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AKTUALIS

Cardiovascularis betegségek

és a COVID-19 fertozeés kapcsolata

DR. LACZIK RENATA, DR GAL KRISTOF, DR. SOLTESZ PAL

Osszefoglalo

A szerzok, osszefoglalé kozleményiikben a COVID-19
fert6zés és a cardiovascularis rendszer kapcsolatat
tekintik at. A COVID-19 endothel karosito hatasat,
valamint a létrehozott thrombophil allapot patho-
mechanizmusat ismertetik. Egy Eszak-olasz klinikai
kozpont tapasztalatai alapjan elemzik az akut végtag
ischaemia (ALI), valamint az akut coronaria syndroma

nehézségeit. Végiil kitérnek az ACE-inhibitorok és
az angiotenzin receptor blokkolok alkalmazasaval
kapcsolatos problémakra, COVID-19-cel szévédott
hypertonias esetekben.

Kulceszavak: 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

Bevezetés

Az els6 sulyos akut 1égzdszervi szindromaval jaro tii-
dégyulladasos esetet, melyet a SARS-CoV?2 virus okozott,
2019 december végén Wuhanban (Hubei Tartomany, Kina)
jegyezték fel (1). Ezt kovetden, 2020 marciusaig a virus az
egész vilagon elterjedt, melynek hatasara egy magas meg-
betegedési ¢és viszonylag magas halalozasi kockazattal jaro
vilagjarvany alakult ki. A jarvany nemcsak az orszagok
egészségligyi rendszereit terhelte til, de stlyos csapast mért
a vilag szamos orszaganak pénziigyi és gazdasagi helyze-
tére is. A 2020-as évet az exponencialisan novekv esetsza-
mok jellemezték, 2021-ben pedig elindultak a megel6z6
oltasok.

A koronavirus egy pozitiv, egyszala RNS virus, a Béta
Coronavirusok nemzetségének tagja. A virus felbukkanasa
oOta intenziven kutatjak genomjat és fehérjéit (2). A sejtek
invazidja soran a virus az Gn. ,,S” tiiskefehérjével hozzdako-
tédik a sejtmembranban elhelyezked6 angiotenzin-konver-
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talo enzim 2 (ACE2) receptorhoz, melynek segitségével a
sejtbe jut (3). Az altala okozott akut 1éguti distressz szind-
réma pathomechanizmusat a citokinvihar jellemzi, melynek
soran szamos proinflammatorikus citokin és kemokin sza-
badul fel, els6sorban a TNFa, IL-1b és IL-6, ezaltal tobb-
szervi elégtelenséget idéz el6 (4) (1. abra) (1. Tablazat).

COVID-19 és az endothel karosodas

Szamos SARS-CoV-2 fertdzés miatti tobbszervi elégte-
lenségben elhunyt beteg szovettani vizsgalata feltarta, hogy
az endothel sejtek a SARS-CoV-2 fert6zésnek kdzvetlen
célpontjai (5-8). Elsdsorban lymphocytas endotheliitist és
sziv, vese és maj ereiben (8), valamint a vékonybél submu-
cosalis ereiben (8), mely igazolast nytjthat az eltérd klinikai
manifesztaciok és a COVID-19 okozta endothel gyulladas
Osszefliggésére. Varga és mtsai leirtak a coronavirus ferto-
zéshez tarsuld endothel sejt aktivaciot és az akut endothel



gyulladas kialakulasat (6), mely a 1étfontossagti
szervekben micro- és macrovascularis thrombo-
embolidkhoz vezethet (7).

Thrombophil allapot COVID-19 fertézésben

Szamos koronavirus fertdzésben szenvedd
betegben pathologias paraméterek (emelkedett
D-dimer, csokkent vérlemezkeszam, és jelzetten
megnyult prothrombin id6) alakulhatnak ki, mely
valogatott esetekben olyan stilyossa valhat, hogy
tromboembolia kifejlédéséhez vezet (9,10). Be- *
szamoltak az emlitett paramétereken kiviil a von Virus
Willebrand és a VIlI-as faktor szintjének emel- .
kedésér6l is (10) (2. dbra) (2. Tabldzar). *

Egy, a wuhani korhazba felvett 343 korona-
virus beteget bevono retrospektiv vizsgalatban le- L
irtak, hogy az emelkedett (2 mg/l feletti) D-dimer =
szint dsszefiigg a betegség fatalis kimenetelével,
és a COVID fertdzés életveszélyes komplikaci-
okkal jaro formajanak jo prediktiv faktora lehet .
(11). Egy masik, 191 beteget vizsgalo retrospek-
tiv tanulmany szerint, ha a korhazi felvételkor a
D-dimer szint meghaladja az 1 mg/I-t, akkor ti-
zennyolcszoros a COVID fertdzés fatalis kime-
netének rizikdja (12).

A klinikai tapasztalatok azt mutatjak, hogy a
COVID fertézésben emelkedett a thromboembo-
lids események el6forduldsa és az elhalalozottak
74%-aban DIC alakult ki (10,13,14). A vénas ol-
dalon, a kritikus allapott fertézotteknél leggyakrabban a
mélyvénas thrombosis €s massziv pulmonalis embolia for-
dul el6 (15). A COVID szovédményekeént kialakult artérias
thromboembolias események szama szintén novekedett:
gyakoribba valt az akut myocardialis infarktus, az akut vég-
tag ischaemia és a stroke is.

COVID-19 és a cardiovascularis rendszer

Az elsé6 klinikai tanulmanyok ramutattak arra, hogy a
fert6zésre valo fogékonysag és annak kimenetele nagymér-
tékben fligg a fennallo sziv-érrendszeri betegségtsl (CVD)
(16,17). Az eldzetes statisztikakbol jol lathato, hogy a
COVID-19 fertézésben szenvedok kozott igen gyakran for-
dulnak el6 (el6zdleg diagnosztizalt vagy kezelt) kronikus
betegségként sziv-érrendszeri korképek, melyek egyiittes
fennallasa jelent6sen emeli a betegségben elhunytak aranyat
(18). Ugyanakkor maga a COVID-19 is eldsegiti szamos
sziv-érrendszeri betegség kifejlodését, mint a myocarditis,
arrhythmia, akut coronaria syndroma €s a vénas throm-
boembolia (19,20). Gyermekkori valogatott esetekben a
COVID-19 fert6zés utan fellépd koros immunvalasz
sokszervi gyulladast okozhat, melynek tiinetei nagyon
hasonloak a Kawasaki szindromahoz, melyre jellemzé a
kardialis diszfunkcid és a koronariak rendellenessége (21).
Ez a kétiranyu kapcsolat jol jellemzi a COVID-19 és a CVD

DR. LACZIK RENATA ES MTSAI.
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1. abra. A COVID-19 fertézés pathomechanizmusa.
Fig. 1. Pathomechanism of the COVID-19 infection

Eltalzott immunvalasz (citokinvihar)

emelkedett [L-1, IL-6, TNFa, chemokin szintek

¥

- Az ér endothel aktivacioja és karosodasa
- Tobbiranyn alvadas aktivalédas = megnovekedett thrombin képzodés
- Thrombocitak és fehérvérsejtek aktivalodasa
- Sejten kiviili neutrofil csapda képzodés
- Komplement rendszer aktivalodasa
- Természtes antikoagulans utak diszregulicidja
- Fibrinolizis diszregulaciGja
1. tablazat. Az eltilzott immunvalasz kovetkezményei.
Table 1. Consequences of the excessive immune response

viszonyat, de a hattérben all6 patomechanizmusok minden
részlete még ma sem ismert.

Egy észak-olasz klinika a cardiovascularis ellatas soran
tapasztalt megfigyeléseit 2021-ben publikalta. Meglepd
moédon, COVID-19 fertézéssel dsszefiiggésben az irodalmi
adatok alapjan varhat6 gyakori vénas érintettséggel szem-
ben, igen magas kardidlis és periférias artéridkat érintd
thrombotikus manifesztaciokat észleltek. COVID-19 fert6-
zéssel Osszefiiggd thromboembolids eseteinek tobb, mint
30%-a artérias érintettségli volt, akut coronaria syndroma
(ACS), vagy akut alsé végtagi ischaemia (ALI) manifesz-
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2. abra. Az intravascularis folyamat.
Fig. 2. The intravascular process

Emelkedett D-dimer szint

Megnovekedett FDP szint

Enyhén megnyult prothrombin id6
Thrombocytopenia (ha eléfordul akkor rendszerint enyhe)

Megmelkedett ferritin szint

2. tablazat. Laboratoriumi leletek.
Table 2. Clinical chemical results

taciokban. A lehetséges okokat elemezve felmeriilt az akut
végtag ischaemias betegcsoport magasabb ¢életkora, dssze-
vetve a pulmonalis embolia és az akut coronaria syndroma
csoporttal. A masik lehetséges ok véleményiink szerint a
thrombus dsszetételében volt tetten érhetd, az akut végtag
ischaemids intervencios csoportban inflammatorikus sejtek-
kel infiltralt, magas denzitasu thrombusok kertiltek eltdvo-
litasra. Meglepé mddon a percutan coronaria intervenciok
¢és az alsovégtagi sebészi revaszkularizaciok technikai jel-
legti komplikacidi lényegesen magasabbak voltak COVID
fertdzéssel dsszefliggésben a pandémia idején, Osszevetve
a korhaz korabbi monitorozott adataival. Ugy talaltik, hogy
az akut végtagi ischaemids csoportban a szokdsosnal ag-
resszivebb heparin terapias protokoll vezetett a rethrombo-
sisok gyakorisaganak csokkenéséhez. Ezen tényekkel a
COVID fertézéshez tarsuld akut hiperkoagulabilitasi alla-
potra hivjak fel a figyelmet, a virus indukalta agressziv en-
dothel karosodéas modelljét alatamasztva (21).

A COVID-19 és az akut stroke kapcsolatat Bereczki és
mtsai foglaltdk 6ssze a kozelmultban (22). Adataik szerint
a COVID-19-es betegek 3-5%-aban alakulhat ki akut
stroke. Ezek alapjan az akut stroke nem tlinik ugyan gyakori
szovodménynek, de dsszességében az akut cerebrovascula-
ris megbetegedések tizenhétszer gyakoribbak az intenziv
osztalyos kezelést igénylé COVID-19 betegeknél, mint az
altalanos ellatasban részesiilok kozott (Wuhanban végzett
tanulmany). Egyre tobb adat utal arra, hogy COVID-19 fer-

Erbetegségek, XXVIIL évfolyam 1. szam, 2021/1.

CARDIOVASCULARIS BETEGSEGEK

t6zés esetén az akut stroke sulyosabb lefolyasu. Az akut is-
chaemids stroke patogenezise Osszetett, az inflammalt
thrombotikus folyamat, az agyi erek virus invazidja, a car-
diogén embolizacio és az atherosclerotikus plakk ruptira a
fobb pathologiai elemek, melyek elsdsorban idds betegeket
érintenek (22). Ezen adatok az antikoagulalo kezelés fon-
tossagara hivjak fel a figyelmet.

A koronavirus tiiskefehérje és az ACE-2 receptor koto-
dés pathologiai szerepe fontos gydgyszertani kérdést vet fel,
az ACE-inhibitorok (ACEI) és az angiotenzin receptor blok-
kolok (ARB) koronavirus fertdzésben torténd alkalmazasa-
val kapcsolatban. Az ACEI és ARB gyogyszerek emelik a
sziv-érrendszerben az ACE2 expressziojat (23-25), mely az
ACE?2 receptorok felszaporodasa révén egyfeldl elosegitheti
hogy érdemes-e ilyenkor elhagyni. A masik oldalon azon-
ban, ezen gyogyszerek altal megemelt ACE2 enzim jol is-
merten a sok negativ hatassal biré angiotenzin II-t
angiotenzin (1-7)-¢ alakitja, mely er6s vazodilatalo, tenzi-
ocsokkentd, kedvezd reverz remodellacios, antithromboti-
kus és ARDS-t kivédd hatasa miatt, a sziv-érrendszeri
korképekben és az akut tiidokarosodasban is erds protektiv
hatassal bir (26-28). T6bb tanulmany és a vilag vezetd Kar-
diolégiai Tarsasagai (HFSA/ACC/AHA ¢és ESC Hyperto-
nia) megegyeznek abban, hogy nem javasoljak az
elézetesen ARB/ACEI gyogyszerekkel kezelt betegek ese-
tében a nagy koronavirus infekciorizikd/infekcio bekovet-
kezése esetén sem, az emlitett gyogyszerek lecserélését,
vagy elhagyasukat, ugyanakkor a COVID-19 fertézottek-
ben az ACEI/ARB kezelés rutinszer(i elinditasara még nem
all rendelkezésre elegendd bizonyiték, bar kisebb esetsza-
mon a mortalitas csokkenésérdl szamoltak be (26-28).
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VENAK BETEGSEGE

Nagy intenzitasa fokuszalt ultrahang (HIFU)
alkalmazasa visszértagulatok kezelésében

Uj, non-invaziv terapias lehetoség

DR. SZABO ATTILA

Osszefoglalo

A nagy intenzitasu fokuszalt ultrahang (HIFU) kezelés
jelentheti az attorést a visszértagulatok és a vénas reflux
kezelésében. A mddszer teljesen non-invaziv, a bor
felszinére helyezett kezeléfej fokuszalt ultrahang
energiat sugaroz az alatta fekvé kezelendé vénara.
Minden kezelési ciklus soran rizsszemnyi teriileten
melegszik fel a szovet mintegy 85-90 °C-ra. Néhany
paciensnél kis mennyiségii helyi érzéstelenité adasara
lehet sziikség a héhatas teriiletén. A miitét soran nem
sziikséges a véna megszirasa, egyaltalain semmit nem
kell bevezetniink a visszérbe. Nincs sziikség miitore,
miutan az érbe nem hatolunk be, ezért a kezelés
egyszeri kezel6helyiségben is elvégezhetd. A paciensek
a kezelést kovetéen azonnal teljesen mobilisak, nincs
sziikség trombozis megel6z6 kezelésre. Az elvégzett
beavatkozasok szama jelenleg még alacsony, de az mar
latszik, hogy a technolégia miikédik és elfogadhaté a
paciens szaméra.

Kulesszavak: varicositas, HIFU, ultrahang energia, non-
invaziv 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

Bevezetes

Egy évtizeddel korabban - de ma is sok helyen - a
visszértagulatok kezelésének szokasos modja a nyitott
miitéti eljaras, altalanos érzéstelenités (altatas, gerinckozeli
anesztézia) alkalmazasaval. A nyitott (vagy hagyomanyos)
mitét soran lekotik és atvagjak a fo vénatorzset a mély-
vénaba dmlés eldtti szakaszan, majd eltavolitjak (kihtizzak)
a tagult, elégtelen f6 vénatorzset és kis metszésekbdl
eltavolitjak a lathato tagult oldalagakat is. A hagyomanyos
mitét hivatalos nevei: crossectomia, stripping ¢és
phlebectomia vagy varicectomia.

A miitét megsziinteti az 6sszekottetést a feliiletes és a
mélyvénas rendszer kozott, eltdvolitia az elégtelen és
kitagult vénatdrzseket, igy orvosolja a probléma okat.
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Mivel a véndk a szervezet kotészovetének részei,
gyogyulasuk soran hajlamosak ismét kifejlodni, visszandni,
ezt a folyamatot nevezik érujraképzddeésnek,
neovaszkularozacionak. Az ujonnan képzodott vénak,
melyek a sebészileg eltavolitott ereket helyettesitik, nem
tartalmaznak vénabillentyiiket, tehat mar kezdettdl fogva
elégtelenek (1,2).

A mult szazad kilencvenes éveinek végén Kkeriilt
bevezetésre az endovénas termoabldacios (visszerek
belsejében, hovel végzett) miitéti eljaras a hagyomanyos
miitét helyettesitésére, igy a visszerek sebészetében is
elkezd6dott a valtas a nyitott mitétekrél az endovénas
megoldasokra (3). Az endovénas mitét elve az elégtelen
vénaszakaszok hovel torténd lezarasa, melyet a véna
belsejebe vezetett katéter segitségével végziink el.



Kezdetben azt gondoltak, hogy az elzarodas oka az érfal
kollagénrostjainak és az ér belsé endotél rétegének
kérosodasa (4-6), mig a késobbi kutatasok szerint a teljes
érfal sejthaldla eredményezi a tartdos elzarodast és
hegesedést (7,8). Az endovénas miitét soran a kezelendd
vénat a lagyéktol legtavolabbi szakaszon boron keresztiil
szurjuk meg, az operalo katétert lentrdl felfelé vezetjiik fel.
A hohatast eloszor radiofrekvencias energiaval hoztak létre
(9), ezt kovette a lézer (10), a forro goz (11), majd a
mikrohulldmu energia (12).

Amennyiben az ¢ér lezarasdhoz hét hasznalunk,
fajdalomcsillapitas céljabol a katéter bevezetését kovetden
az ér koré helyi érzéstelenitot, igynevezett tumeszcens
oldatot adunk. A f6 vénatdrzs kezelése utan az elégtelen
Osszekotd agak (perforansok) is kezelhetok endovénas
termoablacios modszerrel (TransLuminal Occlusion of
Perforators — TRLOP) (13), és a tagult oldalagak
eltavolithatok vagy hab injekcioval elzarhatok (hab
szkleroterapia). Elterjedt a két iilésben végzett kezelés, azaz
az endovénas miitét soran csak az elégtelen f6 vénatorzs
lezéarasara kertil sor, a nyomascsokkenés miatt az oldalagak
kezdenek visszahizodni, a megmaradt és panaszt vagy
esztétikai problémat okozo tagulatokat pedig csak 3-6
hoénappal késébb, egy madsodik iilésben kezelik
szkleroterapiaval. 2013-ban az Egyesiilt Kiralysag
Egészségiigyi Hivatala (NICE) altal kiadott klinikai
utmutato szerint visszérbetegség kezelése esetén az elsonek
valasztando modszer az endovénds termoablacio. Ezt az
elvet fogalmazta meg azoéta az USA ¢és tobb nemzetkdzi
érsebészeti tarsasag is ajanlasaiban (14).

Az elmult 20 évben a vénak kezelésével foglalkozo
sebészek ¢és az Uj eszkdzoket fejlesztd cégek kutatasanak
kozéppontjaban a  hdhatast nem alkalmazo (nem
tumeszcens) modszerek alltak, hogy igy kikiiszoboljék a
helyi érzéstelenités altal okozott kellemetlenséget.
A legfontosabb nem tumeszcens modszerek: a hab
szkleroterapia (15), a mechano-kémiai ablacio (MOCA)
(16) és a cyanoakrylat ragasztoval végzett mutét (17).
Ennek ellenére nem sikeriilt igazi attorést elérni a
tumszecens modszerek dominancidjaval szemben,
valoszintileg azért, mert e modszerek esetében is endovénas
kezelésrol van szo.

Nagy intenzitasu fokuszalt ultrahang (HIFU)

A nagy intenzitasu fokuszalt ultrahang (HIFU) kezelés
jelentheti az attorést a visszértagulatok és a vénas reflux
kezelésében. A modszer teljesen non invaziv, a bor
felszinére helyezett kezelofej fokuszalt ultrahang energiat
sugaroz az alatta fekvo kezelendd vénara. A kezeléfejjel a
borre kifejtett enyhe nyomas 0Osszenyomja a vénat,
eltavolitva ezzel a vért a kezelend? teriiletrdl, igy a vér ott
nem tud megalvadni és nem csokkenti a hohatast. A terapias
ultrahangnyalab a kezelendd vénat célozza, ezt segiti egy
linearis ultrahang kép, mely valés idoben mutatja a
szoveteket. A fokuszalt ultrahang dltal keltett hohatas
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1. abra. A Sonovein HIFU késziiléke miikodés kozben
— 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)

~.._ | PIRTS T

2. abra. (A) vena saphean magna ultrahang képe (fehér
nyil), az eret kevés helyi érzéstelenitd veszi korbe.
(B) HIFU kezelés alatt késziilt kép, ahol a visszaverédo
ultrahang ,,fehér kereszt”-je latszik, a hangarnyékot a
kezelt véna gézbuborékjai produkaljak (fehér nyil).
(C) Kozvetlen kezelés utani kép a sikeresen kezelt VSM-r6l.
Figyeljiik meg a gbzképzidést a vénaban €s a falban,
mely echodens arnyék formajaban abrazolodik (fehér nyil).
(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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3. abra. Szines duplex aramlasi kép mutatja
a refluxot az elégtelen vena saphena magnaban

(A) majd a véna elzarodasat Sonovein HIFU kezelést kovetden

(B). (Prof. Dr. Mark Whiteley engedélyével)

Fig. 3. Colour duplex ultrasound image
of flow shows reflux within the GSV
(A) and afier closure of the vein by Sonovein HIFU treatment
(B). (with permission of Prof- Dr. Mark Whiteley)

pontosan behatarolt teriileten, a bortdl tavol keletkezik,
melyet a valos idejli ultrahang kép vezérel. Minden kezelési
ciklus soran, rizsszemnyi teriileten melegszik fel a szovet
mintegy 85-90 °C-ra. A h6hatas miatt néhany paciensnél kis
mennyiségli helyi érzéstelenitd adasara lehet sziikség a
hohatas teriiletén.

Miért jelenthet tehat a HIFU jelentds attorést a
visszértagulatok kezelésében a standard héhatason alapulo
technikakkal szemben? A HIFU kezelés soran az ultrahang
a kezelendd vénat olyan hémérsékletre melegiti fel, ami
bizonyitottan a tagult véna tartos fibrotikus elzdrodasat,
elhegesedését okozza. A miitét soran nem sziikséges a véna
megszurdsa, egyaltalan semmit nem kell bevezetniink a
visszérbe. Nincs sziikség miitore, miutan az érbe nem
hatolunk be, ezért a kezelés egyszerii kezelhelyiségben
elvégezheto.

4. abra. Sziirkearnyalatos (A1, B1 és C1) ¢és szines
ultrahang képek (A2, B2 és C2) egy clégtelen perforans véna kezelésérol:
(A) kezelés elott, (B) egy héttel a kezelés utan és :
(C) 6 héttel a Sonovein HIFU kezelést kovetden. (Prof. Dr. Mark Whiteley engedélyével) jelentds méreti,

Fig. 4. Gray scale (A1, Bl 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

FOKUSZALT ULTRAHANG ALKALMAZASA

A kezelés teljesen non-invaziv, bar néhany paciens
esetében kis mennyiségii helyi érzéstelenitd alkalmazasara
van sziikség a kezelt véna koriil. Mégis abban az esetben,
ha helyi érzéstelenit6t adunk, annak mennyisége 1ényegesen
kisebb, mint a katéteres endovénas miitétek soran pumpaval
beadott tumeszcens helyi érzéstelenitd oldat mennyisége.
Miutan a vénaba nem hatolunk be, a fertézés és vérzés
veszélye minimalis, a kezelés nyugodtan alkalmazhato
tartos véralvadasgatlot hasznald paciensek esetében is.

A késziilék altal alkalmazott maximalis energia minden
impulzus soran valtozik, a véna bortdl valo tavolsagatol
fiigg. A HIFU energiaja fokuszalt, egy energia-tolcsérként
képzelhetd el, mely a kezel6fejtdl szélesen indul és a
szovetekben 24 mm mélységben koncentralodik. A boron
atlépd energia striiségének olyannak kell lennie, hogy ne
karositsa magat a bort, ne okozzon égést. Minél mélyebben
helyezkedik el a kezelt véna, annal nagyobb az energia-
tolcsér szaja, annal nagyobb energia alkalmazhato
impulzusonként.

A Sonovein eszkdz (gyartoja: Theraclion, Parizs,
Franciaorszag) automatikusan meghatarozza a véna
borfelszintdl vald tavolsagat és ennek megfelelden beallitja
az alkalmazhaté maximalis energiat, igy védve a bort. Ezt
kombinalja még a kezel6fejbe épitett helyi htitéssel, ezzel
a bor karositasa biztosan elkeriilhetd (1. abra). Minden
HIFU impulzus 8 masodpercig tart, ezt valtozo idétartamit
pihend idészak koveti, idét adva a bdérhdmérséklet
normalizalédasara a kdvetkez6 impulzus elétt (2. dbra).
Ezalatt a robot kezeldfejet a kovetkezd kezelendd teriilet
folé mozgathatjuk. Jelenleg a hosszabb torzsvéna szakaszok
kezelése iddigényes, masrészt azonban az elégtelen
0sszekotd vénak (perforansok), az Ujraképzodott erek
(neovaszkularizacio) vagy a
saphena bedmlés kozeli kitjult
vénas tagulatok kezelése gyorsan
elvégezhetd. A paciensek azonnal
teljesen mobilisak a kezelést
kovetden, nincs sziikség
trombozis megel6z6 kezelésre.

Az elvégzett kezelések szama
jelenleg még alacsony, de az mar
latszik, hogy a technologiai
miikodik és az élmény a
paciensen szamara elfogadhato. A
M kezeléseket  koveté  duplex
ultrahang kontroll vizsgalatok
alapjan mar az is elmondhato,
hogy az eredmények révid tavon
legalabb annyira jok, mint az
endovénas modszerekkel. Miutan
uj eszkozrdl van sz6, az egyeldre
draga és a
kezelés nagy vénatorzseken
hosszt ideig tart. Egyelére még
nem all rendelkezésre nagyszamu

(C) 6 weeks after Sonovein HIFU treatment. (with permission of Prof. Dr. Mark Whiteley) adat arr6l, milyen betegek ¢s
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mely erek kezelésében optimalis a mddszer és melyik
betegcsoport esetében nem alkalmas, bar ebben az évtizedes
endovénas tapasztalat sokat segit (3-4. abra).

Kovetkeztetés

Mivel egy teljesen non-invaziv médszerr6l van szo, a
nagy intenzitasi fokuszalt ultrahanggal torténd kezelés
jelentheti a kovetkezd nagy attorést a visszértagulatok,
vénas fekélyek és mas vénas refluxszal jaro betegségek
kezelésében. Az endovénas kezelésekhez hasonloan a HIFU
technologia is tovabb fejlodik. Nem kérdéses, hogy mind
az eszkoz, mind annak hasznalata gyorsan javul a klinikai
tapasztalatoknak megfelelden.
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HISTORIA

Az érmetszéstol az elektro-coaptive ériosszeolvasztasig

Az érsebészeti miveletek torténetének 6sszefoglalasa

V. rész

Elektrocoaptive éregyesités, kombinalt eljarasok

DR. BARTOS GABOR, DR. BIHARI IMRE, MARTOS VERONIKA,
DR. JAMBOR GYULA, DR. MARKOVICS GABRIELLA

8. Elektrocoaptive éregyesités: Az elektromos aram
sebészi felhasznalasi lehetdségének ismerete a XIX. szazad
végére nyulik vissza. Az elektromos aramot elsésorban
elektromos késként az é16 szovetek vagasara, ill. a kiserek
lumenének elzarasara, vérzéscsillapitasra hasznaltak. Ennek
eléréséhez kb. 10 ezer ciklus/sec frekvencia sziikséges,
amely coagulatiot hoz 1étre, de izom-6sszehizodast nem
okoz. Ebben az esetben elektrocoagulatior6l beszéliink.
Az erek elzarasa ugy is lehetséges, hogy az érfalat
Osszeolvasztjak: ez az elektromos bipolaris érésszeolvasztas
(Electro Bipolar Vessel Sealing, EBVS). Ennek 1ényege,
hogy a bipolaris eszkdzbe fogott, 6sszenyomott két érszélre
raadjak az aramot, az altala keltett elektromagneses hullam
energetizalja az érfalban 1év6 elektronokat, amelyek
energiajukat h6 formajaban adjak le. Ez a h6 megolvasztja
az érfal kollagén és elasztikus elemeit, s az érfalak
Osszetapadnak. A magas frekvencidju aram hatasara,
Iényegében ugyanazok a folyamatok jatszodnak le, mint azt
mar a lézeres éregyesitésnél ismertettiik. Kezdetben csak
maximum 3 mm atmérdji ercket, majd az eljaras
fejlesztésével késobb akar 7 mm-esnél tagabb ereket is el
tudtak zarni. Ezt a témat sokoldaltian vizsgaltak, igy
pl. Wyatt 2014-ben megvédett PhD disszertaciojaban (157)
és kozleményében (158).

Ugy is lehetséges a magas frekvenciaja aram keltette
hével torténd érfal Gsszeolvasztas, hogy az ér lumene nyitva
marad. Ezt nevezik elektrocoaptive éregyesitésnek, amely
igy elvben az érvarrat alternativ modszere lehet. Ezt az

3 ¥ : 5= = ‘.“ i
100. abra. 10 mm-es longitudinalis
aortotomia forrasztasi helye belilrol.

21 napos eset.
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101. abra. Az el6bbi eset kiilsé
nézete.

eljarast Sigel és mtsai tobb kozleményben (159,160,161),
el6szor 1962-ben (159) irtak le. A mddszert ezek alapjan,
nagyon leegyszerisitve ismertetjik.

A szerzok félszaznal nagyobb szami kutyan végezték
kisérleteiket: az artéridk koziil a hasi aortan, az arteria
carotison, a femoralison, a vénak koziil a vena cava
inferioron. Hosszanti bemetszéseket, ill. porto-cavalis
anastomosisokat egyesitettek, amelyeket egy évig terjed6en
megfigyeltek. Osszehasonlité célzattal az emlitett ereken
érvarratokat is végeztek. Elészor az érdsszeolvasztas
elkészitési modjat irtak le: mind az arteriotomiaknal, mind
a venotomiaknal az érszéleket csipesszel egyeztették
(kiforditottak), majd kozvetleniil e hely mellett a masik
kézben tartott, ugyancsak mindkét érszélt Osszefogo
electrocoaptald eszkozzel az érszéleket megragadtak és
Ennek hatasara az érszélek dsszeolvadtak. Ezt mindaddig
folytattak, amig a szdban forgd érrészlet egyesitése
teljes hosszaban el nem késziilt. Ha sziikségesnek
latszott, tobbszor is megismételték ezt a miiveletet. Ezutan
a véraramot meginditva, az egyesités hermetikus voltat,
ill. szilardsagat szemrevételezéssel vizsgaltak. Az
érosszeforrasztas makroszkopos eredményét néhany abran
szemléltetjikk (100-106. dbra).

Az osszeforrasztast kovetd histologiai valtozasok: az
érfalrészlet kollagén és elasztikus elemei a magas ho
hatasara megolvadnak, deformalddnak, de nagyjabol
megtartjak eredeti szerkezetiiket. Ugyanott a sejtes elemek

Dog #480, 1. V. Cava, 35 days [REsE.
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102. abra. Vena cava inferioron ejtett
hosszanti venotomia forrasztasi helye
beliilrél. 35 napos eset.
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Dog #1480, 1. V. Cava, 35 daysf

kiviilrdl nézve. A jelzo az
Osszeolvasztas helyén lathato,
kicsit kiemelked6 peremre mutat.

[t

106. abra. Kinagyitott
részlet az elébbi abrabol.
A nyil a kiforditott érszélek
Osszeolvasztasa
kovetkeztében keletkezett
peremre mutat. Lathato
még a 180°-ban behelyezett
két iranyoltés egyikének
csomoja

107. abra. Aortotomia utani
szovettani kép az
Osszeolvasztas utani korai
id6szakban.

pusztuldsa lathatd. Ahol még nagyobb volt a hdhatas, ott az
emlitett elemek amorf koagulumma olvadtak dssze. Ennél
is nagyobb hohatasnal mar carbonisatio keletkezett.
Az Gsszeolvasztott teriiletbe napokon beliil elkezd6dott az
érsarjak, s velik a rostos kotdszovet bendvése, amig
az egész teriilet kollagén rostos kotdszovetté alakult at.
Az elasztikus rostok nem regeneralodtak. Az atépiilés par
hetet vett igénybe, de az 11j szovetek érése tobb honapig
tartott (107-109. dbra).

A kisérletek tobbsége sikeres volt. A sikertelen eseteknél
leggyakrabban a varrat rupturaja kovetkezett be, még az
elsd, ill. néhany nap utan. Emellett thrombosis, szikiilet,
deformaci6é is eléfordult, valamint alaneurysmak is

110. abra. Az elektrocoaptiv
egyesitésre hasznalt eszkoz

nyitott allapotban. 111. abra. Ultrahang kép

az anatomiai situsrol.
Anyil az eszkdzre mutat a
perforans véna kozelében.
RA radialis artéria,
MYV vena mediana cubiti.
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104. abra. 49 napos porto-cavalis
shunt képe a vena cava belso
felszinérol.

(L R e PRl P i [
105. abra. Az el6z6 abran szerepld
készitmény képe kiviilrol.

109. abra. Femoralis
arteriotomia 0sszeolvasztasi
helye, kés6i idoszakban.

by

108. abra. Carotis
arteriotomiaja utani allapot

az intermedier idészakban. A nyilak kozott érett,
A nyilak kozott a bendtt, rostdus kollagén
érdus, rostos kotészovet. ko6tdszovet.

megjelentek. Minél vastagabb volt az érfal, ill. minél
hosszabb az egyesitendé érseb, annal tobb kudarc,
vagy szovodmény fordult el6. Mindezek f6 oka az

volt, hogy még nem taldltdk meg az optimalis
egyesitéshez  sziikséges,  megfeleld  elektromos
paramétereket. Megemlitjik, hogy a modszerrel
megkiséreltek eret érprotézissel is egyesiteni, de
sikertelentil.

Fontos, hogy az elektrocoaptiv éregyesitéssel

kapcsolatos kisérletek a makroszkdpos nagysagrendbe
tartozo ereken torténtek. Microvascularis nagysagrendben
végzett ilyen kisérletes munkat nem talaltunk.

Az eljaras eldnyei lényegében ugyanazok, mint
amelyeket a ragasztasos, ill. a lézeres éregyesitésnél
felsoroltunk. Az eljaras f6 hatranya, hogy a korai
posztoperativ idGszakban az Osszeolvasztas szakitasi
szilardsaga gyonge.

112. abra. Az A-V fistula
keresztmetszetben.

113. abra. Az A-V fistula
hosszmetszetben.
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Emberi  alkalmazasroél
sz016 kozléseket haemodialy-
sis fistula készitése soran
{ talaltunk. Hull és munkatar-
sai 2017-ben irtak le percutan
anastomosis-készitd mod-
szeriiket (162). Az éregyesi-
tésre szigonyt utanzo, nyeles,
szigetelt eszkdzt hasznaltak
(110. abra), amelynek a
hegye nyithato-zarhato volt.
Ezt ultrahang vezérléssel iranyitottak az alkar fels6
harmadaba, az artéria radialis koézelébe (/11. dbra).
Az eszkdzzel atszurtak mind az arteria radialis, mind pedig
a perforans véna falat. Ekkor zartak az eszkozt, s ezzel a két
érfal szorosan egymas mellé keriilt. Raadtak a
nagyfrekvenciaju valtdoaramot. Ennek hatasara az érfalak
atégtek, az érszélek Osszeolvadtak, létrejott az A-V
communicatio (//2-114. abra).

114. abra. Az A-V fistula
color Doppler képe.

8a. Radidfrekvencids éregyesités: A magas frekvenciaju
valtoaram mellett a radiofrekvencias hullamok is teljesen
hasonlo hatast gyakorolnak az érfalra. Radiohullamok
keltette hyperthermiarol szol6 els6 leirast 1983-bol talaltunk
(163). A radidhullamok altal az ereken okozott
makroszkopos és finomszoveti vizsgalatokrdl Barry és

munkatarsai irtak 1989-es tanulmanyukban (164).
Ballonkatéteres  kisérletes  Osszeolvasztasokat, 1ill.
angioplasticakat végeztek kutyak artéria carotisan
(115. abra).

A radidfrekvencias hullamok emberi szervezetre
gyakorolt hatasarol, ill. orvosi felhasznalasukrol

Matay 2002-ben irt értékes hazai kozleményt (165).
Haemodialysis fistulak készitésére nagyon szellemes és
igazan mostani szazadunkba ill6 radiofrekvencias
érosszeolvasztasos modszert Rajan és mtsai 2015-ben
alkottak (166,167). A felkarrol indulva, specialis,
magnesezett katétereket vezettek az artéria és a vena
ulnarisba. A magnetizalt katéterek segitségével az erek
szorosan egymas mellé keriiltek, ekkor a vénas
katéterben elhelyezett elektrodot eléemelték és

117. abra. A két mag-

FRSEBESZETI MUVELETEK V.

118. abra. A katé-

radidfrekvencids hullimokat 7
bocsatottak  ki. Az igy | @
keletkezett hd hatasara a két
ér fala kis teriileten atégett,
ill. &sszeolvadt. A katéterek
kihuizésa utan, az A-V fistu-
lan keresztiil rogton megin-
dult a keringés. Ezutan a
vena brachialisba még szii-
kit6 spiralt helyeztek a vér-
aram feltorlasztasara, ill.
annak a feliiletes vénak felé
terelésére. Mindezzel a kar
tobb részén, két tivel végez-
heté hemodialysis behatolasi
kaput hoztak Iétre. Mod-
szeriikket vazlatos &brasoron mutatjuk be. Errdl az
éregyesitésrél magyar kozlést nem talaltunk.

Az elektrocoaptive éregyesités még szintén nem
tekinthetd bevalt, elfogadott eljarasnak.

115. abra. Specialis ballon-
katéterrel készitett radio-
frekvencias carotis
Osszeolvasztas szovettan képe.
A nyilak a korabbi lumen
helyét, az M betli pedig a
viszonylag ép mediat mutatja.

9. Kombinalt eljardsok: A felsorolt sok lehetdség
birtokaban az egyes modszereket kombinaltak is. A kiilfoldi
irodalomban erre mar kb. 50 évvel ezel6tt is volt példa.
Szemléltetésként bemutatunk két ilyen mitétet. Ezeken
kiviil még nagyon sok kombinalt modszert irtak le,
de ezeket tovabb nem részletezziik.

9a. Erragasztis és lézer kombindcidja: A kovetkezd
leirasban ismertetett eljaras még a 1ézeres érosszeolvasztas
feltalalasa elott Yahr, Strully és Hurwitt alkotasaként
sziiletett (168) 1964-ben, akik mar akkor alkalmaztak
lézert  kisérletes  érosszekottetés  elkészitéséhez.
Ok monomer 2-methyl-cyanoacrylattal, az ismert
Histoacryl Blue Eastman 910 szdvetragasztoval side-to-side
Osszeragasztottak az ereket, nyitva hagyva a donor
ér végét. Ezen vezették be a rézszulfat, ill. mas
esetben a neodymium lézer fejét, és atégették az
Osszeragasztott érfalakat, igy készitve el az end-to-side
anastomosist (/24. abra). Végil zartdk a
szabad érvéget.

116. abra. A tervezett 119. abra. Aradio-  120. abra. A katéterek
fistula helye. nesezett katéter az terek munkanyilasa  frekvencids érossze- eltavolitdsa utan a
arteria és vena ulnaris-  egymas felé forditva.  olvasztas pillanata. vér dramlasa, az A-V
ban. Munkanyilasuk a A vénas katéterben fistulan keresztiil
tervezett A-V fistula 1évé elektroda (a azonnal megindul.

magassagaban.

fehér nyil mutat ra)

kiemelt helyzetben.
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COLL BASILIC VEIN

BRACHIAL VEIN. CEPHALIC VEIN

ULNAR VEIN PERFORATOR
FISTULA

ULNAR ARTERY

121. abra. Az elkésziilt A-V fistula
rajza a kitagult feliiletes vénakkal.

i
a.
A ragasatis .
L -
/ o

c.
< g‘?}’\\ d

124. abra. Histoacryl Blue szovet-
ragaszoval Osszetapasztott erek
kozott 1ézerrel készitett side —to-side
anastomosis.

9b. A gyiirii, a kézi varrat és a lézer kombinaldsa:
Mindezt Langer €s munkatarsai 2008-ban megjelent
kozleménye alapjan, emberen végzett, agyi aneurysma
mitét kapcsan mutatjuk be (169). Extracranialis donor
artériabol véna transplantatumot vezettek az agyfelszini
fogadé artéridhoz. El6szor kézi varrattal elkészitették a
centralis anastomosist, mint azt a kovetkez6 képsor a
tovabbiakban Iépésenként jol szemlélteti (125-129. abra).

A fenti moddszerekhez hasonldé modon késziilt
érosszekottetésrol szolo hazai kozleményt nem talaltunk.

Utoszo

A most véget ért, otrészes kozlésiink tulajdonképpen
érsebészeti miitéttan-torténeti munka. Benne megprobaltuk
Osszefoglalni a legdsibb, legegyszeriibb érmiitéti eljarastol,
az érmetszéstol elindulva, az érsebészet miivelését lehetévé
tevo alapvetd miitét, az érvarrat felfedezéséig az érsebészeti
miitéttan fejlodését. Kozben teltek az évszazadok, s csak a
huszadik szazadban jott 1étre az érsebészet, kb. az 1950-es

127. abra. A felgytrtizott
véna végét csomos
oltésekkel a fogado artéria

oldalahoz varrjak.

126. abra. A gytriit csomas
oltésekkel a grafthoz
rogzitik.
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122. abra. A radiofrekvencias
I Osszeolvasztassal készitett A-V
e shunt angiographias képe.

125. abra. A véna graft perférias
végére szovetbarat fémgyiiriit huiznak,
majd az érvéget visszahajtjak.

123. abra. Sz¢ép radidfrekvencias A-V
fistula nyilas, az arteria ulnaris fel6l
nézve, emberi explantatumon.

években. Azt kdvetden viszont, egészen
napjainkig, a fejlédés kaprazatos volt. Ma
viszont, mint egyik korabbi kozlésiinkben
mar emlitettiik, ismét ujabb korszakvaltas
idészakaban  éliink, amelyben a
hagyomanyos  érsebészet tere és
jelent6sége csokken.

Visszatérve az érvarratra,
munkankban megprobaltuk bemutatni az
éregyesités  fejlédésének tovabbi utjait, amelyek
meghaladtak az egyszer(i varrat kereteit. Ezek egy része ma
mar elfogadott, masik része még kisérleti stadiumban van.
Ezek, sikeres tovabbfejlesztésiik esetén, még komoly
szerepet kaphatnak foként a microvascularis sebészetben.
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129. abra. A graft oldal-
sebének zarasa utan
elinditjak a keringést.

128. abra. A véna oldalat

megnyitva bevezetik a 1ézer

fejét és atégetik a fogado
artéria oldalat.
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MIERT ERDEMES...

Az ERBETETEGSEGEK, a mi lapunk!

A Magyar Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasag
szamos kivalo teljesitménnyel és értékkel biiszkél-
kedhet, amelyek koziil az egyik az Erbetegségek
c. folyoirat, - a mi lapunk! Mindenki megjelenik
benne, aki nekiink fontos, arrdél szol, amit mi
csinalunk, 6rzi kongresszusaink emlékét és tiszteleg
nagy elddeink eldtt. Immar tobb, mint 25 éve jelenik
meg, tanusitja szakmai aktivitasunkat.

A folyoiratokban megjelend
kozlések tovabbra is jelentds értéket képviselnek.
Fontosak a cikkek a killonb6zd nézetek
megismerésében, terjesztésében, a gyogyitas jobba
tételében. Ezen kiviil a személyes elomenetelnek is
bazisat képezik. Szerzdéink visszajelzése alapjan
tudjuk, hogy mindezen vonatkozasokban az
Erbetegségek jelents eldnyoket nyiit.

A lap ingyenes, ami széles olvasokdzonséget
jelent: folyoiratunk példanyszama 1000 és 1600
kozott valtozik, mig a szakfolydiratok tobbsége alig
szaz, legfeljebb néhany szaz példanyban keriil
kinyomtatasra. Lapunk a nagy példanyszammal sok,
régebb oOta megjelend lapot megeldzott. Masik
kiilonleges érték, hogy sokéves tartalma csaknem
teljes egészében felkeriilt a vilaghalora, tehat
mindez dijmentesen, jelszavak nélkiil olvashato
(www.erbetegsegek.com). Elérhetoség és az
olvasokozonség szélesitése vonatkozasaban magunk
moge utasitottunk tobb patinds folyoiratot. Tehat akit
az erek orvosi vonatkozasai érdekelnek, konnyebben
tudjak a mi lapunkat olvasni, mint az Orvosi
Hetilapot, a Magyar Sebészetet vagy a
Borgyogyaszati és Venereologiai Szemlét.

Mindezek a lehetéségek, az ismeretek egyszeriibb
terjedését, az uj eljarasok gyorsabb alkalmaz-
hatosagat, masok eredményeinek azonnali meg-
ismerhetéségét jelentik. Tovabba a konnyl
idézhetdség lehetoségét nyujtjak, ami a tudoméanyos
elémenetelnek csaknem olyan fontos feltétele, mint
az impact factor. A magyar nyelvi folyoiratokra nem
jellemzo az impact factor, tehat jelenleg inkabb az
idézhet6ség vonatkozasban jelentenek fontos
tényezot.

tudomanyos
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Nincs iitkozés az idegen nyelvli és az
Erbetegségekben torténd, magyar nyelvii un. méasod
kozlés kozott. Ha egy olyan hazai folyodiratban
szerepel a kozlemény, amelyik valamilyen
nemzetkozi adatbazisban szerepel, az valoban
lehetetlenné teszi az impact factoros lapban valo
masodkozlést. Ebbe a korbe az Erbetegségek nem
lépett be, tehat ez a kdtelem rank, a folyoiratunkban
publikalokra nem vonatkozik. Lapunk fontosnak
tartja, hogy az itthoniak is megismerhessék a
nemzetkdzi folyoiratokban megjelentetett, vagy
megjelenésre varo hazai publikaciokat. Koszonjik
mindazoknak, akik ezt mar megtették.

Folyoiratunk cikkeiben szakmai
tevékenységiinkrél, eredményeinkrdl informaljuk
azokat, akikkel ,,egy csonakban eveziink” tehat
belgyogyasz,  sebész, radiologus,  kutato,
gyogytornasz stb. kollégakra gondolunk. Ez t6bb
siki informaci6 aramlast jelent, €s segiti az
egyuttmiikodést. A specializalt, csak sebész, csak
belgyogyasz, csak radiologus stb. fokuszu
folyoiratok esetében az eredmények, ujdonsagok,
elképzelések eljuttatasa korlatozott. Ezzel szemben
lapunk széles olvasokozonsége eldsegiti a
mindennapi és tudomanyos egylittmikodést, a
teamek ¢és Dbetegutak  kiépitését, valamint
karbantartasat.

Fontos megemliteniink, hogy a lap szerepel a
Semmelweis Egyetem  Doktori  Iskoldjanak
publikaciora ajanlott folyodiratai kozott.

Fentiek alapjan tehat ugy gondoljuk érdemes
folyoiratunkat kovetni, hiszen igy értesiilhetiink a
hazai eredményekrol. Azok kéziratat varjuk, akik a
hazai, szakmai olvasokozonség szélesebb rétegét
célozzdk meg, kilfoldi kozlést is terveznek és
tudomanyos karrierjiiket is épiteni szeretnék.

Varjuk Ont olvasoink kozott, és
publikaciora szant munkéjat hozzank!

kiildje

Koszonettel,
Szerkeszté Bizottsag
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KONYVAJANLO

Hol tart ma a vascularis medicina?
Konyvajanlo

DR. BIHARI IMRE

Most jelent meg Az érgyogyaszat alapvonalai c. kdnyv
a Medicina kiad6 gondozasaban. Ez a hianypotlo, szakman-
kat, annak egyre kiforrottabb és sikeresebb eredményeit és
ujabb lehetdségeit bemutatd egyetemi tankdonyv nem
hagyhat6 sz6 nélkiil. Jelentds kiadvany, mind terjedelmét,
mind tartalmat, mind mindségét tekintve, tehat nem lehet
konnyen egy-egy odavetett mondattal elintézni.

Orom kézbe venni ezt a mér latszatra is gondosan
elkészitett kiadvanyt. A konyv jelentds méretli és sulyt,
hiszen a sok korkép és kezelés alapos kidolgozasahoz
terjedelem kell. De kezdjiik az elejérdl: a cimlap szép, szinei
illenek a konyv témdajahoz. A fedlap értheté okokbol
kemény, a kdnyv gyakori forgatasat és id6tallo hasznalatat
feltételezi.

Az els6 lapon a nemrég elhunyt, koztiszteletnek és
szeretetnek Orvendd Hiittl professzor néz vissza rank.
Feltehetden Semmelweishez kotédo rokonsaga emelte 6t a
hasonldan erre érdemes, elhunyt kollégak elé.

Kitiing otlet volt, egy mindent feliilird érték és vonzd
erd, a vilag egyik legelismertebb érsebészének, Gloviczki
professzornak az Elészava. Ez ugyanis azt sugallja, hogy
egy vagy tobb részlet az 6 szellemében, jovahagyasaval,
egyetértésével, vagy a téle tanultak alapjan keriilt a
konyvbe. Ez minden kételyt eloszlat, és az 0sszes eddigi,
hazai, hasonl6 témaju kiadvany f6l¢, nemzetkdzi szintre
emeli a munkat.

A mu 6sszesen 615 oldal terjedelmil, a 28 témakoron
belill 64 fejezetet, 265 abrat, 49 tablazatot és szamos, szo-
vegen beliili felsorolast tartalmaz. A kivalasztott betliforma
és méret a szoveget jol olvashatova teszi. Nincsenek
figyelemfelhivo hangsulyok, délt- vagy vastagbetiis
kiemelések, helyette minden fejezet végén osszefoglalas
emeli ki a legfontosabb, kikritalyosodott gondolatokat.

Egy szakirassal és szerkesztéssel foglalkozo kollégaban,
szamos gondolat fogalmazddik meg, amelyeket az
alabbiakban olvashatnak.

A tankonyvet hazai egyetemeink egyiittmiikodése
hozta létre, négyen szerkesztették, koziliik nyilvan Sotonyi
Péter professzor adta meg az alap koncepciot. A szerzok
61-en vannak, csak a felsorolasuk 4 oldalt tesz ki.
Tudva azt, hogy a gydgyitas, az oktatas és a magyar nyelvii
irds harom kiilon szakma, felmerill a kérdés: van-e
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hazankban annyi érsebész, angioldgus és angioradiologus,
akik egyrészt a rajuk osztott résztémaban megfelelden
nagy szakmai tapasztalattal rendelkeznek, masrészt
sok éves oktatéi multjuk van, és mar annyi magyar
publikéciot tudnak maguk mogott, hogy rajuk lehet bizni
egy ¢évekre, talan egy évtizedre szo6lé hazai tananyag
lefektetését? Dicséretes, hogy a szerkesztok taladltak

ilyeneket!
Elismerést érdemel hazank két kiemelkedd, nemrég
elhunyt szaktekintélyének, nemzetkozileg elismert

tudosanak, Monos Emil és Tasnadi Géza professzoroknak a
szerzOk kozotti emlitése. Nyilvan a megfelel fejezetek az
0 szellemiségiiket sugarozzak.
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A kiadvany orszagos szintii elfogadasra, medikusok,
szakvizsgara késziil6 orvosok, tovabba a szakmat mar
miveld, de egy-egy mindennapi kérdésben valaszt varo
kollégak részére késziilt. Egyértelmiick a sokszerzds konyv
elényei - mindenki tudott a raosztott, koriilhatarolt részre
koncentralni, és azt jol kidolgozni. Ugyanakkor nem
lehetett konnyl az ismétlések elkeriilése és a szinvonal
egységesitése.

Jol lathatéan ez egy egyetemi tankdnyv, amelyben
szigoru és érthetd rend uralkodik, még akkor is, ha nem
egyetlen egyetem, hanem az orszag tobb egyetemének és
korhazanak vezetd szakemberei allitottik dssze. Erdeme a
munkanak, hogy néhany fejezet szerzdje, az altala megirt
téma hazai, elismert zaszlovivoje. Dicséretes, hogy vannak,
olyan, még kelléen nem ismert oktatok, akiknek ez a kdnyv
adott alkalmat a bemutatkozasra, és kaptak meg a lehetdsé-
get, hogy megjelenjenek a széles szakmai szintéren.
A szinvonal garancidjat részben az adja, hogy szerzo-
parosokat, teameket hoztak létre, masrészt nyilvan a
szerkesztok aktiv tevékenysége alakitotta a szinvonalat, és
vallalta a feleldsséget. A konyv végén targymutatd segiti
azokat, akik lexikon-szertien kivanjak hasznalni a mivet.
A konyvet feliiték az olvasast megakasztd roviditések
5 oldalas jegyzékét a konyv végén talaljak. Tanulaskor az
acronymek kdvetkeznek a szovegbdl, az folyamatosan jol
kovethetd.

Az egyes fejezetek oldalszamai a tartalomhoz jol illesz-
kednek, inkabb rovidek, ritkan terjengdsek, inkabb vissza-
fogottak, vagyis elegend6é hosszisaguak a mondanivalo
szinvonalas kifejtéséhez. Szakmai alapossaga elsGsorban a
szakorvosi, gyakran még azt is meghalado szintre lett beallitva.
Néhany fejezeten érzédik a betegkapcsolatbol vagy a kezelés
technikajanak gyakorlatabdl adodo egyéni tapasztalat, maskor
inkabb az irodalmi &sszefoglalo jelleg dominal. Egyébként a
szoveg olvasmanyos, érthetd, jo stilust, egységes. Elismerden
kell szolnunk arrol is, hogy sajtohibaval nem is talalkoztunk.

A szoveget az abrak és tablazatok jol kiegészitik.
Az érgyogyaszat tilnyomo tobbsége képekkel és rajzokkal
jol illusztralhato, ezek tobbségiikben jol kivalasztottak és
szemléletesek, kis méretiik ellenére altalaban érthetdek,
beldliik akar még tobb is elkelt volna.

A tankdnyvekben megszoktunk néhany oldalas torténeti
visszatekintést a hazai és nemzetkdzi 0ttérok érdemeinek
ismertetésével. Honnan-hova jutott ez a tudomany, milyen
problémak, tévutak nehezitették a fejlodést, és milyen
szerepet jatszottak hazai nagyjaink a mai, legeredménye-
sebbnek tekintett szemlélet 1étrehozasaban. Ezt a fejezetet
kevés konyv hagyja el, hiszen igy is szeretné fokozni a
kezddk, adott targy iranti lelkesitését. A kdnyvben csak a
4. fejezet elején talalhatunk egy rovid, bar kétségtelentil
kitlin6en megirt érsebészet torténeti szakaszt. Jelen esetben,
amikor az Erbetegségek hasabjain Bartos és mtsai, mind a
hazai szaktekintélyek érdemeit, mind a technikak fejlédését
szamos kiadvanyban évszazadokat fellelve, a maganyos
kisérletezo6ktdl az intézményesitett centrumokig végig
kovették, ez kevésbé hianyolhato. Ezen kiviil a nem is olyan
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régen megjelent, MAET 50 éves jubileumi kiadvanyaban
is részletes ismertetést talalunk az egyes hazai centrumok
kialakulasarol és betegellato szerepérdl (5). Azt se feled;iik,
hogy most a hazai érgyogyaszat torténetnek nem éppen
legviragzobb korszakaban vagyunk, ugy is mondhatjuk, a
fiatalokat ezzel most nem igazan lehet lelkesiteni.

A konyv tartalmanak legfébb érdeme az érgyogydszat
egységes targyalasa, tudatositva, hogy a kiilonbdz6 szakmak
ugyanazt a betegséget és ugyanazt a beteget kezelik. Az érse-
bészet elismertsége hazankban, tobbi érrel foglalkozo
tarsszakmainal kiemeltebb volt, itt azonban a helyére kertilt,
demonstralva azt, hogy megfelel6 diagnosztika és belgyogya-
szati kezelés, intervencids beavatkozas, valamint gondozas
nélkiil az érbetegellatas nem tud igazan sikeres lenni.

Ez a tankonyv tehat mélto folytatdsa az akkor
kiilonlegességnek szamitdo Nemes-Soltész altal irt Er-
sebészeti vezérfonalnak (1980)(1), Mesko-Farsang-
Pécsvarady: Belgyogyaszati angiologianak (1999)(2), az
Acsady-Nemes altal irt Az érsebészet tankdnyvének
(2001)(3) vagy az Acsady-féle Az érbetegségek klinikai és
mtéttani atlaszanak (2005, 2017)(4).

A jelen Osszeallitas tilmegy az el6dok altal kijeldlt
témakorokon és nagyon helyesen, vallalkozik a hatar-
terliletek targyalasara, mint pl. az onkoldgiai, sebkezelési,
hasi compartment vagy akar a sugarvédelmi problémak
kifejtésére. S6t még egy-egy, kitlinéen megirt, tjraélesztéssel
¢és irodalomkutatassal foglalkozo fejezetet is tartalmaz.
Ez utobbiak értékesek és hasznosak, minden tankonyvben
ott lenne a helyiik, de mas szakkdnyvekben nem szoktak
benne lenni.

Evtizedek 6ta a vénas betegségek kérdéskorével foglal-
kozva, igazolhato, hogy az ide tartozé fejezetek kitlinéen
vannak megirva, alig lehet egy-egy témat, az adott keretek
kozott jobban megfogalmazni. Egyetlen olyan fejezet
emlithet6 (19.1), amelyben talan a sajat régebbi és ijabb
felméréseink tiikrében némi nézetkiilonbséget lehet talalni.
Most ugyanis a varicositas miitét utani recidivainak okair6l
készitink egy pontrendszert, vagyis azt igyeksziink
megmutatni, melyik tényezének mekkora stlya van a
kitjulasban. Ez sokban egybe vag a varicositas megjelené-
sének okaival, ill. epidemioldgiai megfontolasokkal és a
tiinetek, valamint a panaszok értékelésével. Ennek alapjan
tehat nemcsak e fejezet szerzéjével, de mas, nemzetkozileg
elismert phlebologusokkal sem mindenben értenénk egyet.

Kevésbé hangsulyos a szamos, tartalmi érték mellett,
de a recenzensnek mégiscsak szemet szur, hogy a hivatko-
zasokon belill a hazai kozlések szegényesen jelennek meg.
Ez egy olyan alkalom, amikor a jelen kdnyvon taltekintd
gondolatokat lehet megfogalmazni. A fejezetek alapjaul
szolgalo Osszes hivatkozas felsorolasa nyilvan jelentsen
megnovelte volna a konyv terjedelmét, a fontosabbak
kiemelése jol érthetd allaspontot képvisel. A takarékos hazai
idézet azt a félrevezetd képet sugallja, mintha hazankban
az érgydgyaszat gyerekcipOben jarna és a magyar angiolo-
gia és érsebészet bizonyos témakban csak a kiilfoldi
tapasztalatokra épitene (megjegyzés: egyes fejezetekben
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valoban észlelhetd a szerzd hazai irodalom ismeretének
hianya). Ezen kiviil fontos azt is tudni, hogy az itthoni
kollégak inkabb magyar nyelven olvasnak, mint angolul,
tehat a tovabbi érdeklddés kielégitését neheziti a hazai
cikkek mellézése. A magyar nyelvii kozlemények eldnye az
allando idéhiannyal kiizd6 kollégak szamara, a gyorsabb
attekinthetGség és olvashatdsag. A kdnyvben szerzéként
szerepld, még kevésbé ismert kollégak egy-egy kozlemé-
nyének megjelentetése, szakmai multjuk bizonyitékaként,
bemutathatna jartassagukat, igy erGsitené iranyukba a
bizalmat. Mutatva ezzel, miért pont az 6 megfogalmaza-
saban és értékelésében ismerhetjiilk meg az adott témat.

Ami viszont elgondolkoztato, ismét a jelen konyvon
tultekintve, hogy a hazai kézlemények emlitése elismeri és
tamogatja a magyar érgyogydszatot, vagyis a mi tapaszta-
lataink értékét, publikacioinkat és konyveinket, akar a jelen
tankonyv magyar kiadasanak értelmét is igazolva! A hazai
szakirodalom idézésében jelentds, eddig talan meg nem
fogalmazott ellentét huzodik: tobben vannak, akik kizarolag
a kilfoldi, vagy angol nyelvii cikkeket idézik, mig
néhanyan, igy az Erbetegségek is igyekszik a hazai
szakirodalmat tdmogatni, és minél tobb, arra érdemes
itthoni hivatkozast felvonultatni. Folyoiratunk esetében a
Legjobb Publikacio dijazasaban csak az részesiilhet,
aki kozleményében legalabb két hazai hivatkozast emlit.
A helyzet itt természetesen nem ennyire dramai, hiszen egy,
a tartalmat nem érinté kérdésre tértiink ki, amelyben szo
sincs a hazai szerzok elutasitasardl, de egy jo alkalom arra,
hogy a fentiek szerint elgondolkozzunk egy meghatarozo
konyv dsszeallitasanak nehézségein.

Néhany kritikai gondolat, amelyek talan csak
véleménykiilonbséget jelentenck, és semmiképpen sem
elitéeléek - mutatva, hogy a kritika ir6janak jobbitd
szandékai vannak. A 147. oldalon kezd6dé Vénas beteg-
ségek c. fejezet értékes gondolatokat tartalmazo, jelentds,
személyes tapasztalaton alapuld, jol megirt rész, azonban
ez a nagyvénak kezelésérdl szol, tehat ennek inkabb ezt a
cimet lehetett volna adni. Hasonldan, a 161. oldalon 1év0,
szintén Vénas betegségek c. fejezetnek inkabb a varicositas
kezelése cimet, hiszen els6sorban errdl szol (ez egyben
onkritika is). A veréérbetegségek nevezéktana c. fejezet
miért keriilt az Extracranialis cerebrovascularis betegségek
cimszo ala (175. oldal)?

Kétségteleniil korszer(i a konyv, és nem rohato fel,
de az idé még e munka megirdsa kozben is haladt. Nem
kertiltek bele pl. a Covid fert6zés kapcsan felmeriilé
vascularis szovédmények (Erbetegségek 2021/1. szam) (5)
vagy a CEAP osztalyozas egy éven beliil megjelent ujabb
modositasai (Erbetegségek 2020/3. szam) (6).

Zarszoként annyit kell kinyilatkoztatni, hogy e munka
valddi értéket teremtett, méltod kdvetdje a korabbi, hasonlo
célu, mérfoldkoveknek szamitd konyveknek. Stlytalanok a
fenti megjegyzések a konyv egészének érdemei mellett.
Kiemelkedd értéke a hazai egyetemek egyiittmiikddése,
az alaptudomanyok, a diagnosztika, a belgyogyaszati,
valamint az endovénas terapia és sebészet, tovabba a
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gondozas egyiittes megjelentetése. Mas szempontbol tgy is
mondhatjuk, ma ennyit tudunk az érgyogyaszatrol,
amelyben a siker alapja a team munka. Nem tudjuk, a konyv
értékeinek létrehozasabol ki milyen mértékben vette ki
részet, milyen aranyban a szerzoket, szerkesztoket vagy
éppen a kiadot illeti a dicséret. Gratulalunk tehat
mindenkinek, akik e kdnyv létrehozasan faradoztak, kitind
¢és hasznos munkat végeztek!
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KONGRESSZUSOK

Kongresszusok — rendezvények

Felhivjuk kedves olvasdink figyelmét, hogy a koronavirus jarviany miatt,

szamos kongresszus idopontja megvaltozott, vagy a rendezvényt torolték.

Ugyanakkor tobb meeting internetes formaban, akar idében elhtizodéan, heteken keresztiil tart.

Igyekeztiink a legfrissebb kozlések alapjan ésszeallitani az alabbi listat,

ennek ellenére tévedések eléfordulhatnak, javasoljuk idében ellenérizzék az informaciékat.

Balkan Vénas Forum rendezésében,
Veno-Lymphatikus keringési elégtelenséggel
foglalkoz6 webinarium.

2021. aprilis 8-an 13.00 CET.

Honlap: www.vwinfoundation.com/vw

Virtualis Vénas Symposium.

2021. aprilis 15-17.

Honlap: www.venous-symposium.com
Email: info@venous-symposium.com

Charing Cross Szimpo6zium.
2021. aprilis 19-22. London, Egyesiilt Kiralysag
Honlap: www.cxsymposium.com

Parizsi Endovascularis Aorta Kurzus (PEAC).

2021. majus 14-20. Marie Lannelongue hospital,

Le Plessis-Robinson, Franciaorszag.

Honlap: www.divine-id.com,
www.critical-issue-congress.com

Email: hmarty@divine-id.com

»Karéliai Fehér Ejszakék” 4 napos,
phlebolégiai témaja hajéut.

2021. majus 19-22.

Honlap: www.konfercekarelia.org
Email: venous@onlinereg.ru

Vezet6 Innovativ Vascularis Képzés (LIVE) hybrid

meeting.
2021. junius 10-12. Tessaloniki, Goérogorszag
Honlap: www.live2021.gr

Orosz Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasag
36. Kongresszusa.

2021. junius 18-22. Kazan, Oroszorszag
Honlap: www.angiolsurgery.org

Eurépai Vénas Férum 21. Evenkénti Kongresszusa,

On-line formaban.

2021. junius 24-26.

Honlap: www.europeanvenousforum.org
Email: admin@europeanvenousforum.org
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Ersebészeti Tarsasag (SVS) Eves Meeting.
2021. augusztus 18-21. San Diego, USA
Honlap: www.vascular.org

Cardiovascularis és Interventionalis Radiologiai
Europai Tarsasag (CIRSE) Eves 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. Evenkénti Kongresszusa.
2021. szeptember 28-oktober 1. Belfast, Eszak-frorszag
Honlap: www.esvs.org

Paris Vascular Insights.

2021. oktober 21-23. Parizs, Franciaorszag,
Palais Brongiart

Honlap: www.parisvascularinsights.com

Nemzetkozi Phlebologiai Unié Vilagkongresszusa.
2021. oktober 25-31. Isztanbul, Térokorszag
Honlap: www.uip-phlebology.org

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

MAET 2022. évi Kongresszusa. Balatonfiired.
2022. majusra halasztva.
Honlap: www.angiologia.hu

Erfejlédési rendellenességének

Nemzetkozi Tarsasaganak 23. Kongresszusa.
2022. majus 10-13. Vancouver, Canada.
Honlap: www.issva.org

Email: info@issva.org

Erbetegségek, XXVIIL évfolyam 1. szam, 2021/1.
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Invited Lecturer:

rofessor Peter Gloviczki, USA
Title: “The Best Vein Cateis the Only Vein Care to be
Friday 25 June 2021 at 1200 (GMT)

Www.europeanvenousforum.org



detralex

Nemzetkozileg elismert,
nagyfoku hatekonysag'®

kronikus véenas elégtelenségben és aranyéerbetegsegben

MPFF — Flavonoid komplex
az atfogo venavedelemert
es komplett hatasert®
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detralex:500.,

BS2ARON ¢ mikronizal Tawonoid frakcio

Aranyeres krizis kezelésére
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* y— A hatalyos Alkalmazasi eldiras teljes szovegét megtalalja az Orszagos Gyogyszerészeti és
Elelmezés-egészségiigyi Intézet honlapjan (www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/).
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