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Tisztelt Kollégak!

A Magyar Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasag és a Magyar Cardio-
vascularis és Intervencios Radiolégiai Tarsasag VI. Kozds Kongresszu-
sanak szervezési jogét Pécs kapta meg.

Amikor 1364-ben Nagy Lajos kirdlyunk V. Orban Papahoz kildte a
Pécsi Egyetem alapitdlevelét helybenhagyas végett, ezekkel a sza-
vakkal ajanlotta a Papa figyelmébe: ,Pécs a tudomany magvainak
terjesztésére klilonosen alkalmas”. Az elmuilt évszazadok bizonyitot-
tak, hogy a megeldlegezett bizalomnak a varos szellemi ereje
eleget tudott tenni. Erreth Lajos 1885-ben Eurdpa hird sebészeti
osztalyt alapitott és vezetett. Az Egyetem és a sebészet Ujkori
torténete 1924-ben kezdddott, amikor megkezdte mUikddését a
Dischka Gy6z6 utcaban a Sebészeti Klinika Bakay Lajos vezetésével.
Az azéta eltelt id6szak alatt a véros szamos kiemelked6 sebész és
radiolégus egyéniséget adott hazanknak és Eurépanak. Elég le-
gyen csak a teljesség igénye nélkiil Bakay, Neuber, Schmidt, Kudasz,
Pdka, Karlinger, Kiss, Benkd, Kuhn, Horvath nevét emliteni.

A véros azonban nem csak az egyeteme, hanem torténelmi,
kultdrdlis 6roksége miatt is ismert. A Pécs 2010 Eurdpa Kulturdlis
Févarosa projektnek az egyik legnagyobb beruhazasa a Zsolnay
Kulturalis Negyed, amely elkésziilése utan a varos legvonzébb
részévé valt. A Zsolnay Gyar Uj kontosbe bujtatott éplleteiben
valtozatos mUvészeti, kulturalis, kozmUvel6dési és oktatadsi intéz-
mények nyiltak meg, ezzel a Zsolnay gyar teriilete Pécs eleven kul-
turalis negyede lett.

(http://www.zskn.hu/terkep, http:// www.zsn.hu/)

A Mecsek déli lejtéin igazi mediterran hangulat uralkodik, karnyuj-
tasnyira a Villanyi borvidéktél, mely a tudomany muvelésén tulme-
néen kivalo kikapcsolddasra is lehetdséget ad.

Sok szeretettel vdrjuk a kollégdkat 2013. novemberében a Pécsi
Angiolégiai Napokra!

A Zsolnay Kulturdlis Negyedrdl Cseri LdszIo készitett felvételeket.
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ARTERIAK BETEGSEGE!

Tudomanyos értékeink

az artérias érsebészetben,

a nagy elodok utan

DR. BARTOS GABOR, DR. BIHARI IMRE, DR. MARKOVICS GABRIELLA

Osszefoglalas

A szerz6k korabbi munkijukban megemlékeztek a
magyar érsebészet tttoréirédl. A jelenlegi valogatasban,
hangsilyozottan a teljesség igénye nélkiil, ismertetik
azokat a maradandé szakmai-tudomanyos értékeket,
amelyek a magyar artérias érsebészetet nemzetkozi
szinvonalra emelték. Mindezt olyan Kitiiné hazai
érsebészek tevékenységén keresztiil mutatjak be, akik a
mult szizad masodik felében munkassagukkal
hozzajarultak mindehhez. Felsorolasukban a kovetkezé
tevékenységeket ismertetik: (1) femoro-cruralis és
femoro-distalis vénas bypass miitétek (Jambor Gyula),
(2) minilaparotémias hasi aorta feltiré modszer 6nallé
kidolgozasa (Wéber Gyorgy), (3) az aorta aneurysmak
stent graft kezelésének bevezetése (Matyas Lajos, Kollar
Lajos, Dzsinich Csaba, Nemes Attila), (4) az érsebészeti
malpractice és (5) szakoktatas (Nemes Attila), valamint
(6) a magyar érsebészet kimagaslo nemzetkozi
képviselete (Dzsinich Csaba). Mivel a torténeti
munkahoz bizonyos tavlat sziikséges, a szerzék ebben
az arcképcsarnokban csak olyan magyar érsebészekkel
foglalkoznak, akik szakmai karakteriiket mar a mult
szazad hetvenes-kilencvenes éveiben kialakitottak.
gy ez a 20-40 éves tavlat megfelelé perspektiva, realis
tudomanytorténeti megitélésiikhoz. A szerzok tervezik
tovabbi, hasonlé bemutatasok megjelentetését.

Kulcsszavak: érsebészet, alsé végtagi bypass-miitét,

aorta-miitét, stent-graft, malpractice, oktatas.

Erbetegségek, XIX. évfolyam 4. szam, 2012/4.

Scientific achievements in arterial vascular
surgery, following our great predecessors

The authors in their former article
commemorated the Hungarian pioneers of
vascular surgery. Now they select some of the vas-
cular surgeons who could raise the scientific and
practical value of our vascular surgical activity.
This is shown through the excellent vascular
surgeons whose work contributed to this
improvement. The following achievements are
discussed: (1) femoro-crural and femoro-distal
venous bypass surgery (Gyula Jambor), (2) the
dissection of the aorta with the help of minimal
laparotomy (Gyérgy Weber), (3) pioneers in
Hungary in the stent-graft treatment of aortic
aneurysms (Lajos Matyds, Lajos Kolldr, Csaba
Dzsinich, Attila Nemes), (4) malpractice in vascular
surgery, (5) education in this discipline (Attila
Nemes), and (6) high-level representation of
Hungarian vascular surgery (Csaba Dzsinich).
Regarding that historical works generally require
some distance, only those colleagues are included
in this publication who formed their professional
character between the 1970s and 1990s.
This 20-40 year distance can give an appropriate
perspective for a real scientific-historical
judgement. The authors hope to continue this type
of presentation in the future.

Keywords: vascular surgery, bypass surgery

on the lower limb, aortic surgery, stent-graft, mal-
practice, education
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Bevezetés

Korabbi munkankban megemlékeztink a magyar
érsebészet uttdrdirdl, ill. a hazai érsebészet megteremtdirdl
(1). Most, ismét az artérias sebészet témakdorébol, a teljesség
igénye nélkiil, néhany olyan klinikai és tudomanyos értéket
mutatunk be, amelyek a nagy el6dok nyoman, a XX. szazad
masodik felében, korszerli szintre emelték a magyar
érsebészetet. Ennek megfeleléen a magyarorszagi femoro-
cruralis és femoro-distalis vénas bypass, a minimalisan
invaziv modszerek koziil a minilaparotomias aorta miitétek,
az aorta-aneurysmak stent graft kezelése, az érsebészeti
malpractice €s a szakoktatas, valamint a hazai érsebészet
kiemelkedé nemzetkézi képviselete terén végzett
meghataroz6 tevékenység leirasara kertil sor.

Mindezt a szoban forgé eljarasok bevezetdinek szakmai
élettorténetén keresztiil mutatjuk be. Ok, akéarcsak a
korabban méltatott uttérd el6dok, nem csak a vonatkozo,
hanem tobb mas teriileten is értékes munkat végeztek,
amelyet szintén érdemes feljegyezni. Az itt felsorolt
szereplok, egy kivételével, ma mar életiik hetedik, vagy
nyolcadik évtizedében jarnak. Szakmai karakteriiket mar a
mult szdzad hetvenes-kilencvenes éveiben kialakitottak, igy
ez a 20-40 éves tavlat mindenképpen megfeleld perspektiva
realis tudomanytorténeti megitélésilkhoz. A szerzék
tervezik tovabbi, hasonld jellegi tiszteletadasok

megjelentetését, ehhez Otleteket és dokumentumokat
szivesen fogadnak, kérjik ezeket a Szerkesztéségbe
juttassak el.

A magyarorszagi femoro-
cruralis és femoro-distalis
vénds bypass miitétek
bevezetése.
Jambor Gyula dr.
munkassaga.

Az also végtagi obliterativ

érbetegségek sebészi
kezelésében igen fontos 1épés
volt a saphena bypass

kidolgozasa. Az elsd ilyen
mitétet J. Kunlin végezte
\ 1949-ben (2). A kovetkezd

. R nagy 1épés a bypass térd alatti

1. bra. dr. Jambor Gyula. -, eriakra valo kiterjesztése
Fig. 1. dr. Gyula Jambor: .1 gut g . McCaugham
végezte elséként, 1961-ben (3).

Magyarorszagon a femoro-cruralis mutétekr6l az elsé
kozlés 1971-bo6l, Jambor Gyulatol szarmazik (4).
Az u. n. femoro-distalis bypss miitétek hazai bevezetését
szintén 6 végezte, 1988-ban (5). Munkaja meghatarozo e
szakteriilet hazai miivelésében.

Jambor Gyula 1939-ben sziiletett. Orvosi diplomat
1964—ben kapott, Budapesten (1. abra). Az érsebészettel
Stefanics Janos 111. sz. Sebészeti Klinikajan ismerkedett
meg, akinek kdzeli munkatarsa lett. A Klinikan 1966-ban

=
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részt vett az érsebészet meginditasaban. Itt Csengddy
Jozseffel dolgozott egyiitt, aki a periférias érsebészet és a
korai Doppler vizsgalatok jeles képviseldje volt. A II. sz.
Klinikara 1974-ben keriilt. Tanulmanyuaton 1977-1978-ban,
Van de Bergnél, Belgiumban jart. Az 1. sz. Sebészeti
Klinikan 1996-t61 kezdve dolgozott, ahol megalapitotta az
ott addig még nem 1étezd érsebészeti profilt.
A Flér Ferenc Korhazban 2004-t61 végez
érsebészeti tevékenységet (6).
Ersebészet-torténeti érdeme, hogy a
hetvenes években Magyarorszagon bevezette
és magas szinvonalra emelte az autolog
vénaval végzett femoro-cruralis, ill. femoro-
distalis bypass miitéteket. Els6, 1971-bol
vald kozlése, tizenharom sikeres eset tapasz-
talatara hivatkozva, tartotta jogosultnak e
mitétek bevezetését (4). Tovabbi kdzléseiben
(7, 8, 9) jelentés anyagon, hosszaidejli
megfigyelésekkel, life table method szami-
tasokkal igazolta e miitét eredményességét.
Mitéti anyaga a hazai koriilményeket
tekintve meghataroz6. Tobb mint 1200
beavatkozast végzett. Kizarolag megforditott
sajat vénaval (v. saphaena magna, V.
cephalica, vagy v. basilica) operal.
Imponaldéak a hosszu, femoro-distalis
athidalasai (2/a. abra). Az 2/a. dbran bemutatott
femoro-malleolaris ~ bypass  elkészitése
utan a lab gangraenaja négy honap mulva
meggyogyult (2/b. abra). Valosziniileg hazai
hosszlsagi rekordnak szamit axillo-peronealis
vénas athidalasa, (3/a-b. abra), amelyet
bdérnecrosist okozo, inficialt, korabbi axillo-
femoralis miianyag érprotézis eltavolitasa utan
végzett (8). Ez az eset annak idején, nemzetkozi
szinten is unikumnak szamitott. Jambor azt irta
réla: ,,...tudomadsunk szerint az aorto-
iliacalis  érszakasz betegségének
extra-anatomias bypass megoldasa hosszu, femoro-
utdan a rekonstrukcio perifériaravalo  malleolaris bypass.
sikeres kiterjesztésérél nemcsak a  Fig. 2/a. Long femoro-
hazai, de a kilfoldi irodalom sem pqileolar bypass made
szamolt még be”.

2/a. abra. Autolog
vénakkal készitett,

from autologous veins.

2/b. abra. Labfej gangrena a 2/a. abran latott mitét elott
¢és négy honappal utana a gyogyult allapot.
Fig. 2/b. Gangrene of the foot before surgery which healed
after implantation of the long bypass shown in Fig. 2/a.

Erbetegségek, XIX. évfolyam 4. szdm, 2012/4.



3/a. abra. A bért decubitald, fert6zott
axillo-femoralis érprotézis.
Fig. 3/a. Infected axillo-femoral
prosthesis which decubitates the skin.

A sikeres mutét utan, az akkor 72 éves beteg még két
¢évig ¢t atjarhato grafttal.

Eredményei igen jok. Egyik korabbi kozlésében,
nagyobb beteganyag utanvizsgalata soran, hét éves
megfigyelési idészakban 60%-0s végtagmegtartast €s
25%-o0s graft-atjarhatosagot talalt (4. abra) (7). Nevéhez
flizédik az elsé ilyen témaju disszertacio, 1978-bol (9).
Mivel ezek a beavatkozasok sok szovoédmény lehetdségével
jarnak, kidolgozta ezek hatékony elharitasanak modszereit.
fgy hazankban egyik ttoréje lett az u.n. szerviz- és redo-
mitéteknek (10, 11).

Igen nehéz ¢és
halatlannak tiin6 szak-
teriiletet  valasztott.
Kozismert ugyanis,
hogy az eldrehaladott
cruralis, vagy dista-
lisabb lokalizacioju
obliterativ betegség
mitét nélkil, a beteg
- szamara kilatastalan
prognozisi. Ez a be-
avatkozas a sebésztol

+-== Végtag megtarthatdsdg az atlagosnal joval

—— Transplantatum dtjérhatésdg nagyobb elméleti

4. abra. Az also végtagi vénas  tudast és kiemelkedd

bypass miitétek manualitast kovetel.

hosszu tavi eredményei. E teriileten igen nehéz

Fig. 4. Long-term results of venous olyan jo eredmé-
bypass operations nyeket elérni, mint

in the lower limb. amagasabb érszakasz-

T T T T T T T

-t 3 5 7
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3/b. abra. A fertdzott protézis eltavolitasa
utan két tilésben végzett axillo-peronealis
vénas bypass.

Fig. 3/b. Following removal of infected
prosthesis, an axillo-peroneal venous
bypass was implanted in two sessions.

okon. Ugyanakkor viszont a
»hyereség-veszteség szamla” itt
a legkedvezdbb, hiszen a teljesen
reménytelennek latszo esetek
nem kis részében elérhetd a
.} végtag megtartasa. A szamvetés
gazdasagossagi szempontbol is
igen pozitiv, ugyanis ,csak
szakértelem”, jo fonal és mutéti
id6 kell hozza.

Jambor Gyula igen nagy
elhivatottsaggal és erés akarattal
vitte sikerre ezt a munkat. Matéti
anyaga Fontaine III. és Fontaine
IV. stadiumban [évé betegek
kozil keriil ki. Tehat valoban
végtagmentd beavatkozasokrol
van sz0. Tevékenysége azért is
21 figyelemre és kovetésre mélto,
mert jo eredményei reprodukal-
hatok. Erre példa is van mar a
hazai irodalomban (12).
Megemlitjiikk, hogy e munka
egyik  szerzéje (B G.),
1996-ban tizenhat éve miikodo
femoro-tibialis posterior bypass esetérél szamolt be (13).
Ez ugyan ritkasagnak szamit, de munkatarsa, Forizs Zoltan
1994-ben megjelent munkajaban 56 esetnél, 6téves megfi-
gyelési idovel 70%-o0s végtag-megtarthatésagrol, ill. 55%-
os graft-atjarhatosagrol tudodsitott (14). Tovabbi, frissebb
ilyen kozlések is vannak a hazai irodalomban, amelyek
idézésétdl eltekintiink.

Bar ujabban az intervencios radiologia erre a teriiletre is
betort, kiméletesebb alternativat kinalva a kiterjesztett
miitét helyett, de a sebészi kezelés, még hosszu ideig nem
lesz nélkiilozhetd. A nem operativ eljaras, magas koltségei
miatt, a kezelendd betegek csupan téredékének nyujthat
gyogyulasi lehetoséget. Ezért még sok fiatal sebésznek igér
perspektivat Jambor Gyula kdvetése.

Az érsebészet széles spectrumat miiveli. Igy
pl. hazankban 1972-ben, 6 végezte az els sikeres artéria
mesenterica superior thromb-endarteriectomiat (15).
Jelentds publikacids tevékenységet folytat. Munkaja
elismeréséiil 1993-ban Soltész-emlékérmet kapott.

4

Uj eljardsok kifejlesztése, ill. adaptaldsa a minimdlisan
invaziv érsebészetben

A miitéti kockazatot és a beteg szenvedéseit jelentdsen
csokkenté minimalisan invaziv sebészet, bar eredetileg
ezt nem annak nevezték, az endoscopos beavatkozasok
(papillotomia, polypektomia, stb.) bevezetésével,
tulajdonképpen a gastro-enterolégusok kezében alakult ki.

Az endoscopos modszer angioscopia néven a vascularis
sebészet fegyvertaraban is megjelent (Vollmar 1969) (16).
A modszert foként a zart, vagy félig zart eljarasok
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eredményességének ellendrzésére, ill. a beavatkozas
korrekcidjara, endovascularis eszkdzok segitségével
alkalmaztak. Onalld miitéti elemként az in situ vénas
bypass-nal a billentyiik elroncsolasara valt be, - 1d6-
megtakaritas, és a nyilt, vagy a vak valvulotomia
szovédmény-aranyanak csokkentésére. E modszert
hazankban Matyas Lajos, ill. Kollar Lajos honositottak
meg.

Az intravascularis katéteres radiologiai modszerekre
asszocialva sziiletett meg a Fogarty- féle embolectomias
ballon-katéter (1963) (17), majd annak tovabb-
fejlesztésével, a PTA Charles Dotter (1964) (18) és Andreas
Griinzig (1974) (19) munkaja nyoman.

Hazankban Horvath LdszI6 volt e modszer uttordje, aki
Dotter és Griinzig kdzeli ismeréseként a hetvenes években
nemcsak itthon, de egész Eurbpaban, az USA-ban,
Kanadaban, s6t Dél Amerikaban is, bemutatasokkal,
kurzusokkal terjesztette az Uj technikat. Mindezzel egyben
a magyar intervencids radiologia utazoé nagykoveteként is
ismert lett. Ezen a teriileten komoly érdemei vannak még
Hiittl Kalmannak.

Tovabbi 16kést adott a fejlddésnek, hogy a modszert
atvették az érsebészek is kialakitva az intraoperativ
transluminaris angioplasticat (ITA). Az elsé hazai
intraoperativ angioplasticakat Horvdath LaszIoval egyiitt-
miikodve, a pécsi érsebész munkacsoport (Mark, Lelkes,
Kollar, Wéber) végezte (20). Az elsé publikaciokat Weber
Gydrgy jelentette meg (21, 22, 23, 24).

Ezutan kovetkezett a stentek megalkotasa Julio Palmaz
(1987) (25), ill. Ulrich Sigwart (1987) (26) altal. Hazankban
az els6 carotis stentet Kolldar Lajos iiltette be 1995-ben (27).

A kovetkezd 1épés volt a stent graft alkalmazasa.
Ez harom korabbi, annak idején az érsebészetnek nagy
16kést ado technika, az érprotetika, a transluminalis
angioplastica és a stentelés kombinaciojabol jott létre.
A moédszer forradalmasitotta az addig latszolag nyugvo-
ponton 1évé artérias sebészetet. Leirdja N. L. Volodos,
1985-ben kozolte munkajat oroszul (28). A médszer J. C.
Parodi 1991-ben megjelent angol nyelvii kdzlése nyoman
lett kdzismert (29), s hatalmas pezsgést valtott ki mind az
érsebészek, mind a gyartok korében. Ezt kdvetden azonban
még évek teltek el valtakozod sikerekkel és kudarcokkal,
amig az eljaras polgarjogot nyert. Mindezt Keresztiry
Gabor részletesen ismertette ¢ Lap hasabjain (30, 31).

Magyarorszagon 1998 ota végzik ezt a miitétet. Az els6
beavatkozas Matyds Lajos nevéhez fiizodik. Rajta kiviil
még Kollar Lajos volt e modszer hazai uttdrdje. Az eljaras
hazai bevezetésében jelentés ¢érdemei vannak még
Hiittl Kalmannak, Dzsinich Csabdnak és Nemes Attilanak
is. Ezért a tovabbiakban ismertetjiilk e téren végzett
tevékenységiiket.

A minimalisan invaziv sebészetnek elnevezett
modszertan, elsé sorban a laparoscopos sebészet, a mult
szazad nyolcvanas éveinek kozepe tajan alakult ki.
Magyarorszagon az elsé kézzel asszisztalt laparoscopos
aorto-bifemoralis mitétet Weéber Gydrgy végezte (32).

90

DR. BARTOS GABOR

A laparoscopos sebészettel szinte parhuzamosan jelent
meg a minilaparotomias hasi feltaras, amely a magyar szar-
mazasu, bostoni fiil-orr-gégész Jako Géza tervezett és ma-
gyar sebészekkel egyiittmiikodve fejlesztette ki (33, 34).
Ennek lényege a JACOSCOPE nevii, megvilagitassal ella-
tott onfeltar6. E modszerrel, amely a MIDAST™ nevet
kapta, az els6 kisérleti miitétet 1990-ben végezte el. Még
ugyanabban az évben id. Rozsos Istvannal egyiittmiikddve,
megtortént az els6 klinikai miitét is. A tovabbiakban magyar
sebészekkel, koztik elséként id. Rozsos Istvannal kifej-
lesztette a mini-laparotomias cholecystectomiat (35), majd
szamos mas klinikai szakteriileten igazolddott a modszer
hasznossaga, amely toredékébe keriil a laparoscopos se-
bészet koltségeinek. Ezt kés6bb mikrolaparotomias eljarassa
fejlesztette tovabb, a sajat ROMICRO-R szett segitségével.
Ez a feltaro tette lehetdvé a debreceni szivsebészeten végzett
minimalisan invaziv direkt szivmiitétek elvégzését is (36).

Weber, Jakoval egyiittmiikodve dolgozta ki a mini-
laparotomias aorta feltarast. E10szor az 6 munkassagarol
lesz sz6.

Minilaparotomias hasi aorta
feltaro (MIDAS) modszer
kidolgozasa.

Weéber Gydrgy dr.
munkassaga

Weéber Gydrgy 1953-ban
sziiletett. A Pécsi Orvos-
tudomanyi Egyetemen 1978-
ban nyert orvosi diplomat
; ,!(5. abra). A pécsi L. sz

- Sebészeti Klinikan dolgozott
' _ Kiss Tibor, majd Horvdth
S. dbra. dr. Wéber Gyorgy Eérs Péter munkatarsaként,
Fig. 5. dr. Gyorgy Wéber. legutobb egyetemi tanari
mindségben. Miinchenben, Tiibingenben, Engelskirchen-
ben, Londonban ¢és Goteborgban jart tanulmanyuton.
Sokoldalt, nagy tapasztalati sebész, jelentés irodalmi
tevékenységgel. 2007-t61 a PTE AOK Sebészeti Oktatod
és Kutatd Intézetének igazgatdja volt. A Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetem, 2010-ben, a kozel fél
évszazadig sziineteltetett ~Miutéttani Intézet ujra-
szervezésével és vezetésével bizta meg.

Tobbéves kisérleti munka utan, 1993-ban, Liszabonban
az International Society for Cardiovascular Surgery
huszonegyedik kongresszusan mutatta be (37), ill. a
kovetkezé évben kozolte minimalisan invaziv aorta-
feltarasi eljarasat (38) (6/a-b. abra). Ez a mddszer a poor
risk betegek egy részénél is lehetévé teszi az aorto-
femoralis, vagy az aorto-bifemoralis bypass biztonsagos
elkészitését, jelentdsen csokkentve a miitét kockazatat.
E modositas alkalmazasaval a postoperativ 1égzésfunkcios
vizsgalatok értékei joval kedvezébbek, mint a
hagyomanyos feltarassal operalt betegeknél (7. abra).
Ennek els6 magyar nyelvi kdzlése szintén 1994-ben tortént
meg (39).
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6/a. abra. A MIDAS elvi vazlata.
Fig. 6/a. Sketch of MIDAS.
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7. abra. Hagyomanyos és MIDAS miitét utani
légzéstunkcios értékek dsszehasonlitasa.
Fig. 7. Comparison of breathing parameters following
classic and MIDAS surgery.
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8. abra. JAKOSZKOP.
Fig. 8. The JAKOSCOPE.
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6/b. abra. Feltarasok MIDAS miitétnél.
Fig. 6/b. Dissections during MIDAS operation.

Igy a hasi feltaras mindossze 5-7 cm-es, tehat kisebb,
mint az Y- protézis szarainak bevarrasahoz készitett
subinguinalis behatolasok (6/a-b. abra). E miitéthez
specialis eszkoztar sziikséges. A legfontosabb a
JACOSCOPE nevi szaloptikas megvilagitassal ellatott
onfeltaro, amely meglepden kicsiny, 5-7 cm-es behatolasbol
is jo feltarast és megvilagitast nyujt (8. abra) (33, 34).

A masik specialis kellék egy video-endoszkdopos eszkodz
amely ballonos tagitassal, szemkontroll mellett késziti el a
protézisszarak  kivezetéséhez  sziikséges alagutat,
kikiiszobolve a vak modszer veszélyeit (9. abra) (40).

A MIDAS modszer, amely vilagelsének szamit, nagy
érdeklédést valtott ki. Szamos eurdpai €s észak-amerikai
kongresszuson, egyetemen tartott eléadast, bemutatot.
gy pl. haromszor hivtak meg a Harvard Egyetemre,
ahol 1998-ban, versenyben egy laparoscopos teammel,
jelentds iddelénnyel gydzott, mert ez a modszer jobb
feltarast és egyszeriibb hozzaférhetéséget nyujt a
céltertilethez (41).

Tapasztalatai gyarapodasaval folyamatosan kozolte
Ujabb és ujabb eredményeit. A témaval kapcsolatban kozel
husz kézleménye jelent meg a hazai és a kiilfoldi lapokban.
Magyar nyelven is meggy6z0 érveléssel bizonyitotta az i

9. abra. Video-endoszkopos alagutkészitd eszkoz.
Fig. 9. The video-endoscopic tunnel-forming instrument.
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modszer elényeit a hagyomanyos mitéti feltarassal
szemben (42, 43). Leirta az (1j metodika oktatasaval szerzett
tapasztalatokat is (44).

Mar a fent ismertetett, eredeti eljaras megalkotasa el6tt
is érdeklodott az érsebészet irant. Egy ideig egyiitt dolgozott
a pécsi ¢érsebészetet ismertté tevld Lelkes Jozseffel,
Mark Bertalannal és Kollar Lajossal. Tobb teriileten
végzett kisérletes €s klinikai vizsgalatokat, ilyenek a
hemodinamikai vizsgalatai, modell-kisérletek duplex scan
¢és rontgen-densitometriai modszer segitségével. Tovabbi
kutatasi teriilet volt az endoluminalis reconstructio és
kiviil, mint fentebb mar emlitettiik, 1981 6ta, egyik Gttordje
volt Magyarorszagon az intraoperativ ballonkatéteres
angioplasticanak. Ennek soran kidolgozott egy modositott
katétert is, amelynek segitségével a miitét biztonsagosabban
végezhetd. Minderr6l 1985 és 1992 kozott négy
kozleményben is beszamolt (21, 22, 23, 24). Szintén az 6
nevéhez fizOédik az elsé hazai, kézzel asszisztalt

laparoscopos aorto-bifemoralis bypass miitét elvégzése is.

11/a. abra. Abdominalis
aorta aneurysma Matyas Lajos anyagabol.
Fig. 11/a. Abdominal aortic
aneurysm from the collection of Lajos Matyas.

11/b. abra. Aorta aneurysma stent-graft Matyas Lajos
anyagabol.
Fig. 11/b. Aortic aneurysm stent-graft from the collection
of Lajos Matyas.
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Mas szakteriileteken is invencidzus és eredményes volt.
Tobbek kozott sokat tett a korszerli hazai sérvmiitétek
elterjesztéséért. O moderalta az ezzel kapcsolatos orszagos
nyilvantartast. Uj, korszeriibb miianyaghalo kifejlesztésén
is dolgozott. Egyik uttér6je volt a természetes
testnyilasokon keresztiili, hegnélkiili, NOTES mitéteknek.
Els6ként végzett transvaginalis cholecystectomiat sertés
modellen. Foglalkozott az uj OPRA (Osseointegrated
Prosthesis for the Rehabilitation of Amputees)

bevezetésével. Elsdként végzett ¢ miivégtag illesztés¢hez
sziikséges elokészité miitétet (44). Munkassagaért tobb
elismerésben részesiilt.

Az endoscopos érsebészet és
az aorta aneurysmdak stent
graft kezelésének bevezetése.
Matyas Lajos dr.
munkassaga.

Matyas Lajos 1948-ban
sziiletett. A Debreceni Orvos-
tudomanyi Egyetemen nyert
diplomat 1973-ban  (10.
abra). A Miskolci Egyete-
men, 2006-ban, orvos-
b kozgazdasz masoddiplomat

kapott. 1973-t61 a Vasaros-

naményi Korhaz sebészetén

dolgozott. A B-A-Z Megyei
Korhaz Ersebészeti Osztalyara 1981-ben keriilt, ahol
atmenetileg Gyurko Gydrggyel dolgozott egyiitt. Ugyanott
1986-t6l osztalyvezetd féorvos lett. Két alkalommal
Németorszagban, majd Hollandiaban, ill. az USA-ban jart
tanulmanyuton. Miukodése idején fejlodott osztalya
regionalis vezetévé (46).

10. abra. dr. Matyas Lajos.
Fig. 10. dr. Lajos Matyas.

12. abra. Rupturalt AAA kezelése unilateralis stent-graft-
tal, kiegészitve jobbrol-balra vezetett crossover bypassal:
(a) aneurysma nagy véromlennyel koriilvéve,

(b) az aneurysma rtg képe,

(c) unilateralis stent-graft crossover bypassal.

Fig. 12. Treatment of AAA with unilateral stent-graft
completed with right-to-left crossover bypass:

(a) aneurysm within a big haematoma
(b) X-ray of the aneurysm
(¢) the unilateral stent-grafi with the crossover bypass.
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13/a. abra. Thoracalis aorta ruptura kovetkeztében kiala-
kult dlaneurysma preoperativ képei.
Fig 13/a. Traumatic thoracic pseudo-aneurysm following
rupture, before surgery.

13/b. abra. A thoracalis aorta stent graft
postoperativ képei
Fig. 13/b. Postoperative pictures of a stent
in the thoracic aorta.

roncsolt oilientyu

angloscop ’

ép billentydk

14. abra. Angioszkopos billenty{i-roncsolas: (a) a miitét
elvi vazlata, (b) ép vénabillenty{i. (¢) roncsolt billentyii.
Fig. 14. Angioscopic control of leaflet destruction (a) plot
of intervention (b) sound leaflet (¢) damaged leaflet.
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Magyarorszagon, 1998-ban, els6ként végzett hasi aorta
aneurysman, stent graft beiiltetést (11/a-b. abra) (47).
Az eljarast sikerrel alkalmazta siirgésségi esetben is,
a kornyezetébe rupturalt, ill. a béltractusba betort
aneurysma esetén (12. abra) (48, 49). Rupturalt thoracalis
aneurysma megoldasara is végzett stent graft betltetést
(13/a-b. abra) (46).

Az érsebészet széles spektrumat miveli. Specialis
érdeklédési teriilete még az endoscopos érsebészet és a
minimalisan invaziv mitéti eljarasok (50, 51, 52).
Az orszagban elsdként hasznaltak mobil DSA-t, valamint
video-endoscopos vizsgalatokat intraoperativ kontrollra, ill.
,in situ” saphaena bypass készitéséhez. Ez utobbi muitét
hazai ttordje (14. abra) (50).

Tobb tudomanyos tarsasagban végez aktiv munkat,
és visel tisztségeket. Két periddusban a MAET
fotitkara, majd elndke volt. Magas allami kitiintetésben
részesiilt.

A carotis stent beiiltetés,
az aorta stent graft kezelés
és a haemorheologia
meghonositdsa.
Kollar Lajos dr. munkassaga.

Kollar Lajos 1948-ban
sziiletett.  Pécset  nyert
diplomat 1974-ben  (15.
abra). El6bb a szekszardi
kérhazban dolgozott, majd
1976-t6l a pécsi II. sz
Sebészeti Klinikara, innét
pedig az 1. sz. Klinikara
keriilt Kiss Tibor munka-
tarsaként. Lelkes Jozseffel,
Mark Bertalannal egyiitt
tagja volt a pécsi érsebészeti iskolat megalapitd triumvira-
tusnak. Az NSzK-ban, Hollandiaban és Ausztriaban jart
tanulmanyuton. A Sebészeti Tanszékre, 1995-ben docensi,
majd 1999-t61 egyetemi tanari cimmel vezetének nevezték
ki. Intézete, az egyik legnagyobb hazai érsebészeti osztaly.
Kivalé szervezd. Modernizalta a Klinikat, ahol igen jo
hangulati emberi kornyezetet teremtett. A klinikak
foigazgatdjaként részt vett a pécsi egyetem igazgatasaban
is. E megbizasanak lejarta ota a Klinikan ismét egyetemi
tanarként dolgozik.

Egyik uttordje volt a hasi és mellkasi aorta aneurysmak
stent-graft kezelésének (16., 17., 18., 19. abra) (53, 54, 55).
Korszerli technikajaval és kitling eredményeivel, ill.
szuggesztiv eldéadasaival nagyban hozzajarult a modszer
elterjesztéséhez.

Az érsebészetben mindig az ujat keresi, mint fentebb
emlitettiik, els6ként végzett 1995-ben, idehaza carotis stent
kezelést (20. abra) (26). Magyarorszagon elséként végzett
aorta iven a stent graft és a hagyomanyos mitét
kombinaciojaval hybrid beavatkozast (56). Uttéréje volt az
aorto-iliacalis hybrid miitétek végzésének is (21. abra) (57).

15. abra. dr. Kollar Lajos.
Fig. 15. dr. Lajos Kollar.
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17. abra. Hasi aorta aneurysma ¢€s 18. abra. AAA ¢és a beliltetetett stent graft spi-

stent graft Kollar Lajos anyagabol. ral CT képe.
Fig. 17. Abdominal aortic aneurysm Fig. 18. Spiral CT picture of the implanted
and stent-graft from the collection stent-graft in the aortic aneurysm.
of Lajos Kollar.

16. abra. Abdominal aorta
stent graft.
Fig. 16. Stent-graft of the
abdominal aorta.

20. abra. Stent beiiltetés az a. carotisba. 21. abra. Hybrid miitét.
19. ibra. TAA stent-graft. Fig. 20. Stent implantation in the carotid artery. Aorto-uniiliacalis
Fig. 19. TAA stent-grafft. stent-graft, és jobbrol-balra
tett t
Korabban bevezették a video- Goretex crossover
bypass.

endoscopiat (58, 59) az
endoluminalis miitétek ered-
ményének ellendrzésére, s az
esetleges hibak korrigalasara
(22. 4bra). Elséként iiltettek
be itthon mivi intimat
recanalisatio utan (60). Mint korabban emlitettiik, Horvdath
Laszloval, Mark Bertalannal, Lelkes Jozseffel és Weéber
Gyorggyel egyiitt részese volt az intraoperativ trans-
luminalis angioplastica hazai bevezetésének. Szobeli
kozlése szerint 6 végezte az elsé ilyen beavatkozast (26).
Klinikajan végezték idehaza az els6 cryovaricectomiat (61).
O tekinthetd a hazai sebészi haemorheologia
megalapitéjanak, mind elméleti, mind pedig klinikai
értelemben. Ebbol a témabol irtal994-ben, kandidatusi
értekezését is (62). Az altala szerkesztett szamitdogépes
Hevimet viszkoziméter ma alapmiiszer a szakmaban
(23. é4bra). Sokat tett e tudomanyag hazai
() a. carotis stent. megismertetéséért. Nemzetkdzi szinten is elismert eziranyt
Fig. 22. Video-endoscopic pictures: tevéken.ys’ége’:. L o )
(a) floating intimal leaflet after TEA Publikacios akt1v1tgsq jelentds. Kiilonbozo elismerések-
ben és magas allami kitiintetésben részestilt. A Soltész
emlékérmet 2009-ban nyerte el.

Fig. 21. Hybrid operation:

aortic-uniiliacal stent-graft

and the right-to-left Goretex
crossover bypass.

22. abra. Video-endoscopos kép:
(a) lebeg6 intima-foszlany TEA utan,
(b) beiiltetett mtiintima (Enduring),

(b) implanted artificial intima (Enduring)
(c) stent in the carotid artery.
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23. abra. Kollar Lajos altal konstrualt viszkoziméter.
Fig. 23. Viscosimeter designed by Lajos Kollar.

Az érsebészeti malpractice
elleni kiizdelem
és szakoktatas.
Nemes Attila dr.
munkassaga.

Az elkovetett hibak és
tévedések gyakran siirgdsebb
és veszélyesebb szovod-
ményekhez vezetnek az
artérids sebészetben, mint pl.
az  altaldnos  sebészeti
mitétek kapcsan. Ezekrdl a
rendkiviil fontos problé-
makrol aranylag kevés kozlés
jelenik meg. Még kevesebb az alapos, elemz6 munka. Ezért
vannak kimagaslé érdemei Nemes Attilanak, aki hosszu
munkassagat e gondok feltardsdnak és az érsebészeti
szakoktatasnak szentelte.

Nemes Attila 1938-ban sziiletett. Orvosi diplomajat
Budapesten 1963-ban vette at (24. dbra). Fiatal orvosként
kertilt a varosmajori sebészeti klinikara, ahol Kuddasz Jozsef,

24. abra. dr. Nemes Attila.
Fig. 24. dr. Attila Nemes.

100motépg

25. abra. Hibas foltplasztikak és bypassok abrai.
Fig. 25. Drawings of faulty patch plasties and bypasses.
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26. abra. Hibasan felvarrt érprotézisek.
Fig. 26. Prostheses incorrectly sewn.

Soltész Lajos, majd Szabo Zoltan mellett végig jarta az
Osszes klinikai gradust, egészen a tanszékvezetd egyetemi
tanari kinevezésig. Vezetése idején olyan érsebész
egyéniségek néttek fel a Klinikan, mint Dzsinich Csaba,
Acsady Gyorgy és masok. Nagy fejlodésnek indult az
intervencids radiologia is, €lén Hiittl Kalmannal. Nyugdijba
menetelét kdvetden, jelenleg is aktiv tevékenységet folytat
a Klinikan (63).

Miikodésének Magyarorszagon egyediilallo teriilete az
érsebészeti hibak, tévedések és szovodmények kutatasa,
feltarasa, a tapasztalatok kozkinccsé tétele. E halatlan
problémakat altalaban ,,szemérmesen” a szOnyeg ala soprik.
Pedig aki operalt titeret, tudja, egyrészt milyen mennyei
érzés, amikor a holt artéria ,,életre kel”, a beiiltetett protézis
liiktetni kezd, masrészt, micsoda zuhanas, amikor néhany
ora, nap, vagy hét elteltével fellép egy szovodmény, s a
kudarc veszélyezteti a végtagot, vagy akar a beteg életét is.
Nemes Attila annak szentelte munkassaga java részét, hogy
megmutassa, mindez megelézhetd, elkertilhetd lehet. Ezzel
a terillettel foglalkozik 1987-ben megvédett doktori
értekezése is (64), amely kis atdolgozassal o6nalld
szakmonografia is lehetett volna.

Kivalo rajzkészséggel készitett, sajat kezi abrai
meggy6zéen demonstraljak mondanivaldjat (25. abra).
A fényképes abrak is jol mutatjadk a lehetséges
mitéttechnikai hibakat (26. abra). Mindezek az ismeretek
teljes mértékben hozzaférheték az Acsady Gyérggyel
kozosen irt érsebészeti tankdnyvben és atlaszban is (27.
abra) (65, 66). E munkakban szuggesztiv érveléssel €s
kifejezd rajzokkal jeleniti meg az érsebészeti malpractice
elkeriilését célzo tanitasait.

Fiatal sebész koraban kisérletes kutatomunkat is végzett.
Tobbek kozott vizsgalta a mullanyag ¢érpotlok  bio-
degradatiojat (28. abra) (64). Németorszagi tanulmanyutja
idején sikerrel foglalkozott a Solcograft-P nevii, bovine
eredetli xenograft tokéletesitésével (29. abra) (64., 67).
Igyekezett meghatarozni az idealis érp6tlo kritériumait.

Az artérias sebészet szamos teriiletén fejtett ki
tevékenységet. Mint korabban mar emlitettiik, érdemeket
szerzett az aorta aneurysmak stent grafttal torténd
kezelésének itthoni bevezetésében (30. abra) (68).
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Az erbetegsegek
klinikai

es miutettani
atlasza

Az érsebészet
tankonyve

ACSADY GYORGY
NEMES ATTILA

27. abra. Acsady Gyorgy és Nemes Attila
érsebészeti tankdnyve és miitéttani atlasza.
Fig. 27. Textbook and Atlas of Vascular Surgery
by Gyorgy Acsady and Attila Nemes.

n

28. abra. A graft anyaganak biodegradacidja:
(a) ép szerkezet, (b) karosodott szerkezet,
(c) az elemi szal kiragottsaga.

Fig. 28. Biodegradation of graft material:
(a) sound structure, (b) damaged structure,

(c) degradation of fibre.

29. abra. Modositott

Solcograft-P bovin protézis. 30. abra. Harom egymasba
Fig. 29. Modified illesztett stent graft.
bovine Solcograft-P. Fig. 30. Three stent grafts
put together.
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Tudomanyos igényii kozlési hajlamat és oktatasi
készségét jelzi, hogy kozel 300 kozleményt és 13 kdnyvet,
vagy konyvrészletet irt. Ezek koziil a fentebb mar emlitett,
Acsady Gyorggyel kozosen 0Osszeallitott érsebészeti
tankonyviik és atlaszuk, a mai medikus és postgradualis
szakképesitd oktatds meghatarozo kézikonyvei.

Eddigi tevékenységéért elnyert elismerései €s
kitlintetései koziil, t¢émank jellege miatt csak azt emlitjiik
meg, hogy 1997-ben Soltész-, 2000-ben pedig Balassa-
emlékéremmel tiintették ki.

A hazai aorta-sebészet
fejlesztése és a magyar
ersebészet kimagaslo
nemzetkozi képviselete.

Dzsinich Csaba dr.

munkassaga.

A magyar érsebészet, ezen
beliil az iit6erek sebészete, az
Otvenes évektdl indulva a
hetvenes-kilencvenes évek-
ben zarkézott fel a nem-
zetkozi élvonalhoz. Szamos
onallo karakterii, jelentds
érsebész 1épett szinre, akik
mitéteikkel, példajukkal, nemcsak zaszlovivoéi lettek a
magyar érsebészetnek, hanem kozléseikkel nemzetkozi
szinten is méltoképpen képviselték a magyar érsebészetet.

A sok kitlind egyéniségbdl elséként kell megemliteni
Soltész Lajost. O az 6tvenes-hetvenes években jol ismert
eléaddja volt a nemzetko6zi kongresszusoknak Eurdpaban,
Eszak- és Dél-Amerikaban, ill. Japanban is. A jelenlegick
kozil legismertebb Dzsinich Csaba, akinek szakmai
életutjarol itt emlékezlink meg.

Dzsinich Csaba 1942-ben sziiletett, a Budapesti
Egyetemen nyerte el orvosi diplomajat (31. abra). Ezutan
két évig az MTA Kisérleti Orvostudomanyi Intézetében
dolgozott. A IV. sz. Sebészeti Klinikara 1969-ben kertilt,
ahol eldbb Soltész Lajos, majd Szabo Zoltdan vezetése alatt
végezte munkajat.

A Humbold-alapitvany dsztondijat 1975-ben, masodik
magyar sebészként nyerte el. Masfél éven keresztiil,
1975-t61, Heberer és Becker professzorok mellett Miinchen-
ben dolgozott. Heberer professzor 1976-ban érsebész
szakorvossa nyilvanitotta. gy 6 lett az elsé magyar orvos,

31. abra. dr. Dzsinich Csaba.
Fig. 31. dr. Csaba Dzsinich.

32. dbra. Wéber Gydrgy, aki  érsebészeti  szak-
Dzsinich Csaba, képesités birtokosanak
és Bartos Gabor a mondhatta magat. Akkor
Szlovak Angiologiai T4rsasag Ugyanis —meg  Magyar-
2000. évi Kongresszusan ~ ©rszagon nem volt ilyen
Tatranské Zrubyban. szakag. A szakvizsgat
Fig. 32. Gyérgy Weber, Csaba l989-ban itthon is sikerrel
Dzsinich and Géabor Bartos ~ Megismételte. o
at the Congress of the A Mayo-Klinikan 1999'
Slovakian Angiological Society 1991-ben, 16 hénapig
folytatott  kutatomunkat.

in Tatranské Zruby in 2000.
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Egyetemi tanari kinevezést 1994-ben kapott. Az Allami
Egészségiigyi Kozpont Ersebészeti Osztalyanak élére
2007-ben keriilt. Jelenleg ott szervezi és vezeti az
érsebészetet (69).

A varosmajori klinikan 1978-t6]l 6 vezette az
érsebészetet, hosszu idén keresztiil a szakorvos-képzés
felelose volt. Az akkori jeloltek még jol emlékeznek az
altala kezdeményezett, vilagos, koncentralt, gyakorlatias
beszélgetésekre, amelyek felolelték az egész érsebészetet.
Nagy kar, hogy mindennek nem maradt irdsos nyoma.
Koncepcidzus, célratord, biztos, minden sallangtoél mentes,
gyors mitéti technikdja minden asszisztens €s tanuld
részére emlékezetes, ezért volt élmény miitéteiben részt
venni. Tehat egy sokoldaluan képzett, nagy elméleti tudasu,
tobb idegen nyelvet beszéld sebész egyéniség, akinek
rendkivill nagy miitéti tapasztalata és els6 rendi manualis
készsége van.

Igen nagy érdemeket szerzett a magyar érsebészet
nemzetko6zi elismertetésében. Tobb tucatnyi alkalommal
felkért eléado, ill. vendég professzor volt, szinte minden
europai  orszagban, s a tengeren tul s,
- nagynevil egyetemeken és rangos nemzetkozi forumokon
(32. abra).

Nagyszamu, tekintélyes magyar, eurdpai és amerikai
tarsasag tagja, tiszteletbeli tagja, alelnoke, ill. elndke volt.
Itt csak azt emlitjiik meg, hogy 1993 és 1997 kozott a
Magyar Angiologiai és Ersebészeti Tarsasag elnoke. Jo né-
hany sikeres nemzetk6zi kongresszust szervezett. Ugyan-
csak szamos hazai és kiilfoldi szaklap szerkesztébizottsagi
tagja, regionalis szerkesztéje. A magyar érsebészek
szempontjabol fontos a Central European Vascular Forum
amelynek alapito tagja és magyar képviseldje.

Az artérias sebészet szinte minden agat sikerrel mivelte
és fejlesztette. O végezte 1985-ben, az elsd hazai aortaiv-
cserét (33. abra) (70). Tovabbfejlesztette a supraaorticus
agak sebészetét is. Sikerrel miivelte a carotis, a paratlan
visceralis erek, ill. a renalis artériak mitéteit (34., 35. abra)
(71, 72, 73, 74, 75, 76). Kandidatusi értekezését, a
renovascularis hypertonia sebészi kezelésének témakorébol
1986-ban irta (77).

Nagy tapasztalatra tett szer a thoracalis aora
resectiojaban, ill. a mellkasi aortamiitétek szovod-
ményeinek elharitasaban (36, 37. abra). Foglalkozott a
septicus aorta aneurysmak stlyos problematikajaval is (78).
Szép eredményeket ért el a dissecald aorta aneurysmak
miitéteiben (79). O kezdte el az aneurysma ill. egyéb okok
miatti thoraco-abdominalis bypass mitéteket (38., 39. abra)
(80).

Fiatal nébetegen, baleseti eredetli isthmicus aorta-ruptura
miatt, 6 végezte 1998-ban, Hiittl Kalmannal, az els6
thoracalis stent graft miitétet, alig néhany héttel a Matyds
Lajos altal végzett abdominalis stent graft beiiltetés utan
(69). Ezt kovetden is jelentds szamu stent graftot liltetett be,
mind a hasi, mind pedig a mellkasi aortan, beleértve
az aortaiv betegségeit is (81). Uttoréd munkat végzett az
aortaiv aneurysmak hybrid mitétei vonatkozasaban
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= b
33. abra. Aortaiv resectio elvi vazlata.
Fig. 33. Sketch of aortic resection.

a

34, abra. A. mesenterica superior mutétek:

(a) nyilt embolectomia,

(b) nyilt aorta TEA és aorto-mesenterica superior bypass,

(¢) nyilt TEA foltplasticaval.
Fig. 34. Operations on the superior mesenteric artery:

(a) open embolectomy,

(b) open TEA and aorto- superior mesenteric artery bypass,

(c) open TEA with patch plasty.

35. abra. Transaorticus zsigeri artéria-mtitétek:
(a) a truncus coeliacus és az
artéria mesenterica superior egyiittes TEA-ja,
(b) a miitétnél eltavolitott intimahenger,
(c) eltavolitott intimahenger a zsigeri artériak
szajadékat felnyitd nyilt hasi aorta TEA utan.
Fig. 35. Transaortic surgery of visceral arteries:
(a) common TEA of the coeliac trunk
and the superior mesenteric artery
(b) the removed intimal cylinder from this operation
(c) intimal cylinder removed during TEA
of the abdominal aorta, which could clear
the visceral openings.
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36. abra. Graftcsere coarctatio miatt betiltetett érprotézis
kés6i anastomosis disruptioja miatt: (a) az alaneurysma rtg képe,

(b) a disruptio helye a zsdkban, (c) a resecalt régi graft, (d) a bevarrt 01 graft.

Fig. 36. Change of a graft implanted because of coarctation,
now with disrupted anastomosis: (a) X-ray of the pseudoaneurysm
(b) disruption within the sac (c) removed old graft (d) implanted new graft.

“p 3

38. abra. Oriasi, thoraco-abdominalis, mindkét artéria
iliaca communisra raterjedd, dissecald aneurysma
¢és megoldasa.

Fig. 38. Huge dissecting thoraco-abdominal aneurysm,
which also includes the common iliac arteries
and the treatment of this case.

is (40. abra) (82). Mindezeket nemcsak primer
beavatkozasként végzi, hanem a létfontossagu zsigeri
artériak vérellatasanak megorzése céljabol, ill. a késoi
szovodmények megoldasara, bonyolult tobbiiléses
mutétként is.

Sokat publikalt, tobb mint 160 kozleménye van, 18
konyvfejezetet irt kiillonbozé hazai és  kiilfoldi
szakkonyvekbe.

37. abra. A fenti, 35. dbran bemutatott m{itét
ellendrzo spiral CT és DSA képe.
Fig. 37. Control CT and DSA of the case
shown in Fig. 40.

}.
AR
s

Elismerései és kitiintetései kozill itt csak azt emeljiik ki, ~ 39- dbra. Thoraco-  40. dbra. Aortaiv aneurysma
hogy tobb évtizedes munkajat 2003-ban Soltész abdominalis athidalas a  hybrid kezelése (stent-graft és
emlékéremmel, 2005-ben pedig a Balassa-emlékéremmel ylsceral1s. e.rek subclav1o-0jar‘ot1cus
méltattak. reimplantatiojaval. transpositio).

Fig. 39. Thoraco- Fig. 40. Hybrid treatment
Tarszo abdominal bypass with of aortic arch aneurysm
reimplantation (stent-graft implantation and

Munkénkban ismertetett 0j miitéti eljarasok bevezetésével a of visceral vessels. subclavio-carotic transposition).

felsorolt klinikusok jol kovették a nemzetkdzi érsebészeti
irdnyzatok f6 vonalait, sét egyikiik eredeti modszerrel hozza is
jarult a szakteriilet altalanos fejlodéséhez. Mindezzel a XX.
szdzad masodik felében, a nagy el6dok utan, gyarapitottak szak-
mank tudomanyos értékeit. Tovabbi dsszedllitasokkal tervezziik
az érsebészeti értékeket és értékteremtoket bemutatni.
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VENAK BETEGSEGEI

Szkleroterapia feliilaszo habbal

DR. BIHARI IMRE

Osszefoglalas

A folyékony szklerotizalo gydégyszerrel egyiitt beadott
levegd buborékok otlete a mult szizad kozepén sziiletett
meg, és azota jol kidolgozott médszerré valt. Legna-
gyobb tapasztalat a folyadék teljes mennyiségének
habba alakitasaval kapcsolatban gyiilt fel. Hazankban
ez az eljaras nem terjedt el széles korben. E kozlemény,
a teljes habnal kevésbé erds hatasu és kevésbé veszélyes
valtozatot, a feliilisz6 habot mutatja be. A szerzé a
fecskendo iitogetésével valtja ki ezt a hab format, amely
az egyszeri folyadék szklerotizalé gyégyszernél 2-3x
erésebb hatasiinak bizonyult.

Kulcsszavak:
varicositas, szkleroterapia, habszkleroterapia.

Bevezetés

A hab-szkleroterapianak ma mar komoly multja van (1).
E modszer alapjat 1944-ben, az air-block technika
bevezetésével Orbach vetette meg, amit sokan kovettek.
Az eredeti leiras szerint, az eljaras lényege, hogy néhany
tized ml, maximalisan egy tilésben dsszesen 3 ml leveg6t
szivunk a fecskenddbe, amely levegdt a szklerotizalo
gyogyszer beadasa el6tt juttatunk az érbe. Ennek
segitségével az érbdl kinyomjuk a vért, igy a vér nem koti
le a gyogyszer hatasat, ezaltal a hatdoanyag az endothel
sejteket fokozottan karositja. Ezen kiviil a légbuborék
feliileti feszliltsége miatt neheziti az aramlast, vagyis a
gyogyszer hosszabb ideig képes a hatast egy helyben
kifejteni (2,3). A 3 ml maximalis levegé mennyiséget
H. F Richardson és mtsai korabbi allatkisérleteinek
eredménye alapjan javasolta (4). Az air-block eljarast
Orbach 10 %-al eredményesebbnek tartotta, mint az
egyszeri szkleroterapiat, ezzel szemben R. Stemmer, foleg
nagyobb kaliberti erek esetén, egyaltalan nem tartotta
hatasosnak (5). A phlebologusok tobbsége abbahagyta az
air-block modszert, néhanyan azonban, egymastol

]::rbetegségek, XIX. évfolyam 4. szam, 2012/4.

Froth sclerotherapy

The idea of giving some air bubbles along with the
sclerosing agent was introduced in the 1940s.
Now this is a well-developed technique. The most
experience is with the method which transforms
the medicine completely from liquid to foam. This
method has not become popular in our country.
The author shows another less effective but less
risky foam technique, the froth method. This is a
form of foam which can be made by tapping the
syringe, and which has proved to be 2-3- fold more
effective than simple liquid sclerotherapy.

Keywords:
varicosity, sclerotherapy, foam sclerotherapy

fiiggetleniil tovabb Iéptek, és kitalaltak a feliiluszo habot
(1. abra), bar kovetdik igy is alig voltak (1). Mindez talan
feledésbe is merilt volna, ha J. Cabrera, egy spanyol
phlebologus nem dolgozza ki sajat hab eljarasat (6).

1. abra. A fecskenddn beliil jol lathato
a folyékony szklerotizald gydgyszer és a feliiluszo hab.
Fig. 1. The liquid sclerosing agent
and the froth can be seen inside the syringe.
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Ezt szélesebb korben, az 1998-ban, Sydneyben meg-
rendezett Phlebologiai Vilagkongresszuson ismertette
eldszor, - ahol a hallgatésag még hitetlenkedve fogadta.
A Cabrera-modszer 1ényege, hogy a szklerotizalod oldatot
teljes egészében habba alakitja. Ennek a habnak két fontos
tulajdonsadga van, az egyik, hogy sokkal hatasosabb,
mint az eredeti oldat volt, ezen kiviil az, hogy vénan beliili
aramlasa UH-al jol kovethet. Mindezek alapjan kitlinéen
alkalmas az alig lathato és tapinthato, de a varicositas
kialakulasa és kezelése szempontjabol kiemelkedden fontos
saphena torzsek UH iranyitott kezelésére (7,8). Tehat ezzel
a stripping-miitétnek rivalisa akadt (9).

A hab izgalomba hozta a phlebologusokat, hatasossaga
forradalmasitotta a szkleroterapiat és igéretesnek tiint a
visszérmitét kivaltasara (10). Vilagszerte tobben
alkalmazzak saphena stripping helyett, bar nagy kaliber(i
erek esetén alkalmazasat két 1ényeges tényez6 korlatozza,
az egyik a nagy mennyiségii hab beadasa soran jelentkez6
mellékhatasok és szovodmeények veszélye (11,12), a masik,
a miutétet koveténél nagyobb kiGjulasi arany (13).
Tehat els6sorban a kisebb méretii térzsvéna varicositasok
kezelésére valt be, mindezek ellenére a kérdés vitatott,
hiszen extrém tag varicositasok €és véna malformaciok
esetén is sikerrel végzik (14,15,16).

Hazankban a hab-szkleroterapiat kevesen alkalmazzak.
Talan indokolt az atmenetet jelenté feliiluszo hab
ismertetése, hogy a modszer kozelebb keriiljon a
szakemberekhez. Ennek indikacidja mas, és veszélyei
kisebbek, mint a teljes habé. Ezzel szerzett tapasztalatainkat
kivanjuk ismertetni az alabbiakban.

Beteganyag

hatasossaganak Osszehasonlitasaira 6 x 10 varicosus
végtagot kezeltlink. A betegek kora 18 és 69 év kozott volt,
a nemek aranya 52:8 a nok javara. Az eljarast perforans
véna, 4-10 mm tagassagu reticularis és oldalag varix
kezelésére hasznaltuk. Azok a betegek akiknek flebitisze
vagy kronikus vénas elégtelensége, terhessége volt,
vagy hormon kezelés alatt allt, nem keriilhettek be a
tanulmanyba.

Modszer

Jelen cikk szerzdéje, a modern szkleroterapia egyik
legendas alapitojanak Karl Siggnek a tanitvanyatol
Bodoky féorvostol tanulhatta a feliiltiszo hab elkészitésének
modszerét: a szklerotizald oldat folé néhany tized ml
leveg6t szivunk, majd a fecskendét ujjunkkal megiitogetjiik
és ezzel valtjuk ki a levegé ¢s folyadék habba verddését
(2. abra). Megfelel habot kb. 5-10 iitéssel kaphatunk.
Ez az ecljaras a tlivel egybeépitett fecskendd esetén
is alkalmazhatd, szemben a teljes habba alakitas
modszerével, amikor csak a tii nélkili fecskendd
hasznalhato.
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2. abra. A fecskenddébe kb. egyharmad rész levegot
szivunk, majd titogetjiik, ezaltal feliilusz6 hab képzddik.
Fig. 2. Air is pulled into the syringe to one third
of volume, then tapped to produce froth.

Az igy nyert, részben oldatot, részben habot (feliilluszo
habot) tartalmazé anyagot adjuk be a vénaba. Nyilvan,
ha a fecskendét tivel folfelé tartjuk, akkor elébb a hab,
utana az oldat, mig ellenkez6 fecskend6 tartas mellett, el6bb
az oldat utana a hab jut be az érbe.

A hab és folyadék aranyat illetéen az egy harmad hab,
két harmad folyadék aranyt talaltuk megfelelonek.
A maximalisan beadott polydocanol oldat mennyisége a
gyogyszer koncentraciojatdl fiiggott: 15 ml 0.5 %, 10 ml
1.0 % és 7 ml 2.0 %. A beteg iilt vagy allt a kezelés alatt.
A befecskendezést kovetden rugalmas polyat helyeztiink
fel, amelyet a beteg egy hétig allanddan viselt, majd tovabbi
2 hétig csak nappal.

Eredmények

Eredményeink az 1. tdblazatban lathatok. A tablazat jol
mutatja, hogy a habot is tartalmazé oldat tobb esetben volt
hatasos, mint a csak folyadék beadasa. A tablazatbol
kiemelendd, hogy a 2 %-os folyadék és az 1 %-os feliiltszo
hab volt azonos hatast, hiszen mindkét készitménynél 7-7
esetben volt eredményes a kezelés. Tehat a feliiliszé hab
hatasa azonos a 2x toményebb folyadéknal. Az is fontos,
hogy a 0,5 %-os feliiluszo hab kezelés is 4 alkalommal
sikeres volt, mig a folyadék csoportban csak a 4x
toményebb, 2 %-os oldattal végzett kezelés volt
eredményes (3.-4. abra). Pontos szamitast itt nehéz
végezni, de azt mondhatjuk, hogy a feliilisz6 hab 2-3x-os
erovel fokozza a folyadék hatasat.

Tovabbi megfigyelések: a habbal kezelt esetekben a
véna kemény lett és megduzzadt. Ez a jelenség az injekciod
beadasat kovetd 3.-5. percben kovetkezett be. Ezt nem
észleltiik, ha a véna a befecskendezés soran ,,iires” (a beteg
fekiidt, esetleg a laba megemelt) volt. Egy heti polya
viselés utan az ¢ér a szokott moédon megkeményedett,
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3. abra. Varicositas
a combon
¢s a térdhajlatban.
Fig. 3. Varicosity
in the thigh
and knee region.

4. abra. Ugyanaz a beteg
feliiluszo hab kezelés utan,
a varicositas eltlint.
Fig. 4. The same patient
after froth sclerotherapy,
the varicosity having
disappeared.

szklerotizalodott. Az esetek felében az intravascularisan
letokolodott vérrdg incisios eltavolitasa volt sziikséges (3).

A habot is kapott esetek koziil kettében az ér gyulladasa
tulterjedt a polyazott szakaszon, amire bérpir megjelenése
utalt. Egy esetben jelentds pigmentacid mutatkozott. Sulyos
komplikacio nem fordult eld.

Megbeszélés

Az altalunk alkalmazott hab képzési modszer a Foot,
Fliickiger ¢és Sigg altal egymastol fliggetlenil leirt
eljarasnak felel meg. Masok mas modon allitjak eld,
pl. a ti nélkili fecskendd nyilasanak elzarasa mellett
visszahuzzak a dugattyut, mikoris a dugattyu mellett kevés
levegd be tud szivarogni ¢s igy habot képez. Egy tovabbi
madszer, a gyogyszeroldatot tartalmazo ampullaba torténd
visszafecskendezés, ahol az habba verddik. Ugy is
kaphatunk habot, ha az ampullabdl az oldatot a folyadék
tetejérdl tigy szivjuk ki, hogy egyszer a folyadékbol, majd
a levegdbol szivunk. Leirtak olyan moddszert is, hogy a
gyogyszer felszivasa utan a fecskendot lefelé tartjak, majd
igy szivjak fel a levegot, amely az oldaton atbuborékolva
habot képez (1, 14, 15).

A levegd aranya esetiinkben kevesebb volt, mint a
masok altal emlitett mennyiség, akik gyakran tobb levegdt
hasznaltak, mint folyadékot. Az altalunk alkalmazott
feliiliszo hab, az un. nedves hab kategoriaba tartozik, ami
azt jelenti, hogy sok folyadék van a buborékok kozott, ezért
nagyit6 alatt vizsgalva, a buborékokat gombszeritinek latjuk,
mig szaraz hab esetében ezek egymashoz szorosan
simulnak, ezért sokszoglick. Az ilyen nedves tipust hab
gyorsan, néhany perc alatt folyadékka és levegdvé alakul
vissza (17).

A hatas eréssége nemcsak az oldat tdménységétol és
mennyiségétél, hanem a hab mennyiségétél és a hab
buborékainak méretétol is fligg. E buborékok feliiliszo hab
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SZKLEROTERAPIA FELULUSZO HABBAL

Allapor Hab Hab Hab Folvadék | Folvadék | Folvadék
Koncentricio | 0,5 % 1,0 % 2,0 % 0.5 % 1.0 % 2,0%
Betegszdam 10 10 10 10 10 10
Hatdsos 4 7 9 1] (1] g

1. tablazat. A scleroterapiara jol reagalo esetek szama a
koncentraci6 és a hab vagy folyadék hasznalat fiig-
gvényében.

Table 1. Number of responding and non-responding cases
in connection with the concentration and usage of foam
or liquid form.
esetében elég nagyok, Osszevetve a teljes habba alakitas
modszerével nyerhetd hab buborék méretekkel. Igyeksziink
a hab buborékait tobbszori iitogetéssel kisebb méretiivé

alakitani, amely az anyag hatasossagat noveli (17).

Fontos kitérnlink arra a ma mar tévesnek bizonyult
dogmara, hogy levegd, ill. 1égbuborék egyaltalan nem
keriilhet az érrendszerbe. Ennek a régi alapelvnek ugyanis
teljes mértékben ellentmond az, amit a visszerek hab
kezelése soran tesziink. A mar emlitett Richardson-féle
allatkisérlet alapjan régen, csak 3 ml levegd beadasat
tartottak megengedhetének (4). Az Europai Hab-
Szkleroterapias Konszenzus dokumentum egyiilésben 8 ml
teljes hab beadasat fogadja el (18). Bar jelen cikknek nem
targya, de érdemes megemliteni, hogy a CO: jobban oldddik
a vérben, ezért ebbdl jelentésen tobb hab adhatd be,
kevesebb rizikoval (19).

Tudva, hogy a feliiluszo hab a folyadék és a teljes hab
kozotti atmenetet jelenti, a szklerotizalas eredményessége
tekintetében is ez varhatd, és valdban ezt is észleltiik.
A tablazatbol jol lathatod, hogy az 1 %-os habbal azonos
szamban volt eredményes a 2 %-os folyadék. Ezen kiviil a
0,5 %-os hab négy esetben volt olyan erés, mint a nala
4x toményebb 2 %-os folyadék (1. tablazat). Az észlelt
eredmény alapjan azt mondhatjuk, hogy a feliiliszo6 hab a
folyadéknal kb. 2-3 szor hatasosabb. A legmeglep&bb
eredmény, hogy a sepriierek kezelésére hasznalt 0,5 %-os
polydocanol feliiliszo hab, a jelentdsen tagabb reticularis
¢és oldalag varixok kezelésében is hatasos tudott lenni.
Annak, hogy el6bb a hab vagy a folyadék kertiil be a varixba
nem talaltuk jelentdségét, viszont a hab finomsagat, vagyis
a buborékok méretét fontosnak tartjuk és tartjak masok is.
A hab ill. feliilisz6 hab képzés modszereibdl addéddan
latjuk, hogy ezek nehezen standardizalhatok, ami kiilondsen
igaz a feliiluszd habra (16, 17).

Megfigyeltiik, hogy a vért tartalmazo érbe beadva a
habos sclerotizald gyogyszert, abban jol észlelhetéen,
tapinthato alvadék alakult ki, amelynek létrejottéhez néhany
percre volt sziikség, ez az id6 feltehetden a beteg alvadasi
idejének megfeleld idétartam. Ez az éren beliili alvadék, az
egy hetes pdlya viselés soran jelentdsen regredialt. Ezek a
megkeményedett szakaszok valoban szklerotizalodtak és
néhany honapos kovetési idonk alatt zartak maradtak, sot
egyes tovabbi oldalagakra is hatott a kezelés. Amennyiben
a habos oldatot a fekvd beteg megemelt lababa adtuk
(un. tires véna modszer), az ér korai megkeményedése nem
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jott 1étre, de ettdl fliggetleniil hatasos lehetett a kezelés.
Vagyis amikor vérrel telt vénaba adjuk a gyogyszert,
akkor azonnal informaciét nyeriink a kezelés
hatasossagarol.

Ugy tiinik, a feliiliszo hab tehat hatdsosabb, mint a
folyadék, de a saphena torzsek kezelésére csak ritkan,
nagyon enyhe esetekben lehet alkalmas. Perforans véndak
és oldalagak, vagy ennél kisebb, makacs reticularis varixok
kezelésére viszont jol hasznalhato. Seprii erek és pok véndk
kezelése soran azonban, inkabb a gydgyszer hatasanak
csokkentésére toreksziink, a szovédmények (necrosis,
pigmentacid, stb.) megelézése céljabol, tehat ilyenkor a
hatast fokozo6 hab alkalmazasa nem javasolhato.

UH-ot azért nem alkalmazunk rutinszerien, mert a
feliiltiszo habot altalaban nem a saphena torzsek kezelésére
hasznaljuk, hanem a lathato feliiletes erek, vagy a feliilet
felol a perforanshoz vezetdé ér esetében. Az UH
alkalmazasanak persze nincs ellenjavallata, csak ritkan
indokolt.

Tudjuk, hogy a szkleroterapia soran az erésebb hatas
tobb mellékhatast valt ki. Elsésorban gyulladasra és
pigmentaciora kell gondolnunk. Ezeket a mellékhatasokat
mi a baratsagosabb hatast polidocanol alkalmazasaval,
vagyis a tetradecyl szulfat mell6zésével és kovetkezetes
rugalmas poélya hasznalataval igyeksziink megelézni.
Stlyos szovodmény nem fordult eld.

Feliiluszo hab alkalmazasat a kovetkezd esetekben
javasoljuk:

- ha a korabbi folyadék befecskendezése nem hozta meg

a kivant eredményt,

- ha habot akarunk alkalmazni, de a teljes habot tal

erdsnek itéljik,

- ha mar a kezelés soran biztosak akarunk lenni az

eredményben,

- ha tivel felszerelt fecskend6t hasznalunk, ennek

ellenére habot akarunk beadni,

- ha habot akarunk hasznalni, de nincs megfeleld

habositd eszkoz pl. csap, vagy asszisztens, vagy ido,

- ha a miitét soran horgoloti nem all rendelkezésre,

vagy nem akarjuk hasznalni, akkor a kisebb varixokat
ezzel a habbal megnyugtatéan eliminalhatjuk.

Irodalom

1. Wollmann J-Ch: The history of sclerosing foams.
Dermatol. Surg. 30:694-703. (2004)

2. Orbach E: Sclerotherapy of varicose veins — utilization
of an intravenous air block. Am. J. Surg, 66:362-6.
(1944)

3. Bihari I: Visszérbetegség és kezelése. A+B kiado,
Budapest, 2004.

4. Richardson HF, Coles BC, Hall GE: Experimental gas
embolism, intravenous air embolism. Toronto Can.
Med. Ass. J, 36:548-588. (1937)

5. Stemmer R: Sclerotherapy of varicose veins. Ganzoni
& Cie AG, St. Gallen, 1990.

106

DR. BIHARI IMRE

6. Cabrera J, Cabrera Garcia-Olmedo JR: Nuevo método
de esclerosis en las varices troncolares. Pathol. Vasc,
4:55-73 (1995)

7. Cabrera J, Cabrera J Jr, Garcia—Olmedo MA:
Treatment of varicose long saphenous veins with scle-
rosant in microfoam form: long-term outcomes. Phle-
bology, 15:19-23. (2000)

8. Bihari I: Ultrahang iranyitott hab-sclerotherapia.
Erbetegségek, 12:47-53. (2005)

9. Liu X, Jia X, Guo W, at al: Ultrasound guided foam
sclerotherapy of the great saphenous vein with sapheno-
femoral ligation compared to standard stripping. a
prospective clinical study. Int. Angiol, 30:321-326.
(2011)

10. Hamel-Desnos C, Desnos P, Wollmann JC, Ouvry P,
Makos S, Allaert FA: Evaluation of the efficacy of
polidocanol in the form of foam compared with liquid
form in sclerotherapy of the greater saphenous vein:
initial results. Dermatol. Surg, 29:1170-1175. (2003)

11. Morrison N: Studies on safety of foam sclerotherapy.
In: Bergan JJ, Van Le Cheng (eds): Foam Sclerotherapy.
A Textbook. Royal Society of Medicine Press Ltd,
London, 2008. 183-192.

12. Gillet J-L, Guedes JM, Guex J-J, Hamel-Desnos C,
Schadeck M, Lauseker M, Allaert FA: Side-effects and
complications of foam sclerotherapy of the great and
small saphenous veins: a controlled multicentre
prospective study including 1025 patients. Phlebology,
24:131-138. (2009)

13. Myers KA, Jolly D, Clough A, Kirwan J: Outcome of
ultrasound-guided sclerotherapy for varicose veins:
medium-term results assessed by ultrasound surveillance.
Eur. J. Vasc. Endovasc. Surg, 33:116-121. (2007)

14. Henriet JP (ed): Foam Sclerotherapy. State of the Art.
Editions Phlébologiques Francaises, Paris, 2002.

15. Bergan JJ, Van Le Cheng (eds): Foam Sclerotherapy. A
Textbook. Royal Society of Medicine Press Ltd,
London, 2008.

16. Cavezzi A, Sigismondi G, Di Paolo S, Buresta P:Hab-
szkleroterapia. Erbetegségek 15:41-45. (2008)

17. Sadoun S: Sclerosing foam: material and methods. In:
Henriet JP (ed): Foam Sclerotherapy. State of the Art.
Editions Phlébologiques Francaises, Paris, 2002. 25-32.

18. Breu FX, Guggenbichler S, Wollmann JC: 2nd
European Consensus Meeting on Foam Sclerotherapy
2006 Tegernsee, Germany. VASA, 37 (S/71) 3-29. (2008)

19. Coleridge-Smith Ph: A personal method for foam
sclerotherapy: technique and results. In: Bergan JJ, Van
Le Cheng (eds): Foam Sclerotherapy. A Textbook. Royal
Society of Medicine Press Ltd, London, 2008. 69-77.

dr. Bihari Imre
1081 Bp. Népszinhaz u. 46.
imre.bihari.dr@gmail.com

Erhetegségek, XIX. évfolyam 4. szam, 2012/4.



Uj kezelési lehetGségek a lympha-press-tdl:

1.) Lympha-pod: rendkiviili méretii
"zsak-mandzsetta" 180- 200 cm
csipObOséggel biro 6démas betegek szamara.

c"mlyneeve
’ v lympha press
; -

]

Bovebb informacioert forduljon Tarsasagunkhoz

COMPRI-MED Kft.
1062 Budapest, Aradi u. 41. Tel./fax: 311-1883
E-mail: info@compri-med.hu  Web: www.lympha-press.hu

BELEPESI NYILATKOZAT

(Aki a Belépési Nyilatkozatot kitoltve visszakiildi szerkesztdségiink cimere,
mint a MAET tagja, dijtalanul kapja — ugyanugy a MACIRT tagjai is — folyoiratunkat.)

Kérem felvételemet a Magyar Angiologiai és Ersebészeti Tarsasagba. A tagdijat (35 év felettiek részére 4000,- Ft,

35 év alattiak részére 2000,-Ft) a Tarsasag bankszamlajara (OTP Bank Rt., 11712004-20004178) atutalom. KER-
JUK, CSUPA NAGY BETUVEL TOLTSE KI!

Munkahely NeVe: . .. ...
Munkahely cime, telefonszama: . .. ... ... .
BeOSzZtaS: . o

SzaKterllet: . ...

alairas

Erbetegségek, XIX. évfolyam 4. szdm, 2012/4. 107



KONGRESSZUSOK

Kongresszusok — rendezvények

Nemzetkozi Ersebészeti Tarsasag (ISVS)
Kongresszusa.

2013. februar 14-16. Miami, FL, USA
Honlap: www.isvs.com

Email: info@isvs.com

Endovascularis Specialistik Nemzetkozi Kongresszusa

(iCON).
2013. februar 24-28. Scottsdale, Arizona, USA
Honlap: www.iconmeeting.org

Amerikai Vénas Féorum 25. Kongresszusa.

2013. februar 27- marcius 2. Phoenix, Arizona, USA
Honlap: www.veinforum.org

Email: info@veinforum.org

MAET Phlebologiai Szekcidjanak Vénas Foruma.
2013. marcius 1. 15-18h, Budapest, Best Western Gand-
hotel Hungaria

Email: imre.bihari.dr@gmail.com

27. Nemzetkozi Frankfurti Phlebolégiai

és Minisebészeti Workshop,

2013. marcius 8-9. Frankfurt, Németorszag.
Informacio: prof. dr. Varady Zoltan, Zeil 123,
Frankfurt am Main, 60313 Deutschland
Honlap: www.venenklinik-frankfurt.de

Email: profvarady@aol.com

35. Nemzetkozi Charing Cross Szimpoézium.
2013. aprilis 6-9. Imperial College, London,
Egyesiilt Kiralysag

Honlap: www.cxsymposium.com

Email: info@cxsymposium.com

4. New Yorki Vénas Szimpézium.
2013. aprilis 11-13. New York, NY. USA
Honlap: www.ccmeme.com

Email: questions@ccmcme.com

Németnyelvii Ersebészeti Szimpo6zium.
2013. aprilis 19-21. Balatonfiired
Honlap: www.angiologia.hu

Email: escvs@medical hu

Nemzetkozi Ambulins Sebészeti Tarsasag (IAAS)

10. Kongresszusa.

2013. majus 5-8. Budapest

Honlap: www.convention.hu

Email: gamall3@gmail.com,
zspapp@convention.hu

10. Nemzetkozi Endovascularis Terapias Szimpoézium
(SITE).

2013. majus 8-11. Barcelona, Spanyolorszag.

Honlap: www.sitesymposium.org

Innovativ Vascularis Oktatas (LIVE 2013).

2013. majus 23-26. Thesszaloniki, Gorogorszag
Honlap: www.live2013.gr

108

Vascularis Biologia, Anyagok és Eszkozok.
(ESVS Tavaszi Kongresszus).

2013. majus 24-25. Frankfurt, Németorszag.
Honlap: www.esvs.org

Eurépai Multidisciplinaris Endovascularis Terapia
(MEET)

2013. évi kongresszusa. 2013. jinius 9-11. Roma,
Olaszorszag.

Honlap: www.meetcongress.com

XXIV. Kisérletes Sebészeti Kongresszus.
2013. jinius 13-15. Debrecen.

Honlap: www.convention.hu

Email: nemeth@med.unideb.hu

14. Europai Vénas Forum.
2013. janius 27-30. Belgrad, Szerbia
Honlap: evenousforum@aol.com

Az Eurépai Mikrocirkulaciés Tarsasag 27.

és az Eurdpai Vascularis Biolégiai Tarsasag 7.
kozos kongresszusa.

2013. jalius 21-26. Birmingham, Egyesiilt Kiralysag.
Honlap: www.iups2013.org

Phlebologiai Uni6 (UIP) Vilagkongresszusa.
2013. szeptember 8-14. Boston, USA
Honlap: www.uip-phlebologyonline.org

Nemzetkozi Angiolégiai Unio (IUA)
Azsiai Kongresszusa,

2013. szeptember 12-15. Jakarta, Indonézia
Email: anvin_nsvm@yahoo.com

Europai Ersebészeti Tarsasag (ESVS)

27. Kongresszusa.

2013. szeptember 18-20. Budapest, Kongresszusi
Kozpont.

Informacio: gabor.menyhei@aok.pte.hu

Nemzetkozi Angiolégiai Unio (IUA)

XXI. Eurépai Kongresszusa.

2013. szeptember 26-28. Roéma, Olaszorszag
Honlap: www.i.u.angiology.org

23. Mediterran Angiologiai és Ersebészeti Kongresszus.
2013. oktober 3-5. Larissa, Gorogorszag
Honlap: www.mlavs2013.gr
Email: info@mlavs2013.gr

Nemzetkozi Phlebologiai Kongresszus.
2013. oktober 18-19. Cancun, Mexiko.
Honlap: www.venenklinik-frankfurt.de
Email: profVarady@aol.com

Pécsi Angiolégiai Napok, a MAET és a MACIRT VI.
Ko6zos Kongresszusa.

2013. november 21-23. Pécs.

Honlap: www.angiologia.hu

Erhetegségek, XIX. évfolyam 4. szam, 2012/4.



LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Tisztelt Fészerkeszté Uyr!

A Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi
Karanak Ersebészeti Tanszékén érdeklédéssel vettiik kézbe
az Erbetegségek c. lap 2012/3. szamat, melyben az
ersziikiilet hangkezelésérdl jelent meg egy kozlemény,
neves szerzok tollabol. Reméltiik, végre objektiv képet
kapunk hatasossagarol, illetve hatastalan voltarol. Tettiik
ezt azért is, mert korabban az Er —és Szivsebészeti Klinikan
mi is végeztiink hasonld vizsgalatokat, melyek azonban a
kezelés hatastalansagat igazoltak.

A Magyar Csaladorvosok Lapjaban 2010-ben megjelent
egy cikk, amelyben egy kolléga ismertet egy dolgozatot,
amelyet ugyanezen szerzok jelentettek meg kiilfoldon, és
ugyanerrdl a vizsgalatrél van sz6 benne. Dr. Entz Laszlo
professzor akkor mar irasban is kifejtette aggalyat, mely a
Csaladorvosok Lapjaban meg is jelent. Mivel ugyanerrdl a
vizsgalatrél van sz6 jelen esetben is, ezért ennck a
véleménynek bizonyos részeit szo szerint atemeljik.

L Mi a hatismechanizmusa a végtagra bocsatott
hangsugarzasnak, hogyan hat az ereken, milyen varhato
mellékhatasok jelentkezhetnek, egyaltalan mi az elméleti
alapja egy ilyen kezelésnek? A randomizalt betegekrol
semmit sem tudunk, milyen volt a nemek ardanya, mennyi
volt az atlagéletkor, milyen egyéb betegségeik voltak, milyen
rizikofaktoraik voltak, szedtek-e valamilyen, a végtag-
keringest befolyasolo gyogyszert a vizsgalat alatt, vagy
abbahagyattak veliik, hany métert tudtak a kezelések elott
megallas nélkiil jarni? A Fontaine I1. csoportban a betegek
jarastavolsaga akar tobb szdaz méter is lehet, egészen a
nyugalmi fajdalom eldtti néhdany méteres teljesitoképességig
bezarolag. Ez azért sem mindegy mivel az eredmények
kozott sem szerepel abszolut szam, tehdt csak azt tudhatjuk
meg, hogy a jarastavolsag 1,8x-ra emelkedett, de nagyon
nem mindegy, hogy pl. 5m-rél 9m-re nott, vagy 200 m-rol
360 m-re, az elobbinek semmilyen klinikai relevancidja
nincs. A szubjektiv vizsgalatok eredmeényének értékelésekor
a szorasokat meg kellett volna adni.

A boka-kar index esetén nem talaltak valtozast,
ez nagyon lényeges, mivel ez egy objektive mérhetd
mennyiség, ha ez nem valtozott jelentésen, akkor nagyon
nehéz elképzelni, hogy a kezelés hatasos, vagy ha mégis,
akkor mivel magyarazhato a valtozatlan nyomas gradiens
mellett létrejové  ilyen nagy aranyu teljesitmény
novekedes?”’

A jelen kozleménnyel kapcsolatban a kovetkezdket
jegyezziik meg. A célkitlizések kozott mellékkritériumként
szerepel az egyetlen, igazan objektiven regisztralhato érték,
a Doppler-index. Az ultrahang jelenség leirasa részletes, de
a feltételezett hatdsmechanizmus ismertetése itt is hianyzik.
A vizsgalat modszertani felépitése korrekt. Azonban egy
ilyen jol felépitett, randomizalt vizsgalat megkivanna, hogy
a szerzOk részletesen ismertessék a bevalogatott betegek
adatait. Sajnalatos modon ez ebben a dolgozatban csak
nagyon feliiletesen szerepel, ugyanigy hianyzik az
eredmények ismertetése is, amelyet egy rosszul lathato abra
helyettesit. De hogy ezt milyen adatok alapjan készitették,
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mibdl szamoltak ki a szignifikanciat (¢s milyen volt az
érték) nem lehet tudni. Ezen kiviil nem lehet latni a
kiilonbséget a placebo ¢és a tényleges kezelés idotartamara
vonatkozoan, hiszen feltételezik, hogy elnyujtott, hossza
tavu hatasa is van a kezelésnek.

A kapott eredményekhez még annyit hozzatennénk,
hogy a betegek jaratasa kezelés nélkiil is javithat a betegek
dysbasias tavolsagan. A mozgasterapia hatékonysagat neves
szaklapokban megjelent kozlemények is igazoljak.
Hiényossaga a kozolt anyagnak, hogy nem lehet tudni a
kisér6 betegségekrél, de wugyanigy a kiegészitd
kezelésekrdl- gyogyszervaltoztatasokrol, valamint a
dohanyzas esetleges elhagyatasardl sem, ami szintén
javithat az eredményeken. Az irodalomjegyzékben is
kerestiink olyan hivatkozast, ami kétségeinket esectleg
eloszlatja, de sajnos a felsorolt kozlemények nem ezzel a
kérdéssel foglalkoznak, a cikk témajat illetbéen nem
relevansak. A szaklapokban utananézve a nemzetkozi
tudomanyos publikaciok kozott sem igen talaltunk ide
vonatkoz6 kozléseket. Mindezek alapjan a megjelent
cikkben a dont6en szubjektiv tényezdkre alapozott javulasra
kimondani azt a kovetkeztetést, hogy a késziilék
hatdsossdga tudomanyosan igazoltnak tekinthetd, ért-
hetetlen és elfogadhatatlan szamunkra.

Ezt erdsitik meg sajat vizsgalatunk eredményei is.
Klinikank és a Kondi Bt. kozotti egylittmiikodésben
2006-ban — kdzjegyzo altal hitelesitetten, ketts vak modon
— kezeltiink 20 alsdvégtagi érsziikiiletes megbetegedésben
szenvedo beteget a Microstim nevii késziilékkel. (A kezelés
az Udehdz nevli egészségiigyi kozpontban tortént a
fejlesztomérnok iranyitasaval, aki elmondta, hogy a
késziiléket kozosen fejlesztette ki Dr. Khaled Nashwannal
majd kapcsolatuk megszakaddsa utdn Nashwan Parasound,
illetve Microstim névvel alkalmaztak egymastdl fiiggetlentil.)

A 20 beteg anamnézisét, és szedett gydgyszereit,
Fontaine stadiumat, Doppler indexét, jaropadon mért
dysbasias tavolsagat rogzitettiik, laborértékeik koziil néztiik
a vércukor, a lipid, a homocystein és CRP értékeit a kezelés
elétt és utan és lézer-Doppler vizsgalatot végeztiink.
A betegek szubjektiv érzését is lejegyeztiik a kura végén.
Az eredményeket feldolgoztuk és a vizsgalat végén a valodi
és ,,placebo” kezelt csoportok adatait 6sszehasonlitottuk.
A két csoport adatai kozott semmiféle eltérést- Gsszefiiggést
nem sikeriilt kimutatni, a kezelés semmiféle hatékonysagat
nem lehetett bizonyitani. (Adatainkat csak azért nem
kozoltik le, mert a betegek az altaluk is tapasztalt
eredménytelenség miatt mar nem akartak részt venni a
masodik kezelés sorozaton, és a hatastalansagot latva mi
sem erdltettiik azt).

A fentieck alapjan az a kovetkeztetés, miszerint a
Nashwan-Parasound késziilekkel torténd kezelésnek
a jarastavolsagot szignifikansan ndvelé hatdsa van,
tudomanyosan nem tekinthetd igazoltnak.

Tisztelettel:
Dr. Jaranyi Zsuzsanna
egyetemi docens

Dr. Entz Laszlo
egyetemi tandr
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Tisztelt Fészerkeszté Ur!

Kdszénettel vettem a Semmelweis Egyetem
Altalanos Orvostudomanyi Kar Ersebészeti
Tanszékének orvosaitdl érkezett allasfoglalast. Va-
laszomnak legszivesebben ,Si tacuisses, philosophus
mansisses!” cimet adtam volna. Mondom ezt azért,
mert a levél els6 bekezdésében rogtdn elhangzik egy
mondat a kezelés hatastalansagardl. Kérdem én,
minek alapjan?

A MAET vezet6ségi tagjai nyilvan emlékeznek arra
az indulatos vitara, amely Lillafireden zajlott, ahol a
Microstim készulékkel végzett vizsgalatrdl pozitiv
eredményeket és véleményt mutatott be az ott
jelenlévé mérndk. Ez sokunkban felhaborodast keltett,
kilénésen akkor, amikor kozoélte, hogy ezt a
tanulmanyt egy a Varosmajorban dolgozé kolléga
végezte. Kérdésem az, hogy ugyanarrdl a tanulmany-
rél van-e sz6 a levél tovabbi részében, és ha igen,
melyik az igaz?

A szegedi vezet8ségi Ulésen ugyancsak elhang-
zott, hogy tizenhat betegnél ,majdnem” tértént egy
tanulmany, azonban a feltalalé elvitte a készlléket, de
egyébként a kezelések hatastalanok voltak.

Ugy gondolom, a fent emlitett egyik tanulmany
sem befejezett, csekély esetszammal rendelkezik,
mellesleg mas tipusu készilékkel tértént. Ezek alap-
jan korrekt szakmai véleményt kimondani nem lehet.

Az éltalunk végzett tanulmanyban ezen esetszam
tébbszdrdsét vizsgaltuk.

A feltett kérdésekre tételesen a kdvetkezbket
tudom mondani:

— Elfogadjuk a cikk hianyossagait taglalé kritikat.
Torekedni fogunk a hibéak kijavitdsara az elvégzett
vizsgélatsorozat masodik fazisarél — nyomon-
kdvetés és utankezelés eredményei — megjelend
cikkliinkben. Természetesen a hianyolt adatok
rendelkezésinkre allnak. Néhany kiragadott
mondat a statisztikai értékelésbdl: ,A két csoport
egyetlen fontos jellemzd tekintetében sem tért el
érdemlegesen egymastol.”

— A bevalogatasi és kizarasi kritériumok szigorusaga
vélaszt ad a feltett kérdésekre.

— A Doppler-indexrdl: A Doppler-index vonatkozasa-
ban nem volt észlelhetd egyetlen csoportban és
id6szakban sem szignifikans valtozas. Ez alapjan
nem igazolhaté az az elképzelés, mely szerint
véraramlas javulas jOhet létre a makrocirkulacié
teriletén fenti terapia hatédsara. Hangsulyozni kell
azonban, hogy mikrocirkulacids valtozasok a fent
hasznalt Doppler méréssel nem vizsgalhaték.
Mivel nem kizarhatdé a mikrocirkulaciéra kifejtett
hatés, ésszerd lenne tovabbi vizsgalatok végzése
egy erre alkalmas médszerrel (pl. |ézer-Doppler
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aramlasmérés).

— A jarastavolsag valtozas szignifikansnak bizonyult
a hatasos kezelést kap6 betegcsoportban. Ez a
javulas kdézvetlenll a hatasos kezelési periédus
befejezése utan volt igazolhaté. Eszlelhets volt
bizonyos foku ,maradd” hatas is, azonban jelen
vizsgdlattal a kezelés tartéssagardl véleményt
mondani nem lehet. A crossover vizsgalati
modszerrel kiszlrhetd volt a placebo effektus,
ami egyébként szintén észlelhetd volt. Nem-
kivanatos hatas a vizsgdlati id6szak alatt egy
betegnél sem lépett fel.

Ha barkiben tovabbi kérdés merdl fel, készséggel
valaszolunk és betekintést engediink a dokumentécidba.

Messze el szeretném kerlini annak latszatat, hogy
szakképesités nélkuli, sok esetben kuruzsld, rossz
indikaciokkal térténd, sajnos széles kérben elterjedt
kezeléseket tdmogatnék, térténjenek azok barmilyen
készulékkel illetve gydgyhatdsunak kikialtott szerrel.
Magam és munkatarsaim elvégeztiink egy korrekt
diagndzison alapulé betegcsoportnal, szigoru
kritériumok melletti tanulmanyt, melynek eredményét
kdzoltik. Egyetértek azzal, hogy egy tanulméanybdl
nem lehet hosszu tavu, altalanos érvényd
kdvetkeztetést levonni. Ahhoz, hogy barmely kezelés,
gyogyszer hatdsossdga, vagy hatastalansaga
igazolttéa valjék, szamos, nagyobb beteganyagon
elvégzett vizsgalat szukséges.

Koszoném a MAET vezetéségének korrekt
allasfoglalasat, amely lIényegében ugyanezt mondja
ki.

Tisztelettel,

Dr. Kollar Lajos
egyetemi tandr
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A Magyar Angiologiai
es Ersebészeti Tarsasag Vezetoségenek nyilatkozata

A Magyar Angiolégiai és FErsebészeti Tarsasag Vezetésége fontosnak tartja,
hogy az Erbetegségek cimii szakfolyéirat legutobbi szamaban megjelent kozleménnyel
kapcsolatban, a kozvélemény el6tt leszogezze az aldbbiakat:

Kollar Lajos és munkatarsai altal kozolt cikkben bemutatott vizsgalat, médszertanat
illetden, megfelel a tudomanyos igényességnek. A publikacioban kozolt eredmények
alapjan azonban, — kiilonosen figyelembe véve a kis esetszamot, — nem lehet egyértelmii
tudomanyos kovetkeztetést levonni a Nashwan-Parasound modszer periférias
verdeérbetegség kezelésében betoltott hatékonysagat illetden. Ennek tisztdzasara tovabbi
klinikai vizsgalatok sziikségesek.

A Magyar Angiologiai és Ersebészeti Tarsasag VezetSsége leszogezi, hogy az
alsovégtagi verdérbetegség kezelésében tovabbra is a jelenleg érvényes hazai ¢és
nemzetkozi tarsasagi ajanlasok a mérvadoak.

Magyar Angiologiai és Ersebészeti Tarsasag Vezetosége
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Utmutaté szerzéinknek
cikk, referatum, beszamolo és nyilt levél megirdasahoz

A folyéirat célja: artériakkal, vénakkal és nyirokutakkal foglalkozo kozlemények publikalasa — beleértve a
hatérteriileteket is. Uj, onallo, klinikai vagy kisérletes munkat elényben részesitiink. Javasoljuk az
alaptudomanyok eredményeinek kozlését éppugy, mint miiszerek, gydgyszerek és gyogyaszati segédeszkozok
bemutatéasat és a veliik szerzett tapasztalatok ismertetését. Osszefoglal6 referatumokat és torténeti kozleményeket
is megjelentetiink. Az , Erbetegségek® gyiijteménye kivan lenni a téma hazai irodalmanak, ezért mar megjelent
kozleményeket, aktualizalas utan, ismételten kozol. Lehetoleg rovid, kb. 10-12 gépelt oldalas cikkeket varunk.

Kitekintést kivanunk adni a nemzetkozi szakirodalomra, referatumok formajaban. Szivesen latunk beszamolokat
hazai és kiilfoldi rendezvényekrdl, tanulmanyutakrol, amelyeknél a szakmai Gjdonsagokra, vitas kérdésekben
kialakult allasfoglalasokra helyezziik a hangstlyt. A klinikai vagy kisérletes munka soran szerzett személyes
tapasztalatokat, észrevételeket, véleményeket és ellenvéleményeket nyilt levél formajaban kivanjuk
megjelentetni.

Kézirat: a kéziratot és a hozza csatlakozo dokumentumokat elegendd csak emailen, word file-ban elkiildeni.
A szerzok teljes nevét kérjiik kiirni, a doktori cimmel egyiitt, egyéb rang, tudomanyos cim ne legyen feltiintetve.
A szerzd(k) munkahelyérdl informald fejlécet nem kivanunk megjelentetni, ezzel is segitve a minél szélesebb
korii szerzégarda kialakulasat. Orommel fogadunk szdmitogépes lemezt dokumentum formatumban, ebben az
esetben 18-22 ezer leiitést kériink figyelembe venni. Az anyagokat mellékleteivel egyiitt tehat e-mailen is varjuk,
a fotomellékleteket nem csak dokumentumba agyazva, hanem kiilon jpg vagy tif kiterjesztéssel is kérjiik
megkiildeni.

A cikkekrol részletes dsszefoglaldast kériink, amely kiemeli a kdzlemény (1) alapgondolatat és céljat, (2) a munka
alanyait és modszertanat, (3) az eredményeket ¢s (4) a kovetkeztetéseket. Az 6sszefoglalot papiron valo kiildésnél
ot példanyban kérjiik, ebbdl egyet lehetéleg angolul. Legfoljebb hat, az Index Medicusban hasznalt kulcsszot
kériink feltlintetni, a magyar dsszefoglaloban magyarul, az angol dsszefoglaloban angolul.

Az irasmod tekintetében a tulzott magyarositast igyeksziink kertilni. A kdzleményben kovetkezetesen azonos
fogalom megjeldlésére egyforman irt szavakat elfogadjuk.

Lehet6leg csak az altalanosan elfogadott roviditéseket hasznaljuk, mert az Gijak nehezitik az olvasast. Roviditések
az Osszefoglalasban, valamint a kép- és tablazat alairasokban nem megengedhetdek.

Az abradkat és fényképeket ne a szovegbe agyazottan, hanem kiilon JPG file-ként, szintén emailen vagy lemezen
kérjik elkiildeni.

Koszonetnyilvanitas a dolgozat végére keriiljon, amelyben a szerzd(k) koszonetet mondanak a munkaban vald
részvételért, vagy a munkahoz nyujtott anyagi vagy szellemi segitségért.

Az irodalomjegyzékben az idézés sorrendjében kérjiik megszamozni a citaitumokat. Folyoirat esetén a szerzok,
a cim ¢és a lap neve utan kérjiik az évfolyam sorszamat feltiintetni, amelyet kettéspont kdvet, majd a lapszam, és
végiil az évszam zarojelben. Példaul: Bihari 1., Meleg M.: A végtaglymphoedema konzervativ kezelése. Orv.
Hetil. 132: 1705-8. (1991.). Konyv idézésekor az idézett részlet oldalszamat is kérjilk megjeldlni, pl.: Tomesanyi
I.: Nem szivsebész altal is (siirgdsséggel) elvégezhetd beavatkozasok. In.: Sebészeti mitéttan, szerk.: Littmann
L., Berentey Gy. Medicina, Budapest, 1988. 238-41. Az irodalomjegyz¢k lehetbleg 25 tételnél tobbet ne tartal-
mazzon. Az itt leirt hagyomanyos leirastol eltérd, az angolszasz irodalomban hasznalt jel6lési modot is elfogad-
juk, amennyiben az az irodalomjegyzéken beliil kovetkezetes.

A cikk végén az elsé szerzé levelezési cimét kérjikk megadni. Javasoljuk, hogy a szerzo egy példanyt drizzen
meg sajat maganak.

A referatumban kérjiik feltiintetni az eredeti cimet, a kozlés helyét és a szerzoket. Ennek terjedelme egy-két
gépelt oldal legyen (szamitogépen 2-3000 leiités). Nem elégsziink meg pusztan az 6sszefoglalo forditasaval.

A kéziratokat az alabbi cimre kérjiik kiildeni: dr. Bihari Imre, 1081 Budapest, Népszinhaz u. 42-44.
E-mail: bihari@erbetegsegek.com
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Elso Cancuni (Mexiko)

\ MEXT%;; Nemzetkozi
s 3 Phlebologiai Kongresszus

=_._* . Varady Prof. szervezésében

A Cancuni Kongresszus, a 2013. marciusaban mar 27. alkalommal
megrendezend6 Frankfurti Nemzetk6zi Kongresszushoz
hasonlé felépitésben keriil lebonyolitasra.

Helyszinek, idopontok:
2013. marcius 8-9. Frankfurt, Németorszag
2013. oktober 18-19. Cancun, Mexiko

Mindkét kongresszus gyakorlati kérdéseket targyal, megfelel6 idétartamot
enged a részletkérdések atbeszélésére és a személyes talalkozasokra.
Lesznek olyan szekcidk is, amelyek a hatarteriiletekkel,
lympholdgiaval, haemostaseolégiaval
és az angiologia egyéb kérdéseivel foglalkoznak.

profVarady@aol com




MIKRONIZALT tisztitott flavonoid frakcié
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Detralex 500 mg filmtabletta

ATC: C05CAS3 bioflavonoid. Hatdanyag: 500 ma tisztitott és mikronizalt flavonold frakeid (amely 450 mg diozmint és 50 mg heszperidinben kifejezett egyéb flavonoidot tartalmaz) filmtablettanként. Terdpids javallatok: Az als6 véqtag konikus vénds elégtelenségének
kezelésére az aldbbi esetekben: nehézlab érzés, fesziilés, fajdalom, éjszakai labikragorcs. Akut haemorrhoidalis krizis tiineti kezelése. Adagolas és alkalmazas: Napi 2 tabletta, délben és este, 1-1 tabletta étkezés kizben. Haemorrhoidalis krizis esetén 4 napon keresztill
napi 6 tabletta, majd tovabbi 3 napon keresztill napi 4 tabletta, két részletben, étkezés kizben. Ellenjavallatok: A készitmény hatdanyagaval vagy barmely segédanyagaval szembeni tilérzékenyséq. A Detralex tabletta szedése 18 év alatti gyermekeknél és serdiildknél
nem ajanlott, mert a bizionsdgossdgra és hatdsossagra vonatkozdan nem dlinak rendelkezésre adatok. Terhesség és szoptatas: Altalnos dvatossagbal, jobb elkeriiini a készitmény alkalmazdsdt terhesséq esetén. A készitmény anyatejbe vald kivdlaszidddsdra vonatkozo
adatok hidnydban a gy6gyszer szedése szoptatds alatt nem javalll. Nemkivanatos hatdsok, mellékhatasok: Gyakori (=>1/100-<1/10): hanyinger, hanyds, hasmenés, emésztési zavarok. Farmakodindmids tulajdonsagok: Gatolja a véndk kitdgulast és csikkenti a
vénds pangdst. A mikrocirkuldcid teriiletén csokkenti a kapilldris permeabilitdst, és noveli a kapillaris ellendlldst. Csomagolds: 30 db/60 db filmtabletta PVC/AL buborékfdlidban és dobozban. Megjegyzés: AKiadhatdsag: |.csoport. Orvosi rendelvény nélkil is kiadhatd
qy6ayszer (VN). Alkalmazdsi eldirds 0GYI-eng. széma: 0GY1/51719/2010-0GY1/8513/2011-0GY1/10038/2012 (2012.03.05.). A Detralex 500 mq filmtabletta 30x javasolt bruttd fogyasziéi dra: 2935 Ft (2012.08.01-161). A Detralex 500 mg filmtabletta 60x javasolt bruttd
fogyasztoi dra: 4993 Ft (2012.08.01-t61). Révid alkalmazisi elirds. A készitmeény alkalmazasa elftt tanulmanyozza a teljes alkalmazdsi el6irdst! Ez az informécids anyaq kizardlag gydayszer, gyogydszati segédeszkiiz rendelésére, hasznalatanak betanitsdra és forgalmazasira
jogosult egészséqiigyi szakemberek részére késziilt
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