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AKTUALIS

Kronikus vénas elégtelenséget okozo varicositas

kezelése habszkleroterapiaval

PHILIP COLERIDGE SMITH*
UCL MEDICAL SCHOOL, LONDON, UK

Osszefoglalas

Cél: ultrahang irdnyitott habszkleroterapiaval
(UIH) elért eredményeik bemutatisa kronikus vénas
elgtelenség kezelése esetén.

Betegek és médszerek: Ez a feldolgozas 808 paciens
eredményeit tartalmazza. Az elviltozasok a CEAP
besorolas szerint 15%-ban C1, 81%-ban C2, 0,5%-ban
C3,2%-ban C4, 0,2%-ban C5, 0,4%-ban C6 osztalyhoz
tartoztak. A refluxos saphena torzsek UIH kezelései
soran alkalmazott szerek: 1% polidocanol (POL)
(107 végtag), 1% sodium tetradecyl (STD)(102 végtag),
3% STD (900 végtag). Az egyoldali varicositisban
szenvedd paciensek 43%-anal 1, 48%-anal pedig
2 kezelésre volt sziikség a refluxos saphena torzsek és
varixok elzarasahoz. Mindkétoldali varix esetén a
betegek 40%-anal 2, mig az esetek 46%-anal 3 kezelésre
volt sziikség. A Kkezelt vénak klinikai eredményét és
atjarhatésagat duplex ultrahanggal vizsgaltak (DUH)
atlagosan 11 hénapos kovetés soran.

Eredmények: Osszesen 459 végtag volt alkalmas
6 honapos vagy annal hosszabb kovetési értékelésre.
A végtagok beavatkozas utani CEAP Kklasszifikacidja:
C0: 182, C1:241, C2:22, C3:0, C4:11, C5:2, C6:1. AVSM
a végtagok 88%-aban, a VSP pedig a végtagok
82%-ban zarva volt. A recidiv vénas elégtelenséget
az ismételt UIH ugyanolyan hatékonyan kezelte, mint
az elsddleges refluxot.

Kovetkeztetés: Ez a technika, mint a miitét
alternativaja eredményes a kronikus vénas betegséget
okozé varicositasok kezelésében.

Kulesszavak:  Varicositas, Habszkleroterapia,
Duplex ultrahang vizsgalat, Klinikai eredmények

Summary

VARICOSITY CAUSING CHRONIC VENOUS
DISEASE TREATED BY ULTRASOUND GUIDED FOAM
SCLEROTHERAPY

Aim. To report the outcome of a series of patients
with chronic venous disease due to incompetence
of saphenous trunks managed by ultrasound guided
foam sclerotherapy. Patients and methods. A group of
808 patients comprise this series. CEAP clinical class
for limbs was C1: 15%, C2: 81%, C3: 0.5%, C4: 2%,
C5: 0.2%, C6: 0.4%. Ultrasound guided foam sclero-
therapy using 1% polidocanol (107 limbs), 1% sodium
tetradecyl (102 limbs), 3% sodium tetradecyl (900 limbs)
was employed to treat incompetent saphenous trunks.
In patients with unilateral varices 1 treatment was
required in 43% of patients and 2 treatments in 48% of
patients to obliterate incompetent saphenous trunks
and varices. For bilateral varices 2 treatments were
required in 40% of patients and 3 treatments in 46% of
cases. The clinical outcome and patency of treated
veins on duplex ultrasonography was assessed at a
mean follow-up interval of 11 months.

Results. A total of 459 limbs were available for
assessment at a follow-up interval of 6 months
or greater. The CEAP clinical stage was C0:182 limbs,
C1: 241, C2: 22, C3: 0, C4: 11, C5: 2, C6:1. The GSV had
remained obliterated in 88% of limbs and the SSV in
82% of limbs. Recurrent venous incompetence
following previous surgery was as effectively treated by
UFS as primary incompetence.

Conclusions. This technique is useful in the
management of chronic venous disease as an alter-
native to surgery.

Keywords: Varicose veins; Foam sclerotherapy;
Duplex ultrasonography; Clinical outcome.

* A habszkleroterapia egyik klasszikus tanulmanya, melyet a szerz6 engedélyével kozliink.
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Bevezetes

Az Egyesiilt Kiralysagban széles korben alkalmazzak a
visszérmiitéteket, de 25-50%-ban 5 éven belil kitjulas
varhato (1-4). A visszérm{itét hegeket hagy maga utan,
karosithatja a szomszédos strukttrakat, beleértve az idegeket,
a nyirokereket, a f6 artéridkat és a mélyvénakat (5).
M¢élyvénas trombozis és tiidéembodlia is eléfordulhat (6, 7).
Elsésorban a saphena torzsek, kevésbé az oldalag és egyéb
varixok, radiofrekvencias (RF) vagy endovénas lézeres
kezeléssel (EVLT) tiintethetok el (8, 9). Flebektomiat vagy
szkleroterapiat végziink a maradvany varixok kezelésére.
Az endovénas mddszerek legfobb eldnye, a hagyomanyos
mitéttel 6sszevetve, hogy sokkal gyorsabb a felépiilés.

Cabrera 1995-ben polidokanollal (POL, detergens
szklerotizalo szer) kevert ,,fiziologias gazok™ felhasznala-
saval létrehozott hab hatékonysagarol szamolt be, amelyet
a saphena torzsi rendellenességek kezelésére sikerrel
alkalmazott (10). Saphena torzsbe ultrahang vezérléssel hab
injekciot adott be. Ezt kdvetden szamos szerzé szamolt be
e modszerrel szerzett tapasztalatair6l, koztik Frullini és
Cavezzi, akik 453 betegrol (11), és Barrett aki 100 végtagrol
irt publikaciot (12). Cavezzi ezutan tovabbi 194 paciens
93%-anal ért el kitlind eredményt (13). Ezt a technikat
széles korben alkalmazzak Dél-Eurdpaban, Ausztralidban,
Uj Zélandon, Dél-Amerikaban és az USA-ban is (14).
Az Egyesiilt Kiralysagban 60 beteg bevonasaval késziilt
vizsgalatrol szamoltak be a kdzelmultban, amelyben
Osszehasonlitottak a hagyomanyos mitéti kezelést, a
sapheno-femoralis lekotéssel kombinalt habszklero-
terapiaval (15).

A jelen cikk célja, hogy a szerzd sajat, saphena torzs
varicositas okozta kronikus vénas elégtelenség miatt
jelentkezd betegeinek ultrahang vezérelt habszkleroterapias
kezelésérdl szamoljon be.

Modszerek

Osszesen 808 beteg (666 nd és 142 férfi) saphena torzsi
reflux miatti kronikus vénas elégtelenség kezelése tortént
UIH-val. Azok a paciensek, akiknél nem allt fenn truncalis
inkompetencia, ki lettek zarva ebbdl a vizsgalatbol.

Minden beteg kezelése privat praxisban tortént (Thames
Valley Nuffield Hospital, Wexham, Bucks, Egyesiilt
Kiralysag). A pacienseket a klinikai vizsgalat soran
5-9 MHz linearis transzduceres UH késziilékkel
megvizsgaltunk (Sonoline, Siemens, Németorszag) és
CEAP osztalyok szerint besoroltuk. A DUH vizsgalatokat
a szerzd vagy egy képzett asszisztens a betegek allo
helyzetében végezte el. A vadli manualis 6sszenyomasaval,
majd elengedésével értékeltiik a vénas refluxot. A 0,5
masodpercet meghaladd vénas visszaaramlas jelzi a vénas
inkompetenciat (16). Az insufficiens v. saphenak és
perforans vénak atmérdjét a szamitégép adatbazisaban
rogzitettiik. Dokumentaltuk a DUH soran lathaté korabbi
visszérm{itét nyomait és a kiujult varixokat. A recurrens
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1. abra. A VSM punkcioja a beteg fekvo helyzetében,
transversalis UH kép alkalmazasaval.
Fig. 1. Puncture of the GSV in lying position using
transversal US picture.

kifejezés olyan saphena torzsre vagy rendszerre vonatkozik,
amelynél korabban mar a junkcio lekotését és/vagy
strippinget végeztek. Azokat a végtagokat, amelyekben
egy masik vénan tortént matét, pl. VSM refluxban
szenvedd betegen a VSP-n alkalmazott beavatkozas,
“els6dleges VSM refluxnak” mindsitettiik. Azokban a
végtagokban, ahol korabban VSM mitétet végeztek,
a VSM accessoria anterior (AASV) aganak inkompetenciaja
a leglijabb anatomiai definiciok alapjan, kiajuld refluxnak
mindsiil (17).

Minden kezelést orvosi rendelGben, altatas
vagy altalanos érzéstelenités nélkiil, a Cabrera Aaltal
publikalt technikak alkalmaza-
saval végeztiink. A VSM-t egy
18 G-s kaniillel (Optiva 2,
Medex Medical Ltd., Rossen-
dale, Egyesiilt Kiralysag) UH
iranyitassal a térd magassaga-
ban vagy kozvetleniil a folott
kantilaltunk (/. dbra). A térd
alatti VSM-et egy 23 G szar-
nyastiin keresztiil injektaltunk
(Abbot Ireland, Sligo, Eire).
A VSP-ba a kaniilt a vadli pro-
ximalis részének szintjében a
SPJ-t6l 10-15 cm-re helyeztiik
el (2. abra). A disztalis
VSP injekcidzasa 23 G
szarnyast(i hasznalataval tortént.
A kaniil vagy a szarnyasti
megfeleld pozicionalasat 0,9%-
os sooldat befecskendezésével
ellenériztik. Az injekctaldsra 3 gpra. Az also végtagi
2 ml-es fecskend6t alkalmaz-
tunk. A befecskendezéshez a
vénak transzverzalis ultrahang
képét hasznaltuk.

varixokba bevezetett
kaniilok.
Fig. 2. Canulae in the
varicose veins of the leg.
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3. abra. A hab elkészitése Tessari modszere szerint T csap
kozbeiktatasaval.
Fig. 3. Making foam with Tessari technique using a T tap.

A hab készitése Tessari modszerrel tortént, amelynek
soran két fecskendében haromagu csap kozbeiktatasaval
kevertiik 6ssze a szklerotizalo szert és a levegdt (3. dbra)
(19). A felhasznalt szklerotizal6 szerek: polidocanol (POL
- Sclerovein®, Resinag AG, Zurich, Svajc) és tisztitott so-
dium tetradecyl sulfat (STD — Fibrovein®, STD Pharmace-
uticals Ltd, Hereford, Egyesiilt Kiralysag) volt. A POL
1%-os oldatat a saphena torzsek kezelésére szolgald hab
eléallitasdhoz, mig az STD 1%-os vagy 3%-os oldatat a
saphena torzsekre hasznaltuk.
A korabbi publikaciokkal 6sszhangban a habot 0,5 ml
szklerotizaloszer és 1,5 ml levegd aranyaban allitottuk eld.

A betegek kezelése

Ehhez a klinikai tanulmanyhoz eldkésziilve, az els6 50
paciens kezelését egy tapasztalt UH szakember felligyelete
mellett végeztiik, bar a szerz0 is rendelkezik 20 éves visszér
DUH tapasztalattal. A betegek hanyatt fekszenek a véna
kaniilalasa és a kezelés alatt, hogy minimalizaljak a vénaban
1évé vér mennyiségét és elkeriiljék az ajulast (1. dabra).
Amikor minden kaniil és szarnyastii a helyén volt, a keze-
lend6 végtagot koriilbeliil 30°-0s szogbe emeltiik fel, hogy

4. adbra. Kaniilok az als6 végtagi vénakban.
Fig. 4. Canulae in the veins of the lower limb.
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a véna még jobban kiliriiljon (4. adbra), majd befecskendez-
tiikk a habot (5. dbra). A folyamatot UH-al monitoroztuk.
Nem tettiink kiilonleges ovintézkedéseket a hab mély-
vénakba jutasanak elkeriilésére, de injekcionként csak 2 ml
habot adtunk be egyszerre. Az egy kezelés soran bejuttatott
hab teljes mennyiségét 20 mli-re korlatoztuk a helyi,
ill. szisztémas szovodmények elkeriilése érdekében. El6szor
a saphena torzseket kezeltiik, majd a maradvany varixokat
egy kovetkezd ilés soran. A mélyvénak véraramlasat
minden egyes injekcid utan ugy fokoztuk, hogy megkértiik
a beteget, végezzen sorozatos dorsiflexiot a bokanal,
hogy igy minimalizaljuk a trombozis kockazatat.

Ezeknél az eseteknél nem adtunk rutinszeriien heparin
profilaxist. Kevés olyan beteget kezeltiink, akiknél
DUH-al post-trombotikus mélyvénas karosodast talaltunk.
Ok 5 napon keresztiil LMWH prophylaxist kaptak, naluk
nem lépett fel mélyvénas trombozis.

Rovid megnyulasu rugalmas, kompresszios poélyat
alkalmaztunk, amelyet Pehahaft kohézios kotéssel (Pehehaft®,
Hartmann, Németorszag) és Velbanddal (Velband®, Johnson
& Johnson Medical, Ascot, Berkshire, Egyesiilt Kiralysag)
kiegészitve helyeztiink a saphena torzseknek megfeleld
vonalra, a kezelt ér kompresszidjanak erdsitésére. Majd a kotés
rogzitésére 2-es fokozatl kompresszios harisnyat helyeztiink
a polyara (Credelast®, Credenhill, Ilkeston, Derbyshire,
Egyesiilt Kiralysag). Kezdetben a kotést 3-5 napra hagytuk
fenn, de késébb a vizsgalatsorozatban ezt 10-14 napra
noveltiik, hogy minimalizaljuk a thrombophlebitis eléfordula-
sat. A kezeléseket 2 hetes idékozonként végeztik.
A vénak elzarodasanak teljességét DUH-al ellendriztiik.
A szkleroterapia utan a vénakban maradt jelentds mennyiségii
trombust 19 G-s tlivel szivtuk ki.

A betegeket arra kértiik, hogy 6 honappal a kezelés
utan jelenjenek meg ellendrzésre, melynek soran a
varicositasra jellemz6 elvaltozasok €s panaszok ismételt
jelentkezésér6l kérdeztik. Minden egyes kontroll
alkalmaval DUH segitségével értékeltiik a saphena torzsek
és varixok elzarédasat, majd ismét dokumentaltuk
a CEAP szerinti besorolast. Ezen tulmenden a comb
és a labszar tobbi saphena torzseit és mélyvénait is
ellendriztik.

5. dbra. A hab beaddsa megemelt also végtag
mellett torténik.
Fig. 5. Leg is raised during injection of foam.
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Azoknal, akiknél a torzsekben vagy az oldalagakban
kiGjulast vagy maradvany refluxot talaltunk, tovabbi
UIH-t végeztiink. A korabbi habszkleroterapia utan kiajult
saphena torzsek atmérdje sokkal kisebb volt, mint a
kiindulasi érték. A késébbi UIH technikailag nem volt
bonyolultabb, mint az elsé kezelés, és altalaban az ujra-
kezelt saphena torzsek elzarodasat eredményezte.
Az Gjrakezelt saphena torzsek hosszabb tava utankovetése
még nem teljes. Egyetlen paciens sem igényelt mitéti
beavatkozast.

Statisztikai analizis

Az adatokat az életkor medianja és szorasa, valamint az
Osszes tobbi adat median és interkvartilis tartomanya jeloli,
amelyeknek nem volt normalis eloszlasa. Statisztikai
szignifikancia teszteket nem alkalmaztunk. Ezeket nem
talaltuk megfelelének egy olyan klinikai vizsgalatban,
ahol eltérések adodhatnak a kezelési iranyelvek kiilonbo-
z6sége miatt.

Eredmények

Osszesen 808 paciens szerepel a vizsgalatsorozatban,
amelyben 1411 végtag volt vénas betegség miatt érintett.

A klinikai és
Férfiak | n=142 | életkor: 17-95 | atlag: 56 DUH eredmé-
N6k n=666 |életkor:19-91 |atlag:52 | nyei az l/a, b,

c. tablazatok-
1/a. Tablazat. Betegszam ¢€s €letkor (€v). pan  1athatok.

A végtagok tulnyomo tobbségénél
C1 212 (15%) | 5 kezelés elbtt szovodmény-
c2 1154 (81%) mentes (CEAP CZ, n=11 54, 81%)
VSM vagy VSP refluxos varicosi-
c3 6 tas fordult el6, de a betegek a
Cda+Cab |29 (2%) CEAP 6sszes klinikai stadiumébol
bekeriiltek a  tanulmanyba.
G 3 Néhany saphena torzset, amelyek-
c6 7 roél a duplex ultrahang kimutatta,

hogy alkalmatlanok, nem

1/b. Tablazat. CEAP  yeeltiink, mivel ezeknél vagy tal
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varix. Osszesen 1109 végtagot részesitettink UTH-ban.
A betegek meglep6en nagy szazalékanak volt mar korabban
visszérmiitéte, 30%-ban a VSM-an és 17%-ban VSP-an.
Négy olyan végtagot kezeltiink, amelyekben poszt-
trombotikus mélyvénas inkompetencia allt fenn a VSM
vagy a VSP reflux mellett.

A 2. tablazat 6sszefoglalja azon kezelések szamat,
amelyeket 0Osszesen 808 paciens esetén végeztiink.
Az egyoldali varixban szenvedd betegek 99%-anal és a
kétoldali varixok 92%-anal 3 kezelés elegendd
volt az Osszes vénatagulat elzarasahoz. Az eredmény
eléréséhez  sziikséges  szklerotizalo hab  atlagos
térfogata az dsszes kezelés soran 14 ml volt (interkvartilis
tartomany, IQR 9-21 ml, tartomany 1 ml- 72 ml).
A végtagonként felhasznalt hab atlagos térfogata az 6sszes
kezelés soran 10 ml volt (IQR 6-14 ml).A VSM
kezelése soran a felhasznalt hab atlagos térfogata
10 ml volt (IQR 6-14 ml) és a VSP esetében 6 ml
(IQR 5-10 ml).

Ebben a vizsgalatsorozatban kezdetben 1%-0s POL
habot hasznaltunk a saphena torzsek kezelésére.
Késoébb 1%-0s és 3%-o0s STD-t alkalmaztunk. Az erdsebb
szklerotizalo szer (STD) alkalmazasanak az volt a célja,
hogy minimalisra csokkentsik a saphena tdrzsek
rekanalizacidjanak kockazatat. 1%-os POL-t hasznaltunk a
saphena vénak 13%-anal, 1%-0s STD-t 9%-anal és 3%-o0s
STD-t 78%-anal.

Kovetkezményes trombophlebitis kevés esetben (5%)
fordult el6, melyet fajdalomcsillapitassal, kompresszioval
és a thrombus kiszivasaval kezeltiink. Labszari véna
thrombdzis izolalt gastrocnemius vénakra vagy a posterior
tibialis véna egy részére korlatozodott (10 eset). Mindezt
harisnyaval vagy polyas kompresszioval és testmozgassal
oldottuk meg, antikoagulans hasznalata nélkiil. Egy esetben
a VSM kezelése utan 2 héttel egy rovid occlusiv trombus
keletkezett a v. femoralis communisban, valdsziniileg
a thrombusnak a VSM-bdl a femoralis vénaba vald
kozvetlen tovaterjedése miatt. Ezt az esetet LMWH
alkalmazasaval kezeltiik, majd 6 honapon keresztiil
Warfarint adtunk. Az elzarodott femoralis véna 4 hét alatt
recanalizalddott és a 6 honapos kontrollon a DUH soran

stadiumok. kevés vagy egydltalan nem volt mar nem latszddott visszamaradt heg vagy billenty(i
karosodas. Tovabbi két esetben a nem okklaziv
VSM reflux, kizarélag | 766 (69%) thrombus az SFJ-b6l és SPJ-bol (1-1 esetben) a
VSP reflux, kizardlag | 223 (20%) fgmqrélis és poplitealis vénaba terjedt. A thrombus
kiterjedése korlatozott volt és erdsen tapadt a véna
VSM és VSP reflux 120 (11%) falahoz. Ezt kompresszios harisnyaval és testmozgassal
Primer VSM reflux: 618 Recidiv: | 267 (VSM 30%-a) kezeltiikk, mikézben a trombus kiterjedését DUH-al
kovettiik. Lattuk, hogy a thrombus tovabbi beavatkozas
Primer VSP reflux: 283 Recidiv: | 60 (VSP 17%-a) nélkil feloldodott.
VSM atmérd medianja | 5 mm (IQR 4-6), Kezelésszam | Egyoldali varixok Kétoldali varixok
1-18 mm tartomany 1 kezelés 187 (43%) 20 (6%)
2 kezelés 207 (48%) 153 (40%)
VSP atmérd medidnja | 5 mm (IQR 4-6), 3 kezelés 34 (8%) 173 (6%)
1-12 mm tartomany >3 kezelés | 3 (1%) 31 (8%)

1/c. Tablazat. A kezelt 1109 végtag UH lelete.
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2. Tablazat. Kezelések szama paciensenként.
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. o . ) A 3. tablazatban 1év6 adatokat a
Osszes vizsgélat Véna statusz A , L, , ,
kezelés végeredményét befolyasold
Elzarodasok Inkompetens . "1, foex . 121z
tényezok értékelése céljabol felosztot-
VSM 363 318 (88%) 45 fuk tha AtmErd Klerotizdls
VSM 4tméré >5 mm 160 130 (81%) 30 ux a vena atmeroje, a szxlerotizalo
VSM atmér6<=5mm_ 203 189 (93%) 15 szer tipusa és az elsddleges vagy
VSM POL-al kezelve 39 33 (80%) 6 kitjult varicositas alapjan. Rekanali-
VSM STD-vel kezelve 324 185 (88%) 39 zacid az 5 mm-nél nagyobb atmérdji
VSM primer 257 220 (86%) 37 VSM ¢és VSP esetén gyakrabban
VSM kidjulas 106 98 (92%) 8 fordult eld. A kitjulasi arany mindkét
Atmérd atlaga Kezelés el6tt 5 mm (IQR 4-6)  Kezelés utan 2 mm (IQR 0-3) szklerotizalé  szer hasznalatinal
VsP 141 116 (82%) 25 ggifnl,o Vilt' All?,i[eglfkjfeé?tos reszet,
VSP 4tméré>5mm 62 48 (77%) 14 U70-at kezeltuk korabbl -mutetet
VSP 4tmér6<=5mm 79 68 (86%) 11 kovetd VSM varix kiGjulds miatt.
VSP POL-al kezelve 15 11 (73%) 4 Az eredmény ebben a csoportban az
VSP STD-vel kezelve 126 105 (84%) 21 els6dleges varixosokéhoz hasonld
VSP primer 135 111 (82%) 24 volt.
VSP kidjulas 6 5 1 Esetenként visszamaradt bor
Atmérd atlaga Kezelés elgtt 5 mm (IQR 4-6)  Kezelés utdn 2 mm (IQR 1-3)

3. Tablazat. A feliilvizsgalatok eredményei 6 hdnappal
vagy annal hosszabb iddvel a kezelést kdvetden (atlagban 11 hénap)
a 886 esetbdl 363 VSM és 236 esetbdl 141 VSP esetén.

Ebben a vizsgalatsorozatban nem fordult el6 jelentdsebb
szisztémas szovodmény, példaul anafilaxia, stroke vagy
atmeneti ischaemias roham. Szamos beteg (az 0sszes kezelt
paciens 14,2%-a) a kezelést kovetd latas zavarrol szamolt be.
Kiilondsen azok a betegek voltak kitéve ennek, akiknek a
kortorténetében auralatassal jaro migrén szerepelt. A szklero-
terapia altal kivaltott aura a legtobb esetben 30 percen beliil
megsziint. Azok a betegek, akik mar tapasztaltak egy lataszavar
epizodot, hajlamosak voltak tjabbakra. Ezeket a betegeket
megkeértiik, hogy a kezelés utan 30 percet fekve toltsenek el.

A 6 honapos kontroll vizsgalatra minden beteget
visszahivtunk, ezen azonban nem mindenki jelent meg.
Osszesen 459 végtag feliilvizsgalatara keriilt sor 6 vagy
annal tobb, pontosabban 6-46, atlag 11 honaposan. A kezelt
886 VSM-bdl 363-at és a 263 VSP-bol 141-et tudtunk
ellendrizni. Az 4. és 5. tablazat mutatja, hogy ezek a

pigmentaciot és tapinthatd csomokat
észleltiink a kontrollok soran. A bér
pigmentacidja a 6 honapos kontrollon
a 459 kezelt végtag kozil 115-nél
volt lathatd, és tapinthatdé csomok
21 végtagnal voltak jelen. Bor pigmentacié majdnem
mindig csekély mértékii volt, amely az id6 elérehaladtaval
elhalvanyult. 1 évvel a kezelést kdvetden a boér
pigmentacidja 115 végtagbol mar csak 11-nél volt
észlelhetd. A vadliban esetenként kis, tapinthatd csomodkat
talaltunk, amelyek a kezelt vénak maradvanyait
tartalmaztak. A mitéti kezelésekkel ellentétben hegeket,
neuroldgiai karosodasokat vagy nyirokrendszeri sériiléseket
nem észleltiink.

Diszkusszio

Egy klinikai vizsgalatsorozat nem helyettesitheti a
randomizalt kontrollalt vizsgalatot egy 1) kezelés
kiértékelése vonatkozasaban. Van egy ilyen vizsgalat,
amelyben azonban a betegek mindkét csoportja atesett az

végtagok milyen CEAP klinikai

osztalyba tartoztak a szkleroterapiat 350 1 CEAP stadium | El6tte | Utdna
megelézden és utana. JOl lathato, hogy co 0 157
jelent6s javulast értek el. A VSM-ek 300 4 c1 12 174
duplex vizsgalata szerint 363-bol 318 = 332 19
esetben sikeriilt elzarodast elérni (88%). = 250 1 o3 n o
A VSP-kben 141-b6l 116 esetben volt E
zért az ér (83%). = 200 - i o - £

A 3. tabldzat adatai a VSM és VSP & 1 £ 4
kezelések eredményét mutatjak. Ha a 'E 1501 7 L 3
VSM vagy VSP nagyobb oldalagaban 2 100 - ; S
inkompetencia vagy varix jelentkezett, él 716 months
ezt szintén sikertelen kezelésnek 50 - ?
mindsitettiik. Négy esetben a 6 honapos ?
feliilvizsgalatnal az anterior accessorius 0 - 4
saphena oldalagnal reflux mutatkozott o Cl C2 Cc3 C4 C5 6

és egy esetben a VSM comb kozépsd
részén 1évo oldalaga volt inkompetens.
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4. Tablazat. A CEAP klinikai stadiumanak javulasa a VSM kezelés hatasara,
atlag 11 honapos utankovetés eredményei.
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Vizsgalat sorozatunkban alkalmazott UIH

140 + CEAP stadium | Elétte | Ut3 ; o ;o
) _ stadium | tlotte | Utana || esetenként 30 percet vett igénybe, a paciensek
120 4 co 0 a4 utana ki tudtak menni a szobébél és a 1egt6bb.
5 | esetben csak a kezelés napjara vettek ki
% 1001 “ 4 88 szabadsagot. A betegek nagy szazalékanal
E —— 133 |o [| minimalis volt a kezelés alatti diszkomfort és a
o B0 kezelés utani 2 hétben is csak néhany tiinet
5 w0l a 0 7 I jelentkezett, habar thrombophlebitist 5%-ban
'E | ca 4 2 _ észleltiink.. A betegek f6 panaszai a
Z 40 - kompresszios kotés miatt voltak, amelyet
alnitial minden egyes kezelés utan felhelyeztiink.
20 Néhany egyéb problémaval is talalkoztunk a
- T e — kontroll vizsgalatok soran, amelyek koziil a bor
0 ! T ! ! T pigmentacidja volt a leggyakoribb. Ez 4ltalaban

Co Cl C2 C3 C4

5. Tablazat. A CEAP klinikai stddiumanak javulasa
a VSP kezelés hatasara, atlag 11 honapos utankdvetés eredményei.

SFJ miitéti lekotésén, majd az egyik csoport szklerotizalo
habbal a masikat strippinggel kezelték (15). Egy jabb
randomizalt klinikai vizsgalatot Varisolve® (polidocanolt
tartalmazo) habbal végeztek, amelyet 650 beteg miitétjével
vetettek Ossze, errél egy tudomanyos iilésen szamoltak be
(UIP Chapter meeting, San Diego, USA, 2003). A végpont
a hatékonysag, amellyel a kezelés megsziinteti a tagult
visszereket ¢és ezt hosszabb utankovetés is igazolja.
Hobbs gy talalta, hogy 10 éves utankovetési idészakra van
sziikség ahhoz, hogy az injekcios kezelés eredményeit és
kudarcait egyértelmtien 6sszehasonlithatova tegyék a mitéti
kimenetellel (20). Az ilyen hosszl tanulmanyokat nehéz
végigkdvetni és sok szerz6 most arra alapozza a
kovetkeztetéseit, hogy a DUH-t helyettesité végpontként
hasznaljak. Jo korrelacié van ugyanis a DUH-al az SFJ-nél
kimutatott 1 éves nyitvamaradas és az 5 éves klinikai
recidiva kozott (21). Ebben a vizsgalatsorozatban is a
DUH-t a kezelés végsd kimenetelének jelzdjeként
hasznaltuk.

A visszérmiitét tokéletlen. A nem kielégitd eredmények
¢és a neurologiai tlinetek gyakori okai a pereskedésnek,
femoralis artéria és véna karosodasa szintén eléfordulhat.
Rautio azt talalta, hogy a visszérmiitéten atesett betegek
atlagosan 16 napra estek ki a munkabol, mig a saphena torzs
radidfrekvencias zarasat kovetdéen csak 6,5 napra (27).
A mitét utani visszérkitijulds egy gyakori esemény és
gyakran a neovascularizacionak tulajdonithato (21, 23, 24).

Fischer 77 paciens 125 végtagjat tekintette at, atlagosan
34 évvel az SFJ lekotést és a VSM strippinget kovetden, és
60%-ban talalt kiujulast. Wood és munkatarsai arrdl
szamoltak be, hogy a miitétet kovetd 6 hét soran az operalt
betegek 27%-anak neurologiai tiinete van (25). Ouvry
tudosit arr6l, hogy a nyirokrendszeri szovédmények aranya
30 sebész megkérdezése alapjan 8,7% (26). A széles kdrben
referencia standardnak szamitd sebészi beavatkozas jelentds
posztoperativ szovédmények kockazatat hordozza, jelentds
munkabol kiesést tesz sziikségessé, és mindezek ellenére
nem akadalyozza meg a kitjulast.
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enyhe volt, és az id6 mulasaval megszint.

A t6bb, mint 6 honapig kovetett betegek a
teljes csoportnak csak a 40%-at teszik ki.
Ez egy potencialis hatrany, mivel az altalanos
értékelés torzitasahoz vezethet. A betegeket kértiik, hogy
jojjenck el a kezelést kovetd 6 honapos kontrollra, de sokan
nem jelentek meg. Néhany esetben a betegek a kezelt véna
rekanalizalodasa miatt jottek vissza vagy megmaradt ill.
kigjult varixszal.

A 3. tablazat mutatja a véna kezelés el6tti méretet,
amely a kitjulas f6 befolyasolo tényezdje. A 6 mm atmérdji
vagy annal nagyobb VSM és VSP inkabb kitijul, mint az
5 mm-es vagy annal kisebb. A VSM esetében a kitjult
visszér kezelése ugyanolyan sikeres volt, mint az elsddleges
varikoztasé. A kiujult visszerek mitétei altalaban
technikailag bonyolultabbak ¢és a szovédmények
gyakorisaga nagyobb, Osszehasonlitva az elsddleges
varixokkal (27). Az UIH csekély kockazattal jar, és
kielégitd megoldas a korabbi miitétet kovetd kinjulasra.

Ebben a betegsorozatban nem észleltiink neo-
vascularizaciot az SFJ-ben vagy SPJ-ben, mig a mitéti
kezelést kdvetden a kitjulas gyakori oka. Ezzel szemben az
UIH utani kitjulds modja, a kezelt vénak rekanalizacoja
volt. Valdszinlileg maga a mutéti eljards provokalja a
neovascularizacié kialakulasat. Amennyiben a tagult
visszeret sebészi beavatkozds nélkil el lehet zarni, a
neovascularizacio kockazata minimalisra csdkken.

Az UIH mas endovénas technikakkal valo Ossze-
hasonlitasa soran hasonl6 eredmények mutatkoznak. Egy
1006 betegbdl allo, radiofrekvencias obliteracioval végzett
kezeléssorozatban az 5 éves utankovetés elsé évében a
saphena torzsek elzarodasainak aranya 88% volt (28).
Az endovénas lézer kezelést a kozelmultban kiértékeltek
(29). A 13 klinikai vizsgalatsorozatban kezelt saphena
torzsek 88-100%-a elzarddott. Mindkét technika ritka
szovodményei kozé tartoznak a véralafutas, flebitisz,
trombozis, paresztézia, induracio, bérégés.

Ez a klinikai sorozat bebizonyitja, hogy az UIH hatékonyan
hasznalhaté szamos kronikus vénds elégtelenség ambulans
kezelésére anélkiil, hogy sebészi beavatkozast kellene igénybe
venni. A hatékonysag és a szovédmények aranya hasonl6 a
tobbi endovénas visszér kezeléseknél leirtakhoz.
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Roviditések:

UIH: Ultrahang hasznalata melletti habszklerotarapia
DUH - Duplex ultrahang vizsgalat

ELK: Endovénas lézeres kezelés

AASV: Anterior Accessor Saphena Véna

DVT: Mélyvénas trombozis

STD - sodium tetradecyl sulfat

POL - polidocanol
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HISTORIA

A kronikus sebek ellatasakor:

a sebtisztitas szerepeérol...

DR. ROZSOS ISTVAN PHD
Theta Kézpont, Pécs-Budapest

A cukorbeteg labsebek és a vénas fekélyek gyakran
hossza honapokon keresztiil gyogyulnak és ez jelentds
terhet ro a betegre €s az ellato rendszerre egyarant. Az alap-
betegség szigoru gyogyitasa mellett a sebek gyogyulasanak
feltételeit is maximalisan biztositani kell (vagy kellene).

A sebellatas egyik sarokkove a sebalap optimalissa
tétele a sarjszovet intenziv szaporodasa, és a hamosodas
megindulasa céljabol. Ennél a 1épésnél azonban nagyon
gyakran tévedések okozta hibas gyakorlat all a seb
gyogyulasa utjaba. A tévedés alapjat a multbol hozott
beidegzddések is erdsitik, hiszen 30 évvel ezeldtt a benzin
(igaz seb-benzin €s nem ar sapkas 95-0s) €s a jod adta a seb
fertdtlenités alapjat - a sebbe neomagnol vagy hyperol
pezsegtetés utan porokat szortunk (borsav-por) €s szovott
gézzel fedtik (Jujjj!) (1. abra).

Mai tudasunk szerint nem is csoda, hogy a sebek nem
gyogyultak - és a fekélyes betegek sebgondozoba jartak,
mert sebgyogyitdo még nem létezett.

Tehat a felvazolt tévedésrdl - ami szerint az imént leirt
torténelmi kezelési sort elséként néhany borfertétlenitd
oldat megjelenése torte meg. Ezt kovetden ezeket a
fertétlenitd oldatokat fujtuk szinte mindenhova!
Igy aztan azt hihettiik, hogy ezzel a médszerrel a sebek is
fert6tlenedtek- a dolgunkat jol végeztiik. Volt olyan szer,
ami a sebet nem is csipte (annyira) ezeket jobban szerettiik.

A kronikus sebek gyogyitasanak nehézségei azonban
ezen fejlodés okan nem csokkentek szamottevoen.

1. abra. Braunol és
Hyperol: A Braunol-az
egészséges borfeliilet
fertotlenitése esetén eldny,
ha elszinezi a feliiletet
- mig a kronikus sebek
kezelése esetén ez hatrany.
A hyperol a trauma-
tologiaban els6 ellataskor
szennyezett sebek esetén
kitind eszkoz - azonban a
kronikus sebek kezelése
esetén tiltott mert
roncsolja a sarjszovetet.

rr”"‘- =
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Manapsag mar tudjuk,
hogy a fertStlenitd
szerek nem seblemoso
eszkozok- nem az a
feladatuk- ezért nem is
javasolhatoak erre a [
tevékenységre. A seb- ~
kornyék tisztantarta-
sara - az €p borfelilet =
desinficialasara kivalo
készitmények - igy
egy kismiitéti beavat-
kozashoz, vagy egy
injekcid beadasahoz
tokéletes elokészitést
eredményeznek. Igen am, de akkor mit tegyiink a sebbel
- a sebalappal a sebszélekkel. A seblemosas fizikai részét
akar csapvizzel is elvégezhetnénk - de nem lehetiink
biztosak a viz és a felhasznalasi kornyezet csiratlansagaban.

Az ipari fejlesztések a felmeriil6 terapids igényre
frappans valaszt adtak - olyan eszkozoket allitottak eld,
amelyek nem csak a kronikus sebek tisztitasara €s baktérium

2. abra. Hydroclean és tarsai:
az ipari fejlesztések eredményeképp
kitling eszk6zok allnak
rendelkezésre - aktiv fert6tlenitd
hatasuk nem jar toxikus veszéllyel.

3. abra. Necrosis - a

nekrotikus idegen
anyagokkal
,,Szinesitett” nem
gyogyuld seb esetén 4. abra. Nehezen gyogyulo
kiilondsen fontos égési seb kezelési nyomokkal
a fizikai tisztitas - a sarjszOvet tamogatasa sziikséges
és a hydratalas. a sebfelszin tisztantartasaval.
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mentesitésére alkalmasak,
de egyéb sebek és akar
égési sebek hatékony kezelé-
sére is megfeleloek (4. dabra).
A napjainkban népszerQ
seblemosok példaul phmb
(polyhexadine) tartalmiak
kiilonbdz6é koncentracioban
- jol kezelhet6 csomagolas-
ban - specialis adagolo
applikatumokkal felszerelve
segitik a kronikus sebeket
. ellatok munkajat (2. dbra).
Fontos szempontok mentén
fejlesztodnek - Ggymint ne
legyen szines - (mert példaul
a jod elszinezi a sebfelszint),
ne legyen toxikus, még
nagy mennyiségben hasz-
nalva sem - a hydratal6 hatast
fokozand6 - gél alapu készit-
mények is forgalomban
vannak.

Osszefoglalva: - a sebalap rendbetétele - necrectomija
- a seb felszinen a sarjszovet szaporodasanak biztositasa -
alapvetd feladatok, amelyre tobb gyartd ajanl célzott
megoldast seb Oblitd-seblemosd formajaban (3. dbra).
A hatdanyagot is tartalmazé eszkdzok hasznalata esetén
a 0,04% ¢és a 0,1%-os phmb tartalmt eszk6zok

5. abra. Labujj amputacio
utani, nehezen gyogyuld seb
- cukorbetegek esetén a szoka-
sosnal is elhtizodobb lehet - az

immunrendszer ledaltsaga
fokozza a vesz€lyt az aktiv
hatbanyagi seb lemosok
viszont csokkenthetik a
rizikot.

egyarant hatékonynak, és biztonsagosnak bizonyultak
(5, 6-7. dbra)

6-7. abra. Labszar kezelése - nagy sebfeliiletek esetén
felmeriil6 toxicitas - a korszerii phmb tartalmua
seblemosok esetén mar biztosan nem jelentkezik.
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HISTORIA

Ullmann Imre (1861-1937) jelentsége
a transzplantacios medicina
és a magyar érsebészet torténetében

BARTOS GABOR, BIHARI IMRE, MARTOS VERONIKA, MARKOVICS GABRIELLA

Egyik korabbi munkankban megemlékeztink a
kiilfoldon dolgozd magyar szarmazasi kutatokrol és
érsebészekrol (1). Koziiliik az idében visszamenve az egyik
legrégebbi Nobl Gabor (1864-1938) neves dermatologus és
flebologus volt, aki szinte egész munkassagat Bécsben
fejtette ki. Eletkorban, élethelyzetben szinte ikertestvére
lehetett volna Ullmann Imre (1861-1937), aki bar
Magyarorszagon sziiletett, de orvostanhallgaté koratol
kezdve, palyaja befejezéséig, 6 is Bécsben dolgozott. Elete
soran hires emberré valt gy, mint Noble Gabor, de halala
utan emléke jo ideig a feledés homalyaba meriilt. Mara
azonban vilaghirtivé valt. O volt ugyanis az elsé kutaté, aki
sikeres vese transzplantacios kisérletet végzett. A témaval
foglalkozo barmilyen nyelvii hivatkozasban megtalaljuk
nevét és hires kisérletét.

Eletrajzaval is sokan foglakoztak, koztiikk van Anton
Eiselsberg, Schnitzler Jozsef, Torok Béla, Nagy Judit, Erna
Lesky és Emed Alexander (2, 3,4, 5, 6, 7). A tovabbiakban
az 6 munkaik nyoman mi is leirjuk Ullmann Imre életét és
értékes életmiivét. Kozlésiink abban tér el mas, hasonld
biografiaktol, hogy  munkankban  megkiséreljiik
részletesebben leirni  Ullmann azon transzplantacids
kisérleteit is, amelyek nem a veseatiiltetéssel voltak
kapcsolatosak, kihangsulyozva Ullman szerepét ¢és
jelentéségét a magyar érsebészet torténetében.

Ullmann Imre torté-
netének el6zményeként
utalunk arra, hogy az
ember mindig vagyott
arra, hogy -elveszitett
testrészeit potolni  le-
hessen. Ez a vagy a
korabbi id6k szintjén
leginkabb a végtagokra
korlatozédott. Az okor-
bol szamos, erre vonat-
kozo mitologiai torténetet
ismeriink, ugy szintén a
kozépkorbol is.

Ezek koziil az egyik
leghiresebb Szent Kozma

" A\
1. abra. Szent Kozma és Szent
Damjan csodatétele.
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2. abra. A pécsi Fo tér Ullmann koraban.

és Szent Damjan legendaja, akik egy templomszolga
elveszitett alsd végtagjat egy halott mor labaval potoltak
(1. dbra). Tovabbi substitutio, igy a szdvet €s a szervpotlas
gondolata a XIX. szazad masodik fele elétt fel sem
meriilhetett.

Ullmann Imre Pécsett sziiletett 1861-ben (2. dbra).
Edesapja neves orvos volt, halala utin utcat neveztek el
rola. A fiatal Ullman a pécsi cisztercita gimnaziumba jart,
ahol a didkok irodalmi koérének jegyzdje (3. dbra), majd
elndke lett. Tanulmanyai soran, tobb téren is kitint: latin,
magyar, gordg, német, foldrajzi és torténelmi ismeretei
kimagasloak voltak. Ott is érettségizett 1878-ban.

Ezt kovetden, a hires Bécsi Orvostudomanyi Egyetemre
iratkozott be. Erdekességként emlitjiik, hogy Pécsrdl akkor
konnyebben el lehetett jutni Bécsbe, mint Budapestre, ahol
szintén folyt orvosképzés, mert Bécsbe kozvetlen vasuti
Osszekottetés volt.

Korai palyaszakasza:
1884-ben avattak orvossa.
Diplomaja megszerzése
utan megkapta a legjobb
hallgatok szamara fenn-
tartott kétéves Osztondijat,
igy kerilt a bécsi 1. sz.
Sebészeti  Klinikara,

3. abra. Ullmann Imre
didkkori alairasa.
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4. abra. A Hartmann utcai ferences ndvérek
kolostor-korhaza.

ahol 1884 ¢s 1889 kozott Edudrd Albert professzor mellett
dolgozott. Sebészi kiképzése kozben fondke tobb
alkalommal tovabbképzdé tanulmanyutakat szervezett
szamara, igy Gottingenbe és Lipcsébe jutott el. 1885-ben
Robert Koch-hoz ment Berlinbe, ahol a jovobeli sebészi
munkajahoz sziikséges ¢és személyes érdeklddésének
is targyat képezd, bakteriologiai ismereteket szerzett.
Itt tanulmanyozta a staphylococcus bacteriumot, s az altala
okozott betegségeket. Ezutan lehetdsége nyilt, hogy Parisba
menjen Pasteurhoz. Itt tanulta meg a kisérleti munka
modszereit, beleértve az allatkisérleteket is. Annyira
lelkesedett Pasteur felfedezése, a rabies elleni vakcina irant,
hogy onkéntesként 6 is beoltatta magat, amit akkor sokan
nem tartottak kockazatmentesnek. E tettéért Pasteur mindig
halas volt és baratsagaba fogadta.

1886-ban, Bécsbe visszatérve, maga is a veszettség
elleni véddoltas aktiv terjesztdje lett. Errél a munkajarol
1887-ben tudomanyos folyoiratban is beszdmolt (8).
Miar ezzel a tevékenységével ismertséget szerzett.
Ez a torekvése azonban erds ellenallasba {itk6zott, egyes
szaktekintélyek, igy Anton von Frisch professzor részérol,
annyira, hogy az oltasokat le kellett allitania. Csak évek
mulva, 1894-ben engedélyezték a véddoltasok ujra
bevezetését. Ebben Ullmann Imrének ismét oroszlanrésze
volt (9).

1886-1889 kozott klinikai sebész asszisztensként
dolgozott. Szakképesitést nyert, s6t 1891-ben habilitalt,
és docens lett. Habilitacios disszertacidjanak cime:
,Beitrage zur Lehre der Osteomyelitis acuta” (10) volt.
Ez a munka a Koch-laboratériumban folytatott tanulmanya-
nak lett az eredménye, és fiizet formaban meg is megjelent.

Ezutan, 1892-ben megvalt az egyetemtdl és a ferences
irgalmas ndvérek Hartmann utcai Klosterspitaljaban
(4. abra) lett sebész féorvos, ahol 20 évig dolgozott. Idével
az intézmény igazgatdjanak nevezték ki.

Korhdzi munkdja soran tobb sebésztechnikai 0jitast
vezetett be, amelyekrdl demonstraciokat tartott az Orvos
Tarsasag tilésein. Kiilondsen a hasi sebészet tertiletén volt
innovativ. Szellemes 1j eljarast vezetett be a bélvarrat
tokéletesitésére és modositotta a gastrostomia technikéjat.
Egyike volt (ha nem az elsd), aki mdjresectiot végzett.
Epetti mutéteknél is ujitast vezetett be, az ostoeomyelitis
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5. abra. Ullmann Imre laboratoériumaban.

kezelésében szintén. Els6ként tavolitott el vesica seminalist.
Inplasticat irt le a hallux valgus gyogyitasara (cit. 11).

Remek eléado volt, szamos orvostovabbképzé tanfolyamot
tartott, még kiilfoldi orvosoknak is. Tobb nemzetkdzi
kongresszusra is meghivtak. Levelezo tagja lett a Belga Sebész
Tarsasagnak, a Lyoni Orvos Tarsasagnak, ¢s az Antwerpeni
Orvosi Tarsasagnak. A Francia Sebész Tarsasag kongresszusain
tobbszor volt tiszteletbeli elnok.

Sok iranya altalanos sebészeti kezdeményezéseirdl
¢és eredményeir6l a ,, Die Fortschritte der Chirurgie in den
letzten Jahren.” cimi munkajaban szamolt be 1900-ban
(12), amely kiilon kiadvany formajaban jelent meg.

Kutato, tudomadnyos munkdssaganak kezdete: Itteni
korhazi tevékenysége idején kezdte el és vitte végig a
szervatiiltetésekkel foglalkozo6, sokiranyl munkassagat,
amelyet 1896 koriil kezdett el (5. dbra). Tudnunk kell,
hogy kisérletei szintere nagyrészt a Sigmund Exner professzor
vezetése alatt 4ll6 Elettani Intézet volt.

Ezt a tobbiranyu tevékenységének elemeit érdemesnek
tartjuk az 6t méltatd utddok egyikének, Druml W. munkajabol
kolesonzott, alabbi felsorolasban bemutatni (13):

Resuscitatio: A transzplantacios kisérleteket megel6z6en
azt is érdemes még megemliteni, hogy mivel allatkisérletei
soran tobbszor észlelt szivmegallast, Ulmann az elsék kozott
(esetleg  elséként) végzett thoracotomiabdl — sikeres
szivmasszazst, s ezzel a resuscitatio korai ttordje lett (14).

Transzplantdcios munkdjanak dltalanos jellemzése:
Kisérletes munkaja soran eleinte foként endokrin szerveket,
(pajzsmirigy, mellékpajzsmirigy, here, ovarium) iiltetett at
a kiesett funkcio pétlasara, majd bor transzplantaciokat, és
bélatiiltetéseket végzett, végiil vese atiltetéseket, ame-
lyeknek mai vilaghirét kdszonheti.

Pajzsmirigy: Ullmann koraban a kiilonb6z6 szerzok
kuyan, ill. macskan végeztek autololog, ill. homolog és
heterolog thyreoidea atiiltetést a peritonealis iiregbe,
a subcutisba, a csontvelGbe, a 1épbe, valamint a majba.
Legjobban a szabad hasilireg és a subcutis valt be.
A transzplantaciok nagy része Un. szabad atiiltetés volt,
ahol a szerv taplalo ereit megszakitottak, s csak a befogadd
teriilet szovetnedveibdl taplalkozhatott az atiiltetett
mirigyrészlet. Késébb olyan kisérletek is torténtek,
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ahol a pajzsmirigy ereit ,talpas anasztomozissal”,
vagyis az artéria thyreoidea eredését és a véna beszajazasat
tartalmazé carotis, vagy jugularis folt bevarrasaval
készitették el. Ilyet Ullmann nem végezhetett, mert 6 még
nem tudott eret varrni. Végeztek kétiiléses miitétet is,
amikor el6szor a mirigy felét a gazdaallat hasizmai k6zé
tltették autoplasztikusan, majd fél év utan kiirtottak az
eredeti helyén 1év6 pajzsmirigy masik felét. Az autolog
atiiltetések egy része sikeres volt, a mirigy tovabb élt,
sOt az eredeti helyén maradt mirigyrész kiirtasa utan is
megtartotta miikodését. (A tovabbi részletek ismertetésétol
eltekintiink.) Az allogén és xenogén atiiltetések eredmény-
telenek voltak. Ullmann ilyen jellegii sajat munkajarol
tudunk, de sajnos nem talaltunk részletes, konkrét adatokat.

Heredatiiltetés: A kisérletes hereatiiltetéseket élettani
célzattal, a sexualis fejlédés tanulmanyozasara mar
1849 koril elkezdték. Ullmann egyike volt azoknak a
sebészeknek, akik legkorabban végeztek testis atiiltetést
emberben. El6szor kryptorchismusban végzett auto-
transzplantaciot. Errdl részletesebben is irt (15). A has-
tiregben 1évo szervet a funiculus spermaticus atvagasa és a
here teljes dekortikaldsa utan a herezsacskoba iiltette.
A szerv vérellatasat az Osszendvésekben 1évo erek
biztositottak. A here igy nemcsak talélt, de mint endocrin szerv,
miikodott is. Az I. Vilaghabor alatt traumas castratio miatt
megkisérelt  emberi, ill.  majomherét  Aatiiltetni.
A xenotranszplantaci6 egyértelmtien sikertelen volt.
A homolog atiiltetések egy része ,,sikeres” volt. (Nincs adatunk
ezen allitds tudmanyos bizonyitasara.) A sikertelenséget a
donor és a recipiens kozotti vércsoport incompatibilitasnak
tulajdonitotta. Ezeket a miitéteket még a habort utan is végezte.

Ovariumatiiltetés: Végzett szamos ovarium trans-
plantaciot is, amely akkoriban igen divatos beavatkozas
volt. Itt is az autolog atiiltetések voltak eredményesek,
amikor az adnex betegsége miatt el kellett azokat tavolitani.
Az ép orvarium részleteket retranszplantalta a hasiiregbe,
vagy a subcutisba.

Bértranszplantacio: Szisztématikusan vizsgalta a
boratiiltetés lehetdségét. Mitéteket végzett emberen auto,
allo ill. xenogén bor transzplantatumokkal. Amig az autolog
atiiltetései rutinszerlen sikeresek voltak, az allogének csak
esetenként. A homolog emberi bérrel kapcsolatban
megallapitotta, hogy kozeli rokonsag esetében jobbak a
kilatasok, mint idegeneknél. A xenogén atiiltétéssel
kapcsolatban voltak egészen szokatlan otletei. Igy pl. emberi
boérhianyt kisérelt meg potolni békabdrrel. 1903-ban
halbérrel is kisérletezett (cit. 13). Sajnos errdl bévebbet nem
tudtunk kideriteni. Nem tudjuk, milyen megfontolasbol
valasztotta ki a donorokat. E probalkozasok, persze
sikertelenek voltak. Rajott viszont arra, hogy a xenogén
atiltetés eleve nem lehet eredményes.

Emberi atiiltetéseknél vagina prolapsusbodl szarmazd
nyalkahartyaval kisérelt meg potolni bdrdefektust.
E miitétek autolog transzplantacional sikeresek voltak.
Ugyanigy eredményes volt az autolog vagina mucosa ajak
nyalkahartya-potlas esetében is (cit. 13).
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Bélatiiltetések: Bélatiiltetési kisérleteit 1899-ben és
1900-ban malacokon ¢és kutyakon kezdte el. Auto-
transzplantaciok mellett homolog és heteroldg atiiltetéseket
is végzett. E tekintetben a bélatiiltetés atyjanak is
nevezhetnénk. Prioritasait maga Carrel is eclismerte,
aki abban a korban a kisérletes transzplantaciok leg-
ismertebb uttéréje volt. Részlet Cuha-Melo és Costa
hivatkozasbol: (cit. 16) ,, Carrel stated in a publication
from 1904 that prior to him Emerich Ullmann in Austria
had conducted similar experiments.” (Carrel 1904 évi
kozleményében azt allitotta, hogy az ausztriai Emerich
Ullmann mar el6tte végzett hasonlo kisérleteket.)

Kisérleteinek célja az volt, hogy megvizsgalja,
lehetséges-e a béltraktus bizonyos részeit a gyomor-bél
rendszer mas helyére {iltetve az egymastol eltérd szerkezetii
emésztoszerv részleteket 6sszegyogyulasra birni. Ebbdl a
célbol gyomor darabot vékonybélbe, gyomor részletet
vastagbélbe, vékonybél segmentumot gyomorba,
vékonybelet vastagbélbe, vastagbél szakaszt gyomorba,
ill. vékonybelet vastagbélbe iltette, helyesebben ezeket
varrattal egyesitette. Kisérletei sikeresek voltak. Az allatok
tobbsége hosszu ideig €lt a megvaltoztatott emésztdszervi
elrendezés mellett is (cit. 18). Ismertette tovabba szovettani
leleteit is (14). Az egyesités hataran a két kiilonbozo
szervrész hegesen Osszenétt, nyalkahartyajuk, vagyis
szoveti szerkezetiik valtozatlan maradt.

Homolog transzplantacional szabad atiiltetések torténtek,
amikor a gyomor-bélszakaszokat mesenterium nélkiil transz-
plantalta (ungestielte Darmpartien). Ezeket a gyomor-
bélrészleteket a donorbol vald eltavolitas utan egy oraig
meleg, nedves torl6kben tarolta a traszplantacio elott (cit. 18).
A gyomor-bélszakaszok, leirasa szerint, nagyrészt tuléltek, de
zsugorodtak. Hasonlé moddon végezte xenogén transz-
plantacioit is, amikor sertések gyomor-bél részleteit kutyakba
tltette at (cit.18). Azt is megfigyelte, hogy mind a recipiens,
mind a donor gyomorrészletben esetenként fekélyek alakultak ki.

Ullmann bélatiiltetései a mai értelemben, amikor a
szervvel egyiitt az ellato ereket is atiiltetik és helyreallitjak
a szervrészlet vérellatasat (6. dbra), nem voltak igazi
transzplantaciok. Ezt Schlich Th. amerikai szerzd (19),
1930-ban, vele és
Carrellel kapcsolatban
ki is jelentette: ,, How-
ever, real intestinal
transplants, either au-
totransplants, or allo-
transplants, were not
performed by either of
these two surgeons.”
(Azonban valodi
bélatiiltetéseket egyik (
sebész sem végzett,
sem az autotransz-
plantacidk, sem az
allotranszplantaciok
soran.)

. Native

6. abra. Mai bélatiiltetés m{itéti rajza.
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7. abra. Ullmann kisérleti kutyajanak rajza.

Beélatiiltetési kisérleteirdl elészor a parizsi XIII.
Nemzetkozi Orvosi Kongresszuson szamolt be 1900-ban,
azutan Bécsben az Orvosszovetség eldéaddtermében
ismertette szovettani vizsgalatai eredményeit, 1901 jinius
7-én (14).

Veseatiiltetés: A szolid szervek sikeres atiiltetése,
a transzplantaciok torténetében Ullmann Imre munkassaga-
val kezdddott. Eredetileg sertéseken végezte kisérleteit,
de ezek a vénas anasztomozis elkészitési nehézségei miatt
nem voltak sikeresek. Azutan kutyakon végzett auto-
transzplantaciokat, amelyek soran a vesét a lagyéktajra
iiltette. Sok gondja volt, mert az adott helyen az allat
nyalogatta és kaparta a sebet, emiatt a transzplantatumok
tonkrementek. Az egyetem élettan professzora, Sigmund
Exner azt tanacsolta neki, hogy olyan helyre iiltesse a
szervet, ahol a kutya nem tud hozzaférni. Ekkor a vesét
Ullmann a nyak boére ala iltette (7. dbra). Az ereket az
artéria carotissal, ill. a vena jugularis internaval, Payr-féle
magnéziumgyurikkel kapcsolta dssze. Az urétert pedig,
kiilén nyilason, a nyak boérére vezette ki (8. dbra).

1902. marcius 7.-én az Orvos Tarsasag Un. Billroth
hazanak eléadotermében (9. abra) mutatta be azt a kutyat,
amelynek nyakara sajat veséjét iiltetette at, s az uretert a
bérre szajaztatta ki. [gy a kozonség is lathatta a kicsepegd
vizeletet. A vese 5 napig miikodott. Eredményét, alig egy
héttel késébb, a Wiener klinische Wochenschriftben irasban
is ismertette (20). A kozlést jelentosnek tarthatta a lap
szerkeszt6sége is, mivel azt a cimlapon hoztak le.

Itt kell megjegyezniink, hogy az irodalomban
helyenként ellentmondas van a fenti veseatiiltetéssel
kapcsolatban. Amig a legtobb szerzd, pl. Druml, Primc,
Cameron (18, 21, 22) és még sokan masok, ugy irjak le,
hogy a miitét autotranszplantacio volt, némelyek viszont,
pl. Nagy Judit és Benjamens (6, 23), de masok szerint is,
homoioplasztikus, azaz allogén atiltetést végzett.
Mi Ullmann eredeti kozlése alapjan (20) az autotransz-
plantacié mellett foglalunk allast. Bar a kozlés lényegi
részében nincs szdszerint leirva, hogy ugyanabbdl a
kutyabdl ugyanabba az allatba végezte az atiiltetést,
de a megfogalmazasbol ez tiinik ki. A cikk masodik felében
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modell urogréfias képe.(Dempster, Ann. R. Coll. Surg. Engl. 1950).

viszont vilagosan le van irva, hogy csak ezutan tervezi az
egyik kutyabdl a masikba torténd veseatiiltetést. Szerintiink
az eredeti kozlés egyértelmii!

A fenti autolog transzplantacid utan szinte azonnal
végzett homolog atiiltetést is kutyan, funkcionalis sikerrel,
amelyet 1902. majus 1.-én mutatott be. 1902 junius 27-én
(cit. 13) Ullmann ismét jelentkezett és ugyanott, ahol az elsé
esetét bemutatta, beszamolt hetero transzplantacidjarol,
amikor kutya vesét iiltetett kecskébe. Kozvetleniil a miitét
utan mind az allogén, mind pedig a xenogén vesék is
miikddtek, de csak igen rovid ideig, Ez a siker még magat
Ullmannt is meglepte. E kisérleti atiiltetési modellek
azonban, mint emlitettiik, igen gyorsan tonkrementek.
Akkor még teljesen ismeretlen volt a szoveti incompatibi-
litas fogalma.

M¢g ugyanebben az évben, de mar Ullmann utan,
Alexis Carrel is elvégezte elsé kisérletes vese auto-
vesét, de érvarrattal készitette az anasztomozisait. Az uretert
az oesophagusba szajaztatta. E munkajat csak 1905-ben
kozolte (25, 26). Az egyik ilyen kutya tobb évig élt és
utddokat nemzett.

Ullmann prioritasanak bizonyitasara sz6 szerint idézziik
Carrel eredeti szovegét (27): ,,In 1902 the first attempt of
transplanting a kidney was made by Ullmann. He removed
a dog's kidney and transplanted it into the neck, the renal
artery being united to the carotid artery and the renal vein
to the external jugular vein by means of Payr's protheses.
The end of the ureter was sutured to the skin and fluid
flowed from the ureter, but no analysis of it seems to have
been made. Three months after this communication
Ullmann reported having transplanted the kidney of one
dog into another, and the kidney of a dog into a goat.”
(Az els6 vese transzplantacios kisérletet 1902-ben, Ullmann
végezte. Eltavolitotta a kutya egyik veséjét és a nyakra
iiltette, a vese artériat az artéria carotissal, a vese vénat a
vena jugularis externaval, Payr-protézis segitségével
egyesitette. Az ureter végét a borhoz varrta és folyadék folyt
ki az ureterbdl, de igy tlinik, ennek analysise nem tortént
meg. Harom honappal e kozlés utan Ullmann beszamolt
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& arrdl, hogy egyik kutya
! veséjét a masik ku-
tyaba, ill. kutya vesét
kecskébe transzplan-
7 talt)

Ullmann priorita-
saval kapcsolatban el
kell mondanunk,
mert az igazsaghoz
tartozik, hogy bécsi
kortarsai koziil ketten
is voltak, akik mar
kordbban is, mint 0,
ugyancsak foglalkoz-
tak kisérletes veseat-
tiltetéssel, de kevésbé
voltak sikeresek, de
ugy is mondhatnank,
szerencsések. Az egyikiik a sebész Alfred Exner az Elettani
Intézet akkori tanaranak fia volt, aki I1ényegében
ugyanolyan kisérletes mitéteket végzett mar 1898-ban,
mint Ullmann. Munkajanak kudarcat, az akkori
feljegyzések szerint, az éranasztomosisok sikertelensége
okozta (cit. 13), ill. az, hogy olyan koriilmények kozott
dolgozott, ahol nem lehetett a kisérletekhez sziikséges
asepticus kdrnyezetet biztositani. A masik kutato, Alfred von
DeCastello belgydgyasz volt. Nevéhez flizédik az AB
vércsoport felfedezése. O 1899-ben végzett vese allo-
transplantaciot kutyan. A vesét az allat hasiiregébe iiltette,
szintén Payr-gytriikkel. Ez a vese is produkalt 1200 ml
vizeletet. Az allat azonban 40 6raval a mitét utan elvérzett
a vénas anasztomozis elégtelensége miatt. Az errdl szolo
kozlése ugyancsak a Wiener klinische Wochenschriftben
jelent meg (28), szintén 1902-ben, de kés6bb, mint
Ullmanné. Ezutan azonban nem foglalkozott tobbé vese
traszplantacios kisérletekkel.

Ullmann még ugyanabban az évben, 1902-ben, emberen
is megkisérelte a veseatiltetést (cit. 6, 29, cit. 30).
Végstadiumban 1évé fiatal nébetegnek akart beiiltetni
diszno vesét a konyoktaji subcutan térbe. Ez volt a vilagon
az elsd vese atiiltetési kisérlet emberen. A beavatkozas
azonban miutéttechnikai okbol, ill. a donor allat intra-
operativ elpusztulasa miatt nem volt sikeres. Ezt a sajat
szavaival a kovetkez6képpen irta meg (29): ,,Schon im
Jahre 1902 iibertrug ich die Neiere eines Schweines auf
eine an schwdre Urdmie leidenden Frau. Die Transplanta-
tion erfolgte ich in die linke Kubital-Region, doch stand ich

9. abra. Az Osztrak Orvosi Téar-

sasag eléaddterme, ahol Ullmann

Imre bemutatta elsé sikeres
veseatiiltetését.

vor der vollkommen  Einpflanzung,  technischer
Scheierigkeiten wegen, und weil der Schwein zu Tode
narkotisiert wurde, ab...” (Mar 1902-ben atiiltettem

disznovesét egy sulyos uraemias nobe. A transzplantacio a
cubitalis regioba tortént, de a teljes beiiltetéstol részben
technikai okok miatt, masrészt azért, mert a malac a
narcosis kozben elpusztult, elalltam.) A beteg meghalt.
Ezt kovetéen Ullmann Imre is felhagyott vese transz-
plantaciés munkassagaval. Ennek okat nem tudjuk.
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Azt viszont igen, hogy ezt kdvetden is aktiv, sikeres
sebész maradt. Folytatta klinikai sebészi tevékenységét.
Tobbek kozott a bél és az epesebészet teriiletén fejtett ki
aktivitast és publikacidés tevékenységet. Voltak mas

tudomanyos felfedezései, tovabba leirt 0j sebészi
modszereket is.
Mell6zése  magantanari  kinevezési  kérelmének

elbiralasakor (cit. 9, cit.18): Ullmann 1909-ben, 48 éves
koraban, egyetemi magantanari kinevezésért folyamodott a
Bécsi Orvostudomanyi Egyetemhez. Kérelmét tamogatta
volt klinikai féndke Eduard Albert és két masik neves
sebész professzor Anton von Eiselsberg, és Adolf Lorenz
professzor. A kar ennek ellenére megtagadta kérelmének
teljesitését. Ennek oka az volt, hogy Julius Hochenegg
professzor, Ullmann fiatalkori sebész kollégaja, késobb
pedig Billroth utdéda az II. sz. Sebészeti Klinika élen,
sulyosan terheld jellembeli és etikai vétségekkel vadolta
meg Ullmannt. O azonnal vizsgalatot kért maga ellen és
kérte, hogy tisztazhassa magat. A Kar ezt a kérést
visszautasitotta, mondvan, hogy a Bizottsag iilései
bizalmasak, s neki (Ullmannak) nincs felhatalmazasa,
hogy megismerje a vadakat. Ez megoldhatatlan helyzet
volt.

Késoébb azzal vadoltak meg, hogy jutalékot fizetett
azoknak az orvosoknak, akik hozza kiildték mutétre
betegeiket. O megprobalt védekezni, s cafolni ezt a vadat.
Igyekezett bebizonyitani, hogy a beteget hozza iranyitd
haziorvosnak  mitéti  honorariumabol csupan a
szabalyokban eldirt részt fizette ki, de csak akkor, ha az
adott orvos asszisztalt a miitétnél, vagy 6 altatta a beteget
(A kezel orvos részvétele a miitétben akkoriban szokas
volt.) Szamos ismerds sebész és orvoskolléga, koztik
tekintélyes személyiségek, keltek védelmére, de hiaba.
Ismét keért etikai vizsgalatot maga ellen. Ebbdl az tigybdl
évekig tartd haboruskodas keletkezett, amely Ullmann sajat
bevallasa szerint megkeseritette ¢letét. Nem lehet tudni,
hogy volt-e a vadaknak valami alapjuk, vagy inkabb régi
személyes ellenségeskedés, vagy irigység motivalta-e a
tamadast. Egyesek szerint még antiszemita érzelmek is
szerepelhettek az tigy hatterében.

Az Orvosi Kamara Etikai Bizottsaga 1917 jiniusaban
Ullmannt egyhanglan artatlannak mindsitette. De csak
1919-ben, tehat kérelmének benyujtasa utan 10 évvel,
abban az idében mar szokatlanul magas korban, 58 évesen
kapta meg az emlitett kinevezést. S végiil, 1921-ben,
63 éves koraban, lett professzor.

Tovabbi élete, munkassaga: Ullmann Imre 1912-ben a
Kolostor Korhazban végzett tevékenységét befejezte,
megvalt a ferences ndvérektdl és a privat prakszisban
dolgozott tovabb.

Az 1. vilaghaboru idején harom bécsi hadikorhaz
vezetésében is részt vett. Igen aktiv traumatologus volt,
aki Ujszerli miitéteket is végzett. igy bordabol szarmazo
transzplantditummal potolt koponya csontdekfektust
(cit. 18). Ugyancsak érdemeket szerzett a hugyuti sériilések
sebészeti ellatasaban is (cit. 18).
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-~ 1914-ben rendkiviil érdekes
eldadast tartott a Sebészek Nemzet-
kozi Szovetségének Kongresszusan,
Bécsben: ,,Uber Gewebs und
Organtransplantation” cimen. Ez a
munka kis monografia alakban
megjelent (31). A roviditett angol
nyelvli forditdas az Annals of
Surgery-ben  latott  napvilagot
,.Tissue and organ transplantation”
cimen még 1914-ben (29). Ullmann
Osszefoglalta koranak mindazon
ismereteit, amelyek a szervtransz-
plantaciokra vonatkoztak. Ezzel a
mivével Ullmann lezarta a transz-
plantacios medicina elsd, ugynevezett
,,sebésztechnikai” korszakat.
Ebben, az 1914-ben megjelent
munkajaban, tulajdonképpen még a
megfelel6 elméleti alapok ismerete
nélkiil, raérzett a transzplantacio
megoldatlan kérdésére, amelynek
lekiizdését mar nem ¢élte meg:
., ...die Hoffnung, welche man vor
15 Jahren in die Zukunft der
Gewebs- und Organtransplantation
gesetzt hat, haben sich nur zum
Teil erfiillt...dem Erfolg die
biochemischen Eigenschaften des

10. abra. Nyikol4j
Vlagyimirovics Eck
(1849-1908).

11. abra. John Ben-

Jamin ]\/iglip;y (1857 Individuums hindernd in den Weg
)- legen...die Zellsubstanz eines jeden
[, Sastiid 0 Individuums ist eine spezifische,

| eine  nur dem  betreffenden
Organismus eigene...Erfolg hdngt
| von der mehr oder minder grofien
Ahnlichkeit des Blutserums zweier
Individuen ab...ob es gelingen kann
das Blut von zwei Individuen
dhnlich zu machen...ist fraglich...”
(...az a remény, amely a szévet- és
a szerv atiltetések jovojével
kapcsolatban 15 éve felcsillant,
csak részben teljesiilt az adott
individuum biokémiai egyéniségé-
nek hatraltatd tényez6i miatt.
Mindenegyes individuum sejt-
allomanya specifikus, csak az adott egyén sajatja.
Az eredmény tobbé-kevésbé a két egyed vérszérumanak
hasonlosagatol fiigg. .. s hogy sikeriilhet-e a két egyén vérét
hasonléva tenni, ...az kérdéses.)

A transzplantacié a mult szazad 6tvenes éveiben éledt
1jja az immunologiai ismeretek és a gydgyszerek fejlédése
nyoman.

Ullmann munkassdaganak érdeme és jelentdsége:
Alapvet6 érdeme, hogy mar akkor tudott vesét technikailag
sikeresen atiiltetni, amikor még az éregyesités problematikaja

12. abra. Erwin Payr
(1871-1946).

176

DR. BARTOS GABOR ES MTSAI.

13. abra. Payr-gylriis éregyesités.

sem volt teljesen megoldott. Transzplantacios jelentdsége
is abban rejlik, hogy az adott kor szintjén megoldotta az
atliltetett vese vérellatasat. A vese artériat és vénat
Payr-modszerével egyesitette az artéria carotissal és a véna
jugularis internaval, felszivodni képes magnézium gyiriik
segitségével. Emiatt magyar vonatkozasu érsebészeti
jelentdségérodl is beszelniink kell. Tudomasunk szerint
ugyanis 6 volt az elsé magyar kutato, ill. sebész, aki sikeres
Payr-gyliriis éranastomosist készitett artérian és vénan.
O volt tovabba az elsé és egyetlen magyar sebész. aki
emberi vese artérian és vénan is megkisérelte alkalmazni a
Payr-féle éregyesitést (igaz, sajat bevallasa szerint ez
esetben sikerteleniil).

A fentiek realis értékeléséhez felidézziik az ¢regyesités
akkori helyzetét (cit. 32). A vilagon az els6 sikeres
éranasztomozist, még pedig latero-lateralis osszekottetést,
Nyikolaj Viagyimirovics Eck (10. abra), orosz tudds végezte
érvarrattal, kisérletesen, kutyan 1877-ben. A elsé miikodo,
emberi, klinikai ¢éranasztomosist, vég a véghez
invaginatioval, John Benjamin Murphy (11. abra) készitette
1896-ban. Az els6 sikeres, emberi, korkords, érvarrattal
készitett éregyesités, kutatasaink szerint, H. Kiimmel
nevéhez flizodik 1899-bdl, aki miitét kozben atvagott véna
femoralist varrt ssze (33).

Erwin Payr (12. abra) 1900-ban ismertette magnézium
gytris kisérletes, majd 1901-ben sikeres, klinikai
end to end éregyesitését (/3. abra). Ullmann Imre tehat alig
két évvel késobb adaptalta e modszert korszakalkotod
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0 kisérleti matéténél. Mindez tehat
még Carrel (14. dbra) munkassaga-
| nak kibontakozasa eldtt volt, akit

| 1902.-dik évi kozlése utan, az ér-
varrat feltalalojaként tart szamon a
tudomanyos emlékezet, s ezért
Nobel-dijat is kapott.

Ha Ullmann Imrét el akarjuk
helyezni a hazai érsebészet torténe-
5 \ : tében, akkor tudnunk kell, hogy az
. abra. Alexis Carrel €ls6 magyarorszagi érvarratot

(1873-1944). Kovacs Jozsef (15. abra) végezte

sériilt emberi nagy vénak oldal-

sériléseinél  1882-ben.  Csikos
£

14

Sandor hasonloképpen  sikeres
klinikai oldalvarratokrél szamolt be
\ a véna jugularis internan és a véna
| axillarison 1897-ben.

Ullmann ~ 1902-ben  kozolt
kisérletes anasztomozisai utan
Faykiss Ferenc (16. abra) nagy
experimentalis  munkdjat  kell
R megemliteniink 1907-bél. Ebben
irja le kutyak arteria carotisan
végzett korkoros varrattal,
invaginatioval és Payr-gyUriikkel
végzett érosszekottetéseit.

Az els6 hazai emberi korkoros
érvarratokat Hiiltl Hiimér (17. dbra)
 végezte sériilés miatt artéria és véna

. femoralision 1908-ban (34,35).

. Miigyijteményérdl (36): Ullmann
Imre nemcsak orvosként volt kivalo,
sebészi €s kutatoi teljesitménye
mellett igen népszeri tarsasagi
ember volt. Tiszteletnek drvendett
miveltsége, irodalmi és miivészeti
jartassaga miatt is. Kitind miértd
volt és hatalmas, értékes mii-
gyljteményt (/8. dbra), kiillondsen
miniatirakat halmozott fel.

Ullmann Imre életének utolsod
szakaszarol (19. dbra), Nagy Judit,
pécsi  belgydgyasz professzornd
soraival szamolunk be (6):

»Sajnalatos  maodon,  sajat
széleskorii kisérletei nagy részet
rendszerezetten soha nem irta meg és
semmiféle prioritasra nem formalt
igéenyt a vese-transzplantacioval
kapcsolatban. Késébb azonban a
Nobel-dijas Carrel egyeértelmiien elismerte Ullmann uttérd
munkajat és elsddlegességeét a sikeres autolog, homolog és
heterolog vese transzplantdciok kivitelezésében.”

Talan, ha Ullmann végig az egyetemen dolgozott volna,
munkdjat nagyobb szakmai elismerés ovezte volna életében.

15. abra. Kovacs
Jozsef (1832-1897).

16. abra. Faykiss
Ferenc (1897-1945).

17. abra. ﬁﬁltl
Hiimér(1848-1940).
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18. abra. Ullmann Imre miitargyai kozott.

Igy azonban zsenidlis kisérleteit
majdnem teljesen elfelejtették,
illetve ugy emlegették, mint
technikailag érdekes, de klinikai-
lag haszndlhatatlan munkat. Elete
végéig Bécsben maradt (20. abra)
és mindvegig nagy tekintély ovezte
dltalanos  sebészi  munkdjat,
valamint miipartolo és miigyiijto
tevékenységét. Nemzetkozileg is
ismert, elsésorban miniaturakbol
allo gytijtemenyet 1937. februar 9-én
bekovetkezett haldlaval elarverezték.
Siremléke a bécsi kozponti temetében talalhato a varos
biiszkeségeinek fenntartott szekcioban Boltzmann és
Billroth sirja kozelében. A munkdja elismertetésére tett
magyar megemlékezések (Torok B., Rajczy A., Rajezy P.) is
szerepet jatszottak abban, hogy ujra felfedezték kiilfoldon
is. Az elso, sikeres vese transzplantacioja bemutatdasanak
100.  évfordulojan 2002-ben, Bécsben iinnepélyes
tudomanyos iilésen emlékeztek meg Ullmann Imrérdl,
az Osztrak—Magyar Monarchia egyik kiemelkedo tehetségii
sziirke eminenciasarol, aki eléviilhetetlen érdemeket szerzett
a szerv transzplantaciok sikeres  kivitelezéséeben.
A szimpozium egyik rendezoje, Prof.- Wilfred Druml
részletes beszamolojaban (18) ismertette Ullmann
palyafutasat és jelentoséget.”

A magunk részérél néhany gondolattal mi is
kiegészitjiik a fenti végszot. Ullmannt a 1l. vilaghabora utan
annyira elfelejtették, hogy hosszl évtizedekig sehol sem
jelent meg rola semmi. Ami életmiivének rehabilitaciojat
illeti, megkiséreltiik megkeresni azokat a forrdsokat,
amelyek még a 2002. évi hivatalos osztrak ,,Gjrafelfedezés”
el6tt mar megtalalhatok voltak.

1970-ben jelent meg a bostoni Moore Francis D.
konyvének németnyelvli forditdsa a transzplantacio
torténetérdl (37). Ebben a szerzo kozel masfél oldalon leirta
mindannak a lényegét, amelyrél fentebb Ullmann
munkassagaval kapcsolatban irtunk. Félreérthetetleniil leirja
Ullmann els6bbségét is Carrellel szemben.

1974-ben, az Eurdpai Kisérletes Sebész Tarsasag
Salzburgban tartott kongresszusan, a kongresszusi program-
flizet elején jelent meg Erna Lesky, a bécsi egyetem
orvostorténeti  intézetének  professzorndje  tollabol

19. abra. Ullmann Imre
az 1930-as években.
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Ullmann Imrérél irt tanul-
manya (5), amelyben ki-
hangsulyozta, hogy itt az ideje
kimenteni 6t a feledés
homalyabodl. E kongresszusrol
hazatérve Torok Béla mindezt
megirta az Orvosi Hetilapban,
¢ ugyancsak 1974-ben (4).
Magyarként és pécsi egyetemi
tanarként kotelességének
érezte, hogy itthon is fel-
elevenitsiik e kitiind elddiink
emlékét.
- Az eurdpai szakirodalom-
20. abra. A Rathausgasse 1, 17 Klimpel, erfurti orvos
15. sz. haz Bécs belvéroséban, torténész 1986. februar 26-25.11,
ahol Ullmann Tmre utolsd  t/yimann Imre sziiletésének
éveit toltdtte. (2001 évi felvétel). 105 évforduldjan  tartott
eléadasaban, a transzplantacos sebészet nagy tttordjeként
emlékezett meg réla. Egy sorba helyezte 6t olyan
nagysagokkal, mint Carl Thiersch, Auguste Reverdin,
Fedor Krause, vagy FEugen Enderlen. Elbadasa
nyomtatasban is megjelent 1987-ben (38).

Ullmann Imre 67 évig ¢élt. 1937-ben halt meg
agyvérzésben. A bécsi kozponti temetdben nyugszik
(21. dbra). Miniatira gyljteményét, a fentitél eltérd
forras szerint (7), eredetileg az orvosszovetségre
hagyomanyozta.

Ullmann Imre tehat R
sokoldald, remek manuali-
tast sebész volt, aki
mindig vonzddott az 1j
megismerésekhez, az 1j
sebészi megoldasokhoz.
Ehhez parosult remek
kutatoi készsége, s tette 6t
koranak egyik jelentds
felfedezojévé. Nevét
nemcsak a magyar ¢és
a nemzetkdzi orvostudo-
many emlékezete Orzi.
A szélesebb tarsadalmi 2%
emlékezés jele, hogy @
Pécsett emléktablaja van
kozépiskolajanak  falan,
Bécsben pedig utcat
neveztek el rola.

 LLMANYN
DU EMERICH l'I];,\lk\\

21. abra. Ullmann Imre
nyughelye a bécsi temetdben, a
csaladi sirboltban.
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KOSZONTO

A 80 éves Dzsinich Csaba koszontése

E koszontd szerzéje nincs konnyi
helyzetben, hiszen egy nem mindennapi
személyiséget kell iidvozolie egy nem
mindennapi alkalombol. Bar e sziiletésnapi
jokivansag irdja az elmult 20 évben irt mar
néhany elismeré megemlékezést, ugy érzi,
most alaposan Ossze kell szednie magat,
amikor nekilat ennek a méltatasnak. Dzsinich
Csaba ugyanis egyedi jelenség a magyar i
érsebészet torténetében mind személyiségé- B
ben mind teljesitményében. Aki régen ismeri
6t, nehezen hiszi el, hogy ennyire fiatalos,
alkoto energiatol fiitott ember 80 éves is lehet.

Bar a koszontdk sokszor farasztdak, az
érdemek, cimek, rangok hosszas felsorolasa miatt, azonban
ez Dzsinich Csaba esetében kotelezO, hiszen sorsanak
alakulasa és tevékenysége egyiittesen, sokak szamara példa
lehet, tehat megérdemli kdzkincsé tételét.

Dzsinich Csaba 1942. december 18-an sziiletett
Kisbéren. Edesapja, Dr. Dzsinich Antal korhaz igazgatd
féorvos, egyetemi magantanar volt. Gyermekkorat,
iskolaéveit itt toltotte csaladja korében. 1960-ban tett kitiin
érettségi vizsgat a Kisbéri Tancsics Mihaly Gimnaziumban.
Palyavalasztasa valoszinilileg édesapja példajat kovette.
1961-ben, a Budapesti Orvostudomanyi Egyetem Altalanos
Orvosi Karara iratkozott be. A sebészet iranti vonzodasat
jelzi, hogy egyetemi évei alatt két alkalommal is nyert
rektori palyadijat sebészeti targykorbol. Kiképzése
szempontjabol talan az sem érdektelen, hogy sebészeti
gyakorlatanak egy részét a gydri korhazban toltotte, a
gyomorvarrogépe révén vilaghir, Petz Aladar Sebészeti
Osztalyan. Abban az idében mar ott dolgozott Mdtrai
Tamas, a gyori érsebészet megalapitoja és a nala fiatalabb
Gunther Tamds, aki késobb a gyori érsebészetet nemzetkozi
szintre emelte.

1967-ben summa cum laude végezte be egyetemi
tanulmanyait, s nyert orvosi diplomat. Ezutan két évig
az MTA Kisérleti Orvostudomanyi Intézetében dolgozott.
Morfoldgiai, elektronmikroszkopos kutatasokban vett részt.
Tehat sebészi hajlama ellenére palyajat kutatoként
kezdte, ami minden klinikai szakag szempontjabol kitiind
eldiskola.

1969-ben keriilt a Kudasz Jozsef professzor vezette
IV. sz. Sebészeti Klinikara. Az intézet ebben az iddben tobb
profila volt. Altalanos sebészeti, sziv és érsebészeti,
ill. mellkas-sebészeti osztalyai voltak. Mivel a fiatal
orvosok korforgasszeriien minden osztalyon megfordultak,
az ide keriilt miténovendék a hazai atlagnal sokoldalubb,
jobb kiképzést kapott. 1972-ben kitlind eredménnyel
altalanos sebészeti szakvizsgat tett.
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1973-ban, a kdzben kialakult érdeklédé-
sének megfelelden, a Klinika Ersebészeti
Osztalyanak orvosa lett. Soltész Lajos volt a
fénoke, de itt dolgozott mar Szabo Imre
,Ricsi” bdcsi, minden leendd, késObbi
érsebész mentora. A masik kiemelkedd
egyéniség Papp Sandor volt. Napi munkaja
mellett, nagy szorgalommal tanulta a német
nyelvet és fels6foki nyelvvizsgat tett.
Mindezek birtokaban megpalyazta és elnyerte
az Alexander von Humboldt Alapitvany
Osztondijat, Kulka Frigyes professzor utan,
masodik magyar sebészként. 1975-t6l
mintegy masfél évig a miincheni Ludwig
Maximilian Egyetem Sebészeti Klinikajan dolgozott Georg
Heberer professzor mellett. Kitind munkajaért Heberer
professzor 1976-ban érsebész szakorvossa nyilvanitotta.
Igy 6 lett az els6é és megkozelitdleg négy évig az egyetlen
magyar orvos, aki érsebészeti szakképesités birtokosanak
mondhatta magat. Akkor ugyanis még Magyarorszagon
nem volt ilyen. Amikor nalunk is bevezették, Soltész Lajos-
nal tett ismét sikeres érsebészeti szakvizsgat 1980-ban.
Els6 szakorvos tarsai Acsady Gyorgy, Gloviczki Péter,
Mogan Istvan a Varosmajori Klinikarol, Molnar Janos a
Budai MAV Korhazbol és Zamori Csaba Gyularél, voltak.

Amikor 1976-ban hazatért Miinchenbdl, nagy lendiilettel
folytatta érsebészeti munkajat, egyre magasabb szinten
miivelve azt a kozben Sziv- és Ersebészeti Klinikava alakult
intézetében. Abban az id6ben igen erds volt a varosmajori
egylittes, kozottik Nemes Attilaval, aki az érsebészeti
malpractice nemzetkozi hirti szakértéje volt, s Acsady
Gydrggyel, aki a hazai phlebologiai sebészet egyik
hiressége lett. Mindketten késobb tanszékvezetd
intézetigazgatok lettek. Dzsinich Csaba is egyre tobb
tisztséget kapott. 1976-ban tanulmanyi felelés, 1978-ban
érsebészeti osztalyvezetd, 1980-ban a postgradualis képzés
feleldse lett. Nagyon sok érsebésziink jol emlékezik még az
altala kezdeményezett, vilagos, koncentralt, gyakorlatias
beszélgetésekre, amelyek felolelték az egész érsebészetet.
Nagy kar, hogy mindennek nem maradt irdsos nyoma.
Ugyancsak emlékezetes volt asszisztalni mitéteiben,
latva koncepcidzus, célratord, biztos, minden felesleges
sallangtol mentes, gyors mitéti technikajat és elsérendi
manualis készségét. 1984-ben az orvostudomanyok
kandidatusa lett ,,A renovascularis hypertonia sebészi
kezelése” cimi értekezésével. 1989-ben docensi, 1995-ben
egyetemi tanari kinevezést kapott, 1997-ben habilitalt.

Visszaugorva az idében, 1983-ban tin. visiting professzor-
ként jart els6 izben a Mayo Klinikan. Masodszor, amerikai
meghivasra, 1990-91-ben amikor kutatd munkatarsként a
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Klinika Kisérletes Laboratoriumaban tizenhat honapot
totott. A gerincveldi ischaemia megeldzési lehetdségeit
tanulmanyozta aortamiitétek kozben. E fontos témaban
nyert eredményeit bel- és kiilfoldon publikalta. Kutatasait
1998-2000 kozott az OTKA tamogatasaval itthon folytatta.

A jelen méltatas ir6ja szubjektiv gondolatként jegyzi
meg, hogy amilyen nagy szerencse és megtiszteltetés volt
a meghivas, mas tekintetben ez az 6 szamara nagyon nehéz
idOszak is lehetett. Hiszen Dzsinich Csaba érsebész, aki ott
lehetett a vilag egyik legjobb klinikajanak érsebészeti
mitdje kiiszobén, de nem kapott lehetéséget, hogy oda
belépve klinikai érsebészeti miitétet végezzen, De ezt
banhatjak az amerikaiak is. Alaposan elcsodalkoztak volna,
ha az ott dolgozo, kivételes tehetségli Gloviczki Péter
mellett lathattak volna, az ugyancsak brillidns operator,
ugyancsak magyar Dzsinich Csabdt is. Bizonyara nagyon
megddbbentek volna.

1996-2000 kozott Széchenyi 6sztondijas. Az évek soran
érett, az érsebészet minden agaban tapasztalt, neves
érsebésszé fejlodott. A magyar érsebészet torténetében
kiilonds érdemei vannak az aorta és a zsigeri artériak hazai
sebészetének kifejlesztésében. Tovabbfejlesztette a supra-
aorticus agak sebészetét. O végezte az elsd hazai aortaiv-
cserét 1985-ben. Foglalkozott a septicus aorta aneurysmak
sulyos problematikajaval. Szép eredményeket ért el a
dissecald aorta aneurysmak miitéteinél. O kezdte el
a thoraco-abdominalis aneurysmak miitéteit. 1978-1984
kozott szamos olyan mitétet végzett hazai elséként,
amelyek kiilonleges prioritasnak szamitanak. Néhany ilyen
példa: az artéria coelica vénas, masik estben Gore tex
bypass miitéte, aorto-mesenterica bypass Dacron, ill. Gore
tex grafttal, az arteria mesenterica inferior preventiv
reimplantatioja. 1998-ban § végezte az els6 hazai thoracalis
aorta stentgraft matétet. 2007-ben hybrid mitéteket végzett
az aortan. Legutobb az aortaiv aneurysmak hybrid
mitéteinél végzett uttéré munkat. Palyafutasa soran tobb,
mint 11.000 érmiitétet végzett.

2007-ben atkeriilt a Magyar Honvédség Egészségiigyi
Ko6zpontja Sziv-, Er-, és Mellkassebészeti Osztalyara, ahol
az Ersebészeti Részleget vezette. Késobb itt ért véget aktiv
palyafutasa, de még a mai napig is végez érsebészeti
tevékenységet.

Szakmai tapasztalata novekedésével aranyosan
novekedett kiilfoldi ismertsége. Visiting professzorként,
ill. meghivott eléadoként szamos kiilfoldi eldadast tartott:
1., 1983. Mayo Clinic USA, 2.-3.-4., 1986., 1989., 1992.
Padova University Italy, 5., 1989. University of Washington
State, Seattle, USA, 6.-7., UCSF 1991., 1995. Uniformed
Services University of Health Services, Bethesda, USA,
8., 1994. Ferrara University, Italy, 9., 1995. University Bari
Italy, 70., 1996. USUHS, Bethesda, USA, 1., 1997.
University of Bari, Italy, /2.-13., 1998. ,2001. Mayo Clinic,
USA, 14.-15., 1994.1998 Keio University, Tokyo, Japan,
16.- 19., 1999., 2000., 2001., 2004. University of North
Carolina, USA, 20., 2002. Padova University, Italy, 21.,
2002. Belgrade University, Montenegro, 22., 2003.
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Hopital Pitier-Salpetriere, France, 23., 2004. University of
Milan San Rafacele, Italy, 24., 2005. University of Messina,
Italy, 25., 2005. University of Marosvasarhely, Transylva-
nia, Rumania, 26., 2005. University of INSUBRIA, Italy,
27., 2006. Carolina’s Heart Center. USA, 28., 2007.
University of Novi Sad, Serbia, 29., 2007. North Carolina
Heart Center, USA. A fentebbieken tal 2002-ben
Helsinkiben 6 tartotta a Leriche memorial lecture-t az
Eurépai Sziv és Ersebészeti Tarsasag kongresszusan.
2003-ban Soltész Lajos, 2005-ben Balassa Janos,
ugyancsak 2005-ben Markusovszky Lajos emlékeldadast
tartott.

Mindig is nagy igyekezettel épitette a nemzetkdzi
kapcsolatokat, igy miitéti bemutatokat is végzett Bari,
Istanbul, Split varosokban. Kezdeményezdje volt az
érintkezés megteremtésnek a trianoni hatarokon tuli
utodallamokban €16 kollégakkal, egyben tanité mestere is
volt az ottani érsebész kollégaknak. Maga a szerzd is
tobbszor talalkozott vele a Szlovak Angiologiai Tarsasag
kongresszusain. A nyolcvanas évek legelején, Szabo Zoltan
professzorral sokat munkalkodott a német és osztrak
kapcsolatok kiépitéséért. Ezaltal tette lehetdvé fiatal magyar
érsebészek kiilfoldi szakmai Gtjait, kongresszusi részvételét,
ill. egy-két éves munkavallalasat is.

Hires kongresszusi szervezOkészségérdl. Huszonnyolc
symposiumot szervezett. Négy olyan nagy kongresszus
megrendezdje volt, mint a European Society of Cardio-
Vascular Surgery (ESCVS) 1994-ben, az International
Union of Angiolgy (IUA) 1996-ban, és ismét az ESCVS
2001-ben. Rendezett kétnemzetli sszejoveteleket is mint
magyar-német, magyar-osztrak, vagy magyar-amerikai
kongresszusokat.

Szamos hazai és kiilfoldi tudomanyos tarsasag
tisztségviseldje, ill. folyoirat szerkesztébizottsaganak tagja.
fgy a hazai lapok szerkesztébizottsagi tagsagan tal 12 évig
az European Journal of Vascular and Endovascular Surgery
szerkesztébizottsagi tagja, jelenleg peer-je. A Journal of
International ~ Angiology  regionalis  szerkesztdje.
Szerkesztoségi tagja a magyar és szlovak érsebészeti
folyoiratnak.

1989-1993 kozott a MAET fétitkara, 1993-1997-ig
a MAET elnoke. Vezetdségi tagja a Magyar Sebész
Tarsasagnak, a Magyar Angiologiai és Ersebész Tarsasag-
nak, a Magyar Hypertonia és Nephrologiai Tarsasagnak,
valamint a Sebész Kollégiumnak. Az European Board of
Vascular Surgery tagja. 2001-ben az International Vascular
Workshop elndke. Az International Union of Angiology
érsebész sectiojanak vezetdségi tagja. Tiszteletbeli illetve
levelezd tagja a német, az osztrak, horvat, szlovak, szerb és
a roman szakmai tarsasagoknak. 1996-2000 kozott a
European Society of Cardio-Vascular Surgery alelndke.
2000-ben ugyanezen tarsasag elnoke, 2001-ben az
International Union of Angiology tanacsadoja, 2002-ben az
International Vascular Workshop in Innsbruck, Austria
elndke, az International College of Angiology tiszteletbeli
tagja, Novi Sadi Egyetem tiszteletbeli professzora,
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tagja és tiszteletbeli tagja 5-5 nemzeti tarsasagnak,
tovabba tiszteletbeli tagja az Osztrak és a Német
Ersebészeti Tarsasagnak, alapito tagja a Central European
Vascular Forum-nak, tagja a Tokioi Keio-dij jelold
Bizottsaganak.

Jelent6s kitlintetéseket és dijakat is kapott: Batthany-
Strattman Laszl6 dij 2002, Soltész Lajos Emlékérem 2003.,
Balassa Janos Emlékérem 2005, Markusovszky Lajos dij
2005, Hemingway Alapitvany dija 2005.

Irodalmi munkassaga is jelentds: 18 konyvfejezetet irt,
ezekbdl tizenkett6t idegen nyelven. 164 tudomanyos
kozleménye jelent meg és 421 tudomanyos eldadast tartott,
nagyrészt idegen nyelven.

A szerz6 ebben a szokasosnal hosszabb kdszontében
igyekezett megrajzolni a 80 éves Dzsinich Csaba karakteres
képét. A leirtak nyoman ratermett, szorgalmas, céltudatos,
sokoldaltan képzett orvos alakja rajzoldodik ki. Pallérozott
szellemi képességeihez csatlakozo rendkiviili sebészi
manualitasa eredményezte, hogy palyaja egyenes vonalu,
sikeres volt. Emberi karakterét a gydgyitani akard orvos, a
segit6készség, a kollegialitas jellemzi.

Aki ismeri 6t, tiszteli, bar nem biztos, hogy mindenki
szereti is, nemcsak atlagon feliili tehetsége, de szokimondo,
helyenként akar nyers igazsagkeresése miatt.

E sziiletésnapon tiszteletet kovetel az a momentum is,
hogy bar az tinnepelt, tehetségével konnyen boldogult volna
kiilfo1don, itt maradt, tudatosan lemondva a joval nagyobb
anyagi €s erkdlcsi sikerrél. Mindezt ezért az orszagért, s az
itteni emberekért.
ugy érzi, Dzsinich Csabat méltan sorolhatjuk az olyan
kimagaslo érsebészek kozé, aki Geza deTakats, Emerick D.
Szilagyi vagy Glovicki Péter tarsasagaban is jol érezheti
magat. Raadasul rdla, a kozmondassal ellentétben, az is
elmondhato, hogy proféta a sajat hazajaban.

A magam és az Erbetegségek SzerkesztObizottsaga
nevében tovabbi jo egészséget, sok sikert és boldogsagot
kivanunk.

Sok barati tisztelettel:
Bartos Gabor
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KONGRESSZUSOK

Kongresszusok — rendezvények

Felhivjuk kedves olvaséink figyelmét, hogy a koronavirus jarvany miatt,
szamos kongresszus idépontja megvaltozott, vagy a rendezvényt torolték.
Ugyanakkor tobb meeting internetes formaban, akar idében elhizédoan, heteken keresztiil tart.
Igyekeztiink a legfrissebb kozlések alapjan 6sszeallitani az alabbi listat,
ennek ellenére tévedések el6fordulhatnak, javasoljuk idében ellenérizzék az informéaciékat.

Eurdépai Vascularis Kurzus.
2023. marcius 5-7. Maastricht, Hollandia

Honlap: www.vascular-course.com

Szkleroterapia és vénas ablacio.
2023. marcius 24-25. Bologna, Olaszorszag

Honlap: www.valet.it

Charing Cross Szimpézium.
2023. aprilis 25-27. London, Egyesiilt Kiralysag

Honlap: www.cxsymposium.com

Nemzetkozi Semmelweis Vascularis Szimpézium.
2023. majus 18-20. Budapest, Semmelweis Egyetem
Alaptudoményi Kdzpont.

Honlap: www.semmelweis.hu/sivs2023

Eurépai Phlebologiai Kollégium Kurzusa.
2023. majus 18-20. Oegstgeest, Hollandia

Honlap: www.europeancollegeofphlebology.com

VeinMeetUp. Kelet-Eurdopai Vénas Kongresszus.
2023. majus 18-20. Opatija, Horvatorszag

Email: imre.bihari.dr@gmail.com

Roman Phlebologiai Tarsasag 17. Kongresszusa.
2023. majus 18-20. Temesvar, Romania

Honlap: www.srflebologie.ro

Fiatal Angiolégusok 10. Tanfolyama.
2023. junius 12-16. Praga, Cseh Koztarsasag.

Honlap: www.angiology.org

71. ESCVS.
2023. junius 14-16. Paris, Franciaorszag

Honlap: www.escvs2023.com
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Eurépai Vénas Forum Eves Kongresszusa.
2023. jinius 22-24. Berlin, Németorszag

Honlap: www.europeanvenousforum.org

29. Lympholégiai Vilagkongresszus.
2023. szeptember 11-15. Genova, Olaszorszag
Honlap: www.is/2023lymphology.com

20. Phlebologiai Vilagkongresszus.
2023. szeptember 17-21. Miami Beach, FL, USA

Honlap: www.uip.org

CIRSE 2023.
2023. szeptember 9-13. Koppenhaga, Dania

Honlap: www.enago.com/cirse/

ESVS 37. éves kongresszusa.
2023. szeptember 26-29. Belfast, Eszak-Irorszag.

Honlap: www.esvs.org

A vénas betegségek kezelésének 11. gyakorlati tovabb-
képzése.
2023. oktober 5-7. Porto, Portugélia.

Honlap: www.europeanvenousforum.org

50. Veith Szimpoézium.
2023. november 14-18. New York, NY. USA

Honlap: www.veithsymposium.org

Nemzetkozi Angiolégiai Unio (IUA) 31. Vilagkongresz-
szusa.
2024. jinius 5-8. Porto, Portugalia.

Honlap: www.angiology.org
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Uj késziilék a Lympha-press csaladban
a Lympha-press Optimal Plus 912

A Mego Afek legijabb, féleg klinikai, professzionalis felhasznidlisra késziilt nyirokmasszirozo
késziiléke az Optimal Plus 912.
Beillithaté masszazsciklusok:

* Elokezelés. (A mandzsettak fels6 harom cellajaban induld, alulrdl felfelé iranyulé hullam-ciklus,
mely kétszer ismétlodik, majd eggyel lejjebb 1évo cellabodl indul ismét felfelé, amig mind a 12 cella sorra
nem keriil) Célja a nyirokutak kiméletes megnyitdsa, ebben a ciklusban a maximalis nyomasérték 40 Hgmm.

* Nyirok-drendzs. (A mandzsettdk legalsé celldjabol induldé — drendzs jellegii masszazsciklus,
a mandzsetta cellait sorra t6lti fel a meghatarozott nyomasu levegdvel, majd egyszerre leereszti oket, és a
ciklus ujra indul) Célja a felgyiilemlett nyirokfolyadék felfelé kényszeritése.

» Hullim-masszazs. (A mandzsettak also cellaibol indul, egyidejiileg mindig csak két egymas melletti cella
van felfujt allapotban. Ahogy a feljebb 1évo cellak telddnek, az alsé celldkban a nyomas megsziinik, igy a
kézi masszazshoz hasonlitdé masszazsciklus keletkezik) Célja a bor alatti keringés serkentése,
az akupresszuras pontok stimulalasa, a végtag keringésének fokozasa.

» Utokezelés. (Harom zona koziil valaszthatjuk ki azt, amely egy kevés tovabbi kezelést igényel.
Szintén hullam-jellegii masszazs)

A mandzsettikban a felfelé csokkené nyomas cellinként, vagy zénanként is allithaté, a késziilék
szamitégépen, vagy akdr okos telefonon is programozhat6, és bluetooth kapcsolaton keresztiil is
iranyithaté.

Minden kordbbi 12 cellis mandzsettival kompatibilis.

KFT.

H - 1062 Budapest
Aradi utca 41.
Tel./Fax: (+36-1) 311-1883
E-mail: info@compri-med.hu

www.compri-med.hu
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Hogy ne kelljen megallnia

Bdvebb informacioért olvassa
el a gyogyszer alkalmazasi elGirasat!

https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_details&item=89826

1. OGYE! alkalmazdsi eléirds: OGYEl/14835/2018, OGYEI/14837/2018.
2. www.neak.gov.hu “

Arinformacié - PUPHA: Publikus Gyégyszertdrzs kozzététel datuma: 2022.10.01.
Noclaud® 50 mg 56x: brutté fogyasztéi ar: 4 428 Ft, TB tdmogatds: 2 435 Ft, téritési dij: 1993 Ft;
Noclaud® 100 mg 56x: brutté fogyasztéi ar: 2 713 Ft, TB tamogatas: 1493 Ft, téritési dij: 1221 Ft.

Ez a tdjékoztatd anyag orvosok és gyogyszerészek szamdra készlilt. Az Egis Gydgyszergydr Zrt. nem vdllal felelésséget a kézolt informdciok
illetéktelen felhaszndldsabol eredé kévetkezményekért. Termékeink drvaltozasaval és rendelhetéségével kapcesolatos informdcickeért forduljon
orvosldtogaté kollégdinkhoz / key account manager kollégdinkhoz/, illetve ezekrél tdjékozédhat a Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezelé
honlapjdn: www.neak.gov.hu. Amennyiben termékeink alkalmazdsa soran ,Nemkivdnatos eseményt” észlel, kérjiik, 24 érdn beliil jelentse

a pharmacovigilance@egis.hu e-mail cimen vagy a +36-1-803-22-22-es telefonszamon.

Tovabbi informéciok: AR

Egis Gyogyszergyar Zrt. Kardiometabolikus tzletag, 1134 Budapest, Lehelu. 15, ‘

tel.: 06-1-803-2222, e-mail: marketing@egis.hu, honlap: hu.egis health EG’5
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