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AKTUÁLIS

Bevezetés

Az első súlyos akut légzőszervi szindrómával járó tü-
dőgyulladásos esetet, melyet a SARS-CoV2 vírus okozott,
2019 december végén Wuhanban (Hubei Tartomány, Kína)
jegyezték fel (1). Ezt követően, 2020 márciusáig a vírus az
egész világon elterjedt, melynek hatására egy magas meg-
betegedési és viszonylag magas halálozási kockázattal járó
világjárvány alakult ki. A járvány nemcsak az országok
egészségügyi rendszereit terhelte túl, de súlyos csapást mért
a világ számos országának pénzügyi és gazdasági helyze-
tére is. A 2020-as évet az exponenciálisan növekvő esetszá-
mok jellemezték, 2021-ben pedig elindultak a megelőző
oltások.

A koronavírus egy pozitív, egyszálú RNS vírus, a Béta
Coronavírusok nemzetségének tagja. A vírus felbukkanása
óta intenzíven kutatják genomját és fehérjéit (2). A sejtek
inváziója során a vírus az ún. „S” tüskefehérjével hozzákö-
tődik a sejtmembránban elhelyezkedő angiotenzin-konver-

táló enzim 2 (ACE2) receptorhoz, melynek segítségével a
sejtbe jut (3). Az általa okozott akut légúti distressz szind-
róma pathomechanizmusát a citokinvihar jellemzi, melynek
során számos proinflammatorikus citokin és kemokin sza-
badul fel, elsősorban a TNFa, IL-1b és IL-6, ezáltal több-
szervi elégtelenséget idéz elő (4) (1. ábra) (1. Táblázat). 

COVID-19 és az endothel károsodás

Számos SARS-CoV-2 fertőzés miatti többszervi elégte-
lenségben elhunyt beteg szövettani vizsgálata feltárta, hogy
az endothel sejtek a SARS-CoV-2 fertőzésnek közvetlen
célpontjai (5-8). Elsősorban lymphocytás endotheliitist és
az apoptotikus testek magas koncentrációját találták a tüdő,
szív, vese és máj ereiben (8), valamint a vékonybél submu-
cosalis ereiben (8), mely igazolást nyújthat az eltérő klinikai
manifesztációk és a COVID-19 okozta endothel gyulladás
összefüggésére. Varga és mtsai leírták a coronavírus fertő-
zéshez társuló endothel sejt aktivációt és az akut endothel

Cardiovascularis betegségek 
és a COVID-19 fertőzés kapcsolata 

DR. LACZIK RENÁTA, DR GÁL KRISTÓF, DR. SOLTÉSZ PÁL

Összefoglaló

A szerzők, összefoglaló közleményükben a COVID-19

fertőzés és a cardiovascularis rendszer kapcsolatát

 tekintik át. A COVID-19 endothel károsító hatását,

valamint a létrehozott thrombophil állapot patho -

mechanizmusát ismertetik. Egy Észak-olasz klinikai

központ tapasztalatai alapján elemzik az akut végtag

 ischaemia (ALI), valamint az akut coronaria syndroma

(ACS) és a COVID-19 fertőzés asszociációjának ellátási

nehézségeit. Végül kitérnek az ACE-inhibitorok és 

az angiotenzin receptor blokkolók alkalmazásával

 kapcsolatos problémákra, COVID-19-cel szövődött

 hypertoniás esetekben.

Kulcszavak: COVID-19, cardiovascularis rendszer,

 endothel, coronaria

Connection between COVID-19 infection 
and cardiovascular diseases

Summary

Authors review the connection of COVID-19 and the
cardiovascular system in their paper. They  describe
the endothelial impairing effect of the COVID-19
and the pathomechanism of the  established
 thrombophil condition. With the  presentation of the
experiences of a northern  italian clinical center they
analyze the difficulty of the medical management
in COVID-19 associated acute lower limb ischaemia
(ALI) and acute  coronary syndrome (ACS).
 Eventually they point out the problems of adminis-
tration of ACE  inhibitors and angiotensin receptor
blockers in COVID-19 complicated hypertension. 

Keywords: COVID-19, cardiovascular system,
 endothelial cell, coronary artery



gyulladás kialakulását (6), mely a létfontosságú
szervekben micro- és macrovascularis thrombo-
emboliákhoz vezethet (7).

Thrombophil állapot COVID-19 fertőzésben

Számos koronavírus fertőzésben szenvedő
betegben pathológiás paraméterek (emelkedett
D-dimer, csökkent vérlemezkeszám, és jelzetten
megnyúlt prothrombin idő) alakulhatnak ki, mely
válogatott esetekben olyan súlyossá válhat, hogy
tromboembólia kifejlődéséhez vezet (9,10). Be-
számoltak az említett paramétereken kívül a von
Willebrand és a VIII-as faktor szintjének emel-
kedéséről is (10) (2. ábra) (2. Táblázat).

Egy, a wuhani kórházba felvett 343 korona-
vírus beteget bevonó retrospektív vizsgálatban le-
írták, hogy az emelkedett (2 mg/l feletti) D-dimer
szint összefügg a betegség fatális kimenetelével,
és a COVID fertőzés életveszélyes komplikáci-
ókkal járó formájának jó prediktív faktora lehet
(11). Egy másik, 191 beteget vizsgáló retrospek-
tív tanulmány szerint, ha a kórházi felvételkor a
D-dimer szint meghaladja az 1 mg/l-t, akkor ti-
zennyolcszoros a COVID fertőzés fatális kime-
netének rizikója (12).

A klinikai tapasztalatok azt mutatják, hogy a
COVID fertőzésben emelkedett a thromboembo-
liás események előfordulása és az elhalálozottak
74%-ában DIC alakult ki (10,13,14). A vénás ol-
dalon, a kritikus állapotú fertőzötteknél leggyakrabban a
mélyvénás thrombosis és masszív pulmonalis embolia for-
dul elő (15). A COVID szövődményeként kialakult artériás
thromboemboliás események száma szintén növekedett:
gyakoribbá vált az akut myocardialis infarktus, az akut vég-
tag ischaemia és a stroke is.  

COVID-19 és a cardiovascularis rendszer

Az első klinikai tanulmányok rámutattak arra, hogy a
fertőzésre való fogékonyság és annak kimenetele nagymér-
tékben függ a fennálló szív-érrendszeri betegségtől (CVD)
(16,17). Az előzetes statisztikákból jól látható, hogy a
COVID-19 fertőzésben szenvedők között igen gyakran for-
dulnak elő (előzőleg diagnosztizált vagy kezelt) krónikus
betegségként szív-érrendszeri kórképek, melyek együttes
fennállása jelentősen emeli a betegségben elhunytak arányát
(18). Ugyanakkor maga a COVID-19 is elősegíti számos
szív-érrendszeri betegség kifejlődését, mint a myocarditis,
arrhythmia, akut coronaria syndroma és a vénás throm -
boembolia (19,20). Gyermekkori válogatott esetekben a
COVID-19 fertőzés után fellépő kóros immunválasz
 sokszervi gyulladást okozhat, melynek tünetei nagyon
 hasonlóak a Kawasaki szindrómához, melyre jellemző a
kardiális diszfunkció és a koronáriák rendellenessége (21).
Ez a kétirányú kapcsolat jól jellemzi a COVID-19 és a CVD

viszonyát, de a háttérben álló patomechanizmusok minden
részlete még ma sem ismert. 

Egy észak-olasz klinika a cardiovascularis ellátás során
tapasztalt megfigyeléseit 2021-ben publikálta. Meglepő
módon, COVID-19 fertőzéssel összefüggésben az irodalmi
adatok alapján várható gyakori vénás érintettséggel szem-
ben, igen magas kardiális és perifériás artériákat érintő
thrombotikus manifesztációkat észleltek. COVID-19 fertő-
zéssel összefüggő thromboemboliás eseteinek több, mint
30%-a artériás érintettségű volt, akut coronaria syndroma
(ACS), vagy akut alsó végtagi ischaemia (ALI) manifesz-
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1. ábra. A COVID-19 fertőzés pathomechanizmusa.
Fig. 1. Pathomechanism of the COVID-19 infection

1. táblázat. Az eltúlzott immunválasz következményei.
Table 1. Consequences of the excessive immune response 



tációkban. A lehetséges okokat elemezve felmerült az akut
végtag ischaemiás betegcsoport magasabb életkora, össze-
vetve a pulmonalis embolia és az akut coronaria syndroma
csoporttal. A másik lehetséges ok véleményünk szerint a
thrombus összetételében volt tetten érhető, az akut végtag
ischaemiás intervenciós csoportban inflammatorikus sejtek-
kel infiltrált, magas denzitású thrombusok kerültek eltávo-
lításra. Meglepő módon a percutan coronaria intervenciók
és az alsóvégtagi sebészi revaszkularizációk technikai jel-
legű komplikációi lényegesen magasabbak voltak COVID
fertőzéssel összefüggésben a pandémia idején, összevetve
a kórház korábbi monitorozott adataival. Úgy találták, hogy
az akut végtagi ischaemiás csoportban a szokásosnál ag-
resszívebb heparin terápiás protokoll vezetett a rethrombo-
sisok gyakoriságának csökkenéséhez. Ezen tényekkel a
COVID fertőzéshez társuló akut hiperkoagulabilitási álla-
potra hívják fel a figyelmet, a vírus indukálta agresszív en-
dothel károsodás modelljét alátámasztva (21).

A COVID-19 és az akut stroke kapcsolatát Bereczki és
mtsai foglalták össze a közelmúltban (22). Adataik szerint
a COVID-19-es betegek 3-5%-ában alakulhat ki akut
stroke. Ezek alapján az akut stroke nem tűnik ugyan gyakori
szövődménynek, de összességében az akut cerebrovascula-
ris megbetegedések tizenhétszer gyakoribbak az intenzív
osztályos kezelést igénylő COVID-19 betegeknél, mint az
általános ellátásban részesülők között (Wuhanban végzett
tanulmány). Egyre több adat utal arra, hogy COVID-19 fer-

tőzés esetén az akut stroke súlyosabb lefolyású. Az akut is-
chaemiás stroke patogenezise összetett, az inflammált
thrombotikus folyamat, az agyi erek vírus inváziója, a car-
diogén embolizáció és az atherosclerotikus plakk ruptúra a
főbb pathológiai elemek, melyek elsősorban idős betegeket
érintenek (22). Ezen adatok az antikoaguláló kezelés fon-
tosságára hívják fel a figyelmet. 

A koronavírus tüskefehérje és az ACE-2 receptor kötő-
dés pathológiai szerepe fontos gyógyszertani kérdést vet fel,
az ACE-inhibitorok (ACEI) és az angiotenzin receptor blok-
kolók (ARB) koronavírus fertőzésben történő alkalmazásá-
val kapcsolatban. Az ACEI és ARB gyógyszerek emelik a
szív-érrendszerben az ACE2 expresszióját (23-25), mely az
ACE2 receptorok felszaporodása révén egyfelől elősegítheti
a koronavírusok szöveti invázióját, tehát felmerül a kérdés,
hogy érdemes-e ilyenkor elhagyni. A másik oldalon azon-
ban, ezen gyógyszerek által megemelt ACE2 enzim jól is-
merten a sok negatív hatással bíró angiotenzin II-t
angiotenzin (1-7)-é alakítja, mely erős vazodilatáló, tenzi-
ócsökkentő, kedvező reverz remodellációs, antithromboti-
kus és ARDS-t kivédő hatása miatt, a szív-érrendszeri
kórképekben és az akut tüdőkárosodásban is erős protektív
hatással bír (26-28). Több tanulmány és a világ vezető Kar-
diológiai Társaságai (HFSA/ACC/AHA és ESC Hyperto-
nia) megegyeznek abban, hogy nem javasolják az
előzetesen ARB/ACEI gyógyszerekkel kezelt betegek ese-
tében a nagy koronavírus infekciórizikó/infekció bekövet-
kezése esetén sem, az említett gyógyszerek lecserélését,
vagy elhagyásukat, ugyanakkor a COVID-19 fertőzöttek-
ben az ACEI/ARB kezelés rutinszerű elindítására még nem
áll rendelkezésre elegendő bizonyíték, bár kisebb esetszá-
mon a mortalitás csökkenéséről számoltak be (26-28).
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VÉNÁK BETEGSÉGEI

Nagy intenzitású fókuszált ultrahang (HIFU)
alkalmazása visszértágulatok kezelésében

Új, non-invazív terápiás lehetőség

DR. SZABÓ ATTILA

Összefoglaló

A nagy intenzitású fókuszált ultrahang (HIFU) kezelés
jelentheti az áttörést a visszértágulatok és a vénás reflux
kezelésében. A módszer teljesen non-invazív, a bőr
 felszínére helyezett kezelőfej fókuszált ultrahang
 energiát sugároz az alatta fekvő kezelendő vénára.
 Minden kezelési ciklus során rizsszemnyi területen
melegszik fel a szövet mintegy 85-90 °C-ra. Néhány
 páciensnél kis mennyiségű helyi érzéstelenítő adására
lehet szükség a hőhatás területén. A műtét során nem
szükséges a véna megszúrása, egyáltalán semmit nem
kell bevezetnünk a visszérbe. Nincs szükség műtőre,
 miután az érbe nem hatolunk be, ezért a kezelés
egyszerű kezelőhelyiségben is elvégezhető. A páciensek
a kezelést követően azonnal teljesen mobilisak, nincs
szükség trombózis megelőző kezelésre. Az elvégzett
 beavatkozások száma jelenleg még alacsony, de az már
látszik, hogy a technológia működik és elfogadható a
 páciens számára.

Kulcsszavak: varicositas, HIFU, ultrahang energia, non-
invazív kezelés

Usage of high intensity focused ultrasound
(HIFU) in the treatment of varicose veins.
A new non-invasive therapeutic modality

Summary

Usage of high intensity focused ultrasound (HIFU)
can be the therapeutic breathrough in the  treatment
of varicose veins and venous reflux. This method is
a non-invasive therapeutical modality. The focused
ultrasound is being beamed from the transducer
which is placed to the skin above the varicose vein.
During a treatment period the volume of irradiated
tissue about a grain of rice size is heated at 
85-90 °C. In some cases a  little amount of local
anaesthetic is recommended because of the heat.
During the intervention no puncture of the vein or
its catheterisation is  necessary. There is no need for
any operating room because of no invasion is per-
formed in the vein. Patients are mobile just after the
treatment, there is no need for thrombosis prophy-
laxis. There have been only a few treated cases but
in spite of that it is obvious that this technology
works well and acceptable for patients. 

Keywords: varicosity, HIFU, ultrasound energy,
non-invasive treatment

Bevezetés

Egy évtizeddel korábban - de ma is sok helyen - a
 visszértágulatok kezelésének szokásos módja a nyitott
műtéti eljárás, általános érzéstelenítés (altatás, gerincközeli
anesztézia) alkalmazásával. A nyitott (vagy hagyományos)
műtét során lekötik és átvágják a fő vénatörzset a mély -
vénába ömlés előtti szakaszán, majd eltávolítják (kihúzzák)
a tágult, elégtelen fő vénatörzset és kis metszésekből
 eltávolítják a látható tágult oldalágakat is. A hagyományos
műtét hivatalos nevei: crossectomia, stripping és
 phlebectomia vagy varicectomia.

A műtét megszünteti az összeköttetést a felületes és a
mélyvénás rendszer között, eltávolítja az elégtelen és
 kitágult vénatörzseket, így orvosolja a probléma okát. 

Mivel a vénák a szervezet kötőszövetének részei,
gyógyulásuk során hajlamosak ismét kifejlődni, visszanőni,
ezt a folyamatot nevezik érújraképződésnek,
neovaszkularozációnak. Az újonnan képződött vénák,
melyek a sebészileg  eltávolított ereket helyettesítik, nem
tartalmaznak vénabillentyűket, tehát már kezdettől fogva
elégtelenek (1,2). 

A múlt század kilencvenes éveinek végén került
 bevezetésre az endovénás termoablációs (visszerek
belsejében, hővel végzett) műtéti eljárás a hagyományos
műtét helyettesítésére, így a visszerek sebészetében is
elkezdődött a váltás a nyitott műtétekről az endovénás
megoldásokra (3). Az endovénás műtét elve az elégtelen
vénaszakaszok hővel történő lezárása, melyet a véna
belsejébe vezetett  katéter segítségével végzünk el.
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Kezdetben azt gondolták, hogy az elzáródás oka az érfal
kollagénrostjainak és az ér belső endotél rétegének
károsodása (4-6), míg a későbbi  kutatások szerint a teljes
érfal sejthalála eredményezi a  tartós elzáródást és
hegesedést (7,8). Az endovénás műtét során a kezelendő
vénát a lágyéktól legtávolabbi szakaszon bőrön keresztül
szúrjuk meg, az operáló katétert lentről  felfelé vezetjük fel.
A hőhatást először rádiófrekvenciás energiával hozták létre
(9), ezt követte a lézer (10), a forró gőz (11), majd a
mikrohullámú energia (12).

Amennyiben az ér lezárásához hőt használunk,
 fájdalomcsillapítás céljából a katéter bevezetését követően
az ér köré helyi érzéstelenítőt, úgynevezett tumeszcens
oldatot adunk. A fő vénatörzs kezelése után az elégtelen
összekötő ágak (perforansok) is kezelhetők endovénás
termoablációs módszerrel (TransLuminal Occlusion of
Perforators – TRLOP) (13), és a tágult oldalágak
eltávolíthatók vagy hab injekcióval elzárhatók (hab
szkleroterápia). Elterjedt a két ülésben végzett kezelés, azaz
az endovénás műtét során csak az elégtelen fő vénatörzs
lezárására kerül sor, a nyomáscsökkenés miatt az oldalágak
kezdenek visszahúzódni, a megmaradt és panaszt vagy
esztétikai problémát okozó tágulatokat pedig csak 3-6
hónappal később, egy második ülésben kezelik
szkleroterápiával. 2013-ban az Egyesült Királyság
Egészségügyi Hivatala (NICE) által kiadott klinikai
útmutató szerint visszérbetegség kezelése esetén az elsőnek
választandó módszer az endovénás termoabláció. Ezt az
elvet fogalmazta meg azóta az USA és több nemzetközi
érsebészeti társaság is ajánlásaiban (14).

Az elmúlt 20 évben a vénák kezelésével foglalkozó
sebészek és az új eszközöket fejlesztő cégek kutatásának
középpontjában a hőhatást nem alkalmazó (nem
tumeszcens) módszerek álltak, hogy így kiküszöböljék a
helyi érzéstelenítés által okozott kellemetlenséget. 
A legfontosabb nem tumeszcens módszerek: a hab
szkleroterápia (15), a mechano-kémiai abláció (MOCA)
(16) és a cyanoakrylát ragasztóval végzett műtét (17).
Ennek ellenére nem sikerült igazi áttörést elérni a
tumszecens módszerek dominanciájával szemben,
valószínűleg azért, mert e módszerek esetében is endovénás
kezelésről van szó.

Nagy intenzitású fókuszált ultrahang (HIFU)

A nagy intenzitású fókuszált ultrahang (HIFU) kezelés
jelentheti az áttörést a visszértágulatok és a vénás reflux
kezelésében. A módszer teljesen non invazív, a bőr
felszínére helyezett kezelőfej fókuszált ultrahang energiát
sugároz az alatta fekvő kezelendő vénára. A kezelőfejjel a
bőrre kifejtett enyhe nyomás összenyomja a vénát,
eltávolítva ezzel a vért a kezelendő területről, így a vér ott
nem tud megalvadni és nem csökkenti a hőhatást. A terápiás
ultrahangnyaláb a kezelendő vénát célozza, ezt segíti egy
lineáris ultrahang kép, mely valós időben mutatja a
szöveteket. A fókuszált ultrahang által keltett hőhatás

DR. SZABÓ ATTILA

1. ábra. A Sonovein HIFU készüléke működés közben
– a vena saphena magna kezelése

(Prof. Dr. Mark Whiteley engedélyével)
Fig. 1. Sonovein HIFU equipment during operation

– treatment of GSV 
(with permission of Prof. Dr. Mark Whiteley)

2. ábra. (A) vena saphean magna ultrahang képe (fehér
nyíl), az eret kevés helyi érzéstelenítő veszi körbe. 

(B) HIFU kezelés alatt készült kép, ahol a visszaverődő
ultrahang „fehér kereszt”-je látszik, a hangárnyékot a
 kezelt véna gőzbuborékjai produkálják (fehér nyíl). 

(C) Közvetlen kezelés utáni kép a sikeresen kezelt VSM-ről.
Figyeljük meg a gőzképződést a vénában és a falban, 

mely echodens árnyék formájában ábrázolódik (fehér nyíl).
(Prof. Dr. Mark Whiteley engedélyével)

Fig. 2. (A) ultrasound picture of the GSV (white arrow),
there is a little amount of local anaesthetic around the vein.

(B) Photo taken during HIFU treatment where a 
„white cross” of reflecting ultrasound can be seen.
(C) the sound shadow is produced by steam bubbles 

of the treated vein (white arrow). 
(with permission of Prof. Dr. Mark Whiteley)
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pontosan behatárolt területen, a bőrtől távol keletkezik,
melyet a valós idejű ultrahang kép vezérel. Minden kezelési
ciklus során, rizsszemnyi területen melegszik fel a szövet
mintegy 85-90 0C-ra. A hőhatás miatt néhány páciensnél kis
mennyiségű helyi érzéstelenítő adására lehet szükség a
hőhatás területén.

Miért jelenthet tehát a HIFU jelentős áttörést a
visszértágulatok kezelésében a standard hőhatáson alapuló
technikákkal szemben? A HIFU kezelés során az ultrahang
a kezelendő vénát olyan hőmérsékletre melegíti fel, ami
bizonyítottan a tágult véna tartós fibrotikus elzáródását,
elhegesedését okozza. A műtét során nem szükséges a véna
megszúrása, egyáltalán semmit nem kell bevezetnünk a
visszérbe. Nincs szükség műtőre, miután az érbe nem
hatolunk be, ezért a kezelés egyszerű kezelőhelyiségben
elvégezhető.

A kezelés teljesen non-invazív, bár néhány páciens
esetében kis mennyiségű helyi érzéstelenítő alkalmazására
van szükség a kezelt véna körül. Mégis abban az esetben,
ha helyi érzéstelenítőt adunk, annak mennyisége lényegesen
kisebb, mint a katéteres endovénás műtétek során pumpával
beadott tumeszcens helyi érzéstelenítő oldat mennyisége.
Miután a vénába nem hatolunk be, a fertőzés és vérzés
veszélye minimális, a kezelés nyugodtan alkalmazható
tartós véralvadásgátlót használó páciensek esetében is.

A készülék által alkalmazott maximális energia minden
impulzus során változik, a véna bőrtől való távolságától
függ. A HIFU energiája fókuszált, egy energia-tölcsérként
képzelhető el, mely a kezelőfejtől szélesen indul és a
szövetekben 24 mm mélységben koncentrálódik. A bőrön
átlépő energia sűrűségének olyannak kell lennie, hogy ne
károsítsa magát a bőrt, ne okozzon égést. Minél mélyebben
helyezkedik el a kezelt véna, annál nagyobb az energia-
tölcsér szája, annál nagyobb energia alkalmazható
impulzusonként.

A Sonovein eszköz (gyártója: Theraclion, Párizs,
Franciaország) automatikusan meghatározza a véna
bőrfelszíntől való távolságát és ennek megfelelően beállítja
az alkalmazható maximális energiát, így védve a bőrt. Ezt
kombinálja még a kezelőfejbe épített helyi hűtéssel, ezzel
a bőr károsítása biztosan elkerülhető (1. ábra). Minden
HIFU impulzus 8 másodpercig tart, ezt változó időtartamú
pihenő időszak követi, időt adva a bőrhőmérséklet
normalizálódására a következő impulzus előtt (2. ábra).
Ezalatt a robot kezelőfejet a következő kezelendő terület
fölé mozgathatjuk. Jelenleg a hosszabb törzsvéna szakaszok
kezelése időigényes, másrészt azonban az elégtelen
összekötő vénák (perforánsok), az újraképződött erek

(neovaszkularizáció) vagy a
saphena beömlés közeli kiújult
vénás tágulatok kezelése gyorsan
elvégezhető. A páciensek azonnal
teljesen mobilisak a kezelést
követően, nincs szükség
trombózis megelőző kezelésre.

Az elvégzett kezelések száma
jelenleg még alacsony, de az már
látszik, hogy a technológiai
működik és az élmény a
páciensen számára elfogadható. A
kezeléseket követő duplex
ultrahang kontroll vizsgálatok
alapján már az is elmondható,
hogy az eredmények rövid távon
legalább annyira jók, mint az
endovénás módszerekkel. Miután
új eszközről van szó, az egyelőre
jelentős méretű, drága és a
kezelés nagy vénatörzseken
hosszú ideig tart. Egyelőre még
nem áll rendelkezésre nagyszámú
adat arról, milyen betegek és

FÓKUSZÁLT ULTRAHANG ALKALMAZÁSA

3. ábra. Színes duplex áramlási kép mutatja 
a refluxot az elégtelen vena saphena magnában

(A) majd a véna elzáródását Sonovein HIFU kezelést követően 
(B). (Prof. Dr. Mark Whiteley engedélyével)

Fig. 3. Colour duplex ultrasound image 
of flow shows reflux within the GSV 

(A) and after closure of the vein by Sonovein HIFU treatment 
(B). (with permission of Prof. Dr. Mark Whiteley)

4. ábra. Szürkeárnyalatos (A1, B1 és C1) és színes 
ultrahang képek (A2, B2 és C2) egy elégtelen perforans véna kezeléséről: 

(A) kezelés előtt, (B) egy héttel a kezelés után és 
(C) 6 héttel a Sonovein HIFU kezelést követően. (Prof. Dr. Mark Whiteley engedélyével)

Fig. 4. Gray scale (A1, B1 and C1) and colour flow 
ultrasound images (A2, B2 and C2) of an insufficient perforating vein: 

(A) before treatment, (B) one week after treatment and 
(C) 6 weeks after Sonovein HIFU treatment. (with permission of Prof. Dr. Mark Whiteley)
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mely erek kezelésében optimális a módszer és melyik
betegcsoport esetében nem alkalmas, bár ebben az évtizedes
endovénás tapasztalat sokat segít (3-4. ábra).

Következtetés

Mivel egy teljesen non-invazív módszerről van szó, a
nagy intenzitású fókuszált ultrahanggal történő kezelés
jelentheti a következő nagy áttörést a visszértágulatok,
vénás fekélyek és más vénás refluxszal járó betegségek
kezelésében. Az endovénás kezelésekhez hasonlóan a HIFU
technológia is tovább fejlődik. Nem kérdéses, hogy mind
az eszköz, mind annak használata gyorsan javul a klinikai
tapasztalatoknak megfelelően. 
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HISTORIA

Az érmetszéstől az elektro-coaptive érösszeolvasztásig 
Az érsebészeti műveletek történetének összefoglalása

V. rész
Elektrocoaptive éregyesítés, kombinált eljárások

DR. BARTOS GÁBOR, DR. BIHARI IMRE, MARTOS VERONIKA, 
DR. JÁMBOR GYULA, DR. MARKOVICS GABRIELLA

8. Elektrocoaptive éregyesítés: Az elektromos áram
sebészi felhasználási lehetőségének ismerete a XIX. század
végére nyúlik vissza. Az elektromos áramot elsősorban
elektromos késként az élő szövetek vágására, ill. a kiserek
lumenének elzárására, vérzéscsillapításra használták. Ennek
eléréséhez kb. 10 ezer ciklus/sec frekvencia szükséges,
amely coagulatiot hoz létre, de izom-összehúzódást nem
okoz. Ebben az esetben elektrocoagulatioról beszélünk. 
Az erek elzárása úgy is lehetséges, hogy az érfalat
összeolvasztják: ez az elektromos bipolaris érösszeolvasztás
(Electro Bipolar Vessel Sealing, EBVS). Ennek lényege,
hogy a bipolaris eszközbe fogott, összenyomott két érszélre
ráadják az áramot, az általa keltett elektromágneses hullám
energetizálja az érfalban lévő elektronokat, amelyek
energiájukat hő formájában adják le. Ez a hő megolvasztja
az érfal kollagén és elasztikus elemeit, s az érfalak
összetapadnak. A magas frekvenciájú áram hatására,
lényegében ugyanazok a folyamatok játszódnak le, mint azt
már a lézeres éregyesítésnél ismertettük. Kezdetben csak
maximum 3 mm átmérőjű ereket, majd az eljárás
fejlesztésével később akár 7 mm-esnél tágabb ereket is el
tudtak zárni. Ezt a témát sokoldalúan vizsgálták, így 
pl. Wyatt 2014-ben megvédett PhD disszertációjában (157)
és közleményében (158).

Úgy is lehetséges a magas frekvenciájú áram keltette
hővel történő érfal összeolvasztás, hogy az ér lumene nyitva
marad. Ezt nevezik elektrocoaptive éregyesítésnek, amely
így elvben az érvarrat alternatív módszere lehet. Ezt az

eljárást Sigel és mtsai több közleményben (159,160,161),
először 1962-ben (159) írták le. A módszert ezek alapján,
nagyon leegyszerűsítve ismertetjük. 

A szerzők félszáznál nagyobb számú kutyán végezték
kísérleteiket: az artériák közül a hasi aortán, az arteria
carotison, a femoralison, a vénák közül a vena cava
inferioron. Hosszanti bemetszéseket, ill. porto-cavalis
anastomosisokat egyesítettek, amelyeket egy évig terjedően
megfigyeltek. Összehasonlító célzattal az említett ereken
érvarratokat is végeztek. Először az érösszeolvasztás
elkészítési módját írták le: mind az arteriotomiáknál, mind
a venotomiáknál az érszéleket csipesszel egyeztették
(kifordították), majd közvetlenül e hely mellett a másik
kézben tartott, ugyancsak mindkét érszélt összefogó
electrocoaptáló eszközzel az érszéleket megragadták és
néhány másodpercig magas frekvenciájú áramot adtak rá.
Ennek hatására az érszélek összeolvadtak. Ezt mindaddig
folytatták, amíg a szóban forgó érrészlet egyesítése 
teljes hosszában el nem készült. Ha szükségesnek 
látszott, többször is megismételték ezt a műveletet. Ezután
a véráramot megindítva, az egyesítés hermetikus voltát, 
ill. szilárdságát szemrevételezéssel vizsgálták. Az
érösszeforrasztás makroszkópos eredményét néhány ábrán
szemléltetjük (100-106. ábra).

Az összeforrasztást követő histologiai változások: az
érfalrészlet kollagén és elasztikus elemei a magas hő
hatására megolvadnak, deformálódnak, de nagyjából
megtartják eredeti szerkezetüket. Ugyanott a sejtes elemek

100. ábra. 10 mm-es longitudinalis
 aortotomia forrasztási helye belűlről. 

21 napos eset.

101. ábra. Az előbbi eset külső
nézete.

102. ábra. Vena cava inferioron ejtett
hosszanti venotomia forrasztási helye

belülről. 35 napos eset.



pusztulása látható. Ahol még nagyobb volt a hőhatás, ott az
említett elemek amorf koagulummá olvadtak össze. Ennél
is nagyobb hőhatásnál már carbonisatio keletkezett. 
Az összeolvasztott területbe napokon belül elkezdődött az
érsarjak, s velük a rostos kötőszövet benövése, amíg 
az egész terület kollagén rostos kötőszövetté alakult át. 
Az elasztikus rostok nem regenerálódtak. Az átépülés pár
hetet vett igénybe, de az új szövetek érése több hónapig
tartott (107-109. ábra).

A kísérletek többsége sikeres volt. A sikertelen eseteknél
leggyakrabban a varrat rupturája következett be, még az
első, ill. néhány nap után. Emellett thrombosis, szűkület,
deformáció is előfordult, valamint álaneurysmák is

megjelentek. Minél vastagabb volt az érfal, ill. minél
hosszabb az egyesítendő érseb, annál több kudarc, 
vagy szövődmény fordult elő. Mindezek fő oka az 
volt, hogy még nem találták meg az optimális 
egyesítéshez szükséges, megfelelő elektromos
paramétereket. Megemlítjük, hogy a módszerrel
megkíséreltek eret érprotézissel is egyesíteni, de
sikertelenül.

Fontos, hogy az elektrocoaptív éregyesítéssel
kapcsolatos kísérletek a makroszkópos nagyságrendbe
tartozó ereken történtek. Microvascularis nagyságrendben
végzett ilyen kísérletes munkát nem találtunk.

Az eljárás előnyei lényegében ugyanazok, mint
amelyeket a ragasztásos, ill. a lézeres éregyesítésnél
felsoroltunk. Az eljárás fő hátránya, hogy a korai
posztoperatív időszakban az összeolvasztás szakítási
szilárdsága gyönge.
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103. ábra. Az előbbi preparatum
kívűlről nézve. A jelző az

 összeolvasztás helyén látható, 
kicsit kiemelkedő peremre mutat. 104. ábra. 49 napos porto-cavalis

shunt képe a vena cava belső
felszínéről.

105. ábra. Az előző ábrán szereplő
készítmény képe kívülről.

106. ábra. Kinagyított
 részlet az előbbi ábrából. 

A nyíl a kifordított érszélek
összeolvasztása

következtében keletkezett
peremre mutat. Látható

még a 180°-ban behelyezett
két irányöltés egyikének

csomója

107. ábra. Aortotomia utáni
szövettani kép az

 összeolvasztás utáni korai
időszakban.

108. ábra. Carotis
 arteriotomiája utáni állapot
az intermedier időszakban.
A nyilak között a benőtt,
érdús, rostos kötőszövet.

109. ábra. Femoralis
 arteriotomia összeolvasztási

helye, késői időszakban. 
A nyilak között érett,

 rostdús kollagén
kötőszövet.

110. ábra. Az elektro coaptív
egyesítésre használt eszköz

nyitott állapotban. 111. ábra. Ultrahang kép
az anatómiai situsról. 

A nyíl az eszközre mutat a
perforans véna közelében.

RA radialis artéria, 
MV vena mediana cubiti.

112. ábra. Az A-V fistula
keresztmetszetben.

113. ábra. Az A-V fistula
hosszmetszetben.



Emberi alkalmazásról
szóló közléseket haemodialy-
sis fistula készítése során
 találtunk. Hull és munkatár-
sai 2017-ben írták le percután
anastomosis-készítő mód -
szerüket (162). Az éregyesí-
tésre szigonyt utánzó, nyeles,
szigetelt eszközt használtak
(110. ábra), amelynek a
hegye nyitható-zárható volt.

Ezt ultrahang vezérléssel irányították az alkar felső
harmadába, az artéria radialis közelébe (111. ábra). 
Az eszközzel átszúrták mind az arteria radialis, mind pedig
a perforans véna falát. Ekkor zárták az eszközt, s ezzel a két
érfal szorosan egymás mellé került. Ráadták a
nagyfrekvenciájú váltóáramot. Ennek hatására az érfalak
átégtek, az érszélek összeolvadtak, létrejött az A-V
communicatio (112-114. ábra).

8a. Rádiófrekvenciás éregyesítés: A magas frekvenciájú
váltóáram mellett a rádiófrekvenciás hullámok is teljesen
hasonló hatást gyakorolnak az érfalra. Rádióhullámok
keltette hyperthermiáról szóló első leírást 1983-ból találtunk
(163). A rádióhullámok által az ereken okozott
makroszkópos és finomszöveti vizsgálatokról Barry és
munkatársai írtak 1989-es tanulmányukban (164).
Ballonkatéteres kísérletes összeolvasztásokat, ill.
angioplasticákat végeztek kutyák artéria carotisán 
(115. ábra).

A rádiófrekvenciás hullámok emberi szervezetre
gyakorolt hatásáról, ill. orvosi felhasználásukról 
Mátay 2002-ben írt értékes hazai közleményt (165).

Haemodialysis fistulák készítésére nagyon szellemes és
igazán mostani századunkba illő rádiófrekvenciás
érösszeolvasztásos módszert Rajan és mtsai 2015-ben
alkottak (166,167). A felkarról indulva, speciális,
mágnesezett katétereket vezettek az artéria és a vena
ulnarisba. A magnetizált katéterek segítségével az erek
szorosan egymás mellé kerültek, ekkor a vénás
katéterben elhelyezett elektródot előemelték és

rádiófrekvenciás hullámokat
bocsátottak ki. Az így
keletkezett hő hatására a két
ér fala kis területen átégett,
ill. összeolvadt. A katéterek
kihúzása után, az A-V fistu-
lán keresztül rögtön megin-
dult a keringés. Ezután a
vena brachialisba még szű-
kítő spirált helyeztek a vér-
áram feltorlasztására, ill.
annak a felületes vénák felé
terelésére. Mindezzel a kar
több részén, két tűvel végez-
hető hemodialysis behatolási
kaput hoztak létre. Mód -
szerüket vázlatos ábrasoron mutatjuk be. Erről az
éregyesítésről magyar közlést nem találtunk.

Az elektrocoaptive éregyesítés még szintén nem
tekinthető bevált, elfogadott eljárásnak.

9. Kombinált eljárások: A felsorolt sok lehetőség
birtokában az egyes módszereket kombinálták is. A külföldi
irodalomban erre már kb. 50 évvel ezelőtt is volt példa.
Szemléltetésként bemutatunk két ilyen műtétet. Ezeken
kívül még nagyon sok kombinált módszert írtak le, 
de ezeket tovább nem részletezzük.

9a. Érragasztás és lézer kombinációja: A következő
leírásban ismertetett eljárás még a lézeres érösszeolvasztás
feltalálása előtt Yahr, Strully és Hurwitt alkotásaként
született (168) 1964-ben, akik már akkor alkalmaztak 
lézert kísérletes érösszeköttetés elkészítéséhez. 
Ők monomer 2-methyl-cyanoacryláttal, az ismert
Histoacryl Blue Eastman 910 szövetragasztóval side-to-side
összeragasztották az ereket, nyitva hagyva a donor 
ér végét. Ezen vezették be a rézszulfát, ill. más 
esetben a neodymium lézer fejét, és átégették az
összeragasztott érfalakat, így készítve el az end-to-side

anastomosist (124. ábra). Végül zárták a 
szabad érvéget.
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114. ábra. Az A-V fistula
color Doppler képe.

115. ábra. Speciális ballon -
katéterrel készített rádió -

frekvenciás carotis
összeolvasztás szövettan képe.

A nyilak a korábbi lumen
helyét, az M betű pedig a

 viszonylag ép mediát mutatja.

116. ábra. A tervezett
fistula helye.

117. ábra. A két mág-
nesezett katéter az

 arteria és vena ulnaris-
ban. Munkanyílásuk a
tervezett A-V fistula

magasságában.

118. ábra. A katé -
terek munkanyílása

egymás felé fordítva.
A vénás katéterben
lévő elektróda (a

fehér nyíl mutat rá)
kiemelt helyzetben.

119. ábra. A rádió -
frekvenciás érössze-
olvasztás pillanata.

120. ábra. A katéterek
eltávolítása után a 

vér áramlása, az A-V
fistulán keresztül

 azonnal megindul.



9b. A gyűrű, a kézi varrat és a lézer kombinálása:
Mindezt Langer és munkatársai 2008-ban megjelent
közleménye alapján, emberen végzett, agyi aneurysma
műtét kapcsán mutatjuk be (169). Extracranialis donor
artériából véna transplantatumot vezettek az agyfelszíni
fogadó artériához. Először kézi varrattal elkészítették a
centralis anastomosist, mint azt a következő képsor a
továbbiakban lépésenként jól szemlélteti (125-129. ábra).

A fenti módszerekhez hasonló módon készült
érösszeköttetésről szóló hazai közleményt nem találtunk.

Utószó

A most véget ért, ötrészes közlésünk tulajdonképpen
érsebészeti műtéttan-történeti munka. Benne megpróbáltuk
összefoglalni a legősibb, legegyszerűbb érműtéti eljárástól,
az érmetszéstől elindulva, az érsebészet művelését lehetővé
tevő alapvető műtét, az érvarrat felfedezéséig az érsebészeti
műtéttan fejlődését. Közben teltek az évszázadok, s csak a
huszadik században jött létre az érsebészet, kb. az 1950-es

években. Azt követően viszont, egészen
napjainkig, a fejlődés káprázatos volt. Ma
viszont, mint egyik korábbi közlésünkben
már említettük, ismét újabb korszakváltás
időszakában élünk, amelyben a
hagyományos érsebészet tere és
jelentősége csökken.

Visszatérve az érvarratra,
munkánkban megpróbáltuk bemutatni az

éregyesítés fejlődésének további útjait, amelyek
meghaladták az egyszerű varrat kereteit. Ezek egy része ma
már elfogadott, másik része még kísérleti stádiumban van.
Ezek, sikeres továbbfejlesztésük esetén, még komoly
szerepet kaphatnak főként a microvascularis sebészetben.
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121. ábra. Az elkészült A-V fistula
rajza a kitágult felületes vénákkal.

122. ábra. A rádiófrekvenciás
összeolvasztással készített A-V

shunt angiographiás képe.
123. ábra. Szép rádiófrekvenciás A-V
fistula nyílás, az arteria ulnaris felől

nézve, emberi explantatumon.

124. ábra. Histoacryl Blue szövet -
ragaszóval összetapasztott erek

között lézerrel készített side –to-side
anastomosis.

125. ábra. A véna graft perfériás 
végére szövetbarát fémgyűrűt húznak,

majd az érvéget visszahajtják.

126. ábra. A gyűrűt csomós
öltésekkel a grafthoz

rögzítik.

127. ábra. A felgyűrűzött
véna végét csomós

öltésekkel a fogadó artéria
oldalához varrják.

128. ábra. A véna oldalát
megnyitva bevezetik a lézer

fejét és átégetik a fogadó
artéria oldalát.

129. ábra. A graft oldal -
sebének zárása után

elindítják a keringést.
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130. ábra. B Az end to side microvascularis anastomosis
helye az aneurysma eltávolítása előtt. 

C Az anastomosis helye az aneurysma kiirtása után.
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MIÉRT ÉRDEMES...

A Magyar Angiológiai és Érsebészeti Társaság
számos kiváló teljesítménnyel és értékkel büszkél -
kedhet, amelyek közül az egyik az Érbetegségek 
c. folyóirat, - a mi lapunk! Mindenki megjelenik
benne, aki nekünk fontos, arról szól, amit mi
csinálunk, őrzi kongresszusaink emlékét és tiszteleg
nagy elődeink előtt. Immár több, mint 25 éve jelenik
meg, tanúsítja szakmai aktivitásunkat. 

A folyóiratokban megjelenő tudományos
közlések továbbra is jelentős értéket képviselnek.
Fontosak a cikkek a különböző nézetek
 meg ismerésében, terjesztésében, a gyógyítás jobbá
tételében. Ezen kívül a személyes előmenetelnek is
bázisát képezik. Szerzőink visszajelzése alapján
tudjuk, hogy mindezen vonatkozásokban az
Érbetegségek jelentős előnyöket nyújt. 

A lap ingyenes, ami széles olvasóközönséget
jelent: folyóiratunk példányszáma 1000 és 1600
között változik, míg a szakfolyóiratok többsége alig
száz, legfeljebb néhány száz példányban kerül
kinyomtatásra. Lapunk a nagy példányszámmal sok,
régebb óta megjelenő lapot megelőzött. Másik
különleges érték, hogy sokéves tartalma csaknem
teljes egészében felkerült a világhálóra, tehát 
mindez díjmentesen, jelszavak nélkül olvasható
(www.erbetegsegek.com). Elérhetőség és az
olvasóközönség szélesítése vonatkozásában magunk
mögé utasítottunk több patinás folyóiratot. Tehát akit
az erek orvosi vonatkozásai érdekelnek, könnyebben
tudják a mi lapunkat olvasni, mint az Orvosi
Hetilapot, a Magyar Sebészetet vagy a
Bőrgyógyászati és Venereológiai Szemlét.

Mindezek a lehetőségek, az ismeretek egyszerűbb
terjedését, az új eljárások gyorsabb alkalmaz -
hatóságát, mások eredményeinek azonnali meg -
ismerhetőségét jelentik. Továbbá a könnyű
idézhetőség lehetőségét nyújtják, ami a tudományos
előmenetelnek csaknem olyan fontos feltétele, mint
az impact factor. A magyar nyelvű folyóiratokra nem
jellemző az impact factor, tehát jelenleg inkább az
idézhetőség vonatkozásban jelentenek fontos
tényezőt. 

Nincs ütközés az idegen nyelvű és az
Érbetegségekben történő, magyar nyelvű un. másod
közlés között. Ha egy olyan hazai folyóiratban
szerepel a közlemény, amelyik valamilyen
nemzetközi adatbázisban szerepel, az valóban
lehetetlenné teszi az impact factoros lapban való
másodközlést. Ebbe a körbe az Érbetegségek nem
lépett be, tehát ez a kötelem ránk, a folyóiratunkban
publikálókra nem vonatkozik. Lapunk fontosnak
tartja, hogy az itthoniak is megismerhessék a
nemzetközi folyóiratokban megjelentetett, vagy
megjelenésre váró hazai publikációkat. Köszönjük
mindazoknak, akik ezt már megtették.

Folyóiratunk cikkeiben szakmai
tevékenységünkről, eredményeinkről informáljuk
azokat, akikkel „egy csónakban evezünk” tehát
belgyógyász, sebész, radiológus, kutató,
gyógytornász stb. kollégákra gondolunk. Ez több
síkú információ áramlást jelent, és segíti az
együttműködést. A specializált, csak sebész, csak
belgyógyász, csak radiológus stb. fókuszú
folyóiratok esetében az eredmények, újdonságok,
elképzelések eljuttatása korlátozott.  Ezzel szemben
lapunk széles olvasóközönsége elősegíti a
mindennapi és tudományos együttműködést, a
teamek és betegutak kiépítését, valamint
karbantartását. 

Fontos megemlítenünk, hogy a lap szerepel a
Semmelweis Egyetem Doktori Iskolájának
publikációra ajánlott folyóiratai között. 

Fentiek alapján tehát úgy gondoljuk érdemes
folyóiratunkat követni, hiszen így értesülhetünk a
hazai eredményekről. Azok kéziratát várjuk, akik a
hazai, szakmai olvasóközönség szélesebb rétegét
célozzák meg, külföldi közlést is terveznek és
tudományos karrierjüket is építeni szeretnék. 

Várjuk Önt olvasóink között, és küldje
publikációra szánt munkáját hozzánk!

Köszönettel, 
Szerkesztő Bizottság

Az ÉRBETETEGSÉGEK, a mi lapunk!
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KÖNYVAJÁNLÓ

Hol tart ma a vascularis medicina?
Könyvajánló

DR. BIHARI IMRE

Most jelent meg Az érgyógyászat alapvonalai c. könyv
a Medicina kiadó gondozásában. Ez a hiánypótló, szakmán-
kat, annak egyre kiforrottabb és sikeresebb eredményeit és
újabb lehetőségeit bemutató egyetemi tankönyv nem
 hagyható szó nélkül. Jelentős kiadvány, mind terjedelmét,
mind tartalmát, mind minőségét tekintve, tehát nem lehet
könnyen, egy-egy odavetett mondattal elintézni. 

Öröm kézbe venni ezt a már látszatra is gondosan
 elkészített kiadványt. A könyv jelentős méretű és súlyú,
 hiszen a sok kórkép és kezelés alapos kidolgozásához
 terjedelem kell. De kezdjük az elejéről: a címlap szép, színei
illenek a könyv témájához. A fedlap érthető okokból
 kemény, a könyv gyakori forgatását és időtálló használatát
feltételezi. 

Az első lapon a nemrég elhunyt, köztiszteletnek és
 szeretetnek örvendő Hüttl professzor néz vissza ránk.
 Feltehetően Semmelweishez kötődő rokonsága emelte őt a
hasonlóan erre érdemes, elhunyt kollégák elé. 

Kitűnő ötlet volt, egy mindent felülíró érték és vonzó
erő, a világ egyik legelismertebb érsebészének, Gloviczki
professzornak az Előszava. Ez ugyanis azt sugallja, hogy
egy vagy több részlet az ő szellemében, jóváhagyásával,
egyetértésével, vagy a tőle tanultak alapján került a
könyvbe. Ez minden kételyt eloszlat, és az összes eddigi,
hazai, hasonló témájú kiadvány fölé, nemzetközi szintre
emeli a munkát. 

A mű összesen 615 oldal terjedelmű, a 28 témakörön
belül 64 fejezetet, 265 ábrát, 49 táblázatot és számos, szö-
vegen belüli felsorolást tartalmaz. A kiválasztott betűforma
és méret a szöveget jól olvashatóvá teszi. Nincsenek
 figyelemfelhívó hangsúlyok, dőlt- vagy vastagbetűs
 kiemelések, helyette minden fejezet végén összefoglalás
emeli ki a legfontosabb, kikritályosodott gondolatokat.

Egy szakírással és szerkesztéssel foglalkozó kollégában,
számos gondolat fogalmazódik meg, amelyeket az
 alábbiakban olvashatnak. 

A tankönyvet hazai egyetemeink együttműködése 
hozta létre, négyen szerkesztették, közülük nyilván Sótonyi
Péter professzor adta meg az alap koncepciót. A szerzők
61-en vannak, csak a felsorolásuk 4 oldalt tesz ki. 
Tudva azt, hogy a gyógyítás, az oktatás és a magyar nyelvű
írás három külön szakma, felmerül a kérdés: van-e

 hazánkban annyi érsebész, angiológus és angioradiológus,
akik egyrészt a rájuk osztott résztémában megfelelően 
nagy szakmai tapasztalattal  rendelkeznek, másrészt 
sok éves oktatói múltjuk van, és már annyi magyar
 publikációt tudnak maguk mögött, hogy rájuk lehet bízni
egy évekre, talán egy évtizedre szóló hazai tananyag
 lefektetését? Dicséretes, hogy a szerkesztők  találtak
 ilyeneket!

Elismerést érdemel hazánk két kiemelkedő, nemrég
 elhunyt szaktekintélyének, nemzetközileg elismert
 tudósának, Monos Emil és Tasnádi Géza professzoroknak a
szerzők közötti említése. Nyilván a megfelelő fejezetek az
ő szellemiségüket sugározzák. 



A kiadvány országos szintű elfogadásra, medikusok,
szakvizsgára készülő orvosok, továbbá a szakmát már
 művelő, de egy-egy mindennapi kérdésben választ váró
 kollégák részére készült. Egyértelműek a sokszerzős könyv
előnyei - mindenki tudott a ráosztott, körülhatárolt részre
koncentrálni, és azt jól kidolgozni. Ugyanakkor nem
 lehetett könnyű az ismétlések elkerülése és a színvonal
 egységesítése. 

Jól láthatóan ez egy egyetemi tankönyv, amelyben
 szigorú és érthető rend uralkodik, még akkor is, ha nem
egyetlen egyetem, hanem az ország több egyetemének és
kórházának vezető szakemberei állították össze. Érdeme a
munkának, hogy néhány fejezet szerzője, az általa megírt
téma hazai, elismert zászlóvivője. Dicséretes, hogy vannak,
olyan, még kellően nem ismert oktatók, akiknek ez a könyv
adott alkalmat a bemutatkozásra, és kapták meg a lehetősé-
get, hogy megjelenjenek a széles szakmai színtéren. 
A színvonal garanciáját részben az adja, hogy szerző -
párosokat, teameket hoztak létre, másrészt nyilván a
 szerkesztők aktív tevékenysége alakította a színvonalat, és
vállalta a felelősséget. A könyv végén tárgymutató segíti
azokat, akik lexikon-szerűen kívánják használni a művet. 
A könyvet felütők az olvasást megakasztó rövidítések 
5 oldalas jegyzékét a könyv végén találják. Tanuláskor az
acronymek következnek a szövegből, az folyamatosan jól
követhető.

Az egyes fejezetek oldalszámai a tartalomhoz jól illesz-
kednek, inkább rövidek, ritkán terjengősek, inkább vissza -
fogottak, vagyis elegendő hosszúságúak a mondanivaló
színvonalas kifejtéséhez. Szakmai alapossága első sorban a
szakorvosi, gyakran még azt is meghaladó szintre lett beállítva.
Néhány fejezeten érződik a betegkapcsolatból vagy a kezelés
technikájának gyakorlatából adódó egyéni tapasztalat, máskor
inkább az irodalmi összefoglaló jelleg dominál. Egyébként a
szöveg olvasmányos, érthető, jó  stílusú, egységes. Elismerően
kell szólnunk arról is, hogy sajtóhibával nem is találkoztunk. 

A szöveget az ábrák és táblázatok jól kiegészítik. 
Az érgyógyászat túlnyomó többsége képekkel és rajzokkal
jól illusztrálható, ezek többségükben jól kiválasztottak és
szemléletesek, kis méretük ellenére általában érthetőek,
 belőlük akár még több is elkelt volna. 

A tankönyvekben megszoktunk néhány oldalas történeti
visszatekintést a hazai és nemzetközi úttörők érdemeinek
ismertetésével. Honnan-hová jutott ez a tudomány, milyen
problémák, tévutak nehezítették a fejlődést, és milyen
 szerepet játszottak hazai nagyjaink a mai, legeredménye-
sebbnek tekintett szemlélet létrehozásában. Ezt a fejezetet
kevés könyv hagyja el, hiszen így is szeretné fokozni a
 kezdők, adott tárgy iránti lelkesítését. A könyvben csak a 
4. fejezet elején találhatunk egy rövid, bár kétségtelenül
 kitűnően megírt érsebészet történeti szakaszt. Jelen esetben,
amikor az Érbetegségek hasábjain Bartos és mtsai, mind a
hazai szaktekintélyek érdemeit, mind a technikák fejlődését
számos kiadványban évszázadokat felölelve, a magányos
kísérletezőktől az intézményesített centrumokig végig
 követték, ez kevésbé hiányolható. Ezen kívül a nem is olyan

régen megjelent, MAÉT 50 éves jubileumi kiadványában
is részletes ismertetést találunk az egyes hazai centrumok
kialakulásáról és betegellátó szerepéről (5). Azt se feledjük,
hogy most a hazai érgyógyászat történetnek nem éppen
 legvirágzóbb korszakában vagyunk, úgy is mondhatjuk, a
fiatalokat ezzel most nem igazán lehet lelkesíteni. 

A könyv tartalmának legfőbb érdeme az érgyógyászat
 egységes tárgyalása, tudatosítva, hogy a különböző szakmák
ugyanazt a betegséget és ugyanazt a beteget  kezelik. Az érse-
bészet elismertsége hazánkban, többi érrel foglalkozó
 társszakmáinál kiemeltebb volt, itt azonban a helyére került,
demonstrálva azt, hogy megfelelő  diagnosztika és belgyógyá-
szati kezelés, intervenciós  beavatkozás, valamint gondozás
nélkül az érbetegellátás nem tud igazán sikeres lenni. 

Ez a tankönyv tehát méltó folytatása az akkor
 különlegességnek számító Nemes-Soltész által írt Ér -
sebészeti vezérfonalnak (1980)(1), Meskó-Farsang-
 Pécsvárady: Belgyógyászati angiológiának (1999)(2), az
Acsády-Nemes által írt Az érsebészet tankönyvének
(2001)(3) vagy az Acsády-féle Az érbetegségek klinikai és
műtéttani  atlaszának (2005, 2017)(4). 

A jelen összeállítás túlmegy az elődök által kijelölt
 témakörökön és nagyon helyesen, vállalkozik a határ -
területek tárgyalására, mint pl. az onkológiai, sebkezelési,
hasi compartment vagy akár a sugárvédelmi problémák
 kifejtésére. Sőt még egy-egy, kitűnően megírt, újraélesztéssel
és irodalomkutatással foglalkozó fejezetet is tartalmaz. 
Ez utóbbiak értékesek és hasznosak, minden tankönyvben
ott lenne a helyük, de más szakkönyvekben nem szoktak
benne lenni. 

Évtizedek óta a vénás betegségek kérdéskörével foglal-
kozva, igazolható, hogy az ide tartozó fejezetek kitűnően
vannak megírva, alig lehet egy-egy témát, az adott keretek
között jobban megfogalmazni. Egyetlen olyan fejezet
 említhető (19.1), amelyben talán a saját régebbi és újabb
felméréseink tükrében némi nézetkülönbséget lehet találni.
Most ugyanis a varicositás műtét utáni recidiváinak okairól
készítünk egy pontrendszert, vagyis azt igyekszünk
 megmutatni, melyik tényezőnek mekkora súlya van a
 kiújulásban. Ez sokban egybe vág a varicositas megjelené-
sének okaival, ill. epidemiológiai megfontolásokkal és a
 tünetek, valamint a panaszok értékelésével. Ennek alapján
tehát nemcsak e fejezet szerzőjével, de más, nemzetközileg
elismert phlebológusokkal sem mindenben értenénk egyet. 

Kevésbé hangsúlyos a számos, tartalmi érték mellett, 
de a recenzensnek mégiscsak szemet szúr, hogy a hivatko-
zásokon belül a hazai közlések szegényesen jelennek meg.
Ez egy olyan alkalom, amikor a jelen könyvön túltekintő
gondolatokat lehet megfogalmazni. A fejezetek alapjául
szolgáló összes hivatkozás felsorolása nyilván jelentősen
megnövelte volna a könyv terjedelmét, a fontosabbak
 kiemelése jól érthető álláspontot képvisel. A takarékos hazai
idézet azt a félrevezető képet sugallja, mintha hazánkban
az érgyógyászat gyerekcipőben járna és a magyar angioló-
gia és érsebészet bizonyos témákban csak a külföldi
 tapasztalatokra építene (megjegyzés: egyes fejezetekben
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 valóban észlelhető a szerző hazai irodalom ismeretének
 hiánya). Ezen kívül fontos azt is tudni, hogy az itthoni
 kollégák inkább magyar nyelven olvasnak, mint angolul,
tehát a további érdeklődés kielégítését nehezíti a hazai
 cikkek mellőzése. A magyar nyelvű közlemények előnye az
állandó időhiánnyal küzdő kollégák számára, a gyorsabb
 áttekinthetőség és olvashatóság. A könyvben szerzőként
szereplő, még kevésbé ismert kollégák egy-egy közlemé-
nyének megjelentetése, szakmai múltjuk bizonyítékaként,
bemutathatná jártasságukat, így erősítené irányukba a
 bizalmat. Mutatva ezzel, miért pont az ő megfogalmazá -
sában és értékelésében ismerhetjük meg az adott témát.

Ami viszont elgondolkoztató, ismét a jelen könyvön
 túltekintve, hogy a hazai közlemények említése elismeri és
támogatja a magyar érgyógyászatot, vagyis a mi tapaszta-
lataink értékét, publikációinkat és könyveinket, akár a jelen
tankönyv magyar kiadásának értelmét is igazolva! A hazai
szakirodalom idézésében jelentős, eddig talán meg nem
 fogalmazott ellentét húzódik: többen vannak, akik kizárólag
a külföldi, vagy angol nyelvű cikkeket idézik, míg
 néhányan, így az Érbetegségek is igyekszik a hazai
 szakirodalmat támogatni, és minél több, arra érdemes
 itthoni hivatkozást felvonultatni. Folyóiratunk esetében a
Legjobb Publikáció díjazásában csak az részesülhet, 
aki közleményében legalább két hazai hivatkozást említ. 
A helyzet itt természetesen nem ennyire drámai, hiszen egy,
a tartalmat nem érintő kérdésre tértünk ki, amelyben szó
sincs a hazai szerzők elutasításáról, de egy jó alkalom arra,
hogy a fentiek szerint elgondolkozzunk egy meghatározó
könyv összeállításának nehézségein. 

Néhány kritikai gondolat, amelyek talán csak
 véleménykülönbséget jelentenek, és semmiképpen sem
 elítélőek - mutatva, hogy a kritika írójának jobbító
 szándékai vannak. A 147. oldalon kezdődő Vénás beteg -
ségek c. fejezet értékes gondolatokat tartalmazó, jelentős,
személyes tapasztalaton alapuló, jól megírt rész, azonban
ez a nagyvénák kezeléséről szól, tehát ennek inkább ezt a
címet lehetett volna adni. Hasonlóan, a 161. oldalon lévő,
szintén Vénás betegségek c. fejezetnek inkább a varicositas
kezelése címet, hiszen elsősorban erről szól (ez egyben
önkritika is). A verőérbetegségek nevezéktana c. fejezet
miért került az Extracranialis cerebrovascularis betegségek
címszó alá (175. oldal)? 

Kétségtelenül korszerű a könyv, és nem róható fel, 
de az idő még e munka megírása közben is haladt. Nem
 kerültek bele pl. a Covid fertőzés kapcsán felmerülő
 vasculáris szövődmények (Érbetegségek 2021/1. szám) (5)
vagy a CEAP osztályozás egy éven belül megjelent újabb
módosításai (Érbetegségek 2020/3. szám) (6). 

Zárszóként annyit kell kinyilatkoztatni, hogy e munka
valódi értéket teremtett, méltó követője a korábbi, hasonló
célú, mérföldköveknek számító könyveknek. Súlytalanok a
fenti megjegyzések a könyv egészének érdemei mellett.
 Kiemelkedő értéke a hazai egyetemek együttműködése, 
az alaptudományok, a diagnosztika, a belgyógyászati,
 valamint az endovénás terápia és sebészet, továbbá a

 gondozás együttes megjelentetése. Más szempontból úgy is
mondhatjuk, ma ennyit tudunk az érgyógyászatról,
 amelyben a siker alapja a team munka. Nem tudjuk, a könyv
értékeinek létrehozásából ki milyen mértékben vette ki
 részét, milyen arányban a szerzőket, szerkesztőket vagy
éppen a kiadót illeti a dicséret. Gratulálunk tehát
 mindenkinek, akik e könyv létrehozásán fáradoztak, kitűnő
és hasznos munkát végeztek!
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KONGRESSZUSOK

Kongresszusok – rendezvények

Balkán Vénás Fórum rendezésében, 
Veno-Lymphatikus keringési elégtelenséggel
 foglalkozó webinarium.
2021. április 8-án 13.00 CET. 
Honlap: www.vwinfoundation.com/vw 

Virtualis Vénás Symposium.
2021. április 15-17. 
Honlap: www.venous-symposium.com
Email: info@venous-symposium.com

Charing Cross Szimpózium.
2021. április 19-22. London, Egyesült Királyság
Honlap: www.cxsymposium.com 

Parizsi Endovascularis Aorta Kurzus (PEAC).
2021. május 14-20. Marie Lannelongue hospital, 
Le Plessis-Robinson, Franciaország.
Honlap: www.divine-id.com,

www.critical-issue-congress.com
Email: hmarty@divine-id.com

„Karéliai Fehér Éjszakák” 4 napos, 
phlebológiai témájú hajóút.
2021. május 19-22.
Honlap: www.konfercekarelia.org 
Email: venous@onlinereg.ru 

Vezető Innovatív Vascularis Képzés (LIVE) hybrid
meeting.
2021. június 10-12. Tessaloniki, Görögország
Honlap: www.live2021.gr 

Orosz Angiológiai és Érsebészeti Társaság 
36. Kongresszusa.
2021. június 18-22. Kazan, Oroszország 
Honlap: www.angiolsurgery.org

Európai Vénás Fórum 21. Évenkénti Kongresszusa,
On-line formában.
2021. június 24-26. 
Honlap: www.europeanvenousforum.org
Email: admin@europeanvenousforum.org

Érsebészeti Társaság (SVS) Éves Meeting.
2021. augusztus 18-21. San Diego, USA
Honlap: www.vascular.org

Cardiovascularis és Interventionalis Radiologiai
 Europai Társaság (CIRSE) Éves Kongresszusa.
2021. szeptember 25-29. Lisabon, Portugalia
Honlap: www.cirse.org/events/cirse2021

European Society for Vascular Surgery (ESVS) 
35th Hybrid Annual Meeting. 
2021. szeptember 28-29. Rotterdam, Hollandia és online.
Honlap: esvs.org/events/35th-annual-meeting-2021 

ESVS 35. Évenkénti Kongresszusa.
2021. szeptember 28-október 1. Belfast, Észak-Írország
Honlap: www.esvs.org 

Paris Vascular Insights.
2021. október 21-23. Párizs, Franciaország, 
Palais Brongiart
Honlap: www.parisvascularinsights.com

Nemzetközi Phlebológiai Unió Világkongresszusa.
2021. október 25-31. Isztanbul, Törökország
Honlap: www.uip-phlebology.org

VEITH symposium.
2021 november 16-20. New York, USA
Honlap: veithsymposium.org

MAÉT 2022. évi Kongresszusa. Balatonfüred.
2022. májusra halasztva. 
Honlap: www.angiologia.hu 

Érfejlődési rendellenességének 
Nemzetközi Társaságának 23. Kongresszusa.
2022. május 10-13. Vancouver, Canada. 
Honlap: www.issva.org 
Email: info@issva.org

Felhívjuk kedves olvasóink figyelmét, hogy a koronavírus járvány miatt,

számos kongresszus időpontja megváltozott, vagy a rendezvényt törölték.

Ugyanakkor több meeting internetes formában, akár időben elhúzódóan, heteken keresztül tart.

Igyekeztünk a legfrissebb közlések alapján összeállítani az alábbi listát,

ennek ellenére tévedések előfordulhatnak, javasoljuk időben ellenőrizzék az információkat.






