearis regresszio log viszkozitasi
egylitthaté (1) és log soros elasztikus modulus (Es)
kozott hosszanti vastag aneurizmacsikokon.
Kiil6nb6z6 megnytilas-értékek
osszehasonlitasa soran.

kajukban (6) a ,,szoveti megfolydsra” (yield) és a megfo-
lyaskor észlelt megnyuldsra is hasonld értékeket kaptak az
dltalunk mért maximalis fesziiltség- s megnyulds-értékek-
hez. Az agyalapi artéridkat hosszanti irdnyba megnyijtva a
megfolyds-érték ndluk 10,6 = 1.3 x 10° dyn/cm2 volt, ez
megfelel az 4ltalunk az arteria cerebri media csikokon
hosszanti irdnyban mért adatnak, ami 23,5 + 3.8 x 106
dyn/cn12. Az aneurizmaszovetet két részre osztottik: ,nyak-
ra,, és ,,fundusra”, ahol a folyisi fesziiltség értékét 12,1 +
49 x 10° dyn/em? taldltak, ami nlunk 5,0 + 2,6 x 10°
dyn/cm2 volt. Az aneurizmaszovetben az dltalunk mért ma-
ximdlis fesziiltség-érték tartomédny 5-15 x 10° dyn/cmz, és
ezen beliil a hosszanti vékony csikok szakitdsi szildrdsdga a
legnagyobb. Az altaluk publikdlt megfolydskor észlelt meg-
nytlds-értékek hosszanti irdnyban nydjtott agyalapi artéri-
dkndl 0,34 £ 0,10, az aneurizmazsik nyaki részénél 0,57 £
0,39, és az aneurizmazsdk fundusénal 0,07 + 0,15, amely ér-
tékek nem kiilonboznek jelentGsen a 3. abran feltiintetett
mérési adatoktél, Ezeken az adatokon tilmenden a mi mé-
réseink igazoltdk, hogy jelentds kiilonbségek észlelhetdk az
aneurizmazsak vastag és vékony fald részeinek mechanikai
tulajdonsédgaiban, illetve att6l figgden, hogy a mechanikai
paramétereket milyen irdnyban mérjiik.

Egyik érdekes megfigyelésiink az, hogy az aneurizma-
szovet és kontroll erek soros és parhuzamos elaszticitdsa,
valamint viszkoelasztikus modulusa azonos tendenciéval
véltozik. Az aneurizmacsik tipusdtdl €s a megnytlds mérté-
kétdl fiiggetleniil a soros és a parhuzamos modulusok loga-
ritmusa linedris regressziét mutat, ahol a meredekség meg-
kozelitGleg 1, és az y tengely metszéspontja az esetek tobb-
ségében a 0,14-0,8 tartominyban van. Hasonl6 regresszios
vsszefiiggést észleltiink a soros elaszticitas és a viszkozitdsi
egylitthatd kozott, ahol a meredekség szintén 1 kozelében,
az y tengely metszéspontja pedig 0,6-1,6 tartominyban van
(1-6. tablazat, 7. Abra). Ez azt jelenti, hogy a hdrom alap-
vetd mechanikai paraméter kozotti kapcsolat a kovetkezd
egyenlettel frhat6 le:

Es=kixEp=k2xn,

ahol k1 = 1,4-6,3, és ko = 4-40, amennyiben Es, Ep €s 1)
CGS egységekben van megadva. Valdszind, hogy a fenti
egyenlet az érkotdszovet mechanikai felépitésének egy ed-
dig még nem ismert osszefiiggését irja le. Az egyik lehetd-
ség az, hogy a soros és a pArhuzamos elaszticitis ugyanazon
kollagén rostpopuldcid segitségével valdsul meg, amelyek-
bdl egyes kollagén rostok szerepe a soros elaszticitas, a ma-
radék részé a parhuzamos elaszticitds, és adott kollagén ros-
tok felvdltva toltik be a soros és pdrhuzamos elaszticitds
szerepét. A viszkozus ellendlldst valdszindleg a kollagén
rostokhoz kot6dd mukopoliszaharidok biztositjak sztochio-
metrikus médon (23). A nytjtis sordn a mechanikai para-
méterek oly médon viltoznak, hogy tobb kollagénrost, vagy
elszakaddsuk kovetkeztében kevesebb szdmui kollagénrost
keriil bevondsra anélkiil, hogy a kozottitk fennéll6 mechani-
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8. abra. Aneurizmacsikok mikroszképos képe. A csikokban simaizom-elemek nem lathatok.
a. A vékony aneurizmacsik homogén és tébbnyire sejtes elemeket tartalmaz.
Az intimaban (1) hyalindegeneracié, a mediaban (M) fibrézis lathato (Hematoxylin-eosin festés).
b. A vékony csikokban a sététre festédott hyalin az intimaban (1), az elasztikus elemek (ET) mediaban (M)
talalhatok. (Alcian-kék festés a glycosaminoglycanok kimutatasara).
¢. A vastag csikok féleg hyalint és kollagénrostokat tartalmaznak
(Resorcin-fuschin-van Gieson festés). Az intima (I) - media (M) hataran néhany
elasztikus fragmentum (ET) figyelheté meg.

kai kapcsolat jellege megvdltozna. Ugy tinik, hogy a harom
alapvetd mechanikai paraméter kozotti kapcsolatot nem be-
folydsolja az aneurizmaszovet kialakuldsa. Ezért nem valo-
szintd, hogy a mechanikai paraméterckben bekovetkezd vil-
tozdsokat maguknak a mechanikai egységeknek a véltozasa
okozna (a kollagén rostok tipusa), valdszindibb a sorosan és
pdrhuzamosan csatolt egységek (kollagénrostok) szamdban,
a szoveti szerkezetben bekivetkezd kvantitativ viltozds. Az
agyi aneurizmazsdkok kialakuldsdt az irodalomban tobbek
az artériafalban genetikai alapon kialakuld, a I11. tipusi kol-
lagénrostok minGségében és mennyiségében bekovetkezd
viltozdssal magyardzzak (8, 16, 17, 24, 25, 26, 27). Masok
az ilyen jellegd feliételezéseket nem tartjdk megalapozott-
nak (28). A fentiek alapjan a mi eredményeink sem timaszt-
jak ald ezeket a nézeteket.

Az irodalomban fellelhetd dramldsi tedridk az aneurizma-
zsdkok kialakuldsdnak meginduldséért az endothelium feli-
letén lokdlisan megnodvekvd nyirder6t tartjak feleldsnek (18,
29). Ezenkiviil a betegség kialakuldsdban oroklott (7, 8, 9)
vagy szerzett (7, 10, 11), szisztémds (14, 15), vagy lokalis
(8, 12, 13) érfalgyengeség jitszhat szerepet. Az aneurizma
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falaban hemodinamikai erck hatdsara ébredd mechanikai fe-
sziiltségek pedig tovdbb tdgitjak a zsdkot (1, 2, 4, 6). A fo-
lyamatosan jelenlévd, novekvd mértéki tdgito erdk hatédsd-
val az 1] granuldcics szovetképzddés nem tud lépést tartant,
a fal elvékonyodik (4, 6). Vizsgdlataink ezeknek az elkép-
zeléseknek a tovabbfejlesztéséhez, illetve tisztizasahoz
szolgaltatnak adatokat.

Osszefoglalva eredményeinket, megdllapithatjuk:

1. Az clvékonyoddstdl mentes, vastagabb fali aneuriz-
marésznek mechanikai paraméterei kisebbek, dsszehasonlit-
va a kontroll agyi artérids szovettel (a szakitdsi szildrdsdg,
valamint a szdmitott soros, parhuzamos modulus €és viszko-
zitdsi egyiitthat6 is kisebb).

2. Az elvékonyodassal parhuzamosan feltehet6leg a szo-
vetek sajatos polarizdci6ja megy végbe. Mig hosszanti
irinyban a szakitdsi szilirdsigban (és az egy€b mechanikai
paraméterekben) egy kompenzatorikus novekedés jon Iétre,
addig korkords iranyban a szovetek maximdlis nydjthatosd-
ga kisebb megnyuldsi fokndl dll be, ami az aneurizma rup-
tirdjat eredményezheti.

9
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log Es vs log Ep log Es vs log eta
e n m b r p meg- n m b r p
nyulas nyulas
0-10 61 0,972 0,253 0,942 | 0,0001 0-10 61 1,037 1,424 0,981 0,0001
10-20 88 1,003 0,151 0,966 | 0,0001 10-20 89 1,015 1,624 0,988 | 0,0001
20-30 76 1,122 0,625 0,967 | 0,0001 20-30 77 1,021 1,568 0,993 | 0,0001
30-40 78 1,112 0,587 0,968 | 0,0001 30-40 78 1,048 1,353 0,988 | 0,0001
40-50 70 1,049 0,281 0,968 | 0,0001 40-50 70 1,002 1,614 0,988 | 0,0001
50-60 44 1,008 0,082 0,969 | 0,0001 50-60 44 1,022 1,529 0,992 | 0,0001
60-70 31 1,095 0,621 0,944 | 0,0001 60-70 32 1,085 1,068 0,977 | 0,0001
70-80 25 1,171 1,103 0,902 | 0,0001 70-80 26 1,165 0,576 0,924 | 0,0001
80-90 18 0,984 0,065 0,786 | 0,0001 80-90 18 0,997 1,627 0,961 0,0001
90-100 17 0,924 0,336 0,849 | 0,0001 90-100 17 0,948 1,829 0,931 0,0001
100-110 7 0,813 0,997 0,634 | 0,1263 100-110 7 0,822 2,602 0,794 | 0,0331
110-120 5 1,110 0,753 0789 | 0,1124 110-120 5 1,064 1,176 0,881 0,0481
120-130 4 1,479 2,706 0,986 | 0,0137 120-130 4 1,315 0,170 0,984 | 0,0160
130-140 6 0,478 2,830 0,172 | 0,7447 130-140 6 0,615 3,776 0,414 | 0,4147
1. tablazat. Log Es és log E; ké2z6tti kapcsolat 2. tablazat. Log Es és log eta kéz6tti kapcsolat
kilonb6z6 megnylilas-értékek esetén. kulonb6z6 megnytilas-értékek esetén.
Kiilénbdz6 tipusu csikok adatait 6sszevonva. Kiilénbé6zg tipusu csikok
Jelmagyardzat az 71-6. téblizatokhoz: adatait 6sszevonva.
Es: soros modulus (dyn/cm?),
Ep: parhuzamos modulus (dyn/cm?),
eta: viszkozitasi egyiitthaté (dyn sec/cm?), log Ep vs log eta
n: mérések szama, . |
m: linearis regressziés gérbe meredeksége, nytilds L ! e 4 p
b: y tengely metszéspontja a linearis . iy 1 797 . —
regresszids gorbén, ¥ ! : : : L
r: korrelacios hanyados, 10-20 88 0,956 1,829 0,966 0,0001
p: a korrelaciés hanyados szignifikancia szintje. e 77 0.875 2362 0,976 0.0001
30-40 78 0,915 2,095 0,991 0,0001
3. Azt tapasztaltuk, hogy a soros és a parhuzamos modu- 40-50 70 0,926 2,066 0,991 0,0001
lusrol.g Yalarmnt a viszkozitasi egyutthat.o l.<ozott szigord li- 50-60 44 0,973 1712 0982 0,0001
nedris Osszefliggés van. Kapcsolatuk kifejezhetd egy egy-
szerlf linedris egyenlettel, melynek paraméterei csak enyhe el £l 0,042 1,989 i) g
eltéréscket mutatnak a kiilonbdzd tipusi csikok esetében 70-80 25 0,920 2,136 0,877 | 0,0001
(artérids és aneurizmds), és a kiilonbozd megnyulasérték 80-90 18 0,733 3,298 0,884 0,0001
esetén. Ez az nlet valdszi az érkotdszo i-
- cig)ie/ et valos nmeg ilZ erkotoszo/veF funkci SoIoD, = 0,912 2,165 0.975 850
ondlis szervezddésének egy eddig még fel nem tart jellegze-
tességét irja le. 100-110 7 0,782 2,933 0969 | 00003 |
Vizsgilataink szerint feltételezhetd tehdt, hogy az artéria- 110-120 5 0,837 2,596 0,975 0,0046
fal viszkoelasztikus tulajdonsdgai az aneurizmazsik kiala- 120-130 4 0,884 2265 0,992 | 0,0076
kuldsdval ¢s az aneurizmazsik falinak elvékonyodédsdval
. ] . . : _ 130-140 6 0,514 4,492 0,962 | 0,0021
pdrhuzamosan jelentGsen megviltoznak. Az agyi aneuriz-
mazsall( falanak’rugalmas viselkedése reg1onal.1san es‘szterl- 3. tablazat. Log Ej, és log eta kdzétti kapcsolat
kusan inhomogén. Ezeket a tényeket az aneurizma kialaku- kiilénb6z6 megnytilas-értékek esetén.
ldsaval és ruptirdjaval kapcsolatos tovibbi vizsgdlatoknak Kiilénb6z6 tipusu csikok
figyelembe kell venniiik. adatait 6sszevonva.

10 Erbetegségek, IV. évfolyam 2. szam, 1997/2.
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log Es vs log Ep

n m b r p
basilaris 128 1,096 0,583 0,827 0,0001
media 103 1,142 0,786 0,851 0,0001
| h. vastag 74 1,000 0,062 0,971 0,0001
h. vékony 101 1,096 0,652 0,920 0,0001
k. vastag 115 1,033 0,138 0,976 0,0001
k. vékony 25 1,082 0,456 0,941 0,0001

4. tablazat. Log Es és log Ep, kapcsolata kiilonb6zé
tipust csikok esetén. Kiilonb6zé
megnytlas-értékek adatait 6sszevonva.

log Es vs log eta

n m b r p
basilaris 131 1,043 1,364 0,922 0,0001
media 103 1,152 1,334 0,950 0,0001
h. vastag 74 1,009 1,599 0,995 0,0001
h. vékony 102 1,073 1,189 0,960 0,0001
k. vastag 116 1,033 1,454 0,987 0,0001
k. vékony 24 1,038 1,371 0,988 0,0001

5. tablazat. Log Es és log eta kapcsolata kiilénb$zé
tipust csikok esetén. Kiilonb6zé
megnytilas-értékek adatait dsszevonva.

log Ep vs log eta
n m b r p

basilaris 129 0,826 2,764 0,932 0,0001
media 103 0,790 2,983 0,958 0,0001

h. vastag 74 0,960 1,835 0,974 0,0001
h. vékony 101 :).889 2,313 0,955 0,0001
k. vastag 117 0,967 1,764 0,961 0,0001
ilaékony 24 0,859 2,458 0,976 .I 0,0001

6. tablazat. Log E;, és log eta kapcsolata kiilonb6z6
tipusu csikok esetén. Kiilonb6zé
megnytilas-értékek adatait 6sszevonva.
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Appendix

Eldkisérleteink szerint mind a normadlis agyi artéridk fala,
mind az aneurizmacsikok olyan mechanikai viselkedést taniisi-
tanak az idd fiiggvényében, ami modellezhet§ egy viszk6zus,
valamint egy vele sorosan és parhuzamosan kapcsolt elasztikus
modulussal. A csikok hosszinak szakaszos, 1épcsdszert nydjtd-
sa sordn stressz relaxdcids gorbéket regisztraltunk, amely a
Standard Solid (Voigt-Kelvin) modell segitségével 6l szimu-
lalhaté (22, 29), és egy differencidlegyenlettel leirhaté (30).

A Standard Solid modell egy viszkézus (1), valamint egy
sorosan (Es) és egy parhuzamosan (Ep) kapcsolt elasztikus
elembdl all. A modell segitségével vizsgdlhatd a kiiszds és a fe-

DR. TOTH M. ES MTSAI.

Ep
———— A

Es

n

A-1. abra. Standard solid (Voight-Kelvin) modell, ahol
Es: soros elasztikus modulus (dynes/cm?),
Ep: parhuzamos elasztikus modulus (dynes/cm?),
1: viszkozitasi egytitthato (dynes x sec/cmz).
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sziilltségrelaxdcid jelensége. A stresszrelaxicids grbéket a csi-
kok hosszdnak lépésenkénti gyors megnydjtdsa kapcsdn re-
gisztraltuk, igy feltételeztiik, hogy az egy nyijtds alatti relativ
megnyilds mértéke nem fliggott az idStSl:

de/dt = 0.

A modellt lefré differencidlegyenlet a kovetkezd:

%c(t) +%x0'(t)= €Xx
ahol:
o: fesziiltség,
¢: relativ megnyilas (1-10)/1o
A differencidlegyenlet megolddsa adja a stresszrelaxdcios
fiiggvényt, amelybdl meghatdrozhaté a hirom modulus (Es, Ep,

n-
E
o) =exEy,+eE;xe-7 *' [A2]

A paraméterek meghatarozisahoz a kvetkez§ gorbeilleszté-
ses modszert alkalmaztuk. Az In(c(t)) figgvény megolddsit a
Taylor-sorozat irja le:

Est!l

EZ

In (o(t) = In(e x (Ep + Ey)) - m xt

EixE
Pl e L [A3]
2 P x(Ep+Ey)
A sorozat els§ hdrom tagjit véve egy paraboldt kapunk,
amely a kovetkezd képlettel irhaté le:

ap+ dapt + ap tz, ahol
E;?
ag = In(e x (Ep + Ej)), a; = nX(Ep:'Es) ;
Ei xEp

> [A4]
N x(Ep+ Ey)

az = .

1

Az egyenletrendszert megoldva a hdrom viszkoelasztikus

modulus kézvetleniil meghatdrozhaté:
2ay x ™
Ep = ——)
ex(2ay + a%
af x ™
E,y = _—2)
€x (2az + af

a3 x &
h= Y [AS3]
ex(2ay + al

A parabola-regressziéval kapott ao, aj, és ap paraméterek
segitségével minden egyes megnyijtasra a kivant viszkoelasz-
tikus modulusokat meg lehet hatdrozni. A szdmitdshoz a
MAPLEV és MATLAB programokat hasznaltuk. A szdmitott
stressz relaxdcids gorbék jol illeszkedtek a kisérletek sordn re-
gisztrdlt gérbékre (2. dbra), az elasztikus modulus értékek pe-
dig nagysdgrendileg megegyeztek a kordbbiakban kiilonbozd

erek faldra kapott eredményekkel (17.31,32).

Dr. Toth Madria
Semmelweis OTE Klinikai Kisérleti Kutato
1L sz. Elettani Intézet
1082 Budapest, Ulldi it 78/a.
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ARTERIAK BETEGSEGEI

Intraoperativ carotis interna

stent implantatio

videoangioszkopias kontroll mellett

DR. KOLLAR LAJOS, DR. KASZA GABOR, DR. ROZSOS ISTVAN,
DR. MENYHEI GABOR, DR. SZABO MARIA, DR. HORVATH LASZLO

OSSZEFOGLALAS
A minimal invaziv sebészeti tirekvések jellemzik a je-
len szakmai fejlGdését. Az érsebészeti gyakorlatban az
iivegsziloptikas endoszkopos videorendszerek beveze-
tése jelentett attirést. Az invaziv radiolégusok alial al-
kalmazott stent implantacié napjainkban rutin eljaras-
nak szamit.

A szerzék a POTE Sebészeti Tanszékén 1995 szep-
tembere 61a végeznek intraoperativ carotis stent imp-
lantaciot.

A carotis bifurkicié thrombendarteriectomiajat ko-
vetden két indikicioval végeznek carotis interna stent
implantaciét:

1. A carotis interna hosszi szakaszii stenosisanal,
amikor a koponyaalapig hizédé szikiilet miatt a pre-
paralas és kirekesztés ecsak nehezen, szovédmény-ve-
széllyel végezhetd el — ez esethen az intraoperativ bal-
londilatacié stent behelyezéssel biztonsagosabb megol-
das.

2. Bizonytalan intima lépesd visszamaradisa eserén
az intima fixalasa céljabol.

Az elmiilt 15 hénap alatt 17 esetben végeztek stent
implanticiét. 12 esetben a hosszi szikiilet indicatioja-
val, 3 esetben intima fixilds céljabol, kér alkalommal
stenosis és kinking egyiittes korrekcigja céljabsl.

A szerzék véleménye szerint a modszer gyors, biz-
tonsagos, a carotis mitétek 15-20%-iban alkalmazha-
t6. A videoangioszképia fokozza a biztonsagot.

KULCSSZAVAK

arteria carotis, thrombendarterectomia, stent beiilte-
tés, angioszképia

Erbetegségek, IV. évfolyam 2. szdm, 1997/2.

Intraoperative stent implantation of the internal

carotid artery, controlled with video angioscopy

LAJOS KOLLAR M. D., GABOR KASZA M. D.,
ISTVAN ROZSOS M. D., GABOR MENYHEI M. D.,
MARIA SZABO M. D., LASZLO HORVATH M. D.

Minimal invasive interventions represent improvement
in surgery. Stent implantation is already a routine
procedure for radiologistes. Use of glass fibre optic vi-
deo system is the recent improvement in vascular sur-
gery. Intraoperative stenting of the internal carotid
artery is performed by the anthors at the Department
of Surgery of POTE since september 1995.

There are two indications for stent implantation af-
ter thrombendarterectomy of carotid bifurcation, as
follows:

1. In case of long stenosis in the vicinity of cranial
base, due to the high risk of surgical negotiation and
clamping.

2. Fixation of insecure intimal flap.

During a 15 month period stent implantation was
performed in 17 cases: in 12 for long stenosis, in 3
to fix the intimal flap and in further 2 cases for cor-
rection of kinking and dilatation of stenosis.

According to opinion of authors the method is fast,
reliable and in 15-20% of operative cases can be per-
formed. The use of video angioscopy increases proce-
dural safety.

KEY WORDS
carotid artery, thrombendarterectomy, stent implanta-

tion, angioscopy
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DR. KOLLAR L. ES MTSAI.

1. dbra.

Bevezetés

A minimal invazi{v sebészeti torekvések jellemzik a jelen
szakmai fejl6dését, melynek irdnyait az adott szakteriilet le-
hetGségei hatdrozzdk meg. Altalinosnak tekinthetd a lehetd
legbiztonsdgosabb érzéstelenség megvdlasztdsa, a minél ki-
sebb feltdrast igényld modszerek bevezetése. Ezek kozill is
kiemelkedd gyorsasdggal fejl6dott a laparoszképids eljard-
sok sokasdga. Az érsebészeti gyakorlatban azonban a speci-
dlis technikai helyzetek miatt az ezzel jaré elénytk csak
igen szerény mértékben jelentkeztek. A kisebb feltdrdst
igényld modszerek bevezetése is csak részleges eredményt
hozott.

Az iivegszdlas, endoszkopos technika fejlddésével azon-
ban lehetdség nyilt a vascularis hdlézat vizsgélataihoz alkal-
mas méretd instrumentdrium elkészitésére is, ami a dia-
gnosztikai biztonsigot fokozta. A kezdeti torekvések Voll-
mar €s mtsa. nevéhez fiizédtek mar a hetvenes években (9).
A technikai tovabbfejlddés magaval hozta a munkacsatorna-
val elldtott Uvegszdlas kamerdkat, amelyekkel mdr intravas-
cularis manipuldcik elvégzésére is lehetdség nyilt a szem
kontrollja mellett. E forradalmi megoldédssal a miitéti meg-
terhel€s jelentdsen cstkken, hisz a nagyobb vascularis felts-
rést kivaltotta az intravascularis médszer (3, 4, 6).
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2. abra.

A szikiiletek intravascularis-intralumindlis katéterekkel
végezhet@ tagitdsdban az invaziv radiolégusok szereztek je-
lentds érdemeket. E beavatkozdsok eredményeinek javitdsa-
ra szimos, lumenbe helyezhetd szerkezetet fejlesztettek ki.
Palmaznak és munkatdrsainak stentekkel elvégzett beavat-
kozdsai a kés6i eredményekben jelentds javuldst hoztak. A
stentek elterjedésével kiszélesedett a radioldgiai modszerek-
kel megoldhaté elvéltozasok skildja, {gy példdul a szelep-
szerden iddszakos occlusi6t okozo plakkok fix4ldsa, intima-
sériilések stabilizdldsa is (1, 2, 7, 8).

Az érsebészeti gyakorlatban kedvez§ volt a stentek fo-
gadtatdsa, addig nehezen hozzdférhetd teriiletek mtéti
megolddsai egyszertdsddiek, a radiologiailag, illetve rutin ér-
sebészeti megolddssal nem javithat6 llapotok kezelhetGvé
véltak. Ennek a fejlddésnek tovabbi 1épése a muitéttel nem,
vagy csak nehezen feltirhatd teriiletek angioszkdpos diag-
nosztikdja €s korrekcidja. E modszerrel az artéria femoralis
superficialis zart thrombendarteriectomidjidnak eredményes-
sége jelentGsen novelhetd volt (4).

A fent emlitett gyakorlat alapozta meg az angioszképos
kontrollal végzett stent behelyezést.

Osztdlyunkon egy specidlis felhaszndldsi teriiletet valasz-
tottunk. Az arteria carotis communis és az arteria carotis in-

Erbelegségek, IV. évfolyam 2. szim, 1997/2.



3. abra.

4.4bra.

terna teriiletén végzett érsebészeti beavatkozisok manapsag
mar rutin mitétnek szdmitanak. Az esetek mintegy 15-20
szdzalékdban az anatémiai szitudci6, illetve a degenerdcié
szerkezete nem teszi lehetévé az dltalanosan elfogadott md-
téti eljardst.

Ezek koziil a carotis teriileti miftéteknél kiemelendd a
csontos koponydba val6 belépése miatt fontos carotis inter-
na intima léce, mely bizonytalan elldtisa esetén korai reocc-
lusiot okozhat, ami gyors cerebralis kdrosoddssal jarhat.

Altalunk indokoltnak tartott indikécié a rovid stent beiil-
tetésre az, amikor a lokalis thrombendarteriectomia utdn a
visszamaradé intima lépcsd bizonytalan, és annak fixaldsa
sziikséges (1. abra).

Hosszii stent implantdciot akkor végziink, amikor a caro-
tis interna stenosisa hosszii szakaszi, nehezen explorilhato,
ez esetben a bifurkdci6 thrombendarteriectomidjat kovetden
a kisebb kockdzattal jard ballondilatatio és a stent beliltetés
a célszertibb (2. abra).

Erbetegségek, 1V. évfolyam 2. szam, 1997/2.

INTRAOPERATIV CAROTIS...

5. abra.

Az intralumindlis beavatkozédsokat kivetd restenosisok
csokkentésére a stentbeiiltetések mellett az endovascularis
sugdrterdpia nyijthat segitséget, melyr6l Walksman szamolt
be a ,,8. International Brachytherapy Conference” rendezvé-
nyen, Nizzdban, 1995-ben (10).

Anyag, médszer és eredmények

A POTE Sebészeti Tanszékén 1995 szeptembere Ota vég-
ziink carotis stent (Johnson-Palmaz) implanticidkat.

A megeldzden duplex scan, valamint angiografids vizs-
gilaton 4tesett betegeknél megfeleld muitéti el6készités
utdn, szokvéinyos behatoldsbdl feltdrjuk a carotis bifurkdci-
6t, az dgakat gumihurokkal izoldljuk.

Hepariniz4lds és kirekesztés utin szemkontroll mellett el-
végezzilk a bifurkdcié thombendarteriectomidjit, majd az
interna hosszi szakaszi stenosisa esetén a megfeleld mére-
td, baltonkatéterre applikdlt stentet a lumenbe vezetjiik (3.
abra).

A dilaticios katéter ballonjdt manometrids kontroll mel-
lett expandaljuk, majd defldlds utdn a stentet visszahagyva
a katétert eltdvolitjuk.
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6. abra.

Az expanddlt stent helyzetét videoangioszképpal (Olym-
pos) ellendrizziik (4. dbra).

A bizonytalan intima 1épcsé visszamaraddsa esetén rovid
stent implantdcidjat végezziik a fentiekkel azonos technika-
val, az intima fixdlasa céljabél.

A leghosszabb kirekesztési id6 18 perc, a legrovidebb 7
perc volt.

Az elmiilt 15 honap alatt 17 esetben végeztiink stent im-
planticiot. 12 esetben csaknem a koponyaalapig terjedd ste-
nosis miatt, 3 esetben az intima fixdldsa miatt tértént a be-
avatkozds. Tovébbi két alkalommal a hosszi szakaszi ste-
nosis mellett €szlelt kinkinget is korrigélta a stent implant4-
ci6.

A 17 eset koziil 16 alkalommal szov6dménymentes gyo-
gyulds volt, egy alkalommal 1épett fel stroke, amelyet az
utanvizsgélatok — dtjarhaté carotis mellett — vertebro-basila-
ris keringészavarként igazoltak.

A mudtétek utdn a betegeknek 5 napig subcutan Na-Hepa-
rint adunk, majd tart6s Na-PPS kezelés beallitdsdval torté-
nik az emisszio.

A posztoperativ iddszakban a miftétet kovetd napon nativ
rontgenfelvételt készitiink (5. abra), majd emisszi6jat meg-
eldzden, tovabb4 az elsd és a harmadik hénapban, valamint
félévente duplex scan kontroll térténik (6. abra).

Megbeszélés

A carotis interna stent implantdci6jat egyre nagyobb
szdmban végzik az invaziv radiol6gusok. A modszer hatra-
nya az, hogy a carotis interna stenosisa az esetek nagy ré-
szében nem soliter elvéltoz4s, hanem a bifurkicié stenosis
kisérd része, igy a beavatkozds nem kivitelezhetd. A kon-
venciondlis érsebészeti megolddsokkal a carotis interna ma-
gasra terjedd stenosisa nem, vagy nehezen és nagy rizikGval
oldhat6 meg.

Az intézetiinkben kidolgozott médszer segitségével a két
eljdrds eldnyei kihasznalhatok.
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A carotis bifurkdcié érsebészeti ellatdsival nivelhetS a
bedramlds, a stent implantdcidjdval pedig javithatd a ki-
dramlési pélya.

Eddigi tapasztalatunk szerint a carotis mytétek 15-20%-
dban végezheld intraoperativ carotis stent implant4cio.

A mutét biztonsigit a videoangioszk6pia nagy mérték-
ben fokozza.
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TOVABBKEPZES

Als6 végtagi traumas

arteriovenosus fistulak

DR. ACSADY GYORGY, DR. LACZKO AGNES,
DR. PINTER LASZLO, DR. NEMES ATTILA

OSSZEFOGLALAS

A szerzék 48 alsé végtagi traumis arteriovenosus fis-
tula kezelése soran szerzett tapaszialataikat osszegzik.
A sipolyok jellemzd adatait és cardiovascularis kovet-
kezményeiket tanulmanyozva egy tj, a morfolsgiai és
a funkcionilis elviltozasokon alapulé felosztasra tesez-
nek javaslatot. A tiinettan ismertetése utan bemutatjak
a lehetséges miitéti megoldisokat és azok eredménye-
it. Elemzik a korai és késd sziovédményeket és azok
kezelési médjait.

Az akut traumais arteriovenosus fistulik ellatasa so-
ran elért 100%-os eredményeik azt bizonyitjak, hogy
az azonnali felismerés és érsebészeti ellatas a krénikus
sipolyok ltal el§idézent silyos szévédmények kialaku-

lasat megelézheti.

KULCSSZAVAK

traumds arteriovenosus fistula, funkciondlis felosztas,

sebészi kezelés

Az érsériilések legritkabb szovédménye a traumés arteri-
ovenosus sipoly kialakuldsa. Az egyiittes artéria- és vénasé-
riillésekkel jir6 eseteknek mindossze 1-5%-dban alakul ki
arteriovenosus sipoly, mert a fistula keletkezésének az a fel-
tétele, hogy a sért6 eszkoz szik behatoldsi csatorndt ejisen,
és eziltal az artéria konnyebben vérezhessen a véna, mint a
Lkilvildg” felé. Tlyen tipusd sebet els@sorban repesz, szi-
lank, szurt és 16tt sériilések okoznak. Gyakran a sebészi el-
14tds alakitja ki a feltételeket, mert az elsGsegélyt nyjto pri-

Erbetegségek, IV. évfolyam 2. szam, 1997/2.

Traumatic arteriovenous fistulae
of the lower extremities
GYORGY ACSADY M. D., AGNES LACZKO M. D.,
LASZLO PINTER M. D., ATTILA NEMES M. D.

The authors summarise their experiences with the tre-
atment of the traumatic arteriovenous fistulae of the
lower extremities. They propose a new classification
of the fistulae based on the morphologic and functio-
nal changes, the characteristic data and the cardiovas-
cular consequences. After deseription of symptomato-
logy the authors present the surgical options, results,
early and late complication and their treatments.
The 100% cure rate obtained in the surgical treat-
ment of the acute traumatic A-V fistulae appears that
vascular intervention can prevent the development of

complications caused by the chronic fistulae.

KEY WORDS

traumatic arteriovenosus fistula, functional classifica-

tion, surgical treatment

mer sebzérdst végezve nem ismeri fel a kevert tipusu érsé-
riilést.

A traumads arteriovenosus fistuldk szakszerd lefrdsdra mér
a mult szdzadban sor keriilt. Néhdny tudomdanytorténeti je-
lent6ségd  kozleményt kiemeliink a Kiterjedt szakiro-
dalombdl, amelyek szintén a cikkiink tirgyat képez$ alsé
végtagi esetekkel foglalkoznak.

1890-ben Branham (5) egy femordlis lokalizacioji trau-
més arteriovenosus fistula tanulmédnyozdsa kapcsén leirta a
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fistula zérésakor jelentkezd ,titokzatos” pulzus lelassuldst.
1899-ben Morel (10) mér 25 poplitealis arteriovenosus fis-
tuldrdl szamolt be. Felhivta a figyelmet arra, hogy ezek soha
nem gyégyulnak meg spontdn modon, hanem novekedésre
hajlamosak.

1913-ban Stewart (13) egy 7 éves fii 4 éve meglévd fe-
moralis fistuldjardl szamolt be. Kisér§jelenségként szivmeg-
nagyobbodast és az érintett alsd végtag 2,5 cm-es meg-
hosszabboddsét észlelte. 10 nappal a fistula megsziintetése
utdn a sziv megkisebbedett. Stewart a jobb szivfél felett leirt
egy systolés zorejt is, amely a sériillés utin egy hénappal
alakult ki és a szivmegnagyobboddssal jart egyiitt, de a fe-
moralis fistula megsziintetése utan teljesen eltint. Az észlel-
tek magyardzatit adva a mindmadig érvényes kivetkeztetése-
ket vonta le; ,konnyen beldthatjuk, hogy a jobb szivfél ki-
tdgulhat a magas nyomadsi, nagy mennyiségii és nagy sebes-
ségd véraramlds hatdsdra; terhelése egyenesen ardnyos az
érintett erek méretével, a szivhez valo kozelségével, illetve
az artéria és véna kozti osszekottetés szdjadékdnak kozvet-
lenségétdl és méretétdl is fiigg.”

1919-ben Leriche (7) egy iliaca externa lokalizicidju ar-
teriovenosus aneurysma esetét ismertette. Az elvéltozds
szivtdgulast és szivelégtelenséget okozott, amelyek az ane-
urysma eltdvolitisat kovetden meggyodgyultak.

Matas (8, 9) érbantalmakkal foglalkozd szdmos eredeti
munkdja koziil 1920-ban megjelent kozleményében javasol-
ta az 4ltala kidolgozott transvenosus endoaneurysmorraphi-
it, mint az arteriovenosus shuntok megsziintetésére szolgalo
1j mutéti megoldast.

Bickham (4) 1924-ben megjelent sebészeti tankdnyvében
mdr szabdlyként fogalmazza meg, hogy az arteriovenosus
aneurysmdk kiirtdsakor mind az artérids, mind a vénds ke-
ringést meg kell Grizni.

1929-ben Stuart (14) egy comb amputiciét kovetden ki-
alakult arteriovenosus aneurysma esetét irta le, amely tulaj-
donképpen az elsd, also végtagi iatrogén sipolyr6l szol6 fel-
jegyzés.

Az 1, és1I. vildghdboriban, majd a koreai és vietnami hé-
boriban eldforduld tomeges érsériilések és azok kovetkez-
ményeinek érsebészeti ellitisa maga utdn vonzotta az e tir-
gyt szakirodalom kiszélesedését. ElsGsorban Rich €s mtsai-
nak (11, 12) munkdissdga jelentds ebben a téméban.

A hazai irodalomban femoralis superficialis localizdci6j
traumds arteriovenosus fistulardl szol az els¢ feljegyzés; Za-
humenszky (18) 1942-ben a Magyar Sebésztdrsasdg XX VIL
Nagygyidlésén ismertetett egy lovési sériilés okozta esetet.

1977-ben Keszthelyi és Kdrpdti (6) femoralis thromben-
darteriectomiat kovetGen kialakult iatrogén arteriovenosus
fistuldrdl jelentettek meg kozleményt.

Az utébbi években Acsddy (1, 2, 3) foglalkozott részlete-
sen a traumds arteriovenosus fistuldk kortandval, diagnosz-
tikdjaval és érsebészeti ellatdsaval.
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Felosztas és tiinettan

1. Keletkezésiik ideje szerint:
a) akut (1 héten beliil keletkezett)
b) kréonikus (1 héten til fennélld)
2. Morfoldgiailag:
a) direkt forma,
— simplex
— aneurysmaticus
b) indirekt forma;
— simplex
— aneurysmaticus
3. Szdm szerint:
a) soliter
b) multiplex
— egyazon éren tobbszoros sipoly
— kiilonbozd ereken tobb sipoly
4. Lokalizdcio szerint.
a) koponya iiregen beliili
b) nyaki
¢) vallovi, felsd végtagi
d) mellkasi
e) hasi
f) medencei
g) als6 végtagi
5. Funkciondlisan:
a) cardiovascularis szovédmény nélkiili
b) cardiovascularis szovddménnyel tdrsult

A traumas arteriovenosus fistuldk tiinettana

1. Altaldnos tiinetek; az arteriovenosus fistula dltal eld-
idézett hemodinamikai védltozdsok kovetkeztében alakulnak
ki és a sipoly lokalizicigjatol fiiggetlentll valamennyi fistu-
lara jellemzéek.

a) systolo-diastoles zorej,

b) a vénds vér oxigén szaturicidjdnak emelkedése a fis-
tulds vérkorben,

¢) pozitiv Nicoladoni-Branham-tiinet,

d) sinustachycadia,

e) emelkedett cardiac output,

f) balkamra-hypertrophia
Szubjektiv és objektiv csoportra oszthatok.

Az als6 végtagi traumds arteriovenosus fistuldk specifi-
kus tlinetei a kovetkezdk:

L. Szubjektiv tiinetek;

a) feszitd érzés az als6 végtagokban,

b) zsibbadds, bizsergés a libujjakban;

¢) faradékonysag, silyosabb esetben dysbasia.

Il. Objektiv tiinetek;

a) pulzald terime az alsé végtagon;

b) atipusos varicositas az alsd végtagon;

¢) siilyosabb esetekben kronikus vénds elégtelenség tiine-
tei, amelyek mds eredetre nem vezethetdk vissza;

d) gyermekkorban végtag hossznidvekedés differencia.

Erbetegségek, IV. évfolyam 2. szdm, 1997/2.




ALSO VEGTAGI TRAUMAS...

Miitét tipusa

Mitét szama

. Resectio + quadrilateralis ligatura

10

. Direct fistula ligatura

. Op. sec. MATAS

. Resectio + artéridba saphena interpositio + véna ligatura

. Resectio + artéridba saphena interpositio + vénan lateralis sutura

. Resectio + artéridba és vénaba saphena interpositio

. Resectio + artérian saphena bypass + véna aneurysmorraphia

o N[ oA W=

. Resectio + artérian end to end anastomosis + véna ligatura

9. Resectio + artérian end to end anastomosis + véna aneurysmorraphia

10. Resectio + artérian end to end anastomosis + vénan lateralis sutura

11. Dissectio + artérian lateralis sutura + véna ligatura

12. Dissectio + artérian és vénan lateralis sutura

13. Dissectio + artérian saphena foltplasztika + vénan lateralis sutura

NS (DW= (W= W |Ww [N

14. Dissectio + artérian és vénan saphena foltplasztika

—_

15. Angiographia utani spontan occlusio

-

| Osszesen:

N
(&

L. tablazat. Az alsé végtagi traumas arteriovenosus fistulak rekonstrukcidjara alkalmazott mitétek tipusai.

Beteganyag

Klinik4nk fennélldsa ota 48 als6é végtagi traumds sipolyt
gyogyitottunk. Ezek 45 betegen fordultak eld, ugyanis 2
esetben kettds shunt alakult ki, 1 esetben pedig recidivall a
fistula. A kettds sipolyokat egyazon mutéttel rekonstrualtuk,
a kitjult shunt korrekci6jdra 2 évvel az els¢ muitét utdn ke-
riilt sor.

Az eseteink koziil 8 akut, 40 pedig krénikus fistula volt.

Betegeink életkora 9 év és 72 év kozott vdltozott, az at-
lagéletkor 41 év. A sériiltek koziil 8 nd volt €s 37 férti.

Az alsé végtagi traumds arteriovenosus fistuldk meg-
sziintetésére alkalmazott muitétek sokféleségét az I. tabla-
zatban foglaltuk dssze. Az akut és a krénikus sipolyok el-
l4t4sa soran elért eredményeinket a XL és a III. tablazatok
szemléltetik, amelyek egyben bemutatjik a fistuldk lokali-
z4ci6 szerinti megoszl4sdt is.

A korai szovédményeket a IV. tablazatban Osszesitet-
tiik, mig az utdnvizsgalaton megjelent mindossze 20 beteg
adatait elemezve az V. tabldzatban csoportositottuk a késdi
komplikicidkat.

Az 1. tiblazatbdél megéllapithatd, hogy:

1. A 46 beavatkozdsbol 35 esetben rekonstrukciot végez-
tiink és csup4n 10 esetben keriilt sor quadrilateralis ligatdira-
ra. Ezek az érlekotések 3-4 évtizeddel ezeldtt torténtek, ami-
kor a rekonstrukci6s érmitétek még nem terjedtek el ha-
zankban. Az utébbi évtizedben mdr csak oldaldgi fistuldk
esetén végeztiink ligatdrat.

2. A 35 helyredllité miitét sordn 8 eset kivételével a venit
is rekonstrudltuk. Fétorzsi fistula esetén ezt ma mir minden
esetben el kell végezni.

Erbetegségek, IV. évfolyam 2. szam, 1997/2.

Lokalizacié Szama Eredmény
1. a.-v. iliaca externa 5 Mindkettd peripher.
i pulzusokkal gydgyult |
2. a.-v. femoralis comm. Peripherias
2 .
pulzusokkal gyégyult
3. a.-v. femoralis superfic. 5 Mindketts peripher.
pulzusokkal gyogyult
4. a.-v. profunda femoris 1 Peripherias
pulzusokkal gyogyult |
5. a.-v. poplitea 1 Peripherias
pulzusokkal gyégyult
Osszesen: g Valarmennyi perjpher.
pulzusokkal gyogyult ||
Il. tablazat.

Alsé végtagi akut arteriovenosus fistulak.

3. Az angiographia utdn fellépett spontdn occlusio, amely
beteganyagunkban egy tibialis posterior lokalizcioju sipoly
esetében fordult el és az a tény, hogy a betegnek az artérids
pulzusa megmaradt, azt mutatja, hogy kisméretd, periférids
traumds arteriovenosus sipolyok esetében a terdpids emboli-
satio is erecdménnyel alkalmazhato.

A 1. téblazat bizonyitja, hogy az acutan végzett helyre-
4llit6 érmutétek teljes gydgyuldst eredményeznek.

A TII. tablazatbdl kitinik, hogy a 40 krénikus alsé végta-
gi sipoly helyredllitdsa utdn 26 esetben mindkét, 6 esetben
egyik periférids pulzus megmaradt, tehdt a végtag artérids
keringése nem kdrosodott. A fennmaradé 8 betegnél az ar-
térigs elzdrodast vagy ligatira vagy korai posztoperativ szo-
védmény okozta.
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Lokalizacié Szama

Eredmény

1. a.-v. femoralis communis 8

5 eset peripherias pulzusokkal gyogyult
2 esetben dysbasias panaszok |éptek fel
1 esetben combamputatio valt szliksegessé

2. a.-v. femoralis superficialis 16

12 eset peripherias pulzusokkal gydgyult
2 eset peripherias pulzus nélkil panaszmentes
2 esetben dybasias panaszok léptek fel

3. a.-v. profunda femoris 2

1 eset peripherids pulzusokkal gydgyult
1 esetben dysbasias panaszok leptek fel

4. a.-v. poplitea

Valamennyi peripherias pulzusokkal gyégyult

5. a.-v. tibialis anterior

Panaszmentes, a masik peripherias pulzus tapinthato

6. a.-v. tibialis posterior

Panaszmentes, a masik peripherias pulzus tapinthaté

Osszesen: 40

26 esel perpherias pulzusokkal gyogyult

6 eset panaszmentes, eqy perphends pulzus tapinthato
2 eset perphends pulzus nelkil panaszmentes

b esetben aysbasias panaszok /éptek fe/

7 esetben combamputatio valt szikségessé

lll. tiblazat. Alsé végtagi krénikus traumas arteriovenosus fistulak.

Lokalizacio Rekonstrukcio Szovédmény Ellatas Eredmeény

1. femoralis communis resectio + arrosios verzes , | ligatura art. gangraena pedis,
quadrilateralis ligatura iliaca ext. amputatio femoris

2. femoralis superficialis | resectio + izomnecrosis, helyi kezelés, maradando
quadrilateralis ligatura peroneus paresis tornaztatas peroneus paresis

3. femoralis superficialis | arterian lateralis sutura Verzés potoltés peripherias
+ véna ligatura pulzus

4. femoralis superficialis | resectio + suppuratio helyi per secundam
quadrilateralis ligatura kezelés sebgyoayulas

5. femoralis superficialis | resectio + artérian end to | vérzés potoltés peripherias
end anastomosis + véna pulzus
aneurysmorraphia

6. profunda femoris resectio + occlusio konzervativ dysbasias
quadrilateralis ligatura iliofemoralis kezelés panaszok

7. tibialis anterior resectio + peroneus tornaztatas, maradandéd
quadrilateralis ligatura paresis B-vitaminok peroneus paresis

8. tibialis posterior resectio + artérian end to | vérzés ligatura art., panasz-
end anastomosis + véna tibialis post. mentes
aneurysmorraphia

9. tibialis posterior resectio + peroneus tornaztatas, oldédott,
quadrilateralis ligatura paresis B-vitaminok panaszmentes

IV. tdblazat. Alsé végtagi traumas arteriovenosus fistulak rekonstrukciéja
utani korai posztoperativ szé6védmények.

A korai szovédmények elemzésébdl (IV. tiblizat) az
aldbbi kovetkeztetések vonhatok le:

1. A 9 esetben fellépett szovddmény 6 betegnél quadrila-
teralis ligatiira utdn jelentkezett. Ezt 4 esetben a lekotés alat-
ti tertiletek erdsen csokkent vérelldtdsa okozta. 2 betegnél
pedig az odavezet§ artéria extrém tdgulata volt a komplika-
ci6 oka. Nevezetesen az egyik esetben a ligatira arroddlta a
jelentdsen elvékonyodott artéria faldt és a keletkezett vér-
z€st csak iliaca szintd ligatirdval sikeriilt megsziintetni, de
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ez a végtag elvesztéséhez vezetett. A masik esetben az a.
profunda femoris lekdtése utdn az odavezetd a. femoralis
communis €s a kidramldsi palyét képezd a. femoralis super-
ficialis kdzott olyan kaliber-kiilonbség van, hogy ez utdbbi
elégtelensége miatt iliofemoralis occlusio alakult ki,

2. A masik 3 betegnél, ahol rekonstrukci6 tortént, mind-
hirom esetben vérzéses szovédmény lépett fel. Ez a foko-
zottan gondos mtéti technikdra hivja fel a figyelmet, hiszen
a fistula miatt érfal-kdrosodds is fenndll.

El‘belegségek, IV. évfolyam 2. szam, 1997/2.
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Lokalizacio Rekonstrukcié Szovédmeény Ellatas Eredmény
1. femoralis Op. sec. MATAS 1 év mulva artérian saphena peripherias pulzusok,
superficialis fistula recidiva foltplasztika, vénan krénikus vénas
lateralis sutura insuffitiencia
2. femoralis resectio + 16 év miulva post- perforans ligatura + kompenzalt artérias
superficialis quadrilateralis ligatura | thromboticus syndroma, | varicectomia + és vénas
secunder varicositas stripping keringés
3. femoralis resectio + artérian end | proximalis artérian 1. embolectomia peripherids
superficialis to end anastomosis + femoralis superficialis 2. aneurysma resectio +| pulzusok
vénan lateralis sutura aneurysmaképzddés, femoro-femoralis
ebbél popliteo- GORE-TEX
peripherias embolisatio | interpositio
4. femoralis dissectio + artérian postthromboticus perforans ligatura + kompenzalt vénas
superficialis lateralis sutura + syndroma, varicectomia keringés, ulcus cruris
| véna ligatura ulcus cruris begyégyult
5. femoralis dissectio + artérian postthromboticus perforans ligatura + ulcus cruris
f superficialis lateralis sutura + syndroma, varicectomia + recidiva
| véna ligatura ulcus cruris Reverdin plastica
| 6. poplitea resectio + artérian 4 év mulva artéria amputatio
saphena interpositio + | occlusio miatt femoris
véna ligatura gangraena pedis
7. poplitea dissectio + artérian és | 5 év mulva artéria perforans ligatura peripherias pulzusok
vénan lateralis sutura occlusio miatt
dysbasias panaszok
8. poplitea dissectio + artérian postthromboticus perforans ligatura + kompenzalt vénas
lateralis sutura + syndroma, varicectomia keringés, ulcus
véna ligatura ulcus cruris cruris begyégyuit

V. tablazat. Alsé végtagi traumas arteriovenosus fistulak rekonstrukcidja utani késoi szévédmények
az 1996. évi utanvizsgalat eredményei alapjan.

3. A periférids, cruralis d4gakon levd sipolyok mttétje so-
rdn tgyelni kell a kornyezetiikben fut6 idegekre, hiszen a
nem kell6en kiméletes feltirds, a nervusok vongdldsa mara-
dandé paresis kialakuldsdhoz vezethet.

Az V. tiblazatban Osszesitett késdi szovodményekkel
kapcsolatban eldre kell bocsdtanunk, hogy als6 végtagi tra-
umés arteriovenosus fistula miatt klinikdnkon kezelt 48 be-
teg koziil az utdnvizsgdlaton csak 20 jelent meg. 6 esetben
a hozzétartozok értesitettek, hogy betegiink elhunyt, 22 nem
jelentkezett. Az ellendrzg vizsgdlaton megjelent 20 beteg
koziil a kordbbi arteriovenosus fistuldval kapcsolatba hozha-
td késdi szovddmény miatt 8 beteg esett 4t djabb mutéten:

1. femoralis superficialis lokalizaci6ja sipoly Matas sze-
rinti rekonstrukcidja utdn egy évvel a fistula kigjult, de ezt
kovetSen csak tijabb egy év milva jelentkezett a beteg, aki
ezért egy évig ismét ,,fistula hordoz6™ volt. A misodik mu-
tét sordn az erek szétvilasztidsa utdn az artéridn saphena
foltplasticdt és a véndn lateralis suturdt végeztiink. Jelenleg
krénikus vénds insuffitiencia tiinetei mellett mindkét perifé-
rids pulzusa tapinthat6 az operélt oldalon.

2. Szintén femoralis superficialis lokaliz4cioju fistula re-
konstrukciéja utdn 20 évvel azonos oldali popliteoperiférids
embolisatio tiineteivel keriilt egy betegiink ismételt felvétel-
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re. Az azonnali sikeres embolectomia utdn digitalis subst-
ractiés angiographidt végeztiink, amely az embolia forrdsa-
ként kimutatta az odavezetd arteria femoralis superficialis
irreverzibilis aneurysmaticus tigulatit. Ezt egy djabb muitét
sordn resecéltuk és femoro-femoralis GORE-TEX interposi-
tummal pétoltunk. Periférids pulzussal tdvozott.

3. Poplitealis traumds arteriovenosus fistula miatt re-
konstrukci6n dtesett betegiinknél 4, illetve 5 év miulva arté-
rids occlusio 1épett fel, amelyek koziil az egyik saphena at-
hidaldssal meggyégyithat6 volt, a mdsik végtagot gangraena
miatt amputdltdk.

4, Tovébbi 4 betegnél postthromboticus syndroma alakult
ki, koziilikk 3 esetben ulcus cruris keletkezett. A perforans
ligatura és a varicectomia utdn 3 beteg vénds keringése
kompenzélédott, a negyedik esetben a 1abszér tekély kidjult.

Megheszélés
A klinikai adatok feldolgozdsa sordn minden beteg eseté-
ben regisztriltuk a fistula fenndlldsi idejét, nagysdgdt, a Ni-
coladoni-Branham tiinet kivalthatosdgét, a zorej és a surra-
nas észlelését, az esetlegesen kimutathaté artérids €s vénds
obliterativ keringési zavart vagy aneurysmaticus elvaltozds
jelenlétét. A fistuldk kialakuldsdnak keringési kovetkezmé-
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1. abra. A bal oldali a. femoralis fel6l végzett
katéteres medencei angiografia a jobb oldali
ilio-femoralis teriileten egyidej(i artérias és vénas
telédést mutat, amelynek oka a femoralis communis
lokalizaciéju traumas av. fistula.

2. abra. Intraoperativ felvétel, amelyen a dilatalt
odavezet§ a. iliaca externa és az arteriovenosus
aneurysma lathaté az 1. abran demonstralt esetben.

nyeit megitélend§ a morfolégiai és a funkciondlis adatok
rendszerezésével Acsddy (1) mddszerét kovetve az aldbbi
osszefiiggéseket dllapitottuk meg az arteriovenosus fistuldk
dltal okozott cardiovascularis szovédményekkel kapcsolat-
ban.

A sziv funkciondlis dllapotdnak a megitélésében a New
York Heart Association (NYHA) altal kidolgozott objektiv,
egységes beosztast vettiik alapul. Eszerint az 1. csoportba
tartoznak a panaszmentesek, a II. csoportba azok, akiknek
nagy megterhelésre minimdlis cardialis panaszai keletkez-
nek, a IIL csoportba tartoz6knal minimdlis megterhelésre je-
lentds cardialis panaszok 1épnek fel, mig a IV. csoport bete-
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3. abra. A jobb oldali femoralis arteriografian az
a. femoralis superficialis kozépsé harmadaban
traumas eredet(i av. fistula és aneurysma lathaté.

gei nyugalomban is silyos szivelégtelenség allapotdban
vannak.

A morfoldgiai elvdltozdst a cardialis statusban a sziv-
megnagyobbodds jelenti. A cardiomegalia 2 formdja -
hypertrophia és dilatatio —, valamint a funkciondlis dllapot
kozott vizsgalataink szerint az aldbbi Osszefiiggés mutatha-
t6 ki: a NYHA 1. csoportban nincs morfologiat elviltozas,
a NYHA 1I. csoportban hypertrophia okozza a szivmegna-
gyobbodast, a NYHA III csoportban dilatatio okozza a car-
diomegalidt, mig a NYHA IV, csoportban a hypertropbia és
a dilatatio egyiittesen hozzdk létre a szivtultdguldst.

Ezzel pirhuzamosan megitélhetd az odavezetd artéria €s
az elvezetd véna dilatatioja, azaz a centralis ér-ectasia,
Megfigyeltiik azonban, hogy kimutathat6an kivetkezetes €s
értékelhetd kapcsolat a szivmegnagyobbodds fajtdi €s az
odavezetd artéria tigulata kozott dllapithatd meg (1., 2., 3.,
4. ibra). Az elvezetd véna dilatatioja rendszerint hamarabb
bekovetkezik, mint a fistulds vérkor artérids szdrdé, vagy
mint a szivé, ezért a keringési dllapot objektiv megitélésére
nem alkalmas. .

A fentiek alapjan alakitottuk ki a traumds arteriovenosus
fistuldknak ezt az Uj, funkciondlis és morfolégiai Osszefiig-
géseken alapulé csoportositdsat, amelyet Acsddy (1) mar
1985-ben leirt.
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4. abra. Intraoperativ felvétel, amelyen a dilatalt
odavezeté a. fem. superficialis és az arteriovenosus
aneurysma lathaté a 2. abran kimutatott esetben.

Mindmdig a Vollmar (15, 16, 17) féle beosztds van ér-
vényben, amelyik a fistula fenndllisdnak idejét véilasztotta
beoszt4si alapul arra a reélis tényre épitve, hogy a sipoly l-
tal a szivre és a nagyerckre kifejtett karos hatds évrél évre
kifejezettebbé vilik. Ennek alapjin 5 csoportot dllitott fel:

I. csoport: 1 éven beliil fenndllo fistula,

I1. csoport: 1 és 3 év kozott fenndllé sipoly,

I11. csoport: 4 és 5 év kozott fennélld shunt,

IV. csoport: 6 és 10 év kozott fenndllo fistula,

V. csoport: 10 éven til fenndll6 sipoly.

Megillapitja, hogy a IV. & az V. csoportban minden fis-
tula-hordozé 88%-4ndl fordul eld szivdilatatio és 70%-4nél
centralis ér-ectasia. Ebbdl a kronoldgiai moédszeren alapulo
feloszt4sbol azonban kevesebb informécidt kapunk a kerin-
gési rendszer 4dllapotdra vonatkozdan, mint az dltalunk java-
solt funkcionilis besoroldsbdl. Ez utébbi megkonnyiti €s
egyértelmivé teszi a klinikai gyakorlatban val6 tdjékozodast
a traumds arteriovenosus fistuldkkal és keringési kdvetkez-
ményeikkel kapcsolatban.

A tobbi tiinet értékelése sordn az alibbi észrevételeket
tettiik:

1. Az acut traumds arteriovenosus sipolyok esetében a
Nicoladoni—-Branham tiinet nem vélthat6 ki, tehdt diagnosz-
tikus értéke nincs.

2. A végtagokon kialakulé krénikus traumds arterioveno-
sus fistuldk esetében a fenndllési id6td] fiiggetleniil ugyan-
csak hidnyzik a Nicoladoni-Branham tlinet, ha a sipoly mé-
rete nem haladja meg egy periférids (alkar vagy ldbszdr) ar-
téria kaliberét.
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5. abra. A femoralis angiografian a jobb oldali
a. poplitea felsé harmadaban traumas eredett
av. fistula és aneurysma abrazolédik.

3. Az als6 végtagi raumds arteriovenosus shuntok eseté-
ben helytdllo az a megallapitds, hogy amennyiben a fistula
mérete nem haladja meg egy cruralis artéria keresztmetsze-
tét az koéros cardiovascularis szovddményeket hosszi tdvon
sem okoz.

4. A kréonikus vénds insuffitiencia és dysbasia megjelené-
se mér olyan korjelzd kovetkezményei a traumds arteriove-
nosus fistuldknak, amelyek a sipoly keletkezési idején €s
méretén til mér a silyos cardialis szovédmények kialakuld-
sédra is utalnak.

Csupan a varicositas kifejlddésébdl mér nem lehet a cent-
ralis keringés dllapotara (compensatio-decompensatio) ko-
vetkeztetni.

5. A kronikus traumds arteriovenosus fistuldk esetében a
helyi tényezékon kiviil a progresszive roml¢ cardialis dlla-
pot sdlyosbitja mind az artérids, mind a vénds keringési za-
vart. Ennek kovetkeztében olyan fokozatosan mélyiild lla-
potromlds kivetkezik be, amely bizonyos szint elérése utén,
a sipoly megsziintetését kovetden is irreverzibilis marad.

A mitéti eredményekbdl az aldbbi kovetkeztetéseket
vontuk le:

1. A traumds arteriovenosus sipolyok korszerd muitéti el-
14t4sa mind az artéria, mind a véna folytonossigdnak a hely-
redllitisa (5., 6., 7. dbra). Csak teljes rekonstrukcidval érhe-
t§ el funkcitkiesés nélkiili gyogyulds. Aldtdmasztja ezt az
is, hogy az utdnvizsgalt betegek koziil 4 esetben artérids, 4
esetben pedig vénds eredetd kés6i szovddmény miatt kellett
Ujabb mutétet végezni.
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6. abra: Az intraoperativ felvételen
az 1. abran kimutatott poplitea lokalizaciéju
av. fistula lathaté megnyitva, mely egyben
az av. aneurysma kocsanyat képezi.

2. A rekonstrukcid tfpusdnak megvdilasztdsa sordn tore-
kedni kell a sériilés kovetkeztében dsszekottetésbe keriilt ar-
téria és véna teljes szétvalasztasdra és azok egymastol fiig-
getlen helyredllitdsdra. Tehdt a Maras miitét ma mir nem
ajanlott, mert az odavezetd artéria fala a fistula hosszd tivi
fennilldsa esetén degenerdlddik, aminek kovetkeztében a
transvenosusan behelyezett oltések idével dtvighatnak és
ez4ltal sipoly recidiva 1ép fel.

3. Az odavezet§ artéria kitdguldsa és faldnak elvékonyo-
désa esetén a késdi szovddmények elkeriilése céljabol ajan-
lott a fistula rekonstrukci6jival egyidében a teljes aneurys-
maticus €rszakasz resectidja €s a sziikséges €rpotlds elvég-
z€se.

4. A kisméretd, periférids lokalizdci6ji traumds arterio-
venosus fistuldk zirdsa a terdpids artérids embolisatio is al-
kalmas rendkiviili évatossdg mellett, nehogy az arcus plan-
taris is elzar6djon, mert ez esetben a végtag keringése a ki-
dramldsi palya hidnya miatt irreverzibilisen karosodhat. Ha-
sonld gondot okozhat és ezért szintén fokozott koriiltekin-
tést igényel a vénds oldal feldl végzett szklerotizalis is.
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7. abra: Az intraoperativ felvétel a rekonstrukcié
utani allapotot mutatja. Az av. aneurysmat
resecaltuk, és mind az arterian, mind a vénan
oldalvarratot készitettiink.
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HISTORIA

Dr. Bugar Mészaros Karoly
(1900-1989)

DR. MESKO EVA

A magyar belgyégyaszati angiolégia megalapi-
téja, a Magyar Angiolégiai Tarsasig alapité el-
noke, dr. Bugir Mésziros Karoly tiszteletére
1995-ben a Magyar Angiologiai Tarsasiag em-
lékplakettet adott ki. Az emlékplakett a tarsa-
sag 2 évente megrendezésre keriild tudo-
manyos iilésén keriil atadasra, emlékelSadassal
egybekotve. Elsd alkalommal a Pécsi Angiold-
giai Napokon, 1995. jinius 3-an dr. Meské
Eva belgydgyasz osztilyvezetd féorvos vehette
at az emlékezés szimbolumat. Az alabbiakban

az & megemlékezd eldadasat koziljiik.

Dr. Bugér Mészaros Kéroly 1900. november 3-4n sziile-
tett Budapesten.

Pilyavilasztisiba a csalddi hagyoméanyokon tilmenden a
torténelmi események is beleszéltak. 1918-ban a Tudo-
ményegyetem Jog- és Allamtudoményi Karira iratkozott be.
Tervbe vette a Mdegyetem épitészmémoki kardnak litoga-
tdsét is, de az Gszi hénapokban mér csak a harctérrSl haza-
tért katondk részére adtdk meg ezt a lehetGséget.

A jogi karon egy f¢lévet jelesen zért, mikor is 1918 m4r-
ciusdban a Tandcskoztirsasdg kormanya a jogi- és dllamtu-
domdnyi kart megsziintette.

Ismételt pédlyavélasztisiban egyik orvostanhallgaté ba-
rdtja segitette, aki magdval vitte 6t egy gyakorlatra. Bz az
esemény dontotte el tovabbi sorsit.

1919 mirciusdban, a I1. félév kozepén beiratkozott az or-
vosi karra és 1923-ban orvosdoktorrd avattdk.
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Ezt kovetden szdmos hirneves orvosprofesszor, mint Pé-
teri Igndc, Hiittl Hiimér, Herzog Ferenc voltak tanitémeste-
rei. Az akkori szokdsoknak megfelelGen évekig fizetés nél-
kiili gyakornokként, majd tandrsegédként dolgozott tobb in-
tézményben. Nyilvanvaldan ez a koriilmény is kozrejitszott
széles latokord €s sokoldald orvossd véldsdban,

A Herzog-klinikdn toltott évei alatt belgydgydszatbol,
ideggyogydszath6l és glimékoros betegségek targykorébdl
szerzetl szakorvosi képesitést.

Az angioldgidval 1927-ben kezdett foglalkozni, s 1931-
ben Tiibingenben Gottfried Miiller orvosprofesszor klinik4-
jan, majd Sir Thomas Lewis londoni kutatdintézetében ta-
nulmdnyozta a microcirculatiot.

A megélhetés biztositisdra iskolaorvosi, orvosszakértéi
munkét véllalt és biztositd intézeti orvosként is tevékenyke-
dett.

ElsS oszidlyvezetd fdorvosi kinevezését 1938-ban kapta
meg, 15 évvel doktorrd avatdsa utdn.

1944-ben {rta meg els§ nagy feltiinést keltd angioldgiai
targya muvét , Az érbetegségek diagnosztikdja, kor- és
gyogytana” cimmel, melynek atdolgozott kiad4sai 1955-ben
és 1961-ben ismét megjelentek.

Munkdiban elolvashatjuk az angiol6giai diagnosztika
alapvet( elemeit, az egyes vizsgél6 eljardsok, mint pl. a ca-
pillarmikroscopia lefrdsa mai irodalmunkban sem taldlhato
meg pontosabban, hitelt érdemlébben. A kényveiben leirtak
tehdt ma is érvényesek, és oktatdsi alapul szolgédlhatnak.

1945-50-ig a Kordnyi Frigyes és Sdndor kozkorhdz bel-
gyOgydsz osztilyvezet§ forvosa, egyben a kérhiz igazga-
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toja is volt. 1950-ben az Istvdn korhdz I. belosztdlydra nyert
kinevezést, ahol hosszi évekig Okos Gizelldval, Kusztos
Dénessel, Cserveny Melittdval, Bereczky Mihéllyal, Landi
Annéval dolgoztak egyiitt.

Bugir Mészaros Kiroly 1952-ben az orvostudomanyok
kandiddtusa, 1955-ben a kivdlo orvos cimet nyerte el. Ekkor
mar szdmos hazai és kiilfoldi folydiratban magyar, angol,
német, francia, olasz nyelven jelentek meg kozleményei,
egyébként kitiinden beszélt gorogiil és latinul is.

A fibrinolitikus terdpidrél 1962-ben irt munkdja napja-
inkban is érvényes gondolatokat rejt.

Ertékes munkéssiganak évtizedei alatt 118 kozleményt, 7
konyvrészietet és 3 konyvet {rt. A vildg minden tdjin meg-
fordult, csoddlatraméltod, sokszind nyelvtuddsit szdmos eld-
addsban csillogtatta meg. 1978-ban Csehszlovikidban a
Purkinje Tarsasdg érmével tiintették ki, ekkor latin nyelvid
szénoklatban koszonte meg a magas kitiintetést.

Szdmos tudomdnyos tarsasdgnak tagja, nem egynek ala-
pit6ja volt. 1961-ben az Angioldgiai szekcid elsd elndke lett,
1964-ben a Nemzetkozi Angioldgiai Unid alelndkénck vé-
lasztottdk meg. Ez nemcsak személyének, hanem a magyar
orvostudomanynak is kiemelt megbecsiilést jelentett.
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Komoly figyelmet forditott az orvostanhallgatok angio-
16giai képzésére, s Az érbetegségek klinikuma cimmel ma-
gantandri eldaddsokat is tartott 12 féléven keresztiil.

1964-t61 az érbetegségek targykorben fakultativ egyete-
mi eldaddsokat tartott.

1966-ban a Magyar Angioldgiai Térsasdg els§ elnoke
lett, 1972-ben a Magyar Angiologiai Tarsasdg orokds elno-
kévé vilasztottik.

1973-ban arany-, 1983-ban gyémadnt-, 1988-ban vasdip-
lomét kapott.

Hazai és kiilfoldi komgresszusokon rendszeresen elno-
kolt.

1981-ben, 81 éves kordban a ,, Véralvadds obliterativ ve-
réérbetegségekben, s azok jelentdsége a korképek patologi-
djdban és terdpidjdban” c. doktori értekezésével az orvos-
tudomdnyok doktora fokozatot nyerte el.

1984. november 23-ig, 84 éves kordig rendszeresen, na-
ponta bejart dolgozni az Istvan kérhdzba. Személyét, ki-
egyenstlyozott derdt drasztd egyéniségét mélységes tiszte-
let dvezte.

1989. auguszius 8-dn hunyt el, négy hénappal 90. sziile-
tésnapja eldtt. A Magyar Angiol6giai Tdrsasdg nevében
Papp Sdndor professzor vett végsd biicsut az ordkos elndk-
t6l.

Dr. Bugéir Mészaros Karoly tandr ar 1923-t6l 1989-ig 66
évet, teljes alkotd életét az angioldgidnak szentelte. Egy ro-
vid el6adds keretein beliil gazdag életmidve csak kiemelt
részletekben kozolhetd. A magyar belgyogydszati angiold-
gia megteremtdje volt, karizmatikus egyéniség, akinek szel-
lemisége, egyediilalléan sokoldali életmiive érték marad
mindannyiunk szdméra. Meghatottan gondolok vissza okta-
tdsaira, s halas vagyok a sorsnak, hogy ismerhettem, tanul-
hattam téle, s szerény utédként folytathatom az érbetegek
szolgélatét.

Dr. Meské Eva
Pest Megyei Flor Ferenc Oktatékorhdz
2143 Kistarcsa, Semmelweis tér 1.
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Kedvezo valasztasi lehetoségek

az ERGOCOMP csaladbdl:

Bevezetd aron 3 év garanciaval...

24 oras ST és interaktiv aritmia analizis,
valamint: HR, R-R variabilitas, QRS jelat-
lagok, korszerti PC-s kezel6i feliilettel és

adatbazissal.

Korszert terhelési lehet6ség széles mérési
tartomanyban nagy pontossaggal. Beépitett
vérnyomasméro és EKG egység esetén
komplett rendszerré bGvitheto.
(EC-1: diagnosztika, EC-4: rehabilitacio)

12 elvezetéses terheleses EKG vizsgalat
lehet6sége folyamatos ST és aritmia

analizissel, valamint vérnyomas
monitorozassal.
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KOZLEMENY

Magyar Marfan Alapitvany

1997. februdr 25-én megalakult a Magyar Marfan Alapitvany, amely 1996. mijusitél a Magyar Kardiol6gusok Tétr-
sasdganak ad hoc munkacsoportjaként tevékenykedett. Ez ut6bbi stitusit az Alapitvdny tovabbra is fenn akarja tartani.
Az Alapitvinyt létrehoz6 szakemberek a gyermek és felndtt kardiologia, a gyermekgyogydszat, az orthopédia, szemé-
szet, patholdgia, kromosz6ma-analizis, genetika, pszicholégia és a szivsebészet teriiletén tevékenykednek. Az Alapit-
vény célja az, hogy a Magyarorszag teriiletén €16 Marfan-szindréméban szenvedd betegeket felkutassa, és a Nemzeti
Marfan Regiszterben nyilvéantartdsba vegye. Az Alapitvany figyelemmel kiséri, hogy a nyilvéntartdsba keriil§ betegek-
nél megtorténjenek a sziikséges szakorvosi vizsgélatok, az indokoltnak itélt korrekcids és/vagy preventiv szakorvosi be-
avatkozdsok. Fontos cél az életmédra, a tarsadalmi beilleszkedésre, a csalddalapitisra vonatkoz6 segitségnyijtds. Az
Alapitviny eredményes tevékenységétsl a Marfan-szindrémaban szenvedd betegek életminGségének, de legfSképpen
életkilatdsainak javuldsa virhato.

Csalddfakutatds, kromoszoma-analizis, genetikai és hisztoldgiai vizsgilatok segitségével az Alapitvany tevélegesen
igyekszik részt venni a Marfan-szindréméval kapcsolatos alapkutatisokban.

Kérjitk mindazon Kollégakat, akik praxisukban Marfan-szindrémés vagy arra gyants beteget észlelnek, a beteg nyil-
véntartdsba és gondozasba vétele céljdbol vegyék fel a kapcsolatot az Alapitvany koordindtordval, dr. Bartha Elekt-
rdval. Cim: SOTE Er- és Szivsebészeti Klinika, 1122 Budapest, Viarosmajor u. 68. Telefon: 1553-611, 1553-056,
fax: 1553-885.

Dr. Szabolcs Zoltdn
a Magyar Marfan Alapitvdny mb. vezetGje

H u M ﬁ ﬁ 325 mg acidum acetylsalicylicum
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— csokkenti a fibrinogenszintet 44%-kal
— javitja a diabetesbeallitast 10%-kal
javallatok: primer- és secunder hyperlipoproteinemia
adagolas: Bezalip 200 mg filmtabl.: 3x1 v. 2x1 naponta
Bezalip retard filmtabl.: 1x1 tabl. naponta (este)

csomagolas: Bezalip 200 mg 30 tabl. és 100 tabl.
Bezalip retard 30 tabl. és 100 tabl.
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Bezalip 200 mg (100 x) 495 Ft
Bezalip retard (30 X ): 486 Ft

Bezalip retard (100 x ): 1375 Ft

Bezalip® retard: egy havi kezelés ara: 486 Ft (30 x)
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és 411 Ft (100 x) (14 Ft/nap)
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I Minden patikaban, vényre kaphaté. Tamogatas mértéke 70%. Kérjiik, olvassa el a készitmény alkalmazasi eI6iratét.I

A fenti arak 1997. januar 15-t6l érvényesek!
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Uj, hazai gyartmanyii, erds hatasii, osztott mandzsettas lymphoedema kezelé késziilék.
Barmilyen eredetii felsé vagy alsé végtagi oedema, elsGsorban lymphoedema, de
visszérpanaszok, trombézis utani illapot és labszarfekély kezelésére is alkalmas.

A mandzsetta méret utani elkészitésére is méd van.

Mindennapos otthoni hasznilata kényelmes és hatasos.
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KOZLEMENYEK

Kongresszusok — rendezvények

Nemzetkiozi Angiolégiai Kollégium
39. Vilagkongresszusa. 1997. jtnius 29 -
jdlius 4., Isztambul, Térdkorszag.

Informdcid: Denise M. Rossignol, Inter-
national College of Angiology, Inc. 5. Da-
remy Court — Nesconset, N. Y. 11767-
1547, USA.

Endothelium és Kardiovaszkularis
Funkcié. 1997. junius 29 - jilius 4., Cop-
per Mountain, Colorado, USA.

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

Stent és Kiegészit§ Gyogyszeres Tera-
pia. Szatelit szimpdzium. 1997. jilius 4-5.
Eilat, Izrael.

Informdcid: prof. R. Beyar-Kenes Ltd.,
Industry House, POB 50006, Tel Aviv
61500, Israel.

7. Nemzetkozi Szimpo6zium a Vazodi-
latacié Mechanizmusarol. 1997. jilius 6-
9., Maastricht, Hollandia.

Informdcidé: Denise Maggi, LR.ID,, 6.
place des Pléaides, 92415 Coubevoie Ce-
dex, France.

Vaszkularis Technolégia Tarsasag
Evenkénti Konferenciaja. 1997. julius
23-27., San Francisco, California, USA.

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

ArterioszKklerotikus I:lrmegbetegés
Diabetesben. 1997. jilius 26-27., Lappe-
enranta, Finnorszig.

Informdcié: dr. Leena Mykkanen, Kuo-
pio University Hospital, Dept. Med., POB
1777 — 70211 Kuopio, Finnland.

Thrombin és Angiolégia. 1997. au-
gusztus 9-14., Saxton River, Vermont,
USA.

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

Német Angiologiai
Kongresszusa. 1997.
Miinchen, Németorszag.

Informdcié: Carlo Pritorius GmbH, Is-
maninger str. 65., D-81675.

Eurépai Ersebész Tarsasag XI. Even-
kénti Taldlkozdja. 1997. szeptember 17-
20., Lisszabon, Portugilia.

Informdcid: Secretariat ESVS, prof. G.
M. Biasi, Bassini Teaching. Hosp., Via M.
Gorki 50., I-20092 Cinisello Balsamo, Mi-
lano, Olaszorszag.

XXIII. Kardiovaszkularis Vilagkong-
resszus. 1997. szeptember 21-26., London,
Anglia.

Informdcié: Prof. J.-C. Schoevardts,
Avenue Gracia, 26. B-5170, Profondville,
Belgium.

XIV. Nemzetkozi Lymphologiai
Kongresszus. 1997. szeptember 22-27.,
Madrid, Spanyolorszag.

Informdcid: Stil Congress, S. L. More-
no Nieto, 5. Madrid, Spain.

Cerebrovaszkuliris Betegségek Szim-
péziuma. 1997. szeptember 25-27., Kréta,
Gordgorszag.

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

Eurépai Kardiovaszkularis Interven-
cibs Radiolégiai Tarsasig (CIRSE)
Evenkénti Taldlkozéja. 1997. szeptember
28. - oktdber 2., London, Anglia.

Informdcid: Ms. Brigit Laubli, CIRSE,
Pilatus str. 14., CH 8032, Svijc.

Osztrak Ersebészeti, Angiolégiai és
Intervenciés Radiologiai Tarsasagok
Egyiittes Kongresszusa. 1997. oktéber 1-
4., Linz, Ausztria.

Tarsasag  26.
szeptember 3-6.,

Informdcid: Kongressekretaridt, Chirur-
gische Abt. Krankenhauses der Elisabethi-
nen, A-4010, Linz, Fadingerstr. 1., Auszt-
ria.

Magyar Thrombosis és Haemostasis
Tarsasag IV. Kongresszusa. 1997. okto-
ber 16-18., Szeged.

Informdcid: dr. Vezendi Klira, SZOTE
1. Belklinika, 6701 Szeged, Pf. 80.

Nemzetkozi Angiologiai Egyesiilet 11.
Eurépai Kongresszusa. 1997. oktéber 23-
26., Réma, Olaszorszag.

Informdcié: Prof. S. Novo, Via Sarde-
ga, 76-90144, Palermo, Italy.

Angiologiai Napok. Keszthely, 1997.
november 6-8., keszthelyi Helikon Sz4ll6.

Informdcié: dr. Tarsoly Laszlé, Zala
Megyei Korhaz, Ersebészet, 8900 Zalae-
gerszeg, Zrinyi u. 1.

IV. Nemzetkozi Angiologiai Talalko-
z6. 1997. december 4-5., Parizs, Franciaor-
sz4ag.

Informdcid: Les Rencontres de L’ An-
giologie, 11. rue Ferdinand Duval, 75004
Paris, France.

Amerikai-Magyar Ersebészeti Szim-
pézium. 1998. majus, Budapest.

Informdcid: prof. dr. Dzsinich Csaba,
Er- és Szivsebészeti Klinika, 1122 Buda-
pest, Varosmajor u. 68.

Nemzetkozi Phlebologiai Kongresz-
szus. 1998. majus 27-31., Nicosia, Ciprus.

Informdcié: Options Eurocongress, In-
ternational Congress of Phlebology, PO.
Box 4723, 28A Soterias, Limassol, Cyprus.

Nemzetkozi Phlebologiai Egyesiilet
13. Vilagkongresszusa. 1998. szeptember
6-11. Sydney, Ausztralia.

Informdcid: The Secretariat XIII. World
Congress, Union Internationale de Phlebo-
logie. GPO Box 2609, Sydney NSW 2001,
Australia.
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VISSZATEKINTES

Eddig megjelent szamaink tartalmabol

Aktuadlis: dr. Nemes Attila: Az érse-
bészet helyzete Magyarorszigon @ dr.
Robicsek Ferenc: Tiinetmentes arteria
carotis szikiilet — operdljunk vagy nem?
® dr. Dormdndy Jdnos: Eurdpai Egyez-
tetett Dokumentum a krénikus és kriti-
kus ldbischaemidrol @ A. N. Nicolaides:
A tlinetmentes arteria carotis szdkiilet és
a stroke kockédzata. @ Alaptudoma-
nyok: dr. Kdli Andrds: Vascularis integ-
ritds és vascularis remodeling @ dr. Mo-
nos Emil — dr. Bérczi Viktor — dr. Nd-
dasy Gydrgy: A vena tonus localis sza-
bélyozdsdnak biomechanikai szempont-
jai @ dr. Nddasy Gydrgy L. — dr. Monos
Emil — dr. Bérczi Viktor: A vénik ténu-
sdnak metabolikus kontrollja @ ifj. dr.
Szentivdnyi Mdtyds — dr. Monos Emil:
Adrenomedullin: egy dj értagit, vérnyo-
méscsdkkentS peptid @ dr. Téth Mdria —
dr. Nddasy Gyérgy L. — dr. Monos Emil:
Agyi aneurizma modellek @ dr. Solti
Ferenc: Az érfali nyirokkeringés elégte-
lenségének szerepe a verdrébetegségek
patogenezisében és progresszidjiban @
Visontai Zsuzsanna Zsdfia — ifj. dr. Rigé
Jdnos — dr. Dézsi Ldszié: Endothelsejt
diszfunkcid €s a praceclampsia Osszefiig-
gései @ dr. Toth Mdria — dr. Nddasy
Gyorgy L. — dr. Nydry Istvdn — dr. Mo-
nos Emil: Agyi aneurizmds betegek int-
ra- és extracranialis artéridinak biome-
chanikai tulajdonsigai @ dr. Szombathe-
lyi Tibor — Yves Goffin: Humdn aorta és
pulmondlis szivbillentyd immunhiszto-
kémiai vizsgilata @ dr. Hamar Janos: A
vékonybél vérdramldsdnak szabilyozisa
fiziolégids koriilmények kozott és silyos
stresszel jaré édllapotokban @ Artériak
betegségei: dr. Laczké Agnes — dr.
Acsddy Gyorgy — dr. Nemes Attila: Erse-
bészeti beavatkozdsok a fels§ végtagok
artéridginak megbetegedései miatt @ dr.
Acsddy Gyorgy ~ dr. Jdrdnyi Zsuzsanna
— dr. Pintér Ldszl6 — dr. Laczké Agnes —
dr. Nemes Attila: Az aorto-duodenalis
fistuldkrél @ dr. Entz LdszId — dr. Jdrd-
nyl Zsuzsanna — dr. Nemes Attila: Az
eversids és a hagyomdnyos carotis en-
darteriectomia perioperativ eredményei-
nek 0szszehasonlitisa @ dr. Tamds Ldsz-
6 — dr. Gun-ther Tamds — dr. Tarr Mik-
l6s — dr. Németh Jozsef — dr. Jakab La-
jos — dr. Czigdny Tamds: Tapasz-
talataink &t év alatt az arteria carotis in-
terna (ACI) sebészetében @ dr. Olvaszté
Sdndor — dr. Koszlovszky Bertalan — dr.

38

Bdnfy Csaba — dr. Papp Ldszio — dr. Li-
tauszky Krisztina — dr. Nagy Judit: A ki-
dramldsi pdlya preoperativ megitélésé-
nek komplex médja és jelentSsége femo-
ro-distalis rekonstrukciékban @ dr. Hor-
vith Tibor — dr. Erdélyi Béla — dr. Addm
Attila — dr. Semlyén Judit: A betegek ko-
vetésének jelentSsége carotis rekonstruk-
ci6 utin @ dr. Nador Gyorgyi: Az agyi
aneurizmék CT-vizsgalatirol @ dr. Ta-
mds Ldszlo — dr. Gunther Tamds — dr.
Németh Jozsef — dr. Jakab Lajos — dr.
Czigdny Tamds — dr. Szatmdri Ferenc:
Tapasztalatok és eredmények a poszt-
operativ dlaneurizmdk sebészeti kezelé-
sében @ Vénak betegségei: dr. Acsddy
Gydrgy — dr. Laczké Agnes — dr. Biré
Gdbor — dr. Entz Ldszlé — dr. Hiittl Kdl-
mdn — dr. Nemes Attila: A vena cava su-
perior syndroma érsebészeti kezelése: a
I formdjd interpositum bevezetése @
dr. Hetényi Andrds: Uj mitéti eljaras: a
feltart mélyvéna védelme kiils6 PTFE-
spirdllal @ dr. Sdndor Tamds: Uj lehets-
ségek a vénds thromboembdlidk profila-
xisdban: kis molekulasilyd heparinok @
dr. Kollar Lajos — dr. Maria Elisabeth
Scholz — dr. Rozsos Istvdn: A nétrinm-
pentoszanpoliszulfat és a Fragmin haté-
konysdganak 6sszehasonlitisa @ dr. He-
tényi Andrds: Az alsé végtag krénikus
vénds elégtelenségének klasszifikicidja
és a sdlyossdg mértékének megallapitdsa
@ dr. Bihari Imre: Az als végtag sepri-
vagy pdkvéndinak klinikai képe és eld-
fordulisa @ dr. Horvith Katalin — dr.
Hetényi Andrds — dr. Nagy Imre: A 14b-
szar izomvémdinak jelentSsége a flebo-
16giai gyakorlatban @ dr. Acsddy
Gyorgy, dr. Laczké Agnes, dr. Pintér
LdszIo, dr. Repa Imre, dr. Nemes Attila:
A véndk aneurizmii @ Belgydgyaszat:
dr. Vértes Andrds — dr. Kdli Andrds — dr.
Kolonics Istvdn — dr. Sitkei Eva — dr. Pa-
lik Imre: Als6 végtagi artérids occlusio
kezelése systémds accelerdlt thromboly-
sissel @ dr. Nieszner Eva — dr. Nddas
Ivdn — dr. Simon Judit — dr. Baranyi Eva
— dr. Préda Istvin: Macroangiopdthids
szovédményekkel kezelt 2. tipusd cukor-
betegek anyagcsere-helyzetének értéke-
1&se @ dr. Meské Eva: Mit tehet egy me-
gyei kérhdz angiolégiai belgydgydszata
az érbetegekért? @ dr. Nieszner Eva —
dr. Nddas Ivdin — dr. Baranyi Eva — dr.
T6th Kdroly - dr. Vereczkei Katalin — dr.
Préda Istvdn: Balkamra-funkcié értéke-

Iése diabetes mellitus okozta microan-
giopathidban @ Lympholégia: dr. Da-
réczy Judit: A krénikus nyirokddéma
szdvédményei @ dr. Dardczy Judit:
Mikromorpholégiai elvaltozdsok kréni-
kus nyirokddémaban @ dr. Bihari Imre —
dr. Tasnddi Géza — dr. Domjdn Gyula —
dr. Tomcesdnyi Istvdn: Chylascos kezelé-
se peritoneo-venosus miianyag shunt be-
tiltetésével @ Radiolégia: dr. Baldzs
Gyorgy — dr. Hiittl Kdlmdn: A carotis
rendszer duplex ultrahang vizsgilata @
dr. Palko Andrds: A vesetumorok vascu-
larisatiéjdnak €és vénds terjedésének
komputer tomografids vizsgilata @ Bor-
gyogyaszat: dr. Vdrkonyi Viktéria: A
labszarfekély differencidl diagnosztikdja
® dr. Acsddy Gyorgy — dr. Laczké Agnes
— dr. Turbok Eszter — dr. Nemes Attila:
Iruxol monoval szerzett klinikai tapasz-
talatok a krénikus sebek kezelésében @
Haemostaseologia: dr. Sas Géza — dr.
Kunz Gabriella: A thrombophilia klini-
kai vonatkozisai @ dr. M. A. Lateiwish —
dr. Kuncz Gabriella - dr. Csurgay Esz-
ter — dr. Sas Géza: Az antiphospholipid
antitestek angiolégiai vonatkozdsai @ dr.
Kolldr Lajos, dr. Rozsos Istvdn, dr. For-
gdcs Sdndor: A haemodilutio hatisa pe-
riférids érbetegek kezelésében @ Gyer-
mekkori érbetegségek: dr. Tasnddi
Géza: A periférids erek anomdlidi. I
rész: Epidemiolégia, etiolégia @ dr. Tas-
nddi Géza: A periférids erek anomalidi
(II. rész) @ Esetismertetés: dr. Koz-
lovszky Bertalan — dr. Vaszily Miklos —
dr. Szabé Zoltdn — dr. Bdnfi Csaba - dr.
Szerafin Tamds — dr. Péterffy Arpdd: Az
aorta dissectio mai kezelési lehetSségei-
r6l —~ A-tipusd acut dissectio sikerrel
operilt esete @ Tovabbképzés: dr. Vi-
rady Zoltdn: Az esztétikus varicectomia
technikdja @ dr. Ballagi Farkas: A szén-
savgazfiird§ jelentdsége a periférids ér-
betegek rehabiliticiéjdban @ dr. Tagdnyi
Kdroly: Kémiai lumbidlis sympathecto-
mia @ dr. Rozsos Istvdn — dr. Kolldr La-
jos — dr. Horvath Ors Péter: Krénikus
érbetegek  tartés fdjdalomcsillapitisa
(pozitiv kontrollos klinikai tanulminy)
® dr. Acsddy Gyorgy — dr. Lacké Agnes
— dr. Nemes Attila: A postvaricectomids
oedemdk Detralex kezelésével szerzett
klinikai tapasztalatok @ Historia: dr. Bi-
hari Imre: 150 éve sziiletett Friedrich
Trendelenburg @ dr. Bihari Imre: A
scleroterdpia torténete @ dr. Rado
Gyorgy: Az ulcus cruris fogalménak ki-
alakuldsa @ dr. Rads Gyorgy: A ldbszir-
fekély terdpidjdnak torténete
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Utmutato szerzoinknek
cikk, referatum, beszamolo megirasahoz

A folyéirat célja: artéridkkal, véndkkal és nyirokutakkal foglalkozd kdzlemények publikdldsa — beleérive a
hatarteriileteket is. Uj, 6nallo, klinikai vagy kisérletes munkét elényben részesitiink. Javasoljuk az alaptudo-
minyok eredményeinek kozlését éppigy, mint miszerek, gyégyszerek és gy6gydszati segédeszkozok bemuta-
tésdt és a veliik szerzett tapasztalatok ismertetését. Osszefoglald referatumokat és torténeti kozleményeket is
megijelentetiink. Az ,Erbetegségek” gytijteménye kivdn lenni a téma hazai irodalméanak, ezért mar megjelent
kozleményeket, aktualizdlds utdn, ismételten kozol. LehetSleg rovid, kb. 10-12 gépelt oldalas cikkeket vérunk.,

Kitekintést kivanunk adni a nemzetkozi szakirodalomra, referitumok forméjiban. Szivesen latunk beszdmolo-
kat hazai €s kiilfoldi rendezvényekrdl, tanulmanyutakrdl, amelyeknél a szakmai ijdonsagokra, vitds kérdések-
ben kialakult 4lldsfoglaldsokra helyezziik a hangsulyt. A klinikai vagy kisérletes munka sordn szerzett szemé-
lyes tapasztalatokat, észrevételeket, véleményeket és ellenvéleményeket nyilt levél formajdban kivanjuk meg-
jelentetni.

Kézirat: a kéziratot ¢és a hozzi csatlakozé dokumentumokat két példdnyban kérjiik elkiildeni. A gépelés 2-es
sorkdzzel (a lap egyik oldaldn) torténjen, egy-egy oldal 30 sort, soronként kb. 60 betihelyet tartalmazzon. A
szerzOk teljes nevét kérjiik kiirni, a doktori cimmel egyiitt, egyéb rang, tudomanyos cim ne legyen feltiintetve.
A szerz6(k) munkahelyérdl informdlé fejlécet nem kivinunk megjelentetni, ezzel is segitve a minél szélesebb
kord szerzogarda kialakuldsat. Orsmmel fogadunk szamitogépes lemezt a kovetkezd rendszerekben: XyWrite,
ASCI], 8-bit ASCII, WordStar 3., 4.0, 5.0, MS-Word, WordPerfect; elsdsorban ezek Ventura kiterjesztéseivel,
de anélkiil is megfelel. Ez esetben a kéziratra vonatkozé 4ltaldnos szabdlyok érvényiiket vesztik, de az opti-

maélis tetrjedelmet kérjiik figyelembe venni.

A cikkekr6l részletes osszefoglaldst kériink, amely kiemeli a kozlemény (1) alapgondolatét és céljat, (2) a
munka alanyait €s modszertandt, (3) az eredményeket és (4) a kovetkeztetéseket. Az osszefoglalot 6t példany-
ban kérjiik elkiildeni, ebbdl egyet lehet6leg angolul. Legfoljebb hat, az Index Medicusban hasznélt kulcsszot
kériink feltiintetni, a magyar 0sszefoglaléban magyarul, az angol dsszefoglaléban angohul.

Az {rdsmdd tekintetében a tilzott magyarositdst igyeksziink keriilni. A kézleményben kovetkezelesen azonos
fogalom megjeldlésére egyformaén irt szavakat elfogadjuk.

Lehetdleg csak az dltaldnosan elfogadott roviditéseket hasznaljuk, mert az jak megnehezitik az olvasést. Ro-
viditések az 0sszefoglaldsban, valamint a kép- és tébldzat aldirdsokban nem megengedhetdk.

Az dbrdk és fényképek hitlapjan ceruzdval az elsG szerz$ nevét és a cim elsd szavait, valamint a kép felsg
szélét nyillal kérjiik jelolni.

Koszonetnyilvanitds a dolgozat végére keriiljon, amelyben a szerzd(k) kiszonetet mondanak a munkdban vald
részvételért, vagy a munkdhoz nytjtott anyagi vagy szellemi segitségért.

Az irodalomjegyzékben vagy az idézés sorrendjében, vagy névsor szerint kérjiik megszdmozni a citdtumokat.
Folyéirat esetén a szerzdk, a cfm és a lap neve utdn kérjiik az évfolyam sorszamat foltiintetni, amelyet kettds-
pont kdvet, majd a lapszdm és végiil az ¢vszam zédrdjelben pl.: Bihari [., Meleg M.: A végtaglymphoedema
konzervativ kezelése. Orv. Hetil. 132: 1705-8. (1991). Konyv idézésekor az idézett részlet oldalszdmat is kér-
jiik megjeldlni, pl.: Tomcsanyi I.: Nem szivsebész 4ltal is (siirgdsséggel) elvégezhetd beavatkozasok. In.: Se-
bészeti miitéttan, szerk.: Littmann 1., Berentey Gy. Medicina, Budapest, 1988. 238-41. Az irodalomjegyzék le-
hetdleg 25 tételnél tobbet ne tartalmazzon.

A cikk végén az elsd szerzd levelezési cimét kérjiikk megadni. Javasoljuk, hogy a szerzd egy példdnyt Grizzen
meg sajit maganak.

A referdtumban kérjiik feltiintetni a kozlés helyét és a szerzoket. Ennek terjedelme egy-két gépelt oldal (2-es
sorkozzel) legyen. Nem elégsziink meg pusztin az dsszefoglald forditdsaval.

A kéziratokat az aldbbi cimre kérjiik kiildeni: dr. Bihari Imre, 1081 Budapest, Népszinhdz u. 42-44.
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Fizessen elo az

ERBETEGSEGEK

cimii, negyedévenként megjelené

folyéiratra, szakmank elsé magyar nyelvii, rendszeresen jelentkezo lapjara!

Egy lapszam éra: 350,-Ft. Eldfizetési dij egy évre: 1400,-Ft.

A Magyar Angiologiai Tarsasdg tagjai szdmdra ezen folyoéirat dijtalan.

A Tiarsasig az 1997. évre a tagdij fizetését felfliggesztette.

A lap példinyonként vagy egész évre a szerkesztdség cimén rendelhet§ meg:
1081 Budapest, Népszinhaz u. 42-44.,

postai utdnvéttel, a postai koltség felszdmitasaval.

MEGRENDELOLAP
(azok szamaira, akik nem tagjai a Magyar
Angiolégiai Tarsasiagnak, pl. kényvtarak,
kérhazak, rendeldintézetek sth.)

Alulfrott megrendelem az ERBETEGSEGEK cimif
folyoirat 1997. évi szdmait egy példdnyban, 1400,-Ft
éves eldfizetési dijért.

MegrendelG NEVe: .....c.coeeiiiiiiiiiin e,

CIME (VATOS): woeieeviieeeie et teeeete e eire e e nbe e siieeens

Utca, tér, DAZSZAM: ..o.coovviiviiiieeieerecee e ceeveceeeenns
Emelet, ajté: ........ It. SZAm: e

Az eldfizetési dijat jelen megrendeléssel egyidejileg
belftldi postautalvinyon a szerkesztGség cimére
(1081 Bp., Népszinhaz u. 42-44.)* vagy 4tutaldssal
az OTP Bp. L, Alagit u. 3. 501-11701004-
20158002 sz. szamlara* befizettem.

alairas
* Kérjiik a megfeleld szoveget aldhiizni.

BELEPESI NYILATKOZAT
(Aki a Belépési Nyilatkozatot kitsltve

visszakiildi szerkesztGségiink cimére,
mint a MAT tagja,
dijtalanul kapja folyéiratunkat.)

Kérem felvételemet a Magyar Angioldgiai Tarsasdg-
ba. A Tarsasig az 1997. évben tagdij fizetésére nem
tart igényt.

KERJUK, CSUPA NAGY BETUVEL TOLTSE KI!

MunKkahely DeVE: .........coceveveieciiiiiiiieienie e

Munkahely cime, telefonszdma: .............cccoeeiiiiiinens
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Pentoxifyllin-B
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400 mg tabletta 50x, 100x
100 mg injekcio 5x
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BIDGAL GydgyszergydrRl, Részletes informdcio
Gyagyszermarketing Igazgalasag akeszilmeny

1139 Budapest, Vciut9). alkalmazasi eloivatdban talilbato,
Tel (1) 2705500, Fax: (1) 270-5310




Hatoanyag: 1,0 g lipofil, vizmentes
ken6esben: 1,0-4,76 mg kollagenaz-Knoll,
amely legalabb 0,24 E protedzt tartalmaz
Javallatok: Kutan- és szubkutan fekélyesedés
esetén a seb enzimatikus tisztitasa, az elhalt
szdvetrészek eltévolitasa

Adagolas és alkalmazas: Naponta egyszer
kb. 2 mm-es rétegben kell felvinni a kendesét
az enyhén megnedvesitett kezelendd
feluletre Bizonyos esetekben napi kétszeri
alkalmazasra 1s szlikség lehet

A kotést altaldban elég naponta egyszer
cserélni A sikeres enzimatikus sebkezelés
érdekében a sebfelliletet nedvesen kell tartani

A széraz sebet ezért fizioldgids konyhaso
(0,9% NaCl) vagy més szdvetbarat (Ringer)
oldattal kell megnedvesiteni. A szaraz
parkéket eldszor nedves kotéssel fel kell
puhitani. Visszeres fekély Iruxol mono
kendcesel 16rténd kezelését célszer
feddkotéssel kiegésziteni Artérias keringési
zavarok esetén szisztémds gydgyszeres
kezelés ajanlott

Ellenjavallatok: A készitmény barmely
osszetevd|e iranti tulérzékenység
Mellékhatasok: Altaidban |6l toleralhate. Az
alkalmazas soran helyi fajdalom vagy irritacié
(égd, csipd érzés) eldfordulhat

enzimatikus sebtisztito

kendcs

Gydgyszerkdlcsdnhatésok:
—Antiszeptikumok, nehézfémek, detergensek
és szappanok egyide) alkalmazasa gatolja a
kollagenaz aktivitasat

—Lokalis tyrothricin-, gramicidin és tetraciklin
kezelést nem szabad végezni az Iruxol mono
kendcs terapia idején

—Kloramfenicol, neomicin, framycetin,
bacitracin, gentamicin, polymyxin B és
makrolid antibiotikumok, pi. eritromicin
kompatibilisnek bizonyultak

Tarolas: 25°C folotti hémérsékieten nem
tarolhato,

Ldsd a részletes gyogyszeralkalmazasi eloirdst!

informacid: Knoll AG magyarorszagi képviselete, BASF Hungaria Kft. Knoll Divizié
1034 Budapest, Seregély u. 1-5. Telefon: 250-4111, Fax: 250-4660, 250-4661

Elésegiti
a szervezet fizioldgias
sebgydgyulasi folyamatat

Az egészséges
szovetet nem karositja

Hatékonysaga
és biztonsagossaga
klinikailag igazolt

Egyszerii, megbizhato,
gazdasagos

Naponta egyszer
alkalmazando

Nem tartalmaz
konzervaldszert

knofi

BASF Pharma




