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AKTUALIS

A veralvadas valtozasai

COVID-19 megbetegedésben

DR. GADO KLARA'2, MARKOVICS DORINAZ,
VIRAG ANDREAZ, DR. VAJDA ZOLTAN?, DR. DOMJAN GYULA'?

'Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Egészségtudoményi Klinikai Tanszék

?Altalanos Orvostudoményi Kar, Geriatriai Klinika és ApOldbtudOIndIlyl Kézpont, Budapest

3Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Laboratériumi Medicina Intézet, Budapest

Osszefoglalas

A tromboembdlids esemény gyakori a kozepes és
stlyos COVID-19 betegségben. Az elmiilt idészakban
tobb olyan esetrdl is beszamoltak, mely soran megfelel6
alvadasgatlé  kezelésben részesiilo betegek is
tromboembdlids szovodményt szenvedtek el az infekcio
soran. Ugyancsak ismertté valt, hogy Kklinikailag
tiinetszegény COVID-esetekben is gyakran kialakul
radiolégiailag is igazolhaté trombotikus elvaltozas a
tiidoben. Nagy jelentdoséget tulajdonitunk a betegek
kezelése soran a megfelel6 alvadasgatlasnak, illetve azon
paraméterek meghatarozasanak, amelyek segitségiinkre
lehetnek az alvadas aktivitadsanak megitélésében.

Kulesszavak: COVID-19, thrombosis, antikoagulans
kezelés, tiidoembdlia

Summary

CHANGES OF BLOOD COAGULATION IN
COVID-19 DISEASE

Thromboembolic events are common among
severe and moderately ill COVID-19 patients.
There are several reports on thromboembolic
complications of COVID-patients under proper
anticoagulant treatment. Thrombotic pulmonary
events are also frequent in clinically symptomless
cases. Appropriate anticoagulant treatment has a
high significance as well as of those parameters
that can help us to assess the activation of the
coagulation system.

Keywords: COVID-19, thrombosis, anti-
coagulant treatment, pulmonary embolism

Bevezetes

A tromboembolias esemény gyakori silyos COVID-19
megbetegedésben. A mortalitassal szorosan Osszefiigg a
korhazi felvételkor regisztralt véralvadasi zavar, mely az
emelkedett D-dimer ¢és fibrinogénszinttel, megnyult
protrombinidével, csokkent plazminogénszinttel és
alacsony trombocitaszammal jellemezhetd. Nagyon fontos,
hogy a trombodzis-kockazatot felmérjiilk a korhazba
torténd felvételkor, mert ennek alapjan donthetiink a
tromboprofilaxis, illetve a kezelés mértékérdl. A korai
diagnézis alapvetd, ¢és ebben a gondos differencial
diagnosztikanak nagy jelentésége van. Nem gy6zziik
hangsulyozni, hogy az antitrombotikus kezelésnek a
betegség teljes tartama soran, valamint a tromboprofilaxis
¢és az antitrombotikus kezelés folytatasa a hazabocsatast
kovetden is mérlegelendd.

A kinai Hupej tartomanyban, Vuhan varosaban 2019
6szén egy korabban nem ismert virus altal okozott betegség
jelent meg. A virus a SARS-CoV-2 (severe acute respiratory
syndrome coronavirus-2) elnevezést kapta, és feltehetden
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allatrol terjedve valt emberi megbetegedés okozodjava
(zoonosis).

A SARS-CoV-2 altal okozott megbetegedés, a
COVID-19 (coronavirus disease-19) néhany honap alatt az
egész vilagon elterjedt, mostanaig (2021. februar 22.) tobb,
mint 111 millié megbetegedést és 2,5 millid halalesetet
okozott (1). A betegség az esetek jelentds részében enyhe
lefolyasu, de kb. 5%-ban stlyos megbetegedés alakul ki.
Stlyos betegség riziko tényez6i kozott emlithetd az idds
kor, az obezitas, valamint a kronikus kardialis és pulmonalis
megbetegedések, ¢s a cukorbetegség is. Meg kell emliteni
azonban, hogy fiatalokon is varatlanul igen sulyos, akar
halalos koérforma is kialakulhat. A mutans virusok altal
okozott megbetegedésekkel kapcsolatos tapasztalatok
varhatdan tovabb arnyaljak majd a képet. A COVID-19-et
kivaltd virus nagy affinitdst mutat a tiiddszovethez,
tiildégyulladast okoz. A virus altal eléidézett immunologiai
reakcid, a citokinvihar (cytokine storm) stlyos szerv-
karosodasokhoz vezet. A patologiai ismeretek birtokaban a
sulyos betegek intenziv osztalyos ellatasa eredményesebbé
valt.
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1. abra. Trombozishoz vezetd intravacularis folyamat.

Fig. 1. Intravascular process results in thrombosis

A COVID-19 kapcsan a thromboembolias torténések
gyakoribb el6fordulasat észlelték még olyan esetekben is,
amikor a paciens tromboprofilaxisban részesiilt (2). Azok
kozott a COVID-betegek kozott, akiknél trombozis alakult
ki, lényegesen nagyobb volt a haldlozas (3). Az esetek
jelentds részében a trombdzis post mortem diagndzis, de a
boncolasok alacsony szama miatt, az eléfordulas valddi
mértékét nem ismerhetjiik (4).

Mind artérias, mind vénas thrombosis gyakrabban
fordul el6 COVID-19-ben (2). A véralvadasi rendszer
Osszetett modon valtozik meg. A  koagulacios
folyamatokban bekdvetkezett valtozasok alapvetden
fliggenek Ossze a citokinviharral és az altala okozott
mikrovaszkularis karosodassal.

A VERALVADAS VALTOZASAI COVID-19-BEN

A D-dimer meghatarozasaval, a diagnosztikaban €s a
terapiaban betoltott szerepével kapcsolatosan szamos
kozlemény olvashatd. Az emelkedett D-dimer klinikai
jelentoségének értékelése Osszetett feladat. Nemcsak az
abszolut értéket kell figyelembe venniink, hanem a valtozas
dinamikajat is. A magasabb D-dimer értékek a halalozas
szempontjabol  egyértelmlien nagyobb  kockazatot
jelentenek. Korhazban kezelt stlyos betegek esetében a
COVID-19-beteg 46,4%-anal talaltak korosan emelkedett
D-dimer-szintet. A D-dimer-szint szignifikansan magasabb
volt a sulyos betegeknél, az enyhe megbetegedésben
szenvedokhoz képest (5). A sulyos allapotban 1évé
COVID-19-betegek halalozasa gyakoribb volt, ha a korhazi
felvételkor emelkedett D-dimer értéket mértek (6).

Bar a D-dimer nem specifikus marker, negativ prediktiv
értéke igen nagynak bizonyult: az 1,0 pg/ml alatti kiindulasi
D-dimer értéknek vénas thromboembolia vonatkozasaban
90%, mig a tiidéemboliat tekintve 98% (7).

Ma mar szamos bizonyitékunk van arra, hogy a korhazi
felvételkor észlelt jelent6sen emelkedett D-dimer szint
(a normal érték 3-4-szerese), a megnyult protrombinidd, a
thrombocytopenia és az emelkedett fibrinogénszint a stlyos
betegség prediktorai (8). Az alvadasi paraméterek koros volta
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egyértelmiien a betegség kedvezotlen kimenetelét jelzi.

A D-dimer emelkedés magyarazata lehet, hogy az
infekcio altal kivaltott gyulladasos folyamat endothel-
aktivaciot eredményez, ami jelentds trombintermel6déshez
és korai fibrinolizishez vezet (9). Tovabbi magyarazatként
szolgalhat az alvadasi rendszer eltéréseire a hypoxaemia
okozta fokozott vérviszkozitas, valamint a hypoxia
indukalta transzkripcids faktorok termelddése. COVID-19
esetében egy tovabbi, specialis tényez0 a tiidében lokalisan
kialakulé6 mikrotrombusok megjelenése, melyek hiszto-
patologiai igazolasa alapjan fogalmazodott meg a fokalis
pulmonalis  tromboézis fogalma (focal pulmonary
thrombosis phenomenon) (10).

A fokozott alvadékonysag hatterében a trombin
termelésen tul az antifoszfolipid antitestek, az immun-
thrombocytopenidhoz kapcsolodd trombozis és a
SARS-CoV-2 altal indukalt trombocita-hiperreaktivitas is
szerepet jatszhatnak (11,12,13).

A gyulladas és a trombozis kapcsolatanak egyik nagyon
fontos tényezdje a COVID-19 kapcsan kialakuld endotél-
diszfunkcid. A szisztémas alvadékonysagfokozodas, a
thromboembolias szovodmények mellett a mikrocirkulacio
teriiletén helyileg képz6do alvadékok, a trombotikus
microangiopathia is jellemzéek a COVID-19-coagulo-
pathiara. Az ,endotheliopathianak” a szintén gyakori
cerebrovaszkularis keringési zavar ¢és szivinfarktus
kialakulasaban is szerepe van (14).

Covid-19 és a disszemindlt intravaszkularis koaguldcio

Tang és mtsai 183 beteg adatat dolgoztak fel, mely
szerint a betegségben elhunytak 71,4%-a esetében a
disszeminalt intravaszkularis koagulacio (DIC) diagnozisa
megallapithato volt (3). Ez arra utal, hogy a DIC a betegség
kés6i stadiumara jellemz6. Ez nem meglepd, hiszen ismert
tény, hogy a sepsis DIC-et okoz, igy azoknal a COVID-19-
betegeknél, akiknél sepsis alakul ki, DIC jelenlétét is
gyakrabban észlelhetjiik. A patomechanizmus megismerése
segitséget nyujtott az intenziv terapias kezelés
eredményeinek javulasaban.

Erbetegségek, XXVIIL évfolyam 2. szam, 2021/2.



Az American Society of Hematology (ASH)
megallapitasa szerint a COVID- 19-hez tarsulo
DIC némiképp eltér a klasszikus DIC-t6l,
amennyiben a thrombocytopenia kisebb mér-
téki, és nem latunk microangiopathiat sem (15).

Fontos a DIC korai felismerése.
A sepsis indukalta coagulopathia fogalmanak
bevezetése nagy elérelépést jelentett abban a
tekintetben, hogy a sepsisben kialakul6 alvadasi
zavar sulyossagat minél pontosabban meg
lehessen hatarozni. Ebben a betegségben az
egyes szervek funkciozavara, a protrombinidd,
valamint a trombocitaszam alapjan képzett
pontrendszer hasznalataval pontosithatdo a
DIC kritériumrendszere (16).

2 hetes

Covid-19 és a fibrinolizis

COVID-19-betegeknél az alvadasi rendszer
aktivaciojan, illetve az ennek kapcsan kialakuld
felhasznalodasos coagulopathian tal, a
fibrinolizis fokozddasa, a hiperfibrinolizis is
megfigyelhetd.

A fokozott mértéki fibrinolizis és a stlyos
lefolyasu COVID-19 kozotti Osszefiiggést
magyarazhatja az, hogy azokban a korképek-

A VERALVADAS VALTOZASAI

VTE riziké
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lgen

h
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v v
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ben, amelyek a COVID-19 sulyos lefolyasanak
kockazatat novelik (hypertonia, diabetes,

Antikoagulalas
nem indokolt

koszortér-betegség, kronikus — obstruktiv
tiidobetegség, kronikus vesebetegség), a
plazminogénszint emelkedett. A plazminogén a
fibrinolizis egyik kulcsfontossagl enzimje, aktivalodasat
kovetden a fibrin kisebb fragmentumokra hasad, 1étrejon-
nek a fibrindegradacios termékek (FDP), koztiik a D-dimer
is.

A plazmin ugyanakkor fokozza a SARS-CoV-2 virulen-
ciajat és patogenitasat azaltal, hogy a virus S-proteinjét
(spike protein, tiiskefehérje) hasitja, igy az S-protein
konnyebben tud kapcsolodni a human gazdasejt ACE2
receptorahoz, ezzel megkonnyiti a virus bekeriilését a sejtbe
(17). Ennek alapjan a plazmin nemcsak a betegség
sulyossagat jelz0 biomarker, hanem egyben uj terapias
célpont is lehet. A hiperfibrinolizis megakadalyozasa
céljabdl szamos proteazinhibitorral folytatnak klinikai
vizsgalatot (18).

A trombozis rizikofaktorai covid-19-ben

A sulyos, intenziv-terapias ellatast igénylé betegek
ismert tromboézis-kockazatot noveld tényezdin til (életkor,
immobilitas, 1égzési elégtelenség, mechanikus 1€legeztetés,
centralis vénas katéter) szamos egyéb, a COVID-19-hez
kapcsolodo kockazati faktor jarulhat hozza a trombdzis
kialakulasahoz, igy a stilyos hypoxaemia, a gyulladas és az
endotél-diszfunkcié (19).

Erbetegségek, XXVIIL évfolyam 2. szam, 2021/2.

2. abra. Thromboembolia megelézés algoritmusa.
Fig. 2. Algorithm for thromboembolism prevention

A betegseég klinikai megjelenése

A COVID-19 lefolyasa a tlinetmentes fertdzéstdl az igen
stulyos betegségen 4t a halalos kimenetelig terjed. Stlyossag
szerint harom kategoria kiilonithetd el (I) enyhe betegség:
tidégyulladas nélkiil, rendszerint felséléguti infekciod
tiinetei, 81%; (II) sulyos betegség: nehézlégzés, gyorsan
progredidld pulmonalis infiltratum, csokkent oxigén-
szaturacio, 14%; (III) kritikus allapoti beteg: 1égzési
elégtelenség, szeptikus sokk, sokszervi elégtelenség, 5% té-
nyez6a(20).

A betegséggel kapcsolatban k6zolt adatok értékelésekor
figyelembe kell venniink azt a tényt, hogy a fert6zottek tul-
nyomo tobbségének enyhe betegsége miatt, orvosi vizsga-
latra vagy korhazi felvételre nem kertil sor, ezért az ¢ adataik
nem szerepelnek azokban a kozleményekben, amelyekbdl a
COVID-19-cel kapcsolatos informaciokat szerezziik (20).

A TROMBOTIKUS SZOVODMENYEK
MEGELOZESE, KEZELESE
Laboratoriumi vizsgalatok

A COVID-19-ben szenvedd, koérhazi ellatast igénylo-

beteg felvételekor az alvadasi paraméterek laboratériumi
vizsgalata sziikséges. Igy meg kell hatarozni a D-dimer
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szintet, a protrombinidét, az aktivalt parcialis tromboplasz-
tinid6t (aPTI), a fibrinogénszintet és a trombocitaszamot.
Ezeknek a paramétereknek az idébeli valtozasa, elsdsorban
a D-dimer emelkedése (a koagulacié aktivacidjat jelzi),
valamint a fibrinogénszint €s a trombocitaszam csokkenése
(a DIC-t jelzi) nagyon fontos indikatora a folyamat
sulyosbodasanak. A gyulladasos paraméterek (C-reaktiv
protein, leukocitaszam, stlyos esetben proinflammatorikus
citokinek) vizsgalata szintén sziikséges (6,10). Az intenziv
osztalyon kezelt betegek alvadasi paramétereit szorosan
monitorozni kell.

Trombozis-kockdazat meghatarozas

A COVID-19 kapcsan a stilyos betegségben szenveddk-
nél jelentds aranyban alakulnak ki trombozissal jard
szovédmények. A koagulopatiaval egylitt jard6 megbetege-
dések esetében a halalozas is lényegesen nagyobb.
A trombozis kockazatanak megallapitasa, a varhatd stilyos
betegség minél korabbi eldrejelzése rendkiviil 1ényeges.
Fontos tehat a nagy trombozis-kockazatu betegek azonosi-
tasa.

A koérhazi felvételkor az alvadasi vizsgalatok mellett
(ezek adatait is felhasznalva) el kell végezniink a trombozis-
kockazat felmérését. Erre a célra tobb kockazatbecsld
modell (RAM) is rendelkezésiinkre all (Padua, Caprini,
Geneva, IMPROVE) (21). A jelenlegi ajanlasok szerint
a  korhazba  keriil6, nagy trombdzis-kockazath
betegeket tromboprofilaxisban kell részesiteni. Sajnos, a
mindennapi gyakorlat sokban eltér az ajanlasoktol
(22,23).

COVID-19-betegeknél a szokasos rizikotényezok
mellett egyéb faktorok jelenlétét is szamba kell venni.
A hypoxaemia, a gyulladas jelenléte mellett az alvadasi
rendszer aktivalodasat is fel kell mérniink. A D-dimer
nagyon hasznos paraméter ebbdl a szempontbdl. Mig az 1,0
pg/ml alatti D-dimer szint negativ prediktiv értéke
igen nagy (a trombozis kockazata alacsony), addig a
3,0 ug/ml feletti érték jelentds trombodzis-kockazatot
jelent, és ezért joval erélyesebb tromboprofilaxis
alkalmazasa sziikséges. Az International Society on
Thrombosis and Haemostasis (ISTH) javaslata alapjan
valamennyi, korhazi felvételre keriild COVID-19-beteg
gyogyszeres tromboprofilaxisban részesitendd(24).

A tromboprofilaxis modja

Kis molekulatomegii heparin (LMWH) a legmeg-
felelobb a trombodzis megel6zés céljara. Egyszer(,
biztonsagos, a dozis meghatarozasa nem igényel
laboratériumi  monitorozast. Tovabbi elénye, hogy
gyulladasgatld hatassal is rendelkezik, ¢és védohatast
gyakorol az endotelre (25). Nem frakcionalt heparin
(UFH) alkalmazasa veseelégtelenség esetén jon
szbba.
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Javasolt dozis LMWH adasa esetében

Bar nincs egységes ajanlas a javasolhaté dozisokat
illetéen, a legtobben a szokasosnal nagyobb dozist
tromboprofilaxist részesitik elényben (pl. enoxaparin, 0,5
mg/ttkg, naponta kétszer). Sokan a terapias dozis felét
ajanljak, naponta kétszer adott injekcidban. Obez
betegeknek ennél is nagyobb dozist javasolnak. A nagyon
stlyos, intenziv osztalyon kezelt betegek esetében a terapias
dozis alkalmazasara is sor keriilhet.

Mivel a korhazbol torténé hazabocsatast kdvetden a
trombozis-kockazat még tobb honapig emelkedett, érdemes
a tromboprofilaxist az elbocsatast kdvetden is folytatni.
Ilyenkor direkt oralis antikoagulans (DOAC) adasa is
elfogadhatdo, mindig az egyéni tényezOk gondos
mérlegelése ¢és a vérzés kockazatanak figyelembevétele
alapjan (26). Tekintettel arra, hogy jelentds koroki szerepiik
van az antifoszfolipid antitesteknek, jelenlétiik esetén
elétérbe keriilhet a K vitamin antagonistak alkalmazasa.

Bar jelenleg nem all rendelkezésiinkre megfelelden
elvégzett randomizalt, kellészamu beteg bevonasaval
végzett klinikai vizsgalat, igy egységes ajanldsra sem
hivatkozhatunk, mégis, magunk a svajci hematologus
tarsasag (Sweitzerische Gesellschaft fiir Hematologie)
ajanlasabol emelnénk ki néhany gondolatot, melyet
kovetenddnek tartunk (27):

- Minden, korhazban kezelt COVID- 19-beteget a
kockazati pontszamanak megfelelé mértéki gydgyszeres
tromboprofilaxisban kell részesiteni, amennyiben ez nem
ellenjavallt.

- A GFR 30 ml/perc/1,73 m? feletti értéke esetén LMWH
adasara van sziikség. A jelentds talsullyal rendelkezd
betegek esetében (100 kg folott) emelt dozis alkalmazando.

- A 30 ml/perc/1,73 m? alatti GFR-értékii betegeknek nem
frakcionalt heparint (UFH) kell adni naponta 2-3-szor
szubkutan, vagy intravénas formaban. A tulstlyos
betegek esetében (100 kg f616tt) nagyobb doézis adasa
megfontolando.

- A protrombin idd, D-dimer, fibrinogén, trombocitaszam,
laktat-dehidrogenaz (LDH), kreatinin, glutamat-
oxalecetsav-transzamindz ~ (GOT)  meghatarozasa
naponta, de legalabb hetente két-harom alkalommal is-
métlendd.

- Azoknal az intenziv osztalyon kezelt betegeknél,
akik sulyos gyulladas, maj- és veseelégtelenség jeleit
mutatjak, 1égzési elégtelenségiik van, jelentOsen
emelkedett a D-dimer-szintjiik, kdzepes vagy terapias
dozisi LMWH-kezelés adasa megfontolando, a vérzés
kockazatanak fiiggvényében.

- Heparin indukalta thrombocytopenia (HIT) fennallasara
kell gondolni, ha a trombocitaszam ingadozo, vagy ha
heparinrezisztencia jeleit észleljiik.

- Extrakorporalis membranoxigenizacio (ECMO) kezelés-
ben részesiilo betegeknél az anti-Xa aktivitast terapias
tartomanyba emeld dozisban nem frakcionalt heparin
alkalmazando.
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VENAK BETEGSEGE

Kronikus vénas-, lymphas elégtelenség

Kezelési javaslat 2021- ben

DR. DAROCZY JUDIT

Osszefoglalo

A vénas Keringési rendellenességet kiilonboz6
stilyossaggal, de mindig Kkiséri a nyirokkeringés
karosodasa kovetkeztében kialakul6é nyirokédéma is.
2017-ben, 2018-ban és 2020-ban is sor Kkeriilt a CEAP -
Klinikai (C) - Etiologiai E -Anatomiai (A) - Pato-
fiziologiai (P) osztalyozas médositisara. A valtoztatasok-
ban nem szerepel a klinikai gyakorlatban fontos
szerepet jatszo nyirokodéma bevonasa az osztalyozasba.
Nem Kkeriilt sor a krénikus vénas rendellenességek
klinikai megjelenését modositéo nyirokodémas tiinetek
leirasara. A kisér6 nyirokodéma szévédményei, mint a
nyirokfolyas, ulcus, papillomatosis, immundeficiencia,
és a szisztémas fertézések ellatasa, Kkiegészitik a
szakszerii sebkezelés iranyelvét is. Jelen munka a vénas-
lymphas elégtelenség Kklinikai tiineteit és a kezelési
javaslatokat foglalja 6ssze.

Kulesszavak:  vénas  Keringés,
lymphoedema, CEAP, krénikus sebek

nyirokkeringés,

Summary

CHRONIC VENOUS AND LYMPHATIC INSUFFICIENCY.
THERAPEUTIC RECOMMENDATIONS IN 2021.

Insufficient venous drainage is accompanied by
more or less serious lymphatic circulatory
disturbances and some lymphedema. The clinical
(C), etiological (E), anatomical (A) and
pathophysiological (P) classification (CEAP) has
been modified in 2017, 2018 and 2020.
Lymphoedema has an important role in our
clinical practice and in spite of that this was not
involved in this classification. Clinical appearance
of CVI modified by lymphoedema which is not
described in the CEAP. The guideline of
professional wound management is completed by
different complications of lymphoedema like
lymph leakage, ulcer, papillomatosis,
immundeficiency and general sepsis treatment.
This paper summarise the clinical signs of
venous-lymphatic insufficiency and gives
recommendations to their treatment.

Keywords: venous circulation. lymphatic circula-
tion, lymphoedema, CEAP, chronic wounds

Bevezetés

A kronikus sebek gyogyitasa vilagszerte sok megoldat-
lan kérdést vet fel. Az epidemiologiai felmérések mutatjak
a betegség gyakorisagat. Europaban a prevalencia 0,5-1,5%.
A nemgyogyuld sebek ellatdsa az otthonapolasban a
kezelési aktivitas 80%-at jelenti. A kronikus sebek ellatasa
a becsiilt adatok szerint az egészségiigyi ellatasra forditott
teljes koltség tobb, mint 3 %-a.

A kronikus vénas elégtelenség, az 1j CEAP osztalyozas
alapjan, valtozatos bértiinetekkel és fekély kialakulasaval
jar. A korjelzé bortiinetek a hemosziderin pigmentacio,
dermatosclerosis, atrophie blanche, ekcéma, és 6déma.
A phlebddéma, azaz a vénas keringési elégtelenséget kisérd
6déma fontos kisérétiinete a betegségnek.

Az osztalyozasban azonban a nyirokddéma nem keriil
megnevezésre. A nyirokddéma a nyirokrendszer elégtelen

Erbetegségek, XXVIIL évfolyam 2. szam, 2021/2.

1. kép. Kronikus vénas-
lymphas elégtelenség:
ujjbenyomatot tartd
nyirokddéma, detmato-
sclerosis, hemosziderin
pigmentacio, ciposzer lab
¢s boka, a labujjak tovében
csecsemorancok.

Fig. 1. Chronic venous-
lymphatic insufficiency:
pitting oedema,
dermatosclerosis,
haemosiderin pigmenta-
tion, loaf like foot and
ankle, baby wrinkles
at the base of toes.
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mikodésének a kovetkez-
ménye. A kotdszovetben fel-
szaporodott fehérjében-, és

zsirban gazdag folyadék
jellemzi, jol felismerhetd
\ klinikai tiinetekkel jar.

A kozlemény célja annak
bemutatasa, hogy a klinikai
 osztalyozasban a nyirok-
6déma tlinetei szerepelnek a
vénas elégtelenség jellegzetes
klinikai tiinete kozott. Ennek
a torekvésnek az elsédleges
célja, hogy a betegek kezelé-
sében a nyirokddéma kezelése
is szerepeljen. A kronikus

SRR vénas elégtelenség legsulyo-

2. kép. Corona phlebec-  g4p kovetkezménye a vénas

tatica, varikozitas fekély. Gyogyuldsa nem

Fig. 2. Corona phlebec-  yarhat6 a kisérd nyirokodéma
tatica, varicosity szakszer(i kezelése nélkiil.

A CEAP osztalyozas megujitasa

A vénas rendszer miikodési zavara bortiineteket okoz,
borgyulladas, dermatoscleosis, ekcéma, 6déma, fekély
alakulhat ki. A vénak kronikus elvaltozasainak a leirasara
hasznalt CEAP utmutatd modositasara idér6l idére sor
kertil. A klinikai osztalyozas valtoztatasa azért sziikséges,
mert a betegségre vonatkozo ismeretek és evidenciak
folyamatosan boviilnek. Az American Venous Forum
konferenciaja tobb alkalommal vezetett be valtoztatasokat
a vénas betegségek egységes terminologia-
janak ¢és a kezelési lehetdségek megujitasa-
nak céljabol. A 2004. évi valtoztatas
kiemelte a bérelvaltozasokat, a pigmentacio,
az ekcéma, az atrophie blanche, paraplanta-
ris phlebectasia és phlebodéma tiineteit,
de nem emlitették a nyirokodémat, mint
gyakori kisérotiinetet (1,2).

2008-ban tovabbi idészer(i kiegészitéssel
boviilt a vénas rendszer klinikai tiineteinek
a leirasa (3):

1. kronikus vénas rendellenesség (disorder) |
-morphologiai és funkcionalis elvaltoza-
sok, enyhe tiinetek,

2. kronikus vénas betegség (disease) -
hosszl ideje fennalld6 morphologiai és
finkcionalis elvaltozasok, panaszok,
kivizsgalas és kezelés sziikséges

3. kronikus vénas elégtelenség (insufficiency)
- elérehaladott tlineteket okozd vénas
betegség: phlebodéma, bortiinetek, fekély.
A 2018 évi valtoztatasok: a teleangicta-

siak kiilon megjelolése a térdhajlatban:

amelyek méretben és elhelyezkedésben kii-
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4. kép. Kronikus vénas elégtelenség,
atrophie blanche: fehér szin, atrophias
ham, voros szinll venula tagulatok, ulcus.
Fig. 4. Chronic venous insufficiency,
atrophie blance: white, atrophic
epidermis, red dilatations of venules,

l6nbdznek a corona
phlebectatica-tol.
A tlinetek leirasa
kozott a subcutan
szovetek 6démaja is
megjelenik.

2020 évi oszta-
lyozas: az anatomiai
nomenklatura  he-
lyett a patofiziolo-
giai elvaltozasokat
alkalmazza az el-
valtozasok osztalyo-
zéasaban (4).

A CEAP rend-
szer revizidja a
klinikai gyakorlat-
ban irdnymutato-
ként szolgal (5).

3. kép.Teleangiectasiak
a térdhajlatban
Fig. 3. Teleangiectasies
at the knee joint.

Kronikus vénds-lymphdas elégtelenség (insufficiency)

Krénikus vénas elégtelenség esetén a nyirokrendszer
tulterhelodik, mert a vénas pangas fokozza a nyirokrendszer
tulterhelodését, azaltal, hogy a vénak sem képesek maradék-
talanul elszallitani a visszerekben felgytilt vérmennyiséget,
ez a phlebodéma. Ennek kovetkeztében a szoveti nyirok-
folyadék ozmotikus nyomasa megnd, ezért a nyirokfolyadék
visszaszivasa a nyirokerekbe ugyancsak akadalyozott. Ez a
magyarazata, hogy a vénas elégtelenség valtozd mértékben,
de mindig egyiitt jar a nyirokddéma megjelenésével.

it \
5. kép. Kronikus
vénas-lymphas elégtelenség:
varikozitas, dermatosclerosis,
pigmentacio, nyirokddéma, ulcus.
Fig. 5. Chronic venous-lympha-
tic insufficiency: varicosity,
dermatosclerosis, pigmentation,
lymphoedema, ulcer.

ulcer.
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6. kép. Nyirokddéma klinikai tiinetei, labujjak:
Stemmer-féle pozitivitas.
Fig. 6. Clinical signs of lymphoedema, toes:
positive Stemmer-sign

Abban az esetben, amikor a vénak miikodési rendellenes-
sége vagy elégtelen miikodése egyiitt jar a nyirokerek
megbetegedésével akkor nyirokddéma is kiséri a vénak elégtelen
miikddését, azaz vends-lymphas elégtelenség 1ép fel. A nyiro-
kodéma a nyirokrendszer - nyirokerek és nyirokcsomok — elég-
telen miikodése kdvetkeztében alakul ki. A nyirokrendszer nem
képes a nyirokfolyadékot a szovetekbdl a nagy nyirokerekbe
szallitani, amelyek a nyirokfolyadékot a szivbe juttatjak.
A tlinetek oka a zsirban, és fehérjében gazdag szovetkozti
folyadék felszaporodasa az ereket kdoriilvevo kotoszovetben.

A klinikai tiinetek korjelzdek, ezért a vénas elégtelenség
¢és a nyirokddéma jellemzo klinikai tiinetei egyiittesen
jelentkeznek.

A krénikus vénds-lymphds elégtelenség =~
Jellegzetes klinikai tiinetei

Akronikus vénas elégtelenség a gyakor- | »
latban ,,mindig” egyiitt jar a nyirokddéma |/
kismértékii, vagy akar sulyosabb jelenlété-
vel. Vénas elégtelenségben tulterhelddik a
nyirokmiikddés is. A vénak elégtelen miiko-
dése miatt ugyanis a vénak transzport
funkciodja lecsokken. A szoveti ozmotikus
nyomas emelkedésével, elégtelenné valik a
nyirokerek miikddése, mert nem biztositott
a nyirokfolyadék bejutasa a nyirokerekbe.

A Klinikai tiinetek a kovetkezok:

- a vénas pangast boérgyulladas jellemzi
(1. keép)

- az ¢rintett végtag megvastagodott, tartja
az ujjbenyomatot, az ujjak tovében
csecsemorancok (1. kép)

- abelboka teriiletén corona phlebectatica,
a labszaron tagult visszerek (2. kep)

- teleangiectasiak a térdhajlatban (3. kép)

- vénas elégtelenség, atrophie blanche:
fehér szinii, atrophias ham, voros szint
venula tagulatok, feliiletes ulcus (4. kép)
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7. kép. Kronikus vénas-lymphas

elégtelenség: a dermatosclerosis €s a

nyirokddéma ,,pezsgosiiveg” alakot
alakit ki a labszaron.

Fig. 7. Chronic venous-lymphatic
insufficiency: dermatosclerosis and
lymphoedema ,, champagne-glass

shape in the leg.

- kronikus vénas elégtelenség, varikozitas, pigmentacio,
nyirokddéma, dermatosclerosis, ulcus (3. kép)

- a nyirokddémas labujjak bore feszes, nehezen ,,szedhetd
rancba”, ez a Stemmer-féle pozitivitas: a felemelt
bérredd szélesebb, mint az ellenoldali 6démamentes
labujjon (6. kép)

- a dermatosclerosis a nyirokddémas alsé végtagon
»pezsgbsiiveg” format hoz 1étre (7. kép)

A vénas elégtelenséghez tarsulo nyirokédéma klinikai
tiinetei

Stlyosabbak a klinikai tiinetek azokban az estekben,
amelyekben a vénas elégtelenséghez a nyirokerek koros,
elégtelen mikodése, azaz nyirokddéma is tarsul. A vénas
elégtelenség és a nyirokddéma klinikai tiinetei egyiitt
jelennek meg a nyirokddémas végtagon.

Vénas elégtelenség és nyirokddéma tarsulasa:

- a hemosziderin pigementacié ¢és atrophie blanche
tiineteihez tarsul a nyirokfolyas (8. kép)

- a nyirokerek elégtelen mikodése miatt a ham alatti
nyirokerekben tilnyomas alakul ki. Az 6blos nyirok-
urok, a lymphangiectasiak ,,felnyomjak” a felettiik 1évo
hamot, amelyek a bér felszinén holyagesaknak
latszanak (9. kép).

Seb kialakulasa kronikus vénas-lymphas elégtelenségben

Amennyiben a nyirokodémat nem kezelik, a pangd
nyirokfolyadék kovetkeztében a  ham fesziil, majd
»szétreped”, a nyirokfolyadék a bor felszinén megjelenik,

Lo

8. kép. Kronikus vénas-lymphas elég-
telenség: hemosziderin pigmentacio,
atrophie blanche, nyirokcsorgas,
ulcus.

Fig. 8. Chronic venous-lymphatic in-
sufficiency: haemosiderin pigmenta-
tion, atrophie blance, lymph leakage,
ulcer.
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és kialakul  a nyirokfolyds. A nyirokfolyadék a
sebvaladékkal vegyiilve maceralja hamot és seb alakul ki
(10. 11. kép). Ez a beteg szamara kinz6 diszkomfort érzést
jelent. A seben 1év6 kotszerek, a ruhazat és az agynemt is
atnedvesedik.

A feliiletes sebek szakszerii kezelés nélkiil mélyebbé
valnak, fert6z6dnek, a kronikus gyulladas allandosul.
A sebgyodgyulas elhuzodik, kronikus sebek keletkeznek,
nincs sebgyogyulas.

A kronikus bérsebek esetén a sebvaladék gyulladasos
mediatorokat, nagy mennyiségii matrix metalloproteasekat
(MMP-ase), hisztamint, reaktiv oxigén gyokoket
(ROS) tartalmaz, amelyek karositjdk a szoveteket.
A sebvaladékkal elegyes nyirokfolyadék maceralja a seb-
kornyéket és ez folyamatosan a seb megnagyobbodasat
eredményezi. Ez a magyarazata, hogy a sebeket kisérd
exsudatum és a nyirokfolyas a sebkezelésben nagy kihivast
jelent.

Azokban az esetekben, amelyekben a sebvaladékban
megnovekszik a viszkdzus, zsirban-, és fehérjében gazdag
nyirokfolyadék, szokvanyos nedvszivo  sebfeddk

alkalmazésa nem elégséges arra, hogy a seb koriili macera-
ciot, a seb novekedését megakadalyozzak. A szuper-
abszorbens ZetuvitPlus® nedvszivd parna sziikséges.

9. kép. Kronikus vénas-
lymphas elégtelenség,
lymphangiectasia:

a tagult nyirokerek a %
boérfelszinen holyagesak- |+ S
nak latszanak. '
Fig. 9. Chronic venous-
lymphatic insufficiency,
lymphangiectasy:
dilated lymphatics seem
bubbles on the surface
of the skin.
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A sebkezeld szakapolok munkdjat is megkonnyiti a
szuperabszorbens nedvszivd. A kotésvaltas akar harom
naponta is elegendd. Ezaltal koltséghatékony a szuper-
abszorbens sebfedd.

Ezekben az esetekben a nyirokddéma mentesit6 kezelés,
a rovid megnytlastt kompresszidés polyak szakszer(i
alkalmazasa nélkiilozhetetlen (12. kép).

A labszarseb kialakulasa a kronikus vénas-lymphas
elégtelenségben stlyos szovédmény. A kronikus sebek
ellatasa egészségligyi és 6konomiai megterhelést is jelent a
betegnek és az egészségligyi ellatorendszernek egyarant (6).
A kronikus sebek gyakran fertdzddnek. A fertdzott seb
szakszerl kezelése megakadalyozza szisztémas infekcio
kialakulasat, amely akar az életet is veszélyeztetd
korképhez (szepszis) vezethet (7).

A kezeletlen vénas-lymphas elégelenségben nem csak
sebek, hanem a nyirokodéma egyéb szovodményei is
kialakulhatnak. Gyakori a papillomatosis, ami a fehérjedus
nyirokfolyadék és a novekedési faktorok tulprodukcioja
miatt keletkezik. A novedékek a hamsejtek, kapillarisok,
kotészoveti rostok koros burjanzasabol alakul ki.
A papillomatosis ,,karfiolszeri” felszint kiilcsondz a bérnek.
A papillak kozott a baktériumok megtelepedése fokozza a
fertdzés veszélyét (13. kép).

10. kép. Kronikus vénas-lymphas
elégtelenség: gyulladt bor, 3-6 mm
nagysagu, attetszo, holyagszert
lymphangiectasiak.

Fig. 10. Chronic venous-lymphatic in-
sufficiency, inflammed skin, 3-6 mm
transparent, bubble-like lymphangiec-
tasies.

11. kép. Az el6z6 kép részlete: a lab-
szar alsd harmadaban 4,5x3,5 cm
nagysagu, 2-3 mm mély, lepedékes
alapu, éles széla fekély (2017.10.24).
Fig. 11. Detail of the former pictgure:
in the lower third of the leg 4.5x3.5
cm sized, 2-3 mm deep, coated ulcer
with sharp edges (2017.10.24).

12. kép. A seb begyogyult, hemoszi-
derin pigmentacio. A bokanal
lymphangiectasia (2018.04.29.).
Fig. 12. Wound is healed, haemoside-
rin pigmentation. Lymphangiectasia
at the ankle (2018.04.29.)
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A nyirokddéma mentesité kezelés a sebkezelés részét
kell hogy képezze. A rovid megnyulasu kompresszios
polyak szakszerl alkalmazasanak a megtanitasa a beteg
szamara nélkiilozhetetlen (/4. kép). Amennyiben a beteg
nem képes a polyazas onalld végrehajtasara, akkor azt a
hozzatartozoknak vagy az otthondpolonak kell végeznie.
A kompresszios polya és a sebgyogyulds, valamint a
mobilis nyirokfolyadék eltavozasa utan viselhetd
kompresszids harisnya. Rendszeres alkalmazasat a seb-
gyogyulas utan is fent kell tartani (/5. kép), a nyirok-
keringés folyamatos tamogatasa érdekében.

A vénas elégtelenséget kisérd nyirokédéma jelentdsége

A nyirokrendszer fontos szerepet jatszik a szervezet
folyadékhaztartasanak szabalyozasaban, a fehérjék és a
befolyasolasaban. A nyirokerek azaltal vesznek részt az
immunvalaszokban, hogy az antigént (pl. baktériumok)
prezentald sejteket a legkdzelebbi (loco-regionalis)
nyirokcsomoban szallitjak. A koérokozok a nyirokcsomok-
ban ,talalkoznak” azokkal a sejtekkel, amelyek

»prezentaljak” éket azoknak a fehérvérsejteknek, amelyek
ellenanyagot termelnek az adott korokozokkal szemben.
Az immunsejtek és az antitestek a nyirokcsomokbol az
efferens nyirokéren 1épnek ki és bejutnak a vérkeringésbe.

Ezt a folyamatot hivjak ,,immunsurveillance”-nak.
Az antigén prezentalo sejtek azaltal, hogy eljuttatjak a
kérokozok antigénjeit a lymphocytakhoz, az adaptiv

. . Bl 4 a L4 y

13. kép. Kronikus vénas-lymphas elégte-

lenség:"pezsgbsiiveg 1ab”, dermatosclero-
sis, pigmentacio, lymphangectasiak,
nyirokcsorgas, papillomatosis, ulcus.

Fig. 13. Chronic venous-lymphatic insuffi-

ciency: ,,champagne-glass ’-leg, derma-

tosclerosis, pigmentation,
lymphangiectasies, lymphleakage, papillo-
matosis, ulcer.
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14. kép. A kompresszios polya alkalma-
zasa. A kiegészité parnaval a henger alaku
labszar ,kialakitasanak™ a célja: a vénakra

¢és a nyirokerekre alkalmazott fokozott nyo-

mas egyenletes elosztasa.

Fig. 14. Usage of compression bandages.
The aim of applying an accessory compress
we configure a cylinder-like shape of the
leg so the compression on the veins and

immunitast szolgaljak: az immunsejtek (cellularis
immunitas), és a humoralis immunitas antitestjei elpusztit-
jak a korokozokat.

Az immunsurveillance kdvetkeztében az antigén altal
aktivalt effektor és a memory sejtek az efferens nyirok-
ercken keresztiil bejutnak a véraramba ¢s a gyulladasos
tertiletekre keriilnek, ahol kifejtik a mikrobakat pusztitd
hatasukat.

Nyirokodémaban az antigéneket prezental6 sejtek nem
jutnak be a nyirokddémas teriiletre, nem képesek informalni
az 0démafolyadékban rekedt fehévérsejteket, ezért nem
képzédnek immunologiailag aktiv T- és B lymphocytak.
Nem termelddnek antitestek, amelyek elpusztitanak a
koérokozd mikrobakat. A nyirokddémas végtagon ezért
lokalis immundeficiencia alakul ki (8). A baktériumok
felszaporodnak a nyirokfolyadékban és a szovetekben, ami
sulyos, szovodményes fert6zésekhez vezet.

A kronikus vénas elégtelenséget kiséré nyirokddéma
klinikai tiineteinek a felismerése fontos, mert az 6déma
mentesitd kezelésel megeldzhetdek a szisztémas fertdzések
kialakulasa.
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15. kép. Az 6démamentesitd
kezelés hatasara a mobilis
nyirokfolyadék kitirtilt.
Fig. 15. As an effect of
lymphdrainage treatment the
mobile lymph fluid could be
evacuated.

lymphatics is even.
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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.

Orosz Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasag
36. Kongresszusa.
2021. junius 18-22. Kazan, Oroszorszag

Honlap: www.angiolsurgery.org

Eurépai Vénas Féorum 21. Evenkénti Kongresszusa,
On-line formaban.

2021. junius 24-26.

Honlap: www.europeanvenousforum.org

Email: admin@europeanvenousforum.org

Ersebészeti Tarsasag (SVS) Eves Meeting.
2021. augusztus 18-21. San Diego, USA

Honlap: www.vascular.org

Magyar Orvosok Vilagtalalkozdja.
2021. augusztus 26-27. Budapest, MTA

Honlap: www.magyarorvostalalkozo.hu

16. Scleroterapia és Vénas Ablacio Kongresszus.
2021. szeptember 3-4. Bolonya, Olaszorszag.
Honlap: www.valet.it

Email: congresso@valet.it

Cardiovascularis és Interventionalis Radiologiai
Europai Tarsasag (CIRSE) Eves Kongresszusa.
2021. szeptember 25-29. Lisabon, Portugalia

Honlap: www.cirse.org/events/cirse202 1

European Society for Vascular Surgery (ESVS)
35th Hybrid Annual Meeting.

2021. szeptember 28-29. Rotterdam, Hollandia és on-
line.

Honlap: esvs.org/events/35th-annual-meeting-2021
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ESVS 35. Evenkénti Kongresszusa.
2021. szeptember 28-oktober 1. Belfast, Eszak-iror-
szag

Honlap: www.esvs.org

Paris Vascular Insights.
2021. oktdber 21-23. Parizs, Franciaorszag, Palais
Brongiart

Honlap: www.parisvascularinsights.com

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

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

Parizsi Endovascularis Aorta Kurzus (PEAC).
2021. december 10-16. Marie Lannelongue hospital,
Le Plessis-Robinson, Franciaorszag.

Honlap: www.divine-id.com, www.critical-issue-cong-
ress.com

Email: hmarty@divine-id.com

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
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DT ExRVenakdeyogyitoja

A Dr. Tex-Stand II. kompresszios fokozatu
orvosi gyogyharisnyak a 1ab vénas és nyirokrendszeri
r. ® | betegségeinek kezelése soran nélkiilozhetetlenek.

Az elastan szalak faradhatatlan és
Kompresszi(’s 0rVoSsL gyégjzharisnyaik kellemes rugalmassagot biztositanak
az orvosi eléirasoknak megfelelé

kompresszios értékek elérésében, és igy segitik

a lab ereiben a vérkeringést.

Jr. Tex-Stand kompresszios orvosi gyogyharisnya
ato labdagadassal jaro kifejezett visszértagulatok
i€nas elégtelenség kezelésére, terhesség ideje

Web: \VWW.-C' 1cali
WWW.gyogyharisnya.com
2i @medicaltex.eu

A Lympha-press legujabb otthoni hasznalatra fejlesztett
2x12 csatornas készuléke a Mini-press 960

Fix — 30 sec - ciklusidejii készulék, elsGsorban otthoni hasznélatra. Beallithatd nyomasérték 20-80 Hgmm.
Egyidejlileg két végtag kezelése lehetséges, a maximalis kezelési id6 90 perc. A masszirozo effektust a
végtagokra felhelyezett mandzsettak atlapolédao celldinak |épcsézetes felfujasa, nyomas megtartasa, majd
egyszerre torténd leengedése okozza. (Drendzs jellegli masszazs)

A késziilék sulya minddssze 3 kg. ezért egyszerien szallithato.
Adapter nélkul is 110-230 V feszliltségen alkalmazhato, alap-
felszerelés a tobbféle haldzati csatlakozo, igy kulféldi
utazaskor is egyszertien hasznalhato.

Kezelése nagyon egyszerli, a nyomast egy potméterrel
allithatjuk, a kezelési id6t az el6re programozott panelen
valaszthatjuk ki (15- 30- 45-60-90 perc).

Tovabbi informacidért keresse
a kizardlagos magyarorszagi forgalmazot:

Compri-Med Kft.
1062 Budapest Aradi u. 41.
tel/fax: 311-1883, mobil: +36-30/9493700
e-mail: batka22@t-online.hu



HISTORIA

. Kiilfoldre szakadt hazankfiai...”

Kiilfoldon él6, magyar szarmazasu,

érbetegségekkel foglalkozo kutatok és klinikusok

DR. BARTOS GABOR, DR. BIHARI IMRE

Korabban, szamos kozleményiinkben emlitést tettliink
azokrol az elédeinkrdl és kollégainkrol, akiket sorsuk
kilfoldre vitt, és ott lettek nevesek. Sokan itthon szerezték
meg tudasukat, s azutan tavoztak hazankbol. Akarhogyan
is volt, a magyar torténelem minden teriiletén jelentds
szerepiik volt kiilfoldre keriilt hazankfiainak. Ok,
munkajukkal, alkotasaikkal egyrészt gazdagitottak az
emberiség egyetemes kultarajat, masrészt nem megtagadva
magyar szarmazasukat, magyar mivoltukat, elismerést és
dics6séget hoztak nemcsak a befogad6 orszagnak, hanem
nekiink is. Ezen kiviil, legtobbjiik igyekezett segiteni az
itthon maradtakat, mind szellemi, mind pedig anyagi
vonatkozasban, és ebben a tekintetben az angiologia és az
érsebészet sem kivétel.

Jelen munkankban rdluk emlékeziink meg. Nagy
szamuk miatt képtelenség lenne valamennyiiiket felsorolni.
E helyen csak példaszerlien kiragadva, talan a leg-
nevesebbeket igyeksziink bemutatni, leginkabb a sziiletési
idérendhez tartva magunkat.

Gabor Nobl (Nobl Gabor, 1864-1938) borgyogyasz,
1864. oktdber 2.-an sziiletett Szombathelyen, majd Bécs
orvostarsadalmanak szeretett
¢és koztiszteletnek o6rvendo
dermatologusa lett (1. dbra).

Pesten a neves evangéli-
kus gimnaziumban érettségi-
zett, azutan Bécsben
iratkozott be az egyetemre, és
1888. marcius 10-én avattak
orvossa. Erdeklédése a
borbetegségek felé iranyult.
Hires honfitarsai, Prof. Lang
¢és Prof. Griinfeld osztalyain
nyerte el szakmai kiképzését.
Lang a lupus elismert tuddsa
volt, Nobl 1892-96 kozott az

1. abra. Gabor Nobl
(1864-1938).
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Allgemeines Krankenhaus II. sz. syphilis osztalyan mellette
dolgozott. Innen Griinfeld poliklinikai osztalyara keriilt,
ahol 1907-ig tevékenykedett. Kézben, 1903. januar 20-an
magantanarra nevezték ki, 1907-t6l pedig a Poliklinika I.
sz. Dermatologiai Osztalyanak vezetd fGorvosa lett.
1912. december 23-an rendkiviili professzorra Iéptették eld.

Igen termékeny ird volt, szakcikkeinek szdma meg-
kozeliti a kétszazat. Tanulmanyaiban a kor nagy probléma-
ival foglalkozott, els6sorban a nemi korokkal, a syphilissel
és a gonorrheaval. A szazadvégen Bécset ezek a bajok
pusztitottak. Nem maradt figyelmén kiviil a tuberculosis
sem.

Onalloan irott szakmunkai koziil az elsé mar 1901-ben
megjelent: ,,Pathologie der Blennorrhoischen und
Venerischen Lymphgefasserkrankungen”. A ,,Metastatische-
gonorrhoa Erkrankungen,, cimii dolgozatot a Finger
Jadassohn féle ,,Handbuch der Geschlechtskrankheiten”
nevli munkaban 1912-ben irta. Ott jelent meg a ,,Syphilis
des Rectums” c. dolgozata is.

Nobl munkassaganak kozéppontjaban azonban a
visszerek betegségei alltak. A XX. szazad elején a feliiletes
vénas pangast mar altalanosan elismert oki tényezonek
fogadtak el. Ez volt a varikézus szimptoma korszaka,
s ezen a téren Nobl Gabor az eurdpai dermatologia
szaktekintélyének szamitott. Osztalya a kilfoldi
dermatologusok ismert talalkozohelye lett. Uttoré konyve:
,Die Varikose Symptomenkomplex seine Grundlagen und
Behandlung,, cimen, 1910-ben jelent meg. 1932-es
utols6 munkajaban szintén err6l a témardl értekezik:
”Konservative Krampfaderbehandlung fiir praktische
Aerzte,,. Nobl sokat szerepelt a bécsi dermatologiai tarsasag
iilésein és eldadasain.

Noblnak szerepe volt a varicositas sclerotherdpias
kezelésének kezdeményezésében is. Kozleményt irt a
66% sz6locukrot tartalmazd Calorose nevl gyogyszerrol.
Propagalta a tomény cukor oldat scleroterapias alkalmaza-
sat. A tdmény cukrot egyébként még ma is hasznaljak.

41



A bécsi orvosi szervezetekben siirgette a szakorvosok
fizetésemelését és anyagi helyzetiik javitasat. O dolgozta ki
Prof. Stranskyval egyitt a szakorvosi kinevezés kritériu-
mait. Neve messze talterjedt a monarchia hatarain. Tiszte-
letbeli tagja volt a német, olasz, valamint a dan
dermatoldgiai tarsasagoknak.

Rendkiviil mivelt volt, szerette a zenét, jartas a histori-
aban és a mlivészetekben. Szerették kedves egyéniségét, hu-
morat. A németek ausztriai bevonuldsa utan néhany nappal,
1938. marcius 18-an, 73 éves koraban, feleségével egyiitt
ongyilkossaggal vetettek véget életiiknek (1-5).

Geza de Takats (Takats Géza, 1892-1985) a modern
érsebészet egyik kiemelkedd uttordje, 1892-ben sziiletett
Budapesten (2. dbra). Felmendi harom generacion keresztiil
orvosok, mégpedig szemészek voltak, igy igazi orvosdi-
nasztia sarja. Rola elmondhat6, hogy nagyszerii képességei
mellett, élete kivételesen szerencsésen alakult.

1910-t61 Budapesten jart egyetemre. Edesapja tanszék-
vezetd szemész professzor és orvoskari dékan volt, akit6l
rengeteg segitséget kapott ahhoz, hogy életpalyaja sikeresen
indulhasson. Harmadéves koraban egy évig Freiburgban a
Bresgau Egyetemen tanult, hallgatta a vilaghirti Aschoff
professzor korbonctani eldadasait.

Amikor kitort az I. vilaghaboru, katona lett. Az osztrdk-
magyar katonai egészségiigyi szolgalatban miikddott, elobb
az olasz, majd a balkani, ill. az orosz fronton, végiil féhad-
nagyi rangban szerelt le (iddben kicsit elére ugorva szem-
1¢ltetjiik, hogy az amerikai tarsadalom mennyire magaénak
tartotta 6t, hiszen az USA katonaorvosi 6rokségének kép-
taraban megtalalhatd Tukdts Géza osztrak egyenruhas f6-
hadnagyi képe, 3. dbra).

Haboruas ¢lményei hatasara dontdtte el, hogy szakitva a
csaladi hagyomannyal, sebész lesz. Diplomaja megszerzése
utan a budapesti I. sz. Sebészeti Klinikéra keriilt. Edesapja
segitségével elébb Koppenhagaban Rovsing professzor
mellett dolgozott, majd 1923-ban, Rockefeller-6sztondijat

2. abra. Geza de Takats (1892-1985).
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3. abra. Geza de Takats

kapott és Amerikaba utazhatott. Itt alkalma nyilt, hogy meg-
latogassa Cushing, Allen, Whipple és Frasier osztalyait. Ez-
utan a Mayo Klinika Kisérleti Laboratoriumaban
helyezkedett el. Itt ismerte meg Carol Beelert, aki hamaro-
san a felesége lett, és 62 évig ¢ltek egyiitt (4. dbra).

Eskiivé utan nem sokkal hazautaztak Magyarorszagra.
Takats Géza egy vidéki varosban kezdett praktizalni, de
nem talalta a helyét. A trianoni Magyarorszag légkore, a faj-
dalom, a hanyatlas, a kilatastalansag érzése arra az clhata-
rozasra juttatta, hogy véglegesen visszatérjenek Amerikaba,
és 1925-ben igy is tettek.

Ismét szerencséje volt, allast kapott a chicagdéi North-
Western University nemrég létesitett Ersebészeti Klinikajan,
ahol 1935-ig dolgozott. Itt 1930-ban megalapitotta vénas
klinikajat, amelyet 1934-ig vezetett. Itt végeztek egyebek
mellett scleroterapiat és kezeltek mélyvénas elégtelenséget is.

Az Illinois Egyetemre 1935-ben ment at, és periférids
keringési zavarokkal foglalkozo klinikat hozott létre, ahol
1961-ig dolgozott. E helyen a vénak mellett mar foglalkoz-
tak artérias és nyirokkeringési betegségekkel is. Erdekls-
dése sokoldalt volt: vénas betegségek, thrombosis,
fibrinolysis, lymphoedema, sympathectomia, aneurysmak,
érmalformaciok, érprotézisek, stb, mind kutatasainak tar-
gyai voltak. A kor szintjén kivalo interdisciplinaris team,
szamos fiziologus, belgydgyasz, ideggydgyasz és coagulo-
pathias szakember vette koriil. Komplex, non-invaziv labo-
ratoriumi vizsgaldo modszerekkel, mint plethysmographia,
ergometria, borhémérdzés, galvanos ellenallasmérés, stb.
dolgoztak.

1952-1954 kozott a St. Luke Hospital féorvosa is volt.
Karrierje a tovabbiakban is szerencsésen alakult. Az Illinois
Egyetemen 1952-ben sebész professzori kinevezést kapott.
Palyaja egyre magasabbra emelkedett. Szamos elékeld
szakmai tarsasag tagja, vagy tiszteletbeli tagja lett. Tobb
szakmai szervezet tisztségvisel6jévé valasztotta. A Society
of Vascular Surgery alapito tagja és hetedik elnéke lett,
1953-ban.

4. abra. De Takats és felesége.

L. vilaghaborus fényképe.
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De Takats mikodése idején sokat valtozott az
angiologia és az érsebészet. Az els6 idében az indirekt
sebészeti eljarasok terjedtek el, mint pl. a Raynaud
syndroma és a causalgia kezelésére a sympathectomia.
Ekkor még a hypertonia miitéti gyodgyitasa, a splanchnicu-
sok resectiojaval is napirenden volt. Abban az idében élt,
amikor az érsebészetet még negligaltak, lekicsinylették. Bar
6 nem volt a mai értelemben rekonstruktiv érsebész, de
donto szerepre volt e stadium elfogadtatasaban. Kezdetben
még drotbeszurasokkal igyekezett gydgyitani a hasi és a
mellkasi aneurysmakat. Mar 60 éves volt, amikor Dos
Santos kozolte a TEA-t. Raérzett azonban az 0j idék kdve-
telményeire. A szervezddo érsebészek biztatasara homolog
érbankot szervezett. A Chicago Artery Bank haroméves
fennallasa alatt 364 graftot iltettek be aneurysmas
betegekbe. Még aktiv koraban megélte az érprotézis
megsziiletésének és elterjedésének idejét. O elsésorban
helyzete, népszerlisége és ragyogd kapcsolatai révén tudott
a modern artérias érsebészet uttordjévé valni. Nyugdijba
vonuldsa utan emeritus professzor lett és tanitott az jjonnan
létesiilt Rush Medical School-ban.

Szakmai munkassaga, mint lattuk, sokoldalt volt.
De igazi, maradando érdemeket és az emberiség halajat
kivaltdo munkassagat a thrombo-embolidk teriiletén fejtette
ki. Mar palyaja elején foglalkozott az éppen azidotajt
felfedezett heparinnal. Ennek kapcsan egyre tobbet
vizsgalta a thrombo-embolia problematikajat, benne a
kiilonboz6 betegségek, de foképpen a sebészi beavatkoza-
sok thrombosis rizikojat. O irta le, hogy a sebészeti miitétek
utani thrombosis megelézésére legjobb gyogyszer a
heparin. Mivel az egyes betegek heparin érzékenysége nem
egyforma, kifejlesztette a heparin-tolerancia tesztet.
Foglalkozott a heparin taladagolasa ellen hatd protamin-
szulfattal, ill. annak alkalmazasi modjaval is. Igyekezett
megtalalni az adott beteg, ill. betegség esetén javasolt
legmegfeleldbb heparin adagolast. igy jutott el a miitéti
heparin profilaxis gondolatahoz. Ebben az is segitségére
volt, hogy rajott, hogy a heparin kis dézisban és subcutan
adagolva is hatasos a miitéti thrombosis megeldzésére. Bar
az 6 ideje Ota ez a kérdés sokat fejlodott, ¢ rakta le ennek
az cljarasnak az alapjait. Mindezzel hasonléoan korszak-
alkoto felfedezést tett az operalt betegek életének meg-
ovasaért, mint annak idején Semmelweiss a sziild nokert.

Irodalmi munkéssaga nagy ¢és jelentés. Elso
publikaciojat még 1923-ban, szemészetbdl, magyarul irta
,»Az exophtalmus okai és kezelése” cimen. A kovetkezd
50 évben 187 kozleményt irt. Téle szarmazik az elsd
amerikai érsebészeti konyv ,,Vascular Surgery” cimmel,
1959-bél.

Maganemberként is kellemes, szellemes, humoros,
vonzo egyéniségként ismerték. Chicago minden sebészének
baratja volt. Biztatta, timogatta a fiatalokat. Szépirodalmi
munkakat is irt. Ezek koziil a leghiresebb a ,,Breach of
etiquettes and other stories” (,,Az etikett megszegése és mas
torténetek™), amely érdekes, szellemes Onéletrajzszeri
munka (6-15).
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5. abra. Szentgyorgyi Albert (1893-1986).

Albert Szentgyorgyi (Szent-Gyorgyi Albert,
1893-1986) azon kevés Nobel-dijasaink kozé tartozik, akik
itthon éltek, amikor ezt a kitlintetést megkaptak (5. dbra).
Hires mondasa illik ra, és minden kutatéra: ,, Latni amit
mindenki 1at, és gondolni amit még nem gondolt senki!”

A Budapesti Tudomanyegyetem Orvostudomanyi Karan
tanult, ahol 1917-ben orvosi oklevelét megszerezte.
Az 1. Vilaghaboruban katonaorvosként vett részt, ahol életét
kockaztatva mentette a sebesiilteket, ezért Eziist Vitézségi
Eremmel tiintették ki. A habort borzalmaibol elege lett,
sajat magan ejtett karlovése miatt leszerelték. A habortiban
szerzett szOrnyl tapasztalatai egész életén at végigkisérték.
A haborat kovetden Pozsonyban, Pragaban, Berlinben,
Leidenben, Groningenben folytatott tanulmanyokat a
biologia, az élettan, a gyogyszertan, a bakteroldgia, majd a
fizikai-kémia terén. Ezt kovetéen a Cambridge-i
Egyetemen, F. G. Hopkins biokémia tanszékén megszerezte
masodik doktoratusat, ezattal kémiabdl, majd E. C. Kendall
tamogatasaval egy évig az Egyesiilt Allamokban dolgozott.
Magyarorszagra 1931-ben jott vissza Klebelsberg Kuno
kultuszminiszter hivasara, aki a trianoni elkeseredés
egyetlen kittjat az oktatas, tudomany, kultara fejlesztésében
talalta meg. Akinek pozitiv hatdsa még a II. Vilaghaboru,
sOt a ’48-as rendszervaltas utan is érezhetd volt. Szent-
Gydrgyi 1931-t61 1945- ig a Szegedi Tudomanyegyetem
orvosi vegyészeti intézetének professzora, egy periodusban

[—=—==

6. abra. Szentgyorgyi Albert 7. abra. Szentgyérgyi
atveszi a Nobel-dijat, 1937-ben. szobra Szegeden
az egyetem bejaratanal.
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rektora, majd 1945-47-ben a Budapesti Tudomanyegyetem
Orvostudomanyi Karanak biokémia professzora volt.

Az 1920-as évek végén Szent-Gydrgyi ismeretlen anya-
got talalt a mellékvesében. Megallapitotta Osszetételét
(CsHs0°) és hexuronsavnak nevezte el. Olyan novényi for-
rast keresett, melybdl nagyobb mennyiségben lehet kivonni
hexuronsavat. Erre a célra a szegedi paprika kivaloan meg-
felelt: 10 liter présnedvbdl 6,5 gramm hexuronsavat allitot-
tak eld. 1932-ben Szent-Gyorgyi — €s téle fiiggetlentil J.
Tillmans — a hexuronsavat azonositotta a C-vitaminnal. Ja-
vaslatara a hexuronsavat a skorbut elleni hatasara utalva
aszkorbinsavnak nevezték el. Szegeden a paprikabol
kiindul6 C-vitamin gyartas modszerét is kidolgoztak.
Az élettani-orvosi Nobel-dijat 1937-ben nyerte el (6. abra).

Szent-Gyorgyi fedezte fel els6ként a flavonoidokat is,
munkassaga itt kapcsolodik szorosabban az erek beteg-
ségeihez. 1936-ban a citrusfélék héjaban talalta meg ezt az
akkor még ismeretlen anyagot, ezért eldszor citrinnek
nevezte el. Eleinte a sarga novényi anyagokkal azonositot-
tak, innen szarmazik a flavonoid (flavus - sarga) elnevezés,
kés6bb kideriilt, hogy mas szinben is el6éfordulnak.
A novények sajat védelmiikre és talan szaporodasuk eld-
segitésére is termelik, hiszen a szinanyagok a rovarokat
vonzzak. Eszrevette, hogy jo hatéssal van az erek atereszté
képességének és a kapillarisok torékenységének csokken-
tésére és képes gatolni a C-vitamin elbomlasat is, tovabba
a C-vitaminnal egymdas hatasat erdsitik. P-vitaminnak
nevezte el, részben az erek permeabilitasara kifejtett hatasa
és talan a paprika miatt is. Ma mar tudjuk, hogy ez nem
egyetlen anyag, hanem hasonlé hatast, de kiilonb6zo
kémiai anyagok csoportja, amelyek a novényekben lelhetok
fel. Nem vitamin, hiszen hianya nem okoz egyértelmii
betegséget. A kapillarisokra, vénakra és nyirokerekre van
elény0ds hatasuk: csokkentik a permeabilitast, vagyis az
oedema hajlamot, tonusukat novelik, segitik a keringést,
csokkentik a gyulladast és rak ellenes védo hatasuk is van.
Antioxidans és minimalis antibiotikum szer(i hatasukat is
felfedezték. Az emberi szervezet szamara nehezen
emészthetd, nehezen szivodik fel.

Szent-Gyargyi aIl. Vilaghaboru alatt, kitlin6 angol kapcsola-
tait felhasznalva, probalt az un. kiugrasi kisérletben, vagyis a né-
metekkel vald szovetségi viszonybdl torténd szabadulasban,
aktivan részt venni. Isztambulban titkos diplomaciai targyalaso-
kat folytatott a Szovetségesekkel. Magyarorszag német meg-
szallasat kovetden elfogasara parancsot adtak ki.

1947 végén hagyta el az orszagot, és a Boston melletti
Woods Hole-ban telepedett le. 1962-ig az Egyesiilt Allamok
Izomkutaté Tudomanyos Intézete tengerbiologiai laborato-
riuménak igazgatoja volt. Elete utolso két évtizedét a rak-
kutatasnak szentelte.

Kedvelte a sportokat, gyakran jart kerékparral, szeretett
autot, motorbiciklit és replildgépet is vezetni.

Kapcsolatait Magyarorszaggal mindig fenntartotta,
az 1960-as évektdl rendszeresen hazalatogatott. 1986. oktober
22-én Woods Hole-ban hunyt el. Nevét a Szegedi Tudomany-
egyetem vette fel, ahol alakjat szobor is 6rzi (7. abra) (14-16).
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Emerick D. Szilagyi
(Szilagyi Dezs6é Imre,
1910-2009) az erdélyi Nagy-
karolyban sziiletett 1910-ben
(8. abra). Kozépiskolai ta-
nulmanyait a kolozsvari
Reformatus Kollégiumban
végezte. Ezutan beiratkozott
a Debreceni Orvostudomanyi
Egyetemre, késobb Parisban,
a Sorbonne-on folytatta
tanulmanyait. 1931-ben, Det-
roitban csatlakozott, id6koz-
ben Amerikaba kivandorolt
csaladjahoz. A University
Michigan School orvoskaran
1935-ben ,,cum laude” mindsitéssel nyert diplomat.
Postgradualis képzését Ann Arborban, az Egyetemi
Koérhazban kezdte. Két évet toltott sebészeten és két évet
patologian. Ezutan, 1939-ben keriilt a detroiti Henry Ford
Hospital-ba. Sebészeti gyakorlatat 1942-ben fejezte be.

Osztalyvezetd féorvosa McCure, aki tanitdmestere volt,
annyira magasra értékelte képességeit és tudasat, s annyira
megbizott benne, hogy haroméves rezidensi képzés utan
kineveztette a Ford Motor Company’s Rubber Plantation
orvosigazgatdjanak, a braziliai Amazon Valley-be, Paroba,
ahol & volt az egyetlen sebészorvos. Ez nemcsak a szaktuda-
saba vetett bizalom volt, hanem személyi és politikai is, hiszen
a hadban all6 Amerikaban altalaban nem bantak kesztytis kéz-
zel az ellenséges orszagokbol nemrégen bevandoroltakkal.
Kiilondsen nem szoktak kinevezni ¢ket a hadiipar egyik
fontos beszallitojahoz. Itt, a vilag hata mogott, elvagva szinte
minden kapcsolattdl, teljesen magara utalva kellett orvosi,
sebészi feladatait végeznie. 1942-1945 kozotti idészakban,
hatalmas gyakorlati tapasztalatot szerzett nemcsak a szorosan
vett sebészetben, hanem minden operativ szakagban. Sajat
szavaival mondva, szivet és agyat kivéve mindent operalt.

A Henry Ford Hospital-ba 1945-ben tért vissza, fényes
karrierje ekkor indult el. A ranglétran egyre feljebb Iépve, elobb
a Sebészeti Osztaly egyik részlegének vezetdje lett, majd
1966-ban dtvette az egész osztily vezetését (9. dbra).
Professzori rangot szerzett, az osztalyt 1975-ig iranyitotta, ami-
kor 36 évnyi ottani tevékenység utan osztalyvezetdi megbiza-
tasarol lemondott. Tovabbra is ott maradt, és egészen 1984-ig
még operalt. Ekkor 74 éves volt, de ezutan sem tétlenkedett.

M¢ég aktiv koraban is tagja, tisztségviseldje volt szamos
neves tarsasagnak. Palyafutasa soran oriasi tiszteletet vivott
ki, és nagyon sok magas elismerésben részesiilt, melyek fel-
sorolasa a jelen cikk kereteit meghaladna.

A Society of Vascular Surgery 37. elndkévé valasztotta.
DeBakey-vel és masokkal a Journal of Vascular Surgery
alapitoja és fészerkesztéje lett. Elete utolsd 20 évében is
részt vett a lap szerkesztésében, a kdzlemények lektorala-
saban. Jelentsen hozzajarult ahhoz, hogy e szaklap a vilag
egyik legrangosabb érsebészeti folyoirata lett. 2009-ben,
98 éves koraban halt meg.

8. abra. Emerick
D. Szilagyi (1910-2009).
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9. abra. Szilagyi, a Henry Ford Hospital
Sebészeti Osztaly féorvosa, kollégaival, 1969 koriil.

Szilagyi munkassaga hatalmas és sokrétii, mintegy 170
eredeti irasbeli kozlése volt. Tevékenysége az altalanos
sebészetben, pl. a pajzsmirigy és a pancreas vonatkozasaban
is jelentds. Feltétleniil megemlitend6 a sebészi fertozések
dltala bevezetett osztalyozasa, amelyet vilagszerte, széles
korben kovettek.

Koztudott, hogy az érsebészet volt f6 szakteriilete,
érdeklédése a Henry Ford Hospitalban fordult ebbe az
iranyba, amelynek egyik uttdréje lett. 1968-ban kiilon
részleget l1étesitett az érbetegek részére, amelyet 6 vezetett.
A tovabbiakban megkiséreljik felvazolni érsebészeti
tevékenységének legfontosabb eredményeit:

Els6ként az USA-ban, 1951-ben, AAA-t resecalt
homograft-beiiltéssel, szinte egyidében a francia Dubost,
elsének tartott matétével. 1952-ben, Michiganben,
ujabb ilyen miitétet végzett. Ugyancsak 6 végezte AAA-nal
az els6 aorta bifurcatio resectiot. Tehat a vilagelsok kozott
volt. Ugyancsak az elsék kozott [létesitett érbankot
1954-ben, a Michigani Egyetemen. 1958-ban elséként
végzett aortamitétet TV kozvetitéssel.

Nem szoktak hangsulyozni, de tudjuk, hogy jelentds
szerepe volt az érprotetika fejlesztésében is. A korabbiaktol
eltér6 szerkezeti —milianyag ¢Erpotlot  szerkesztett,
amelyet ,HELANCA” protézisnek nevezett. Ujitasanak
lényege, hogy a szott, porozus graft rugdszeriien
csavarodod, rugalmas polyester (Dacron) szalbol késziilt.
Ennek koszonhetéen az érpotldo csé rugalmasan
nyujthato és taguld lument lett, tovabba a mas tipusoknal
alkalmazott red6zés (crimping), az iziileti zonakban
kiilsé tamaszték nélkill is, megtoretés nélkiil hajlékony
volt (/0. dbra). Ezt egy philadelphiai szalaggyarban
készittette.

Alapvet6 klinikai, angiografias és patologiai vizsgala-
tokat végzett az artérias érpalyaba beiiltetett véna grafiok
késéi viselkedésérdl. Egyik ttordje volt az érrekonstrukcio
terd ald, az artéria popliteara és a labszari titGerekre vald
kiterjesztésének. Az altala bevezetett, innovativ anterio-
medialis feltarast szamosan kovették.

Szerkesztett rugalmas harisnyat is az also végtag
thrombdzis-védelme érdekében. Vizsgalta és osztalyozta a
végtagok arterio-venosus anomaliait, amelyekkel
kapcsolatban a konzervativ kezelés fontossagat hang-
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10. abra. Rugalmasan nyujthato HELANCA gratft.

sulyozta. 1968-ban részt vett az elsd, Detroiban végzett
allogén vesetranszplantacioban. 1971-ben ugyancsak részt
vett az els6, 7 éves leanykanal végzett kar replantatioban.

Nagy sulyt helyezett az érmiitétek dokumentalasdra,
valamint az operalt betegek gondos utankévetésére ¢s az
ellendrzések regisztralasara. E vonatkozasban megemli-
tendd, hogy u.n. Vascular Register-t Iétesitett 26000 operalt
érbeteg hosszt tavon Osszegylijtott adataibol. A preciz
dokumentacio és hosszu idejii megfigyelések alapjan, tobb,
ujszerii felismerés sziiletett. Ezek nem kizarolagosan az 6
eredeti gondolatai voltak, de tobb mas tekintélyes érsebész
tapasztalataval egyiitt altalanosan elfogadotta valtak.

Harom jelentés megallapitasat emeljiik ki:

1. Méar 1957-ben, az Archives of Sugery-ben kozolte
felismerését, hogy a homograftok sorsanak hosszuidejii
megfigyelése alapjan, nem szabad folytatni ¢ modszer
alkalmazasat. Ez a felismerés inditotta el kutaté munkajat
az uj érprotézisek iranyaba.

2. A ,Conrtribution of abdominal aortic aneurys-
mectomy to prolongation of life” cimi, 1966-ban,
az Annales of Surgery-ben kozolt publikacioja széles
korben idézett lett, melynek lényege, hogy a beteg életének
meghosszabbitasa érdekében a tiinetmentes hasi aorta
aneurysmat is meg kell operalni.

3. 1973-ban, az ugyancsak az elébb idézett lapban
foglalkozott a periférias érpotlassal is. Hangsulyozta, hogy
amig az aorto-iliacalis érszakaszon az érprotézis, a
lagyékhajlattol lefelé a labszarig az autolog vénas érpotlas
a valasztando eljaras.

Az érsebészeti oktatas is sziviigye volt. Az altala
Osszeallitott Vascular Surgical Fellowship Training Program
orszagszerte ismert lett.

Szilagyi nemcsak szarmazasa miatt tekintheté a magyar
érsebészet biiszkeségének, de konkrét segitséget is adott a
magyar érsebészeknek. 1972-1973-ban, Petri Gdabor
professzor kérésére, osztalyara befogadta Pepo Janost, aki
megtanulhatta az érsebészet alapjait. Alapvetd szerepe volt
tehat a szegedi érsebészet 1étrejottében. Mestere, példaképe
Gloviczki Péternek, aki ma a legnevesebb érsebészek
egyike a vilagon. Megemlitjiik azt is, hogy az 6tvenes évek
végén, a hatvanas évek elején az egyik szerzd (Bartos
Gabor) levelezés tjan személyes kapcsolatba keriilt vele,
amikor a magyar érprotézis létrehozasan dolgozott. Segitd
tanacsaival, munkai rendelkezésre bocsatasaval tamogatta
munkénkat.
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Szilagyit mar életében, vilagszerte hatalmas elismerés
¢s tisztelet dvezte. Halala utan egyike lett az érsebészet
legendainak. Szines életmiivét sajat maga is dsszefoglalta
onéletrajzi miivében, amelynek cime: ,,A brief account
of the long life of D. Emerick Szilagyi M.D.” (17-19).

Michael Foldi (Foldi
Mihaly, 1920-2018) Az angiolo-
gia harmadik, egyben legfiata-

labb szakaga - vagyis a
nyirokerek anatomiajanak,

cres

és betegségei gyogyitasanak
megismerése, a  huszadik
szazadban bontakozott ki. Ennek
a fiatal szakteriiletnek volt
,koronazatlan kiralya” Michael
Foldi (11. dbra). Biiszkék 11. abra. Michael Foldi
lehetlink arra, hogy bar az (1920-2018).
artérias és a vénas betegségek teriiletén is nemzetkozi hirti,
magyar szarmazasi nagysagaink voltak, de talan a
lymphologidban ért el legmagasabbra a magyar hirnév.

Féldi, de Takatshoz és Szilagyihoz hasonloan szintén
patriarka kort ért meg, hiszen 98 évet élt. Budapesten
sziiletett 1920-ban. A szegedi Magyar Kiralyi Horthy
Miklés Tudomanyegyetem Orvosi Karan végezte egyetemi
tanulmanyait. Mire ezek végére ért, Szeged is haborus
szinhellyé valt. Nem tudtuk kideriteni, hogy pontosan mikor
kapott orvosi diplomat. Azt viszont tudjuk, hogy mar
medikus koraban dijat nyert a BOTE palyazatan, amelyet
valamely szokatlan témaja tanulmany elkészitésére irtak ki.
Munkéja cime: ,,A vérplazma proteinjei” volt és 1939-ben
jelent meg.

A1I. Vilaghaboru befejezése utan, 1945 és 1961 kozott
a budapesti I.sz. Belklinikan Rusznyak Istvan professzor
munkatarsa lett. Rusznyak sokoldalt kutatd volt, aki az
oedema vizsgalata soran jott ra arra, hogy ennek klinikai
megjelenésében nagy jentdsége lehet a nyirokkeringésnek.
Féldi érdeklédése is ekkor fordult a nyirokkeringés felé,
amely addig elég elhanyagolt szakteriilet volt.

Harom kiemelkedd képességii kutato intenziv, kdzos
munkaja eredményeként, 1955-ben a Rusznydk-Féldi-Szabo
szerzOktol (12. abra) megjelent a nyirokkeringés

12. abra. Rusznyak Istvan
¢és Foldi Mihaly.
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13. abra. Foldi Etelka
¢és Foldi Mihaly.

felderitésének  egyik  meghatarozé  alapmunkaja,
., A nyirokkeringés élet- és kértana” c. monografia, amelyet
még ma, 65 évvel késébb is, a nemzetkozi irodalomban, a
,Lymphologia Bibliajanak” neveznek. A munkat 5 nyelven
7 kiadasban 0jbol és Gjbol megjelentették, az egész vilagon.

Féldi Mihaly gyorsan haladt elére a klinikai ranglétran,
1961-ben a SzOTE II. sz. Belgyogyaszati Klinikajanak
tanszékvezetd egyetemi tandra lett. Itt dolgozott egészen
1969-ig, amikor kiilfoldre tavozott. Még ezt megelézden,
ugyancsak 1969-ben jelent meg a fenti szerzok masik hires
munkaja ,,Lymphologie” cimen.

Kulfoldre keriilve, feleségével, Fdéldi Etelkaval
(13. abra) egyiitt a németorszagi Salzgitterben egy
gyogyszerkutatd magancégnél, érdeklodésiiknek meg-
feleléen nyirokkeringésre hatd gydgyszereken dolgoztak.

Els6é maganklinikajukat, 1978-ban, a Fekete-erdében
fekvo Feldberg-Altglashiittenben, egy festdi kornyezetben
fekvo, eredetileg 60 agyas, Sommerberg nevii fiird6-
hotelben nyitottak meg. Nyirokkeringési zavarok, els6-
sorban végtaglymphoedema kezelésére szakosodtak.
A fekvidbeteg ellatds mellett ambulans betegeket is
fogadtak. A Foldi altal kidolgozott, komplex decongestiv
terapiat végezték, integralt belgyodgyaszati kezelésbe
agyazva. Kezdettél fogva szoros szakmai kapcsolatban
alltak a Freiburgi Egyetem Belklinikajaval és a helyi,
Emmendingeni korhazzal. Eredményeik meggy6zéek
voltak. Elég hamar kicsi lett az intézet, amelyet az évek
folyaman tobbszor bévitettek, ill. koltoztettek. A Foldi
Klinika jelenleg Hinterzartenben, 152 aggyal, 6t osztallyal
¢és 170 fényi személyzettel mikodik (/4. abra). A korabbi
gyogyitasi  profiljadba az obesitassal kapcsolatos
lipo-lymphoedema is bekeriilt.

A Freiburgi Klinika is profitalt a Foldi Klinikaval valo
egylittmikodésbol. Specialis részlegek nyiltak gyermek-
kori, onkoldgiai, és geriatriai lymphologiai profillal. A Foldi
Klinika tovabbképzé hellyé is valt: a vilag szamos részébdl
orvosok és fizioterapeutak ezrei fordultak meg naluk, hogy
elsajatitsak a Foldi-modszert, a lymphoedema komplex,
decongestiv gydgykezelését.

Foldi Mihaly kutatbmunkajaban segitségére volt a neves
nyirokérkutatdé anatomus, Kubik Istvan is, aki korabban a
budapesti Anatomiai Intézetben, majd Ziirichben miikddott.

Hinterzartenben.
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Sikeres kdzos konyvet is
irtak nyirokterapeutak ré-
szére ,Lehrbuch der
Lymphologie fiir Medizin
er und Physiotherapeu-
ten” cimmel, amely tobb
német nyelvii, majd angol
kiadast is megélt.

Féldi jelentés szak-
irodalmi tevékenységet
fejtett ki. E16bb németiil,
majd angolul irta
munkait. Mintegy 400
kozleménye jelent meg.
Szamos konyvet is irt és
korszerlsitve dolgozott
at. A, Foldi's Textbook of
Lymphology” cimii mun-
kaja 1989-ben a kilencedik kiadasat érte meg,
de még 2012-ben is 0jbol megjelent (/5. abra).

Foldi egyébként igen miivelt volt. Azok kdzé tartozott,
mint pl. Bugar-Mészaros Karoly, aki latinul és gorogiil is
tudott. Szerette a torténelmet és a zenét. Tudomanyos
munkassaganak legnagyobb értéke az, hogy kidolgozta
»a komplex fizikalis decongestiv terdpiat”, angolul
Complex Decongestive Therapy (CDT) elméleti alapjait, s
megteremtette annak mindennapos megvaldsitasi mod-
szereit. Ez, egy nehezen uralhato betegség karbantartasara
szolgalo, vilagraszolo felfedezés volt.

Munkéssaga kés6bbi szakaszaban az agy addig vitatott
nyirokkeringésér6l kozolt ujszertt ismerteket. Elméleti
kutatasi eredményei és klinikai sikerei eredményeként
szamos tudomanyos tarsasag fogadta tagjai kozé, és
megtiszteld elismerésekben és cimekben részesiilt.
Mindezeket nem részletezziik, csak megemlitjiik, hogy az
Albert Ludwig Freiburgi Egyetem professzora, a Salvador
Buenos Aires Egyetem tiszteletbeli professzora, a
Nemzetkdzi Lymphologiai Tarsasag Alapito Bizottsaganak
tagja, késobb a Tarsasag titkara, 1987-89-ben pedig elndke
volt. Még életében hatalmas tisztelet vette koriil. Nevének
leforditasaval, ,,foldi”, foldon jaro, gyakorlatias nagy
gyogyitonak tartottak. Sokoldalusdga miatt ,,reneszansz
embernek” is nevezték. De ,,a lymphologia nagy Mestere”-
ként is emlegették.

Igen kellemes tarsasagi ember volt. Miveltségével,
témagazdagsagaval jol elszorakoztatta, nem egyszer
elkapraztatta tarsasagat. A humor sem allt tavol tdle.
Egyszer arrdl beszélgettek, hogy idés korukban meddig
folytatjdk majd a kozlemények irasat. O azt mondta:
,»Attol kezdve tartdzkodom majd az irastol, ha mar nem
veszem észre a nyakkenddmre cseppent ételfoltot”.

Halala alkalmaval neves lymphologusok irtak réla
nekrologot és mindegyikiik felséfoku megfogalmazasban:
,,Ugy tiszteltem 6t, mint a lymphologia atyjat”.

,,O volt a lympholégia legnagyobb mestere”.
»Kivételes tudomanyos aktivitdsa tobb, mint 50 évig

Foldi’s Textbook

of Lymphology

15. abra. Foldi nyirok-
keringéssel foglalkozo
tankonyve.

Erbetegségek, XXVIIL évfolyam 2. szam, 2021/2.

KULFOLDRE SZAKADT HAZANKFIAI ..

az egész vilagon eldre vitte a tudomanyagat”.

,,0 volt a Nemzetkozi Lymphologiai Tarsasag nagy, alapitd
atyja”.

»Példatlan 6rokséget hagyott rank”.

,Jelenléte fenséges, halhatatlan, mint igazi 6riasé”.

,»Ha van lymphologus mennyorszag, Mihaly ott il fenn és
figyel minket” (20-23).

Peter Conrad (Conrad Péter,
1936-) Budapesten sziiletett 1936-ban
(16. abra). A Holocaustot itt ¢lték tal,
majd 1946-ban elhagytak Magyar-
orszagot. A csalad elébb Angliaba,
majd Ausztralidba vandorolt. Az
egyetemet  Sydney-ben  végezte,
1959-ben avattak orvossa. Sebészeti
képesitését részben Ausztraliaban,
részben Angliaban, 1964-ben szerezte
meg. Angol, német, francia és magyar
nyelvtudassal rendelkezik.

A scleroterapia egyik alapitd szaktekintélyének,
George Fegannak példaja alapjan megtanulta a kompresz-
szios scleroterapiat. Kezdetben a Fegan altal is alkalmazott
er6s hatdsi natrium-tetradecyl-szulfatot hasznalta.
Megismerve a polidocanol baratsagosabb, kevesebb
kellemetlenséget okozd hatasat, hajto erejévé valt az ezzel
kapcsolatos hatas-tanulmanynak és az ausztral engedélyez-
tetésnek.

1965-ben scleroterapias praxist nyitott Londonban,
majd visszatérve Sydney-be, korhdzi sebészeti munkaja
mellett folytatotta scleroterapias praxisat. Ugyancsak
Sydneyben egy periférias érsebészeti osztalyon belill is
végezte sclerotizald tevékenységét.

A ’70-es években talaltak egymasra azok, akik
Angliaban kitanultdk a Fegan-féle moddszert, majd
visszatértek Ausztraliaba. Veliik alakitotta meg 1976-ban az
Ausztrdl és Uj-Zélandi Phlebolégiai Tarsasagot, melynek
elsé elndke lett, és maradt 1999-ig. A Londoni 1995-6s
Vilagkongresszus alelndke, majd az 1998-as, rendkiviil
sikeres Sydney-inek elndke volt. Az Ausztral phlebo-
logusok  életmii-dijjal  jutalmaztdk tevékenységét.
II. Erzsébet angol kiralynd sziiletésnapja alkalmabol,
2020-ban magas kitiintetésben része-
stilt (24).

Conrad.

b

John Adam Dormandy | R
(Dormandy Janos Adam, 1937-2019)
(17. abra) neves érsebész, kutato, aki
maradandd nyomot hagyott a peri-
férias érbetegségek gyodgyitasanak
torténetében.  Munkéjaban  nagy
segitséget jelentett kitlin szervezo,
Osszegz6, kooperativ és kozvetitd
készsége.

Budapesten sziiletett, a csalad
1948-ban vandorolt ki Angliaba.

17. abra. John A.
Dormandy
(1937-2019).
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Tehat 6 azon kevesek kozé tartozik, akik nem itthon kaptak
meg képzésiiket, hanem csak a készséget vitték magukkal,
a tudast mar kint szerezték meg. Tanulmanyait Genfben,
Parizsban, Londonban ¢és New Yorkban végezte.
Londonban nyert orvosi diplomat, 1961-ben.

Elete soran legnagyobbrészt a londoni St. George
korhazban dolgozott. Itt szerzett sebész és érsebész
szakképesitést. Itt indult el a szakmai Iétran, elébb
konzultans majd érsebész professzor lett. Késobb &
volt az intézmény igazgatoja. Szakmai érdeklédése egyre
inkabb az érbetegségek felé fordult. Ersebész volt, de olyan
orvos, aki innovativ szemlélettel fordult a betegek felé,
akar korismézésrol, akar kezelésrél volt sz6. Sohasem adta
fel komplex szemléletét akar a betegség természetérdl,
akar a beteg szervezetének egységérdl volt szo. Bar foként
a periférias érelzarodasokkal foglalkozott, mindig
torodott a kor cerebralis, cardialis és egyéb vonatkozasaival
is. Egyike volt az elséknek, aki a periférias végtag-
ischaemiat az egész szervezet betegségének tekintették
és ekként kezelték. Gyodgyszereket probalt ki,
multicentrikus vizsgalatokat szervezett pl. a prostacyclinnel.
Nagy sulyt helyezett a diabetes vascularis szovod-
ményeinek  megeldzésére.  Fenyegetd  elhalasnal
angioneogenesist serkentd gyogyszereket keresett.
A mikrocirkulacié oldalarol vizsgalta az ulcus cruris
pathogenezisét. Az 1996-ban kozzétett CAPRIE
tanulmanyban kimutatta, hogy a clopidogrel az aspirinnel
Osszehasonlitva jobb hatast fejt ki az ischaemias
torténések csokkentésében. Ugyancsak 1996-ban kozolte
tanulmanyéat az Erbetegségekben ,Eurépai egyeztetett
dokumentum a kronikus és kritikus labischaemidrol”
cimmel.

Kutatasanak f0 teriilete a haemorrheologia, a periférias
artérias keringés volt. Kutatd laboratériuma a korhazban
volt, ahol szamos kiilfoldi kutaté dolgozott. A viladg
kiilénbdzo pontjain tobb, hasonld laboratorium miikddését
inditotta el. Jelentds szerepe volt a periférias érsziikiilet
kezelésének nemzetkozi egységesitésében. Kiemelkedd
munkaja: The Trans-Atlantic Inter-Society Consensus on
Management of Peripheral Arterial Disease (TASC)
2000-ben jelent meg. Kitlinéen kozvetitett a sebészek
¢és angiologusok, valamint az eurdpaiak és amerikaiak
kozott. Az Angol Kirdalyi Orvos Tarsasag Klinikai
Tudomanyok Részlegének elndke volt. Tudomanyos
produktuma is jelentds, 200 idézett dolgozta volt és 6t
konyvet irt.

Hires volt gyors gondolkodasarol, problémamegoldd
képességeérdl és széles miiveltségérdl. Visszafogott,
de finom humora volt. Szerette a barati 6sszejoveteleket, a
kellemes 1dotoltést, a sebességet és meglepd modon
robogoval szeretett kozlekedni. Tisztaban volt a cardio-
vascularis riziko faktorokkal, de id6nként szerette élvezni
azokat, pl. szivarozott.

Egy honappal felesége halala utan, 2019-ben, 82 évesen,
halt meg (25-29).
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Zoltan Varady (Varady Zoltan,
1937-) a phlebolégia kutatdja,
fejlesztdje és megszallott oktatdja
(18. abra). Budapesten, 1937-ben
sziiletett. A kommunista rendszer
idején a papi csaladbdl szarmazod
diakot nem vették fel a gimnazium-
ba, igy a kaposvari Cukor és
Edesipari  Technikumba keriilt.
Kitiintetéssel érettségizett 1955-ben.
Ez kdvetden iratkozott be a Buda-

18. abra. Varady
Zoltan (1937-).

pesti Orvostudomanyi Egyetemre,
ahol 1961-ben ,,summa cum laude” mindsitéssel nyert
orvosi diplomat. Egyetemi évei alatt az Anatomiai
Intézetben volt tudomanyos diakkori tag, részt vett az ottani
kutaté munkaban.

Ugyancsak a csalad egyhazi hattere miatt, nem
maradhatott az egyetemen, ezért a Miskolci Korhaz
Csontsebészeti Osztalyan kezdte el orvosi palyafutasat.
Kiting felkésziiltsége mellett mar ekkor megmutatkozott
kutato és ujito hajlama. Jelentés modositast vezetett be a
térdiziileti oldalszalag-potld mitétben és a combnyak-
szegezésben. E munkait Nyugat-Német lapban kozolte.
Meghivast kapott a nyugat-németorszagi Frankfurtba és a
kelet-németorszagi Halle-ba, kongresszusi eldadas céljabdl.
Ezt kdvetéen mindkét helyrél osztondijat ajanlottak fel
neki, de az akkori hatdésagok nem engedélyezték a kiutazas.

1966-ban sebész szakvizsgat tett és ugyanebben az
évben ismét kongresszusra utazott Frankfurtba, ahonnét
mar nem tért haza. Allast kapott a frankfurti egyetem
Sebészeti Klinikanjan. Itt kezdett el érbetegségekkel és
érsebészettel foglalkozni, amely végiilis szakteriilete lett.
1972-ben, sulyos, de végiil jol gydgyuld egészségi okok
miatt nem folytathatta megterheld, klinikai, sebészi
munkajat, ezért megvalt allasatol és maganrendelésbe kezdett.

Az 1979-es év, donté fordulatot hozott életében.
Megalapitotta maganklinikajat ,, Frankfurter Spezialklinik
fiir Beinleiden-Venenklinik” néven. Ez adott kitlind
lendiiletet tovabbi palyajanak. Itt dolgozta ki akkor
forradalmian vj, vilaghirivé valt, minimal invaziv visszér-
miitetét, amelynél incisiok helyett kis szlrt sebekbdl, az
dltala kialakitott horog és spatula kombinaciojaval végezte
a varixok eltavoltasat. Az eljaras gyors, atraumatikus,
kisebb mitéti és postoperativ fajdalommal jar, szebb

19. abra. A Varady-miszerben horog és spatula is van.
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20. abra. A Varady-miiszer hasznalatanak fobb Iépései.

kozmetikai eredményt ad, mint a korabbi modszerek, és
ambulanter végezhetd. Ugyancsak jelentdsen kisebb az in-
fekcid veszélye. Ez a technika az endovénas eljarasok el-
terjedése mellett tovabbra is hasznalatban van. A
Varady-féle miiszert az Aeasculap, ill. a Medicor is gyartja
(19, 20. dabra).

A napi gyogyitdo munka mellett el6adasokkal, tudoma-
nyos kozlésekkel, bemutato-miitétekkel terjesztette rendki-
viil hatékony ¢és hasznos moddszerét. Nemcsak a
nyugat-europai, majd a kelet-eurdpai orszagokban, hanem
a tengeren tul is. Hirnevét dregbitette, hogy szamos neves
embert, politikust, koztiik kormany és allamfoket is sikerrel
megoperalt. Szaz irasbeli kozleményt publikalt, és mintegy
haromszaz eldadast tartott német, angol, spanyol és magyar
nyelven. Negyven szakkonyvben tarsszerzo, mint pl. az Iva-
nics Gyorgy szerkesztésében Budapesten, a Springer kiada-
saban, 2000-ben megjelent ,,Esztétikai Plasztikai Sebészet”
ciml monografidban.

Bar legnagyobb sikerét a Varady-horoggal érte el, egyéb
gyakorlati fontossagu Ujitasai is vannak. Eldfutara volt az
ASVAL néven ismert konzervativ varicectomianak. Széles
korben terjesztette a vénas nyomas mérésére és a valtozasok
kovetésére alkalmas u.n. phlebometront, amellyel a varico-
sitas forrasat képezo vénak beazonosithatok. Elorelépést je-
lentett az ugyanilyen célbol kifejlesztett Varady-féle lapos
szondas, dinamikus Doppler vizsgalat. A seprii erek, ill.
pokvénak kezelésére is egyéni mutéti technikat dolgozott
ki.

Jelentds oktatd, kongresszus-szervezd tevékenysége:
1985-t61 kezdédden, minden évben nemzetkdzi dsszejove-
telt szervezett a ,, Frankfurter Worshop fiir Phlebologie” el-
nevezésli szimpoziumot. Ez kezdetben, a jelentds
érdeklédésre tekintettel miitéti tovabbképzés és csatlakozo
eléadasok formajaban indult. Fokozatosan tovabbfejlodve
nagy nemzetkozi kongresszussa alakult, ahova nemcsak
kelet- és nyugat-eurdpabdl, de a tengerentulrdl is szamos
eléado és hallgato érkezett. A magyar kollégak mindig szi-
vélyes vendéglatasban, st anyagi timogatasban is része-
silltek (21. abra). Kezdetben, a szakma fejlodésének
kovetésére, akkor rendelkezésre allo sziikos viszonyok ko-
z6tt, ennek kiemelkedd jelentsége volt. A rendezvény
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21. abra. A Varady-kongresszus magyar résztvevoi
Frankfurtban: Racz Aniko, Bakos Ilona, Bihari Imre,
Varady Zoltan, Szab6 Tamas, Baricza Sarolta,
Béhm Zoltan és Hunyadi Janos.

2016-t61 évenként mas-mas eurdpai fovarosban keriil meg-
rendezésre. Az elsé Budapesten volt, ahol Viradyt Bihari
Imre segitette a szervezésben és lebonyolitasban.

Varady 1993-ban 11j, tudoményos tarsasagot is alapitott
., Internationales Forum fiir Minichirurgie und Phlebektomie
der Varizen” néven. E tarsasag ma az egyik legnépesebb
Eurdépaban, tobb mint 1500 tagja van.

Ez a szerteagazo, értékes tevékenység nem maradhatott
elismerés nélkil. Prof. Zoltan Varady szinte felsorolhatatlan
szamu tudomanyos tarsasag tagja, ill. tiszteletbeli tagja,
valamint egy¢b elismerések tulajdonosa - a teljesség igénye
nélkil alljon itt a kovetkezd felsorolas: a paraguyi, a
lengyel, az amerikai, a mexikoéi, a perui, a lett, a balti, a
német és a magyar angioldgiai és érsebészeti tarsasagok
tagsaga, tovabba a Sociedad Mexicana de Angiologia y
Cirurgia Vascular és a Magyar Dermatologiai Tarsasag
tagja. A Mexikoi Zacatecas Allami Egyetem professzora.
Paraguy tiszteltbeli allampolgara. La Paz (Bolivia) varos
tiszteletbeli polgara.

Varady a lehetéségek szerint mindig szoros, barati
kapcsolatot apolt a magyar kollégakkal, jelentOs segitséget
nyujtott a szakmai tarsasagoknak és az arra jelentkezd
kollégaknak. Rendszeres résztvevéje a MAET Angiologiai
Napoknak valamint az Another Phle-
bology vénas symposiumoknak és a fé-
lévenként megtartott budapesti Vénas
Férumoknak is (33-38).

Peter Gloviczki (Gloviczki Péter
1948-) ¢lettorténete olyan, mint egy
hollywoodi mese (22. dbra). Szokatla-
nul jo képességei tobbiranyuak: olyan
manualis készséggel is rendelkezik,

. . e 1 - 22. abra.
mint amilyen a nagy el6dok kozil Gloviezki Pe
Hiiltl Hiimeéré lehetett, akit a szike oviczki Peter

(1948-).

Paganinijének hivtak. Mindez kemény
céltudatossaggal, s azokkal a képességekkel parosult, ame-
lyek segitségével az ember eléri egyre magasabb céljait -
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23. abra. Gloviczki karikatiraja
(Venous News, 31 January 2013).

ami neki sikeriilt. De ez nem filmforgatokonyv, hanem va-
lodi élettorténet, amely, bar tobb szalon futott, de mind-
egyike egyedi, izgalmas, tanulsagos, példamutato, foképpen
pedig eredményes volt. Minden vonatkozasban happy end-
del végzédott. Igy foglalhato dssze Gloviczki Péter nem
mindennapi palyafutasa.

Gloviczki Péter 1948-ban sziiletett Nyiregyhazan.
Edesapja és nagyapja orvos volt, indittatisat tehat mar
csaladjabol hozta. Eredeti szandékat meg is valositotta, bar
masik ragyogd tehetsége, a biivészethez vald készsége
miatt, ¢élete teljesen mas irdnyba is fordulhatott volna.

A kozépiskolat Pannonhalman, akkor a legjobb magyar
gimnaziumban végezte. A Szent Marton hegyi, Benedek
rendi tanarokt6l nemcsak alapos, magas szintii ismereteket
kapott, hanem olyan nevelést is, amely egész életére nagy
hatéassal volt. 1966-ban érettségizett.

Ezt kdvetden a Semmelweis Egyetem Orvostudomanyi
Karara kertilt. Egyetemi tanulmanyai idején didkkori tag
volt Jellinek Harry professzor Korbonctani Intézetében,
ahol Kadar Anna professzornd mellett dolgozott. Ott
ismerte és kedvelte meg az érpatologiat. Ebbdl a szakmai
¢és emberi kapcsolatbol késébbi, varosmajori, klinikai idején
egylittmiikddés is lett, melyek egyike az érprotéziseken
képzodott regeneratum elekronmikroszkdpos hiszto-
patologiai vizsgalata.

Egyetemi tanulmanyait kitlintetéssel, 1972-ben fejezte
be ,,sub auspiciis rei publicae popularis” mindsitéssel,
amelyhez aranygytri is jart. Ekkor mar hat idegen nyelven
beszélt és neves biivész volt. Erdeklddése mér akkor az
érsebészet felé fordult. Ezért jelentkezett felvételre Kudasz
Jozsef professzornal a Varosmajori Klinikan. O el3szor nem
akarta felvenni, mert véleménye szerint a jo érsebésznek
elébb altalanos sebészi kiképzésben kell részesiilnie. Végiil,
megtudva, hogy 6 volt a Ki Mit Tud-ban az a bizonyos ,.kis
blivész”, mégiscsak felvette. Soltész Lajos tanitvanya volt,
itt dolgozott kozel kilenc évig.

Osztondijjal, 1977-ben kijutott Périsba, ahol a
St. Michel ¢és a St. Josef korhazban a neves Cormier és
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24. abra. A Mayo klinika Gonda épiilete.

25. abra. Gloviczki
,,door card”-ja.

Servelle professzorok mellet
dolgozhatott. Itt végezte a
magyar érsebészek kozott el-
s6ként, és azdta is egyetlen-
ként, kisérletes
lympho-venosus mikrovascu-
laris-varratait. Tapasztalatait tobbek kozott Tasnadi Géza
professzorral kdzosen, gyereckeken végzett sikeres anasto-
mosis készitéseken kamatoztatta. Servelle-t6] hallott a
Mayo-Klinikardl, mint a vilag legjobb sebészeti intézetérol.
Ekkor hatarozta el, hogy neki is ott a helye. Elhatarozasat
meg is valositotta.

A Mayo Klinika Ersebészei Osztalyanak vezetdje, Larry
Holliere és Alexander Schirger kassai szarmazast angiolo-
gus segitségével, sikeriilt kétéves érsebészeti kutatd dszton-
dijat szereznie a Klinikara. 1981-ben érkezett Rochesterbe.
A mellékelt karikatiira ugyan humorosan, de reélisan, képi
megjelenitéssel abrazolja nem mindennapi, érdekes palya-
futast (23. abra). A rajzon lathat6 masik sikerteriilete, a bii-
vészet is, ahol a nemzetkdzi mezdnyben, szintén a
legnagyobbak kozé emelkedett.

Gloviczki miikddési idejének jelentds részében a Mayo
Klinika u. n. Gonda Centrumaban dolgozott, amely Ameri-
kaba kivandorolt, milliomossa lett magyar sponzorok,
Gonda LaszIlo és Zsuzsa adomanyabol épiilt, és 1991-ben
nyilt meg (24. abra).

Harom és fél évig volt sebész és érsebész rezidens,
1983-ban érsebész, 1987-ben sebész és érsebész szakorvos
lett. Elmondhato, hogy hosszt11d6, 15 év telt el, amig a dip-
lomatoél eljutott az amerikai, kettds szakorvossagig. Ez az
id6 a hazainak mintegy kétszerese. De ez, mint késdbb ki-
dertilt, nem volt hidbavald, elvesztegetett idészak.

A Mayo Klinikan minden szakorvosnak jart piktogram-
mal ellatott, u. n. ajtokartya, amelyik azt jelezte, hogy me-
lyik orvos betege fekszik az adott korteremben. Gloviczki
,door card”-ja jellegzetes volt: a szike jelezte sebész mi-
voltat, a cilinder azt, hogy biivész, a nemzeti szineink pedig
magyarsagat (25. dbra).

Visszatérve palyaja alakulasara, orvosi elémenetele tii-
neményesen ivelt felfelé: 1994-ben professzori rangot ka-
pott, 2000-ben az Ersebészeti Osztaly vezetdje lett,
2002-ben a Gonda Erkézpont igazgatéjava nevezték ki,
2008-ban a Joe M. és Ruth Roberts professzori cimet kapta.

Tevékenysége harom teriileten folyt: a klinikai érsebé-
szet, a kutato-tudomanyos munka ¢€s a tanitas. Az érsebészet
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egészeét aktivan miivelte, ugymint az
aorta, az arteria mesenterica, a reno-vas-
cularis miitétek, a kritikus végtagischa-
emia reconstructiv sebészete,
legujabban pedig az aorta endograftok.
A vénas oldalon a varicositas, a chroni-
cus vénas elégtelenség mitéti kezelése,
beleértve a modern endoscopos perfo-
rans sebészetet, a nagy vénak rekonst-
rukciojat, tovabba a  vascularis
anomaliakat, a lymphaticus és chylosus
rendellenességeket. Iddvel a véna-sebészet
valt £ érdeklodési teriiletéve.

Az itthon ¢és Franciaorszagban
végzett mitétein felil, csak a Mayo
Klinikan tizezer beavatkozast végzett.
Tudoményos munkassaga soran 456 irott publikaciot jelen-
tetett meg, 27 és fél ezer idézéssel. Hirsh-indexe 92, ami ki-
magaslo. Ezen kivil 600 eléadas, poszter és video elsé
szerzdje. 250 konyvfejezetet irt. Nyolc konyv fiizédik a ne-
véhez, koztiik a rendkiviil sikeres ,,Handbook of Venous and
Lymphatic Disorders” és tarsszerkesztdje volt a Ruther-
ford’s Vascular Surgery-nek. Oktaté munkajat dicséri, hogy
85 un. vascular fellow és 25 research fellow mentora volt.

Tobb tudomanyos folydirat szerkesztésében vett részt
¢és foszerkesztdje a Perspectives of Vascular and Endo-
vascular Surgery-nek, tovabba a legtekintélyesebb
érsebészeti lapnak a Journal of Vascular Surgery: Venous
and Lymphatic Disorders c. folyoiratnak.

Szamos tudomanyos tarsasag elndke, tagja, tiszteletbeli
tagja, vagy kitiintetettje volt, a teljesség igénye nélkiil: az
Amerikai Vénas Forum, a Nemzetk6zi Angioldgiai Unio,
az Amerikai Ersebész Tarsasag, az Ersebészeti Tarsasagok
Vilagszovetsége, megkapta elészor az Edwin Jack Wylie
Travelling Fellowship Award of Society for Vascular
Surgery dijat. 2012-2013-ban elndke volt a Society for
Vascular Surgery-nek.

A University of Washington Seattle Gjonnan Iétesitett
érsebészeti tanszékét rola nevezték el a kovetkezd cimmel:
Peter Gloviczki Professorship in Venous and Lymphatic
Disorders. Volt Amerikaban az Ev Orvosa, Egyetemén az
Ev Tanara.

Kiilfoldi elismerései koziil megemlitiink néhanyat, mint
a Deutsche Gesellschaft fiir Geféassschiurgie und Gefiss-
medicine legmagasabb kitiintetése, a Paris Varos
E r m e ,
a Societée Francaise D’Angiolgie tiszteletbeli
elnoksége, a Jiao Tong University Shanghaj advisor
professzori cime. A magyarorszagi elismerésekrol
késdbb lesz sz0.

Nehéz megérteniink, hogyan tudott ilyen sokféle
kotelezettségnek megfelelni. E tekintetben munkas-
saga hasonlit, minden érsebész példaképéhez,
Michael E. DeBakey tevékenységéhez.

2016-ban, nem sokkal tizezredik miitéte utan,
lemondott allasarol, befejezte aktiv érsebészeti
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26. abra. Gloviczki a , kis biivész”
12 évesen, els6 mesterével
dr. Takacs Sandorral.

27. abra. Monica
Gloviczki.

munkajat. Emeritus professzor lett, pa-
lyéja zenitjén, 68 évesen tavozott. Azota
féallasban az Amerikai Ersebész Tarsa-
sag hivatalos lapjanak,
a Journal of Vascur Surgery f6szerkesz-
toje.

Meg kell emlékezniink Gloviczki
masik hires oldalarol, biivészi tevékeny-
ségerdl. Tizévesen kezdett biivészkedni,
tanitdja, édesapja kollégaja, Dr. Takacs
Sdndor, amat6ér blivész volt. E téren is
atlagon feliil tehetségesnek bizonyult
(26. dbra). 1962-ben, 14 éves koraban
kategoria gyoztes lett a ,,Ki mit tud”-
ban. Hirtelen orszagszerte ismert és
szeretett fiatalember lett.

Egyetemi tanulmanyai idején és varosmajori idoszaka-
ban is folytatta ezt a tevékenységet. A blivészkedés segitette
orvosi munkajat. Olyan készségeket is kifejlesztett benne,
amelyeknek orvosként is nagy hasznat vette. Ilyenek az
ligyesség, a koncentrald-képesség, a nehéz koriilmények
kozott is zavartalan ,.keep smiling”, a nyilvanos szereplés
megszokasa, s a tomegszuggesztio. Félelmetes célratord-
képességét és magabiztossagat nyilvan, nem kis részben a
blivészetnek koszonhette. Orvosként olyan haszna is volt
ebbdl, hogy blivészként kiutazhatott olyan orszagokba,
ahova orvosként nem engedték volna ki. Ismert lett a hazai
blivész kdrokben. Rodolfo jo kollégaja lett. De a nemzetkdzi
blivészvilagban is felfigyeltek ra. Még medikus volt, amikor
egyik hires kiilfoldi bivész megjegyezte: ,,Ez az ember
orvos akar lenni. Milyen veszteség ez a biivészetnek!”

Biivész sikerei semmivel nem voltak kisebbek orvosi
elismeréseinél. Karlovy Vary-ban elsé dijat nyert a nemzet-
kozi blivészversenyen. Még szigorlo koraban dijat kapott a
New Orleans International Brotherhood of Magicians ren-
dezvényén. Vancouverben pedig a Pacific Coast Association
of Magicians Grand Prix-jét nyerte el. 1973-ban, Parisban
a FISM biivész vilagbajnoksag eziistérmese lett, 1978-ban
azutan, Tokioban, megkoronazta biivész palyafutisat a
Grand Prix of Word Magic elsé dija. Tagja a Magic
Castle-nak, amely a vilag leghiresebb biivész klubja.

Gloviczki a nyilvan benne rejlé miivészi hajlamait
sebészi munkajara is kivetitette. Jellemz6 e felfogasara az
,.Erbetegségek”-ben megjelent kozleményének cime is:

&N 4'? “B

28. abra. Az eredeti és a feleség festménye.

51



»Gyogyito kézben a tudomany mivészetté valik”.
A miivészet nem valaszthat6 el maganéletétol sem.

Els6 felesége Matray Marta szinmivésznd volt, aki
kovette 6t kiilfoldre, s idével festeni kezdett, majd kitiing
keramikus lett. Fiuk, Péter 0ijsagird és kolto, leanya Julcsi
allatorvos lett. Masodik felesége Monica Lecomte
(27. abra) lengyel-francia szarmazast, akit Gloviczki
orvoskollégandként ismert meg. Az Allamokba telepiilésiik utin
festeni kezdett és ma féfoglalkozasu festdmivész (28. dbra).

Gloviczki végig kapcsolatban maradt a Varosmajori
Klinikaval és Magyarorszaggal. Tobb fiatal kolléganak
segitett Osztondij, ill. tanulmanyut megszerzésében.
Dzsinich Csabdval kozbdsen, 2009-ben, az Intercontinental-
ban a Mayo Klinika Koézép FEurdpai Kongresszusat
rendezték meg, amikor a Gonda Egészségiigyi Kozpont
orvosai is eljottek Budapestre.

Tobbszor irt magyar szaklapokba és a média szamara is
tobb részletes interjut adott életérél. A magyar érsebészet
és a hivatalos Magyar Allam tobb elismerésben és
kitlintetésben részesitette. A teljesség igénye nélkiil ezek:
a MAET tiszteletbeli tagja, a SOTE diszdoktora,
Semmelweis Egyetem AOK Professzor Honoris Causa
2014, az Amerikai Magyar Alapitvany George Washington
dija, a Magyar Erdemrend Tiszti Ke- g
resztje. stb. Legutdbb, 2020-ban a
Semmelweis Award-ot itélték oda.

Gloviczki vitathatatlanul a leg-
nevesebb, vilaghirnevet szerzett, magyar
szarmazasu érsebész. Karrierjének titka, g
hogy benne és életében szerencsésen ta-
lalkozott a rendkiviili tehetség, a tudas,
az akarat, a képzelet, a céltudatossag, a
kivalé mentorok, az alkotasi lehetdség és
a ,,sors bona” (39-47).

29. abra. Robéﬁo
Varnagy.

Akikrdl kevesebbet tudunk

Roberto Varnagy (Varnagy
Rébert) még gyermekkoraban, 1956-
ban vandorolt ki a csalad Venezuelaba
(29. dbra). A Caracasi Korhaz vezetd
érsebésze, a Venezuelai Phlebologiai r
Tarsasag elnoke (30). I._:u;a
30. abra. Pedro
Pablo Komlos.

Pedro Pablo Komlos (Komlos
Péter Pal) édesapja magyar volt, 6 mar
kint sziiletett Braziliaban (30. dbra).
Magyarul a nagymamajatol tanult
meg. Porto Allegre-ben dolgozik. A
Brazil Angiolégiai és Ersebészeti Tar-
sasag korabbi elndke. Ugyancsak el-
noke a Latin amerikai Vénas
Forumnak. Ismert és elismert érsebész,
t3bb, mint 200 publikacioja jelent meg [§
(31).

31. abra. Georg
Deri (1937-).
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Georg Deri (Déri Gyorgy, 1937-) az egyetemet Buda-
pesten végezte, majd 1974-ben, orvos feleségével egyiitt ki-
vandoroltak Nyugat-Németorszagba (3/. dbra). A Bad
Sackingeni Eggberg nyirokklinikan dolgozott 22 éven at. A
nyirokkeringési betegségek kezelésének nemzetkozileg el-
ismert szaktekintélye. Kiilonleges érdeme, hogy az un.
complex decongestive terapiat elészor 6 ismertette itthon,
és kezdte el a magyar nyirokterapeutak kiképzését.

Itthon is elismert érsebészek, akik
kiildféldre tavoztak

Ivan Loblovics (Berger) (Loblovics
Berger Ivan, 1930-2017) orvosi
munkajat az Otvenes években, a
Varosmajorban  Littmann  Imre
professzor mellett kezdte (32. dbra).
Az 1956-0s forradalom utan egy idére

felfiiggesztették allasabol, de mi 32. abra.
csak az eljaras lezarasarol talaltunk  [gblovics Ivan
hivatalos jegyzokonyvi feljegyzést: (Berger).

,dr. Loblovics Ivan tanarsegéd ellen
inditott fegyelmi eljarast megsziintette és hozzajarult, hogy
a [V.sz. Sebészeti Klinikan allasaba visszatérhessen”.

Kudasz Jozsef professzor idején részt vett a
szivsebészeti team munkajaban. Ebben az idében Papp
Sandorral délelétt a human mitében a sziv-tiidé pumpa
mellett dolgoztak, délutan a kisérleti miitében kutatd
munkat végeztek. Egyebek kozott megtanulta az akkor
kialakuld modern anaesthesiat is, rendszeresen altatott
Kudasz professzornak. Részt vett a Varosmajori Klinika
sajat szivmotorjanak kikisérletezésében, amely tulajdon-
képpen a brini, eredeti Mark III tipusi amerikai gép
masolasa volt. Soltész Lajos mellett bekapcsolodott az
érsebészeti munkaba is.

Littmann professzor hazatérése utdn munkatarsa lett az
Orvostovabbképzd Intézet 1. sz. Sebészeti Klinikajan.
Els6ként végzett Magyarorszagon Fogarty-katéteres
embolectomiat (33. abra). Operalt emboliaval szovodott
vénas thrombosist. Az ischaemias als6 végtag életképes-
ségének meghatarozasara késziiléket szerkesztett. Kandida-
Végtagembolia: a miitéti
kezelés néhany korszerii
kérdése.

1971-ben, a szombat-
helyi Markusovszky
Egyetemi Oktatokorhaz
Sebészeti Osztalyan 6 lett
Szaboles Zoltan utdda.
Erkezése utan kezd6dott
ott el a modern érsebé-
szet. Szerette volna a
szivsebészetet is megho-
nositani, de ez a terve
nem sikertilt.

Py

A ]

33. abra. Fogary-katéter,
embolus, farokthrombus.
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1976-ban elhagyta az orszagot,
ekkor a Berger nevet vette fel. A hazai
érsebész korokben ¢€s az irodalomban
Loblovics néven volt ismert. A német-
orszagi, Baden Wiirttembergben, az
Ulm kornyéki Heidenheim an der
Brenzbe keriilt, ahol osztalyvezetd he-
lyettesként dolgozott palyaja befejezé-
séig (34. dabra). Ott is bevezette az £ /
érsebészetet. Tevékenységével 6 is 35 abra SOHIJCH
hozzéjarult, hogy a heidenhe-
imi kérhdz az ulmi egyetem
oktatokorhaza lett. 2017-ben
hunyt el, kiilf61don nyugszik
(48-53).

George M. Somjen
(Somjén Matyas Gyorgy,
1946-) az 1960-as években
az  Orvostovabbképzdben
alakult  Littmann-klinikdn
dolgozott, Lakner Géza
munkatarsa volt (35. dbra).
Sikeres egyiittmiikddésiiket
szamos, értékes kdzos publi-

36. abra A Dardik- graft
képe és femoro-tibialis po-
zicioba beiiltetve.

kaciojuk igazolja. Magyarorszagon 1979-ben, elsdként,

37. abra. 2018-Ban Melbourne-ben a Phlebolégiai Vilag-
kongresszuson. Balrél jobbra: Georg M. Sémjen, Monica
Gloviczki, Peter Gloviczki, Bihari Imre, Peter Conrad.
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M. Gyorgy (1946-).

végzett kisérleteket a Dardik féle modositott koldokvéna
protézissel. Emberi alkalmazasként femoro-tibialis
posterior bypasst is készitett vele (36. abra) (54).

Somjén 1980-ban Ausztralidba tavozott. Ma az egyik
melbourne-i korhaz érsebészeti osztalyanak vezetdje.
Az érsebészeten kiviil az invaziv radioldgiat is muveli,
beleértve az aorta endoprothesisek beiiltetését is. Tudoma-
nyos munkassaga mind az artérids mind a vénas beteg-
ségekre kiterjed. Nemzetkozi
elismertségét a vénas elégtelenség, a
recidiv varicositas és a teleangiectasi-
akon végzett UH vizsgalati munkainak
koszonheti. Néhany kitind tudoma-
nyos publikacidjat az itthoni kollégak
is olvashattak. Volt az Ausztrél és Uj-
zélandi Phleboldgiai Tarsasag titkara
is, tovabba a Tarsasag lapjanak egyik
szerkeszt6je (37. abra).

/
& /N
38. abra. Forizs

Zoltan Forizs (Forizs Zoltan, Zoltan (1952-).

1952-) orvosi palyajat a dunatijvarosi Szent Pantaleon Kor-
haz Altaldnos Sebészeti Osztalyan 1976-ban kezdte (38.
dbra). Itt szerzett sebész, majd érsebészeti szakképesitést.
Az osztaly érsebészeti részlegének vezetdje lett. Az érsebé-
szetben kedvenc teriilete a femoro-cruralis és a femoro-dis-
talis érreconstrukcio volt, ahol jo eredményeket ért el. Els6
sorban az u.n. composit bypass miitéteket végezte.
E graftok centralis része éprotézis, a périférias szakasza pedig
a hemodinamikai szempontbol elény6sebb, meg nem forditott,
billentyiironcsolt vena saphena magna, vagy mas transz-
plantaciora alkalmas periférias, feliiletes véna (39-40. dbra).

Az akkori id6k egy1k legkorszerubb Doppler késziilé-
kének birtokdban tu- paes ’
doményos miikddése
ezen a terlileten bon- §
takozott ki. Csengddy :
Jozsef és Gotzy Gyula g
mellett 6 volt az a
hazai Doppleres szak-
ember, akinek tevé-
kenysége orszagosan
ismert lett. A Doppler
gorbe-analitika tertile-
tén végzett munkaja
irodalmi szinten is fi-
gyelemre méltd (41.
dbra).

Tobb kolléga jart
nala tapasztalatcsere
céljabol. Az Orvos-
tovabbképz6 Intézet
is meghivta eléadonak.
Szamos eléadast tartott
e témabol, tobbek ko-
zott a UIP 1985.
évi londoni kongresz-

39. abra. Composit bypss
mitéti képe.

40. abra. Hosszi composit bypass
angiografias képe.
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A Doppler gorbe formai elemzésével

megallapithaté:

Az érfal mindsége rugaimassiga, mereveége

egyenotiermége

Az elviltorssok haemodinamikal sulyosssga

A kidramlinl pilya mindsége

haszna.

szusan. Jonéhany kozleménye
mellett, 1994-ben konyve is
megjelent, amelyet Hetényi
Andrassal egyiitt irtak. (42.
abra).

1991-ben elébb ideigle-
nesen, késobb pedig véglege-
sen allast vallalt Ausztridban
a burgenlandi oberwarti korhaz sebészeti osztalyan (43. dbra).
Itt dolgozott foorvosként palydja befejezéséig. Az altalanos

42. abra. Forizs Zoltan és
Hetnyi Andras konyve a
Doppler vizsgalatrol.

g

sebészet mellett ott is bevezette az ér-
sebészetet. Nyugdijba vonuldsa utdn
egy ideig a szombathelyi korhaz érse-
bészetén mikodott féorvosként (55-
60).

Gabor Keresztury (Keresztury
Gabor, 1957-) 1981-ben kapott orvosi
diploméat Debrecenben (44. dbra).
A miskolci megyei korhdzban
kezdte munkajat, ott szerzett sebészeti

szakképesitést. 1988-1996 kozott a 44i<’:r’;:‘2‘tfab°r
varosmajori  klinikdn  dolgozott, t:
¢és lett érsebész szakorvos. Dzsinich

Csaba volt a mentora. Kozben
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| A srikulel, ar elzirddas helye &3 itorjodéte

§ tanulmanyuton jart Niirnbergben. 1996-t61 négy
o évig dolgozott
¥ Kolnben a Krankenhaus Porz am Rhein-ben,
y majd két évig Santo Domingoban.

2002-ben keriilt a székesfehérvari Szent
Gyorgy Egyetemi Oktatdé Korhazba, s lett azt
Ersebészeti Részleg vezetd fSorvosa. It is
Y mintegy évtizedet toltott el. Tovabbfejlesztette
az addigi tevékenységet fOként a hasi
aneurysmak és a carotis mitétek teriiletén.
Tamogatta a dunaujvarosi érsebészetet s,
elsésorban a carotis mitétek bevezetésében.

Székesfehérvarrol a németorszagi
Bremerhavenbe tavozott, ahol elnyerte a régid
onkormanyzati kérhaza Ersebészeti Osztalyanak
vezetd féorvosi beosztasat. Négy aspirans koziil,
0t a magyart valasztottdk. A munkaval jard

41, abra. A Doppler grbe-analitika fesziiltséget egy nem mindennapi kiizddsporttal,

a Zen Bu Kan Kempo-val vezeti le (45. dbra)
(61-64).

Cikkiinket a Népszava riporterndje altal, Keresztury Ga-
borral, 2019-ben készitett interjl részleteivel zarjuk:

-Tapasztalatai szerint Neémetorszagban a korhdzi
menedzsment elvarja és meg is teremti a lehetéségét,
hogy az orvos kizardlag a szaktudasanak megfeleld
feladataval foglalkozzon? Ha valami elromlik, meghibdso-
dik, arra van illetékes, aki azonnal intézi a javitast?

- Annyi orvos, apold, takarité van, amennyi sziikséges,
nem tobb, nem kevesebb. A miitétekhez sziikséges anyagok
és eszk0zok is rendelkezésre allnak.

- A gyogyitashoz sziikséges anyagokat, a miiték steril
eszkozeit konténerekben robot targonca szallitja, épptigy,
mint a szennyest vagy a veszélyes hulladékot. Mindezt
emberi kozremiikodés nélkiil, tehat a gép dnalldoan hasznalja
a liftet, és még azt is jelzi, ha embert érzékel a folyoson.
Sipol, hogy ideje utat engedni, ha sziikséges, mert ha valaki
nem tud kitérni el6le, akkor a targonca maga all meg,
mig Utja szabadda valik.

- A vezeté dllas el-
nyerésének kériilménye-
irél a kovetkezdket
Jegyezte fel a riporter:

-Senki nem valaszt
idegent, ha az nem kiilon-
bozik valamiben markan-
d san az itteniekt6l. Aki
nem német, eleve
hatrannyal indul: nem
besz¢€li anyanyelvi szin-
ten a nyelvet, idegen
orszagbol, mas képzési
rendszerbdl jon. Bar a
magyar orvosképzésnek
nagy a respektje, mégsem
konnyti helytallni, at-

45. abra. Kersztury Gabor
az edz6teremben.
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venni a ritmust, igazodni az idegen munkakultarahoz. Leg-
alabb félévbe telik, mire elfogadjak az ,,idegen orszag orvosat”,
utana két-harom év mire a munkaban azt is elismerik, hogy jo.

- Minden kiilfoldi orvosnak tobbszorosen kell
teljesitenie a helyiekkel szemben ahhoz, hogy egyenrangu-
ként kezeljék, ahhoz pedig, hogy kiemelkedjen, még tobbet.
Az érsebészetben a tiszta fej, a jo, és biztos kéz fontosabb,
mint a tudomanyos rang, titulus. Németorszagban is sok
orvos valasztja az akadémiai karriert. Nagy batorsag Ggy
vallalni egy ilyen osztaly vezetését, ha a miitGben nem a
fonok a legjobb. Nincs annal nagyobb ,,€gés”, mint amikor
elfogy a beosztottak tudomanya, és a vezetdé nem képes
kézzel-ésszel megoldani a problémat, csak az irodalmi ada-
tokat tudja sorolni.

Az ottani egészsegiigy és az érsebészet eredményeirdl a
kévetkezoket nyilatkozta:

- Az amputaciok szama Németorszagban drasztikusan
csokkent az elmult tiz évben. Ebben nagy szerepe van az
érsebészet és az invaziv radiologia fejlddésének, de annak
is, hogy jo az egyiittmiikddés az alapellatokkal.

A jové terveirdl az mondta:

- Annak idején sokan az évfolyamtarsaim kozil a
skandinav orszagokba, valamint Angliaba mentek dolgozni,
van, aki mar koltozik haza. A nyugdijas éveimet magam is
otthon szeretném élvezni.

Ha barki tovabbi informaciokat tud kiildeni a mar itt
megjelent kollégakrol, vagy e cikk korébe tartozo
tovabbiakrol, akkor kérjiik, tegye meg. Segité egylitt-
miikddésiiket elére is kdszonjik.
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KONYVAJANLO

Gyarkorlati sebkezelés
Konyvajanlo

DR. BIHARI IMRE

A sebkezelés azokkal a sebekkel foglalkozik, amelyek
nem mutatnak gyogyhajlamot, hiszen a megfeleléen gyogyuld
sebek az els6 ellatas utdn mar csak minimalis odafigyelést
igényelnek. A gyogyhajlamot nem mutatok sok szenvedést
okoznak a betegnek és jelents fejtorést a kezelének. Nem
véletlen, hogy a labszarfekélyeket évszazadokon at crux
medicorumnak, az orvosok keresztjének nevezték.

A sebkezelés bizonyos értelemben egy kériilhatarolt
teriilet, mig mas értelemben meglepden szertedgazo. Ezek a
sebek morfoldgidjukban és természetiikben sok hasonldsagot
mutatnak, de okukat tekintve a betegségek nagyon széles korét
foglaljak magukba. Dardczy professzor asszony jelen konyve
a Gyakorlati sebkezelés, ezt a problémakort elsésorban nem
az okok, hanem a sebek szempontjabdl taglalja.

Fontos Ujra és Ujra elovenni ezt a kérdést, hiszen a
hattértudomany és a kezelés technika rendszeresen megujul.
Kevés olyan betegség van, amelyeken a medicina sok
évszazados fejlodését Ggy végig lehetne kdvetni, mint éppen
a sebkezelésen. Ha a szerz6 torténeti bevezet6t irt volna, az
legalabb olyan hosszu lenne, mint maga a megjelent ma.
A torténetet ugyanis onnan kezdhetjiik, hogy a sebeket a rossz
szellemek tavozasi helyének tartottak és begydgyitasukat
karosnak és veszélyesnek tartottak. Tehat vagy nem engedték
begyogyulni, vagy ha az mégis spontan bekdvetkezett, akkor
Ujabbat idéztek eld, hogy a kartékony szellemek a beteg
szervezetbdl ott tavozzanak. Masok 0j szekrécios organumnak
tekintették az olykor béven valadékozo sebeket. A fogalom-
zavar megmutatkozott az elnevezésekben is, hiszen egyes
tipusokat labszar frasznak, masokat egyszertien csak sofolyas-
nak tartottak. A gennyet hol jonak (pus bonum et laudabile),
hol meg rossznak tekintették. Szerencsére ma mar, az akkor
tipikus, szifiliszes vagy tuberkulotikus sebek irodalmi
ritkasdgnak szamitanak (1). A sebkezelés torténete tehat
elsésorban a korabbi tévedések orjasi halmazat gyjti egybe
a végén megemlitve a jelenlegi helyes eljarast. De tudjuk,
hogy ez is csak ideig-6raig marad érvényben, atadva helyét
egy Ujabb iranyzatnak. Tehat a torténet, vagyis az orvoslas
torténete, a tévedések torténete ugyan, de a tendencia
mégiscsak jo iranyba mutat. Vagyis el kell ismerniink - a sebek
ma mar gyorsabban és kisebb szenvedés aran gyogyulnak,
nem is beszélve arrdl, hogy egyre kevesebbet amputalnak,
nem gyogyuld sebek miatt.
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Gyakorlati
SEBKEZELES

medicina

A jelen munka tehat a sebkezelés legfontosabb, legtobbe-
ket érdekld iranyat a gyakorlati sebkezelést ismerteti, elso-
sorban a kivaltd okok szerint, szamos eset bemutatdsdn
keresztiil. A kdnyv 208 oldal terjedelmii, amely 16 fejezetet
olel fel, mintegy 391 abrat (képet) és 3 tablazatot tartalmaz.

A sebkezelés sokszor megujult - most a legutobbi jitasok
haszonélvez6i vagyunk. Ennek alapja a nehezen gyogyuld
sebekhez vezetd kordllapotok egyre jobb megismerése és azok
kezelésének vagy karbantartasanak javuld eredményei.
A kotszerek és gyogyaszati segédeszkozok felhasznaljak a
technika fejlodését és a beteg emberek segitségére vannak.
Természetesen nem tekinthetiink el a betegekkel torténd
egyiittmiikodés pszichés hatterétdl sem. A sebkezelésnek
szamos olyan vonatkozasa van, amelyben a betegnek
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maganak kell aktivan részt vennie, ez lehet akar a seb
tevékeny kezelése, de a diétas vagy gyodgyszerek bevételére
vonatkoz6 utasitasok betartasa is.

A konyv lelket a képek alkotjak, kitiné mindségiiek és
kifejezetten nagyok, jol lathatoak. Nyilvan a konyv A/4-es
méretét ehhez igazitottak. Minden kép kiilon szamot kapott,
jelolve a fejezetet és az azon beliili sorszamot. Talan nem
sértem meg e kitiind konyv alkotdit, ha kicsit 6tletelek a képek
koriil: ugyanis tigy gondolom elénydsebb lett volna az
ugyanazon esetr6l késziilt, vagyis ujabb stadiumokat
bemutato, dsszetartozo képeket azonos szammal és a, b, c, stb.
jeloléssel ellatni, igy az egységek jobban megkiilonboztet-
hetéek lennének, és kdnnyebb beazonositani a nem egy
oldalra kertilt képek Osszetartozasat. Ugyancsak a sok dicséret
mellett mégegy otlet: egy fekvo téglalap alak(i konyvben a
felvételeket konnyebb egymas mellé rendezni. Ugyanakkor
elismeréssel kell szolni a térdelé munkajarol, hiszen a képek
mindig az adott betegséget jelold alcim ala, az egymashoz
tartozok egymas kozelébe keriiltek.

Végighaladva a konyvon, csak az elismerés hangjan lehet
sz0lni. Szép fedlapot sikertilt kialakitani, amelyen mar elsé
pillantasra latszik, hogy nem laikusoknak, hanem szak-
embereknek késziilt.

Kiilonleges hangulata a cimlapot kdvetd oldalon 1évo
Wedres Sandor idézet. Ezt én a szerz0 hitvallasanak érzem.

A tartalomjegyzék jol mutatja, hogy a sebek kialakulasa-
hoz vezetd leggyakoribb okok szerint valogatott, ahol tipikus
esetek bemutatasaval kiilon-kiilon targyalja a kezelések soran
kovetendd stratégidkat. Nyilvan nem lehetett minden okot
bemutatni, hiszen a szerz6 igy is nagyon nagyot markol és azt
jol meg is fogja. Az attekintés elsésorban, de nem kizarolag
bérgyogyaszati alapu, bar a legjobb ratekintést éppen ez
nyujtja, ehhez a valoban megkeriilhetetlentil a bort (is) érintd
elvaltozashoz. Az esctismertetések alaposak, ugyanakkor
lényegretoroek és tanulsagosak.

Az egyes fejezetek nagyon széles és nagyon mély ismere-
teket tartalmaznak. Bemutatjak a klinikumot, a patofiziologiat,
a kivizsgalas menetét és a kiilonb6z6 gydgymaodokat valamint
a szerz0 tapasztalatait. Nem egy elméleti, hanem gyakorlati
konyv, ami érzédik a kissé sziikés irodalomjegyzékeken is,
hiszen az egy-egy korképhez konyvtarnyi irodalmat lehetne
idézni, de a szerzd inkabb sajat eseteit és azok tanulsagait kozli.

A fejezetek, akar a betegségek vagy a seb stadiumok, vagy
akar a kotszerek bemutatasat célozzak meg, mindig eset-
ismertetéseken keresztiil teszik azt, igy a gyakorlat szamara
legkdnnyebben befogadhatd modon keriilnek kozlésre.

Az innovativ kezelési modszerek kdzott szerepel az 6blito-
szivo kezelés. Ez a modszer mar nem ujkeletil, az egykori
Orvostovabbképzd Egyetem 1. Sebészeti Klinikajan kiterjed-
ten alkalmaztuk. Nem véletlen tehat, hogy a tobb mint 30 éve
megjelent Littmann-mitéttani konyvben is ismertetésre kertilt
és szerepel a Varkonyi-féle Labszarfekély c. atlaszban is (2,3).
Az j, specialis miiszaki eszkoz kialakitasa valoban innovativ,
amelyet egy eldrelatod cég tamogatasa vitt sikerre nemzetkozi
szinten és hazankban is. Széleskori alkalmazasa tehat valoban
Ujdonsag. Innovativ az ennek megfeleld kotszer is (4).
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Nagyon lényeges a konyv 12. fejezete, amelyik a kezelési
hibakkal foglalkozik és a Mindségbiztositas cimet kapta.
Tudjuk, hogy az orvostudomany folyamatos valtozasban,
megujulasban van. Vagyis a korabban alkalmazott eljarasokat
el6szor nemkivanatosnak mindsitjiik, majd megtiltjuk, és
elitélendé miihibanak tartjuk. Ezen nem is csodalkozunk, ha
a régmult eljarasait, az indokolatlan bedntéseket és ér-
vagasokat emlitjiikk, azonban néhanyan meglepddhetnek, ha a
legujabb, még a koztudatba at nem keriilt valtozasokra
utalunk. Ezeket sorolja fel és elemzi ez az értékes fejezet.
Azonban a korabbi, fekély tipusokat ismertetd fejezetben is
szép szammal vannak utaldsok a tévedésekre és szovod-
ményekre.

A sebek tobbsége olyan hattérbetegség kovetkezménye,
amelynek kezelése elengedhetetlen a seb begyogyulasahoz és
gyogyultan tartasahoz. Gyakran a nemgyogyulo seb egy adott
betegség tiinete, részjelensége. Gondoljunk kiemelten a
verbér- vagy a visszérbetegségre, de akar a diabetesre vagy a
hypertoniara.

Szamos konyvben a nem gyodgyuld sebeket akar a
betegségek, akar a rész disciplinak megkozelitése feldl
targyaljak. Ezek valoban a szakag, a betegség, a betegeken
szerzett tapasztalat, esetleg irodalmi feldolgozas vagy éppen
a tamogatd cég iranyabodl kozelitik meg a kérdést. Jelen
munkaban az évtizedeken keresztiil, szamos betegen szerzett
tapasztalat kikristalyosodott 1ényegét ismerthetjiik meg.

A konyv nemcsak orvosoknak, hanem kozépkadereknek
is sz6l, kiilonds tekintettel a podidterckre és a sebkezeld
szakasszisztensekre. Megjegyzendd, hogy szamos orvosi
szakag képviseldi lexikon-szerlien is hasznalhatjak, hiszen a
képek jol eligazitanak és a teenddk jol kovethetdek, a
sziikséges anyagok pedig hazankban jol hozzaférhetéek.

A kiilonb6z6 szempontok szerinti feldolgozasok a sziik-
séges informaciok valosagos kincsestarava teszi ezt a munkat.
Ha valaki ugy érzi mar kell6 ismereteket szerzett e témaban,
tisse fel az egyes fejezetek végén talalhato ellendrzo kérdése-
ket, amelyek tisztazhatjak mennyire objektiv ez a megérzés.

A munkan atérzédik a beteg emberek iranti segit6készség,
aggddas és egyiittérzés, valamint a kollégakkal szembeni
igényesség.
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Prof. Harsanyi Laszlo CSc
(egyetemi tanar, Semmelweis egyetem,
I. Sz. Sebészeti és Intervencids Gasztroenteroldgiai Klinika)

rendkiviil nagy érdeklédés kisérte szakmai konferencia-
rol ad tajékoztatast

2021. majus 12-én zajlott a MOTESz legutobbi
Interdiszciplinaris forum (IDF) konferenciaja, amely a
negativnyomast sebkezelés (Negative Pressure Wound
Therapy - NPWT) és a COVID-jarvany 0sszefiiggéseivel
foglalkozott. Biztos, hogy tobbekben felvetddik a kérdés:
mi a kapcsolat egy, a fél vilagot hénapok alatt letarolé
léguti virusos pandémia és az egyik leginnovativabb,
legkorszeriibb sebkezelési technika kozott?
A szemléletében teljesen Ujszeri NPWT kezelés
hatékonysaga, helye és a hagyomanyos kezelési modokkal
szembeni elénye a sebellatasi gyakorlatban mar nem
kérddjelezheté meg: valoban személyre (sebre!) szabhato,
folyamatos valadék- toxineliminaciot és sejtproliferaciot
serkentd hatasa révén eredményessége messze feliilmulja a
passziv, monofunkcids fed6kotésekét. Alkalmazasaval
gyorsabb sebgyégyulast, révidebb apolasi id6t nyeriink,
ami messze ellentételezi a technika — elsé meg-
kozelitésben latszélag magas — anyagkoltségeit. A napi
gyakorlat az elmult kb. masfél évtizedben sokszorosan
igazolta mindezt. A NPWT technika imént felvillantott
elényeit a sebkezelés élettani/koérélettani alapu, ujszer(i
megkdzelitésébodl szarmaztatott ,,elsddleges”, kifejezetten
szakmai nyereségnek tekinthetjiik.

A negativnyomasu sebkezelési technikanak azonban
vannak ,,masodlagos”, ellatasszervezési, logisztikai elényei
is: tobbek kozott pl. tervezhetd, iitemezhetd, ritkabb
kotésvaltasokat igényld, munkaerd-kimélé modszer, ami a
beteg és az ellatdszemélyzet szempontjabol higiénikusabb.
S itt kapcsolodik egymashoz az IDF két témaja:
a pandémia idején az ellaitasban ugyanis pont ezek a
szempontok jelentik a legnagyobb ,,értéket”: kevesebb
id6- és személyzeti terhelés mellett lehet fokozottabban
biztonsagos sebellatast nyidjtani a raszoruléknak.
Marpedig a SARS-CoV2 jarvany altal érintettek kozott is
sokan szorultak/szorulnak siirg6sségi miitéti ellatasra, s az
0 posztoperativ sebkezelésiik, illetve a tartéosan inaktiv
(fekvo, 1élegeztetett stb.) allapotu betegeken kialakitott
terapias (tracheo-, gasztro- stb.) sztomak, olykor
felfekvések kezelése soran is prioritast kapott a NPWT
technika!

A MOTESz IDF 300-nal tobb résztevéje élében — bar
csak a virtualis valosagban — kdvethette végig mindazokat
az el6adasokat, amelyeket most a tudomanyos iilés
kezdeményezdjének és 6 szervezdjének, a Negativnyomas
Terapiaval a Sebgyogyulasért Egyesiiletnek a jovoltabol
tarunk Onok elé. A negativnyomasu sebkezelési technikaval
kapcsolatosan a pandémia alatt felgyiilemlett tapasztatokat
ugyanis hasznosithatjuk majd ,,békeidében” is. Minden
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rosszban van valami jo — tartja a kdzmondas: ha a
mérhetetlen karnak, szenvedésnek, fizikai és lelki
er6feszitésnek, amit a COVID-jarvany rank mért, van
minimalis sebész-szakmai hozadéka, akkor ezek kozé
sorolhat6 az a felismerés is, amit az egyik eléadd igy
fogalmazott meg: ,,Egészségiigyi valsaghelyzetben nincs
alternativaja az NPWT-kezelésnek”

A rendezvény eléadasainak roviden osszefoglaléjat
alabbiakban olvashatjak:

Dr. Rashed Aref Ph.D.
(osztalyvezetd féorvos,
Zala Megyei Szent Rafael Korhaz,szivsebészet)

Poststernotomias mediastinitis kezelése COVID-19
pozitiv betegen NPWT-vel

Az eléadas egy COVID-19 fertdzésen atesett betegnél
kialakult post-sternotomias mediastinitis kezelését mutatja
be. A 77 éves, ismert COPD-s férfi betegnél sebészi
coronaria revascularizacio tortént. A posztoperativ
idészakban COVID-19 fert6zést szenvedett el. Emellett
post-sternotomias mediastinitis is fellépett nala. A stlyos
bronchitis miatt a sternum refixatié sikere kérdéses volt.
Harom hetes negativ nyomasu sebkezeléssel sikeriilt a
sebet decontamindlni és a sternum széleket fixalni.
Kés6bb Lagyrész reconstructio tértént, amelyet incizionalis
negativ nyomasu sebkezeléssel kombinaltunk. Nyolc honap
mulva a beteg mellkasa stabil maradt, 1égzési funkcidi
megfeleloek, és mellkasi fajdalma nincs.

Dr. Szabo Zsaklin

(baleseti sebész szakorvos jelolt, Jasz-Nagykun-Szolnok
Megyei Hetényi Géza Korhaz- Rendeldintézet,

Baleseti Sebészeti Osztaly)

NPWT helyzetjelentés Covid-jarvany alatt

Eléadasomban  bemutatom Baleseti  Sebészeti
Osztalyunk — NPWT-t érint6 — miikodését a kialakult Covid
pandémia ideje alatt. Egyre nagyobb hangsiilyt helyeziink
az ambuldnsan végzett negativ nyomadasterapias
kezelésekre, mellyel kismértékben ugyan, de osztalyunk
agykapacitasat novelni tudtuk (az egyébként felére
csokkentett agyszamok mellett ez lényegi probléma).
Emellett azonban jelentds hozadékot jelent a sériilteknek is,
akik otthoni koriilmények kozott gydgyulhatnak.
Bemutatom mely szempontok alapjan dontiink egy-egy
sériilt kapcsan az ambulans kezelés megkezdhetdségérol.
Ezen feliil bemutatok tobb érdekes, ¢és nagy Kihivast
jelentd nyilt toréssel és lagyrészdefektussal jaré esetet
elmult fél éviinkbdl, illetve egy eddig ritkan alkalmazott
4j indikaciot, a kutyaharapasok negativ nyomasterapias
kezelését.
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Dr. Banky Balazs Ph.D.,
(osztalyvezetd féorvos, Szent Borbdla Korhaz,
Sebészeti Osztaly)

NPWT szerepe a Covid-19 jarvany idején

A Covid-pandémia kevés orszag kivételével vilagszerte
varatlanul és felkésziiletlenil érte az egészségiigyi
rendszert. Az elso két infekcio-hullam tapasztalatai alapjan
szamos nemzetkozi ismeret keriilt publikalasra a sebészet,
valamint azon beliil a daganatsebészet teriiletén.
A CovidSurg és CovidSurg Cancer multicentrikus kohorsz
vizsgalatokbdl tudjuk, hogy a sebészeti betegutak, valamint
a korhazi logisztika hogyan valtozott meg a jarvany idején.

Alapveté fontossagunak tinik a “zold” és “vords”
betegutak intézményi szintii elkiilonitése mind a betegutak,
mind a dolgozok vonatkozasaban.

Hasonlo fontos ismeret, hogy a Covid kapcsan hogyan
és milyen mértékben valtoztak meg a sebészeti betegek
kockazati tényez6i. Szamos részlet adaton til Gsszességé-
ben ugy a sebészi, mint a pulmonalis sz6védmények aranya
a pandémia idején extrém mértékben megemelkedett,
mellyel mind a betegeknek, mind az intézményeknek meg
kellett birkdzniuk.

Eléadasomban egy megyei korhazban szerzett
tapasztalatokrol szamoltam be, ¢szinte képet bemutatva a
tapasztalt miikodési valtozasokrdl, nehézségekrol,
sikerekrél és kudarcokrdl a Covid-pandemia idejébdl.
Reflektalva a nemzetkozi szakirodalmi ismeretekre, meg
kellett allapitani, hogy az adott megyei ellatasi
kornyezetben a tiszta és fert6zott betegutak izolacioja a
probalkozasok ellenére nem sikeriilt. A logisztikai és
intézményen Dbeliili atszervezések kapcsan allando
munkaeréhiannyal, valamint sebészeti 4gyszam hiannyal
kellett szamolni. Mindezt a sulyos, malignus elektiv
esetekre és sulyos, nem halaszthatdé akut mitéti
esetekre korlatozodo case mix-szel megtoldva meg
kellett allapitani, hogy a fajlagos szovédmény arany,
ezen belill is a szeptikus szovédmények szdma meg-
emelkedett.

El6adasomban az Intenziv Osztalytdl a tiszta és
covid-os sebészeti osztalyokon at a nem sebészek altal el-
latott “altalanos” covid osztalyokig bezardlag bemutattam,
hogy a negativ nyomasu sebkezelés (NPWT) milyen
sz¢leskori és jol hasznalhatd technikai segitséget jelentett
a valtozatos szeptikus allapotok uralasaban.

A NPWT Kkezelés hatékonysaga ott érhetd leginkabb
tetten, hogy a technolégiailag fejlett kotozési modszerek
(NPWT, nyitott hasi NPWT, endoluminalis NPWT, stb.)
kivaléan voltak képesek kompenzalni a sziikés human
eréforrast, az osztilyokon a szeptikus/aszeptikus
izolacié hianyat, valamint a nem szakmaspecifikus
beteg-elhelyezés esetén a betegfeliigyeleti szakértelmet
egyarant.
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Dr. Both Béla
(féorvos, Orszagos Mozgasszervi Intézet Gerincveld-
sériiltek Rehabilitacios Osztalya)

Mobilizalassal egy idében alkalmazott NPWT elénye
stilyos gerincveldsériiltek rehabilitaciojaban

Az Orszagos Mozgasszervi Intézet Gerincveldsériiltek
Rehabilitaciés Osztalyan (GRO) kezelt bénult betegek
érzészavara, széklet- vizeletiiritési problémaik, az
akaratlagos mozgasaik jelentés korlatozottsaga és a
kovetkezményesen jelentdsen besziikiilé onellatasi lehetd-
ségeik mind predisponald tényezok decubitusok kelet-
kezésére. Még a leggondosabb apolas mellett sem zarhato
ki teljesen felfekvés keletkezése, de legnagyobbrészt
megelézhetd. Az elsddleges rehabilitacios idészakot a beteg
végig korhazban tolti, de még a folyamatos orvosi
ellenérzés mellett is osztalyunkra rehabilitacio céljabol
felvett betegek egynegyede mar kiilonbozd stlyossagi
sebekkel érkezik. Még nagyobb gondot jelent a mar
rehabilitalt pacienseink egyéb betegségekkel kapcsolatban
korhazba kertiilésiik soran és otthonukban szerzett sebeinek
a kezelése. A sebek kezelését nemzetkozi ajanlasok szerint
végezzik . Alapvet6 az érintett teriilet tehermentesitése,
a kellé idében és mértékben végzett necrectomiakon,
a seb altal igényelt steril, akar napi tobbszori kotéscseréken
kiviil a vaquum sealing(NPWT) technikat is hosszabb
ideje alkalmazzuk a sebek feltisztitisa és a sarjadas
elosegitése céljabol. Az ennek ellenére kelld gyogy-
hajlamot nem mutato, rendszerint az életmodszerien
nyomasnak kitett helyeken (pl. kerekesszékben az iil6-
gumok felett) 1évo sebek teljes begyogyitasaban nagy
segitséget jelent az érnyeles musculocutan lebennyel
torténd plasztikai sebészeti fedés lehetésége, amit tobb
évtizedes munkakapcsolat biztosit szamunkra. A sikeres
plasztikai fedés utani teljes gyogyulas elofeltétele a kelld
elokészitésen tul a mitét utani gondos apolas a miitéti
teriilet 5-6 hétig tart6 teljes tehermentesitésének ideje alatt,
amit osztalyunk rutinszeriien végez. Ezen tényezOk
Osszessége eredményezi az utdnvizsgalataink szerinti
csaknem évtizedes recidiva-mentességet.

Prof. Dr. Szijarto Attila Ph.D.,
(tanszékvezetd igazgato Semmelweis egyetem,
L. Sz. Sebészeti és Intervencios Gasztroenterologiai Klinika)

Boviil6 indikaciék - beszamolok a pandémia egy évérol

Eléadasaban hangsulyozta: A negativ nyomas terapiaval
szerzett tapasztalatok a pandemia ideje alatt jelentds
mértékben boviiltek. Az indikéacios kor részben meg-
valtozott, a Pandémia okozta mitéti profilok megvaltoza-
saval, sajnos a betegségek egyrésze joval elorehaladottabb
allapotban keriilt ellatasra, igy sok esetben a negativ-
nyomas-terapia még szélesebb korben keriilt alkalmazasra.
Egyértelmiivé valt tovabba az is, hogy a negativnyomas-
terapia alkalmazasa a koronavirussal fertdzott betegek
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kezelése soran lehetéséget biztositott az izolacio
megtartasara, illetve a kényszersziilte helyzetbdl fakadéan
1j - telemedicinaval kombinalt- technikak is teret nyertek.
Vélhetéen, a pandemia sordn megszerzett tapasztalatok,
a jovében tovabb szélesitik a negativnyomas-terapiaval
eredményesen kezelhet6 betegeink korét.

Dr. Varhelyi Levente Ph.D.,
(orvos ezredes, osztalyvezetd féorvos,
MH Egészségiigyi Kozpont)

NPWT a traumatoldgiai gyakorlatban a Covid-19
pandémia idején

Az intézmény kozel 20 éve hasznalja a negativnyomas-
terapiat, igy rendkiviil nagytapasztalattal rendelkeznek a
felhasznalasi lehetdségeket illetden. Ezzel egyiitt a COVID
jarvany alatti atszervezések, a miitéti kapacitasok hidnya, a
szovédményes esetek megndvekedett szama miatt egyre
tobb helyen meriilt fel az igény a terapia hasznalatara,
ahogy az a bemutatott esetek széles korii indikaciojan is
latszik.A tapasztalatok alapjan a jovoben a primer ellatasban
is jelentOs szerepe lehet a terapianak.

Dr. med. habil Szentkereszty Zsolt,
(egyetemi docens, Debreceni Egyetem
Klinikai Kézpont Sebészeti Intézet)

Az NPWT Kkiilonés jelentdsége a Covid-19 jarvany
idején

Bevezetés: A covid-19 jarvany idején fontos az intenziv
agyak fenntartaisa a Covid-19 fert6zott betegeknek
és az apold személyzet (orvosok, ndvérek stb.)
atcsoportositasa a Covid ellatasba, mely a hospitalizacié
roviditése, sebészeti fertézések (SSI) csokkentése,
a gyorsabb gyogyulas biztositasa, a hatékonyabb kezelés
(NPWT, ciNPWT, iNPWT), az ambulans
ellatas szorgalmazasa révén is lehetséges.
Fontos feladat emellett, hogy mini-
malizalni kell a személyes kontaktusok
szamat ¢és tehermentesiteni kell az
egészségiigyi személyzetet.

Az NPWT csokkenti az apolasi
események szamat és azok hosszat,
a beteg-apoldo személyzet, beteg-beteg
kontaktusok szdmat, a SSI gyakorisagat,
gyorsirtja a sebgyogyulast, megeldzi
a SSI  kialakulasat, tehermentesiti
az apold személyzetet ¢és ezaltal
egészségligyi ,kapacitidsokat” szabadit
fel.

Ezen eredmény elérése érdekében az
NPWT-t érdemes szélesebb indikacidval,
,batrabban” alkalmazni. Altaldnosan
elvként el kell fogadni, hogy a kezelés
nem ultimum refugium.

005y,
G
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Objektiv tényezok
1.a beteg igénye

2. gyors gyogyulas
3. legyen fajdalommentes

Kovetkeztetés: Az NPWT alkalmas a sebészeti jellegii
betegségek intenzivebb kezelésére, mely eldsegiti a Covid-
19 jarvany idején a betegellatas atszervezési feladatok
érvényesit

Dr. Pellek Sandor Ph.D.
(orvosezredes, foorvos, Magyar Honvédség
Egészségiigyi Kozpont)

365 nap COVID ellatas akut sebészi- NPWT-
tapasztalatai

Az el6adas taglalta a negativnyomas-terapiaval
kapcsolatos betegbiztonsagi kérdéseket, lizembiztonsagi
kérdéseket, valamint a testiiregben hagyhat6 idegen testek
kérdését.

Kiemelendd, hogy ebben a ritka és kritikus idészakban
az izolacids protokollon tul olyan biztonsagos, gyors és
hatékony innovativ technologiat kell alkalmazni, mely a
betegek gyors gyogyulasahoz vezet és a korhaz terhelését
tervezhetden csokkenti. A pandémia alatti koriilmények
miatt az ellatasra szant id6 jelentésen kitolodik, a matéti idé
akar tobbszorosére ndvekszik (izolacids egyenruha
hasznalata). Gyors sebészi beavatkozasra van sziikség és
ezt az NPWT kezelés maradéktalanul biztositja.

Dr. Toth Csaba Ph.D.
(osztalyvezetd foorvos, Debreceni Egyetem
Klinikai Kozpont Ersebészeti Klinika)

A Negativnyomas-terapiaval a Sebgyogyuldsért
Egyesiilet elnokeként 0Osszefoglalta, hogy a Forum
rendkiviil realisan tiikkrozte, hogy az npwt terapia ujra meg
ujra bizonyitja hatasossagat és nem szlinik meg a terapiat
gyakran hasznalok felelossége abban, hogy a jo
gyakorlatokat megosszak egymassal, valamint a terapiat
még nem, vagy kevésbé hasznalo kollégaikkal.

s :
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A sebek kezelésének tényez6i COVID idészakban

Szubjektiv tényezik
1.a klinikus igénye
2.harmonizaljon a beteg igényével

3.legyen biztonségos-betegbiztonség

4. humaneroforras kimélo
5. mutéti kapacitas racionalizalo

4 legyen az eszkoztar biztonsagos
- izembiztonsag
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Az Egyesiilet tagjai 6rommel valaszolnak kérdésekre, vesz-  negativnyomas-terapia, mint innovativ eljaras széleskora
nek részt akar telefon vagy online konzultaciokban. Kie-  felhasznalasanak terjesztésében.

melt programunk koz¢ tartozik esetbemutatas-kerekasztalok

szervezése, a publikaciok timogatasa. Az Egyesiilet tagja-

inak célja, hogy tovabbra is minden — a témahoz kapcsol- A fenti rendezvény eloadasai teljes terjedelemben
hat6 - tudomanyos rendezvényen szerepet vallaljanak a  visszanézhetdek az npwt.hu oldalon.

Osszefoglalas

L, Az NPWT széles indikacidban sikeresen hasznalhatd, mind a sebfolyamatok, mind a
nyitott has kezelésében, mind az Uj indikacidkban, azonban fontos, hogy ne csak
ultimum refugiumként tekintsiink a negativ nyomas terdpiara, hasznaljuk megfeleld
indikacidval és megfelelS id6ben, annak érdekében, hogy elérjik a maximalis
nyereséget, melyet a technika lehetdvé tesz!

% Uj szemlélet, Uj igények, Uj megoldasok — adaptacid

Semmelweis Egyetem Boviild indikiciok - beszimoldk a Prof. Dr. Szijarté Attila
http://semmelweis.hu pandémia egy évérsl '

64 Erbetegségek, XXVIIL évfolyam 2. szam, 2021/2.



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. folydirat, - 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 olvasokozonséget
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 lehetségek, az ismeretek egyszeriibb
terjedését, az uj eljarasok gyorsabb alkalmaz-
hatosagat, masok eredményeinek azonnali meg-
ismerhetéségét jelentik. Tovabba a konnyl
idézhetdség lehetdségét nyujtjak, ami a tudoményos
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

Erhetegségek, XXVIII. évfolyam 2. szam, 2021/2.

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 olvasokozonsége elésegiti  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!

széles

kiildje

Ko6szonettel,
Szerkeszté Bizottsag
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