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,»Debranching™ —ij érsebészeti feladat

az aortaiv és a thoracoabdominalis aorta

hybrid miitétei szamara

DR. DZSINICH CSABA

Osszefoglalas

Az érsebészeti megoldasokat forradalmasité j
eljarasok egyre tobb érteriileten keriilnek alkalmazasra.
Minimalisan invaziv beavatkozisok kovetkeztében az
aorta sebészete jelentosen atalakul, fokozott kockazatuk
miatt megoldhatatlannak itélt esetek valnak
hozzaférhetévé. Az 1j eljarasok szamara uj fogalmakat
és modszereket kell megtanulnunk. Régen ismert sebészi
eljarasok, az endograftok beiiltetésének el6készitésében
uj jelentoséget kapnak. Az aorta nagy mellékagainak
atépitése - a ,,debaranching” - szamos valtozatban Keriil
alkalmazasra azért, hogy az endograft szamara
megfelel6 ,,landing”, azaz rogzitési zonat alakitsunk ki.
A hybrid megoldasok sebészi lehetéségeinek ismerete,
a technika rohameos terjedése miatt alapvetd
kovetelménnyé valt éppigy, mint az aorta elvaltoza-
sainak komputerizalt mérése, azok systolo-diastoles
valtozasai figyelembevételével. Sziikséges a graftok
biomechanikai tulajdosagainak- stabilitas, flexibilitas,
a korona Kkialakitas, beépiilés stb.- figyelembe vétele.
Alkalmazasuk, szovodményeik és  kezelésiik
lehetoségeinek ismerete, nélkiilozhetetlen szakmai
feladat lett. Tudnunk kell a hagyomanyos, nyitott
sebészi beavatkozasok szerepét a valtozo koriilmények
kozott. Kozleményiinkben a ,,debranching” technikai
lehetdségeit ismertetjiik.

Kulcsszavak: aorta, debranching, landing zénak

Summary

New procedures revolutionizing vascular surgery
are being applied in more and more vascular areas.
The endovascular techniques in vascular surgery
recently are frequently used to treat aortic diseases.
These minimally invazive procedures have the aortic
interventions remarkably changed and cases
deemed unsolvable due to their increased risk became
operable. We have to be familiar with new terminology
and methods. New and old surgical procedures
gained new role in preparation of endograft implanta-
tions. Transforming anatomy of aortic branches
—-,,debranching” - is aimed to create a sufficient fixation
of endografts at safe ,landing zones”. To know the
options of hybrid procedures became a fundamental
requirement of vascular surgeons. Equally important is
to know the biomechanical characteristics (stability,
flexibility, planning of the corona, incorporation) of
available endografts, the possible complications during
and after implantation and their treatment options.
We have to be aware what are the limitations of these
new methods and what is the role of traditional open
surgery in this new era. Our intention in this paper is to
summarize methods of debranching.

Key words: aorta, debranching, landing zones

Bevezetés

Az endograftok bevezetése az aorta sebészetében 0j éra
kezdetét jelentette (1,2). Az alig tobb mint 2 évtized alatt
az Uj technikai lehetdségek atformaltak az aorta
sebészetének szinte teljes palettajat, elsdésorban a dilatativ
betegségek teriiletén. Az aorta egyenes szakaszainak
endovascularis potlasat hamarosan kovették azok a
megoldasok, amelyek a megbetegedett aortaszakaszbol
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ered6 létfontossagi szervek nagy mellékagainak
megtartasat tették lehetévé. A megfeleld profil kialakitasa-
val -,scallop grafts”- a nagy mellékagak perfusioja
biztositott lehet, igy a rogzitési zona kiterjeszthetd azok
szajadékaira, illetve azokat meghaladdan is. Az oldala-
gakkal ellatott, egyedileg tervezett endograftok az aortaiv
és a thoracoabdominalis ,,visceralis” aortaszakasz szamara
kinalnak endovascularis megoldasi lehetdséget, amelyekbol
a nagy mellékagak erednek. Hatranyuk, hogy alapos
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1. abra. A stentgraft rogzitési
(landing) z6nék sémas rajza
az oarta iven (Ishimaru).
Fig. 1. Schematic drawing of
stentgraft landing zones along
the aortic arch.

computerizalt analysis utan ezen eszk6zok egyedi gyartasa,
altalaban csak az elektiv beiiltetések szamara hozzaférheto.
Egyes megoldasok, mint laser fenestratio mar a miitében is
elvégezhetdk (3).

A hybrid miitétek a nagy mellékagak sebészi
athelyezésével ,,debranching”-gel teremtenek rogzitési
zonat az endograft beiiltetés szamara. Az utdbbi idében az
un. parallel graftok, a snorkel és periscope technikak is
alkalmazasra keriilnek, lehetové téve a teljes endovascularis
,debranchinget”. Ezek az eljardsok hybrid miit6ben,
acut helyzetek megoldasara is alkalmasak. Dolgozatunkban
e modszerek ismertetésével foglalkozunk. Nem targyaljuk
a scallop, a fenestralt és branched graftok alkalmazasi
lehetdségeit.

A debranching letoségei az aortaiv megbetegedeései esetén

A mellkasi aorta hybrid bevatkozasai szamara 2004-ben
Ishimaru vezette be a rogzitési zondk osztalyozasat
(1. abra)(4). A technika gyors fejlodése mar egyes aorta
ascendens aneurysmak kezelésében is endograft beiiltetését
teszi lehet6vé, az aorta diameter dynamikus mozgasainak
kell6 kiértékelést kdvetden (5). Ma mar egyes, akar aorta
iv vagy thoracoabdominalis esetekben, a nyitott sebészi
debranchinget az un. parallel graftokkal, vagy a periscope
ill. snorkel technikakkal, kizarélag endovascularis mod-
szerekkel helyettesithetik (6-10).

1. Az aorta ascendes aneurysma / localisalt dissectio
miitéti megoldasai

E terlilet elvaltozasai elsdsorban szivsebészeti
technikakkal biztositott aorta interpositioval oldhatok meg.
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2. abra. A balrdl-jobbra vezetett
intercaroticus bypass lehetdvé teszi az
endograft rogzitését az I. zonaban.
Fig. 2. The intercarotic bypass
from lefi-to-right enables
endograft fixation in zone 1.

3. abra. A bal a. subclaviarol a jobb a.
subclavidra vezetett retrograd athidalas-
sal megteremthetd a II. rdgzitési zona.
Fig. 3. The Il. landing zone can be cre-
ated with a retrograde bypass from the
left subclavian artery to the right one.

Rendszerint az aorta billentyli €s coronaria megbetegedés
a Bentall- De Bono miitét elvégzését ill. vagy billentyli
megtartasos Tirone David vagy Yacoub technika
alkalmazasat teszik sziikségessé (11). Az aorta ascendensre
terjedd, rovid szakaszt érintd atheromas ulcus perforatiok
egyes esetei alkalmasak lehetnek endografttal torténd
lefedésre, amennyiben az aorta ascendens penetratioja a
sinotubularis junctio felett, mintegy 20 millimeterrel alakult
ki, és a proximalis rogzitésre alkalmas aorta szakasz
rendelkezésre all. E technika bevetését az aorta ascendens
atmérdje jelentésen akadalyozza a jelenleg elérhetd
endograftok korldtozott mérete miatt (12,13). Marfan-
syndroma és mas genetikailag meghatarozott aortafal
gyengeség eseteiben az endograft rogzités hosszu tavon
bizonytalan, acut aorta syndroma esetén a ruptura vagy
elvérzés megakadalyozasara csak un. ,,bridging”- athidald
megoldasként jon szoba (14).

A distalis rogités szamara az aortaiv atépitése extra-
thoracalis modszerekkel lehetséges.

a.  Balrol-jobbra vezetett intercaroticus bypass a jobb a.
subclavidra kiterjesztve és a jobb oldali centralis érszakaszok
lekotésével az endograft distalis rogzitése lehetséges, ha a bal
a. carotis és az anonyma ko6zott minimalisan 15 mm (landing
zone 1.) megfelelé méretli és qualitasu aortaszakasz ren-
delkezésre all (/,2. abra). Fellazult szerkezetli ,,saros”
belfelszinli aorta, megfeleld atmérdje ellenére sem alkalmas
rogzitésre és a graft felvezetése, mivel ez embolisatiot okozhat.

b. Ha a distalis rogzités a II. landig zéna szintjén, a
bal a. carotis communis ¢s a bal arteria subclavia kdzott
javasolt, akkor a bal a. subclaviardl retrograd vezetett,
vagyis - bal carotis communis - jobb carotis communis -
jobb a. subclavia athidalassal és a carotis communisok
centralis ligaturajaval oldhaté meg (3. abra).
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c. Endovascularis debranching is lehetséges.
A korabban emlitett periscope-technikéval az a. anonyma
¢és a bal a. carotis communis keringésének biztositisa az
aorta graft mellett vezetett, megfeleld méretli
stentgraftokkal, retrogard uton oldhat6 meg. A bal
a. subclavia keringése is fenntarthaté endovascularis
»snorkel” technikdval a teljes, vagy ,periscope”
endograftal, a distalis aortaivre kiterjesztett aorta stentgraft
implantatio soran (4,5. dbra).

2. Debranching megoldasok a proximalis endograft
rogzités szamdra az aorta ascendens szintjén (landing zone

0.

Hybrid, azaz sebészi és endovascularis kombinalt
mitétként az aorta ascendens sinotubularis junctio feletti ép
szakaszardl, az a. anonyma eredésétdl proximalisan
mintegy 15-20 mm-re eredd, megfelelé méretli — 14 x 7 x
7-es, vagy 16 x 8 x 8-as bifurcatios grafttal valtjuk ki az a.
anonyma ill. a bal carotis communis keringését. Az aorta
anastomosist tangentialis aorta kirekesztésben, ferde
profila oldal-a-véghez, a distalis anastomosisokat
vég-a-véghez alakitjuk ki (6. abra). Bal arteria vertebralis
dominantia esetén a graftszarat a bal a. subclaviara vezetjiik
és a bal a. carotis communist ebbe a graftszarba
oldal-a-véghez széjaztatjuk. Lehetséges tovabbi megoldas,
a bal graftszarrél oldalag kiegészitést késziteni a
bal. a. subclavidra (7. dbra). A bifurcatios graft alkalmazasa
jelentés elény, ugyanis ha az egyik graft szar
elzarédik, a masik biztosithatja a kielégitd cerebralis
keringést.

4. abra. Az a. anonymaba vezetett pa-
rallel graft és extrathoracalis hybrid
megoldas lehetdvé teszik az aortaiv

teljes fedését.
Fig. 4. The parallel graft and extrat-
horacic hybrid techniques make pos-
sible complete coverage of the aortic
arch.

]’Erbetegségek7 XXX. évfolyam 4. szam, 2023/4.
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5. abra. Teljes endovascularis miitét
az aorta {v aneurysma megoldésara:
debranching parallel graftokkal.
Fig. 5. Complete debranching of the
aortic arch with endovascular parallel ~covered by an endograft which is fixed

grafis for the aneurysms.

Kis aorta méret esetén az aorta ascendensrdl 8-10 mm
atmérdju grafttal allithatjuk helyre az a.anonyma keringését,
amelyrdl ledgazd graftokkal mind az a. carotis communis,
mind a bal a. subclavia rendezhetd. Minden esetben a
supraaorticus agak lekdtése vagy varrata kotelezd az
aneurysma iiregének visszatelddése, vagyis a II. typust
endoleak megeldzésére.

Az aorta iv teljes debranchingja extrathoracalis tton is
lehetséges, ha a jobb a. femoralis communis fel6l 8-10 mm
atmérdjl, extrathoracalisan vezetett grafttal, a jobb a.
subclavidn at biztositjuk az agyi és felsd végtagi perfusiot
(8. dabra).

A 0 rogzitési zona szamara endovascularis modszerek
is alkalmazhatok. Az a. anonyma és a bal a. carotis
communis keringése snorkel technikaval tarthat6 fenn, ami
a nevezett erekbe vezetett, megfeleld méretl
endogtraftokkal, az aortaiv stentgraft és az aortafal kdzott
fut, proximal feldl distalis irdnyba, és az aorta ascendensbdl
kapja a vérellatasat (9. dbra). Amennyiben a stentgraft
distalis rogzitése sziikségessé teszi, a bal a. subclavia
helyreallitasat, azt periscope mddszerrel a stentgraft mellett
distalis irdnybol oldhatjuk meg (/0. abra) (15,16).

3. Az aortaiv I rogzitési szakasz (landing zone 1)
kialakitasa szamara végezheto debranching megoldasok

6. abra. Az aorta ascendens interposi-
tumro6l inditott bifurcatios grafttal vég-
zlink debranching mtétet az
aortaiven, majd endografttal fedjiik a
teljes ivet, amely proximalisan az as-
cendens aortagraftban keriil rogzitésre.
Fig. 6. Debranching is performed on
the aortic arch with a bifurcated graft
starting from the ascending aorta in-
terpositum. The entire aortic arch is

at the ascending aortagraft.
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7. abra. Teljes aorta iv debranching.
Nyitott miitét sémas abrazolasa.
Fig. 7. Debranching of the entire aor-
tic arch. Schematic drawing of open
surgery.

Extrathoracalis sebészi valtozat a két
a. carotis communis kozott létesitett
athidalas 6-8 mm atmérdjii prothesissel
(9. abra). Amennyiben a bal a. subclavia
helyreallitasa indokolt, az intercaroticus
athidalast arra kiterjeszthetjik.
Alternativa az intercaroticus athidalas
utan a bal a. subclavia transpositioja,
a bal a. carotis communisba (/0. dbra).
Az a. subclavia  keringésének

helyreallitisa a stentgraft implantatio 8. abra. A jobb a. femoralisrol inditott gypclavia eredése kozott
retrograd, extrathoracalis bypass,

kombinalva a supraaorticus agak pot-
lasaval. Sziikség esetén lehetdvé teszi
a teljes aorta iv debranchinget.

elott akkor kotelezo, ha
a bal a. vertebralis keringés dominans.
Amennyiben a jobb a. vertebralis
keringése intact, akkor a bal oldali kiter-

DR. DZSINICH CSABA

9. abra. Bal-jobb intercaroticus
bypass a II. landing z6nat teremti meg.
Fig. 9. Left-right intercarotic bypass
creates the landing zone II.

4. A aortatv Il. —IIl. régzitési
szakasz (landing zone I1.-111.) szamdra
alkalmazhato technikak

A stentgraft proximalis rogzitése
a bal a. carotis communis €s a bal a.
torténik.
A megfeleld rogzités érdekében mintegy
15-20 mm alkalmas aortaiv szakasz
kialakitasa sziikséges. A bal a. subclavia
keringésének  meg0Orzésére  annak

jesztett beavatkozasrol lemondhatunk, Fig. 8. Right, retrograde extrathoracic transpositioja a bal a. carotis com-
esetleg steal jelenség kialakuldsa miatt bypass started from the femoral artery mynisba vagy arrol a bal a. subclaviara

késoébb elvégzendd.

Endovascularis uton a supraaorticus
agak  keringésének  fenntartasara
mellékagakkal ellaltott, egyedileg tervezett endograft
alkalmazasa jon szoba, ami iddigényes gyartasi folyamat
révén hozzaférhetd. Specialisan kialitott proximalis graft
profil, mint bare stent (nyujtott, boritas nélkiili vaz), illetve
az anonyma szajadék szabadon hagyasa kagyloszeriien
kivagott graft profil (scallop) szolgaltathatjak az a. anonyma
keringését.

Periscope technika alkalmazasa az 1. landing zona
létrehozasara 1j megoldas. Ezen esetben mind az a.
anonymaba mind a bal a. carotis communisba, az aorta
ascendensbe nyulé megfelelé méreti endograft behelyezése
sziikséges, amelyeket az aortaivbe keriil¢ stentgraft
lumenvesztesége nélkiill az aortaiv faldhoz  présel.
Elvileg az a. subclavia keringése egy harmadik ,,periscope”
ill. retrograd ,,snorkel” endografttal tarthaté meg.
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and combined with replacement of the v ezetett
supraaortic branches. (11.

athidalassal oldhatdé meg
dabra). Ez az extrathoracalis

beavatkozas az esetek egy részében nem
sziikségszerlien végzendd, ha a jobb a. vertebralis keringése
dominans és a megfeleld vertebrobasilaris keringést
biztositja. Késébb, ha a bal felsé végtag vérellatasa, ill. bal
subclavian steal syndroma jelentkezése indokolja, a jelzett
beavatkozas elvégezhetd.

Abal a. subclavia keringés megérzésére a specialis graft
profil kialakitdsa vagy az oldalaggal ellatott graft,
ill. periscope/snorkel endovascularis megoldas is alka-
Imazhat6 (/2. abra).

5. A IV, régzitési zonaban az aorta descendens teriiletén
,,debranching” elvégzése nem sziikséges

Debranching megoldasok a thoracoabdominalis
aorta szakaszon

Erbetegségek, XXX. évfolyam 4. szam, 2023/4.



A visceralis és renalis arteriak keringésének fenntartasa
a thoracoabdomialis aneurysmak esetében a distalis
rogzitési zona, ill. a suprarenalis terjedést abdominalis aorta
aneurysmak esetén a proximalis rogzitési zona kialakitasa
céljabol sziikséges (17-27).

L A truncus coeliacus keringésének megtartisdra
alkalmazhato ,, debranching” megoldasok

A truncus coeliacust eredése szintjén lekotjik, vagy a
reconstructio utan endovascularisan elzarjuk (Plugging),
majd

a. Laparotomia utjan az a. lienalist, annak hilaris szakasza
elott atvagjuk és a distalis véget lekotjik. A 1ép
keringését a gastroepiploicus agak szolgaltatjak.
A proximalis a. lienalis szakaszt a subrenalis aortaval
vég-az-oldalhoz szajaztatjuk.

b. A subrenalis aortar6l vagy a bal a. iliaca communisrol
6-8 mm atmérdji grafttal az a. lienalisra athidalast
vezetiink oldal-a-véghez aorta és vég-az-oldalhoz
lienalis anastomosissal.

c. Bal oldalon spleno-renalis, jobb oldalon hepato-renalis
direct anastomosis vagy graft beiiltetés is szoba
johet.

II. A truncus coeliacus és az a. mesenterica
keringésének fenntartasa a distalis rogzitési zona
kialakitasa sordan

10. abra. Az intercaroticus bypassrol
graft kiegészités indithato a bal
a. subclavia felé, ha a vertebralis és
fels6 végtagi keringés indokolja.
Fig. 10. An additional graft can be
started from the intercarotic graft to
the subclavian artery if it is indicated
by a bad vertebral and upper limb
circulation.
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11. 4bra. Bal oldali a. subclavia
transpositioja a III. landing zonat
teremti meg.

Fig. 11. Transposition of the
subclavian artery creates
the landing zone II1.

a. 12 x 6 x 6 -osvagy 14 x 7 x 7-es bifurcatios grafttal,
vagy elagazd grafttal a subrenalis aortardl vagy a bal
a.iliaca communisrdl aorto-mesenterialis €és aorto-
lienalis athidalast készithetiink a zsigeri arteridk
szajadékanak - sebészi lekotés vagy endovascularis
plugging- elzarasaval (/3. dbra).

b. Periscope graftok vezethetdk az interrenalis aortabol a
visceralis agakba, de azok haemodynamikailag nem
elényosek a reversalt keringés miatt (/4. dbra).

1II. A truncus coeliacus, a. mesenterica superior és a
renalis arteridk keringésének biztositasa distalis régzitési
zona kialakitasa soran

a. A fenti bifurcatios graftok szararél ledgazé mellék-
agakkal mindkét arteria renalis keringése megoldhato.
A donor anastomosis szamara a bal a. iliaca communis
a legmegfelelébb (13, abra).

b. Elvileg parallel graftokkal mind a négy zsigeri ag
keringése periscope technikaval megoldhato az emlitett
elénytelen keringésdinamikai hatranyokkal (/4. abra).

1V. A zsigeri és renalis arteridak keringésének megdrzése
a visceralis aorta szakaszban kialakitando proximalis
rogzitési zona kialakitisa szamara

a. E teriilet mellékadgainak kivaltasa tulnyomodan az
endografton proximalis scallop profil kialakitasaval, ill.
fenestralt graftokkal torténik. Sebészi debrabranching
kivételesen johet szoba a thoracalis aortardl a zsigeri és

12. abra. A bal a. subclaviaba vezetett
parallel grafttal a III. landing zona
tisztan endovascularis modon
kialakithato.

Fig. 12. Indtroducing a parallel graft
into the subclavian artery creates
the landing zone III clearly in an
endovascular way.
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13.
ranching a visceralis és renalis
artéridkra thoracoabdominalis
aneurysma endografttal torténd
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abra. Retrograd sebészi deb-  14. dbra. Visceralis debran- ~ 15. dbra. A thoracalis aortarol inditott nyitott sebé-

ching endovascularis megol- szi debranching thoracoabdominalis aortaane-
dasanak sémas abraja.
Fig. 14. Schematic drawing Fig. 15. Open surgical debranching starts at the

urysma hybrid megoldésa esetén. CTA.

megoldasa elott. of endovascular visceral deb-  thoracic aorta in case of a hybrid surgery of a tho-
Fig. 13. Before endovascular ranching.

graft implantation into the tho-

racoabdominal aneurysm a ret-

rograde surgical debranching of

the visceral and renal arteries is

performed.

renalis dgakra vezetett elagazo grafttal — pl. mas okbol
végzett thoracolaparotomia soran (/5. abra) (28,29).
Endovascularis ,,snorkel” technikdval mind a zsigeri,
mind a renalis agak antegrad keringése fenntarthato
suprarenalis terjedésli hasi aorta aneurysmak esetében
(Crawford type IV-V) (29).

racoabdominal aortic aneurysm.
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A vena poplitean beliili aramlas matematikai

modellezése rugalmas és merev fala billentytik esetén
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Osszefoglalas

Hattér: Ismert a posttrombotikus szindréma és az
ambulidns vénas hiperténia osszefiiggése, azonban
keveset tudunk a trombozison atesett alsé végtagi vénak
tényleges aramlasi zavarairdl. Ez kiillondsen azokat a
poszttrombotikus pacienseket érinti, akiknél a trombus
rekanalizalodott, de a vénas tiinetek tovabbra is
fennallnak. Ujabb adatok nyerése céljabél az aramlas
numerikus modellezését végeztiik szamitastechnikai
szoftver segitségével. Ez betekintést nyijt az aramlas
biomechanikajaba, ugyanis postthrombotikus
betegeken invaziv vizsgalatokat etikai okokbdl nem
tudtunk elvégezni.

Moédszerek: Az aramlast olyan folyadék mechanikai
szotfver (COMSOL Multiphysics) segitségével
vizsgaltuk, amelyik két szemielasztikus billentyiis v.
popliteat szimuldl. Ezek a billentylik vagy nagyon
rugalmasak voltak, mint az egészséges vénabillentyiik,
vagy merevebbek tehat hasonlitottak a posttrombotikus
billentyiikre. A vizsgalt billentyiik Young-modulusa,
vagyis az anyag merevségét leiré paraméter: 2e’ Pa, 4e5
Pa, 1.2¢° Pa és 2e® Pa (rugalmasabbtél merevebbig
rendezve) volt. Ezeken a modelleken az aramlasi
jellemzdket, a nyomasokat és az aramlasi sebességet
értékeltiik.

Eredmények: Megallapitottuk, hogy a kevésbé
rugalmas billentyiikkel rendelkezé modelleken az
aramlasi rétegek jobban szétvaltak. Ezenkiviil minél
merevebbek a billentyiik annal nagyobb a billentyiik
alatti nyomas, mig az aramlasi sebesség a billentyiik
tartomanyaban nagyobb. Modelliink azt sugallja, hogy
a kevésbé rugalmas véna billentyiik magas nyomast
okoznak. Ezenkiviil az ilyen billentyiik eltéré sebességii
aramlasi rétegeket és refluxot valtanak ki (ami ismételt
tromboézist provokalhat). Ugy tiinik, hogy ezek a
hatasok a posttrombotikus szindroma koériilményei
kozott nem feltétleniil tarsulnak a gravitaciohoz vagy az
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Summary

Background. Although it is well known that post-
thrombotic syndrome is associated with ambulatory
venous hypertension, little is known about actual flow
disturbances in the Ilower extremity veins that
underwent thrombosis. It particularly concern post-
thrombotic patients with full recanalization of
previously thrombosed veins who still present with
venous symptoms. Numerical modeling of flow with the
use of computational fluid mechanics software can
provide a surrogate insight into the biomechanics of
flow when invasive investigations in living subjects are
not possible for ethical reasons, like in the settings of
post-thrombotic syndrome.

Methods. With the use of computational fluid
mechanics software, the COMSOL Multiphysics, we
simulated blood flow in the models of popliteal vein that
had two semielastic valves. These valves were either
very elastic - like healthy venous valves, or stiffer -
resembling post-thrombotic valves. The Young’s
modulus, parameter describing stiffness of material, of
the valves studied were: 2e° Pa, 4e° Pa, 1.2e° Pa and 2e°
Pa (ordered from more elastic to more stiff). In these
models were assessed: flow characteristics, local
pressures and local velocities of the flow.

Results. We found that in the models with less
elastic valves the areas with flow separation were more
pronounced. Also, the more stiff the valves were, the
higher was the pressure below valves, while the flow
velocity in the region of valve was higher if such a valve
was less elastic. Thus, our modeling suggests that
venous valves that are less elastic, evoke hypertension
in such a vein. Also, such valves evoke separated and
reversed flow (which can provoke re-thrombosis). It
seems that these effects in the settings of post-
thrombotic syndrome are not necessarily associated
with the gravitation or obstruction, as it is commonly
thought. Rather, these flow disturbances can result from
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elzarédashoz, ahogy azt altalaban gondoljik. Ezek az
aramlasi zavarok inkabb a viszkozus folyadék (vér) és
a félrugalmas akadaly (billentyii) kozotti fizikai
interakciokbol fakadhatnak, és ezeknek a zavaroknak
a mértéke az akadaly merevségétdl fiigg. Ilyen aramlasi
zavarok akkor is megfigyelheték, ha az ér nyitott, és a
billentytik — a fokozott merevségtol eltekintve - épek.

Kovetkeztetés: Matematikai modellezésiink 1j
betekintést nyujt a posttrombotikus szindroma
patofiziologiajaba. Nyilvanvaléan tovabbi kutatasra van
sziikség, Gigy tlinik azonban, hogy a vénabillentyiik
csokkent rugalmassaga is hozzajarul ehhez a
betegséghez, még teljesen rekanalizalt és reflux mentes
esetekben is.

Kulcsszavak: posttrombotikus szindroma, véna
billentyti, vénas aramlas, szamitégépes modellezés

ANAS RASHID ES MTSAI.

physical interactions between viscous fluid (blood) and
semielastic obstacle (valve), and the degree of these
disturbances depend on rigidity of such an obstacle.
Such flow disturbances can be seen even if blood
vessel is patent and the valves, except for an increased
rigidity, are intact.

Conclusions. Our numerical simulations provide a
new insight into pathophysiology of post-thrombotic
syndrome. Although obviously more research is
needed, it seems that a decreased elasticity of venous
valves can also contribute to this pathology, even if
there is no obstruction or reflux in the previously
occluded vein.

Keywords: posttrombotic syndrome, vein valves,
venous flow, software simulation

Bevezetés

A posttrombotikus szindroma (PTS) a mélyvénas
tromboézist elszenvedett alsd végtagokban gyakran el6-
forduld késéi szovodmény. Szamos jel és tiinet formajaban
nyilvanulhat meg, az enyhétdl - mint a nap végi labszar
duzzanat, egészen a sulyosakig, mint a labfajdalom, oedema
és a labszarfekély. A periférias vénas hipertonia a PTS
kulcsfontossagli funkcié zavara. Bar a megemelkedett
vénas nyomas fizikai hatterét még teljesen nem ismerjik,
de altalaban gy gondoljuk, ezt a vénas elzarodas és a
billentyli inkompetencia kiilon-kiilon vagy kombinaltan
okozzak. Ezen elvaltozasok koziil legalabb egy fellelhet6 a
PTS-ben szenvedd paciensek tobbségénél. Ennek ellenére,
vannak olyan betegek is, akiknek anamnézisében, bar a
mélyvénas trombozis (MVT) és a PTS tipikus klinikai
tiinetei szerepelnek, mégsem mutat az ultrahang vizsgalat
véna elzarddast és/vagy refluxot. Tovabba, a PTS-es
betegeknél gyenge korrelacio talalhato a klinikai tiinetek
sulyossaga és a Doppler vizsgalattal kimutatott vénas
rendellenességek mértéke kozott (1-4). Vagyis tgy tinik,
hogy a refluxon és az elzarédason kiviil mas tényezok is
felelések a PTS-ért. Ebben a tanulmanyban azt probaltuk
megvizsgalni, hogy a véna billentylik abnormalis
merevsége hozzajarulhat-e a vénas hipertonia kialakulasa-
hoz. Mivel nyilvanvald okokboél ilyen vizsgalatot nem
lehetett valos betegeken lefolytatni, szamitogépes modelle-
zést végeztiink. Ez betekintést nytjtott a trombdzis utani,
atjarhatd, de karosodott billentylji v. poplitea aramlas
biomechanikajaba.

Anyagok és modszerek

Tanulmanyunkhoz a COMSOL Multiphysics szamito-
gépes folyadékdinamikai szoftverének 5.1-es verzidjat
(COMSOL Inc., Burlington, MA, USA) hasznaltuk.
A poplitealis véna modelljét két billenty(i lemezzel épitettiik
fel. Ebben a modellben a véna falait osztatlan hatarnak
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tekintettiik. A véna a billenty(i
folott kissé kitagult (1. dbra).
A 2D szamitdgépes tartomany
100 mm hosszl és 7 mm széles.
A teljes tartomanyt tovabbi két
altartomanyra kiilonitettiik el,
a vérre (1. Tartomany) és a véna
billentytire (2. Tartomany).
Ezek a billentylik vagy nagyon
rugalmasak voltak, mint az
egészséges véna billentyik,
vagy merevebbek, hasonldak a
posttrombotikus billenty{ikhoz.
A vizsgalt billentyik Young-
modulusai (az anyag merevsé-
gét leir6 paraméterei) a
kovetkezOk: 2e° Pa, 4¢e’ Pa,
1.2¢° Pa és 2¢f Pa -a rugalmas-
tol a merev felé rendezve.
A Young-modulus 2¢° Pa értéke
az egészséges also végtagi vé-
nabillentytk ~ merevségének
felel meg. A Young modulus
masik harom értéke (4¢° Pa,
1.2¢% Pa és 2e® Pa) novekvo
merevségli  posttrombotikus
billentytiket jelentett, amelyek
tovabbra sem engedik meg
a vénas refluxot. A turbulens
aramlas modellezését szilard  I.dbra. Kétdimenzids
mechanikai modellel parosi- 4ramlasi modell a poplite-

tottuk a  folyadékstruktara alis vénaban
kolcsonhatas  megkozelitését 2 szemi-elasztikus billen-
alkalmazva, mivel a Reynolds tylivel (Poplitealis véna
szam (Re) minden esetben  rajza a billentyiikkel.
meghaladja a 2000-et, ahol a Folyasirany:

vér nyirofesziiltségét ¢és a
nyirasi deformaciora vonatkozo

lentrdl felfelé. a - kimend,
E - bejovo aramlas).
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2.dbra. Aramlasi jellemzSk a poplitealis véna modelleken normalis
rugalmassagu billenty(ik (2¢’ Pa), és kronikusan merev billentylileme-

zek esetén (4e’ Pa, 1.2¢5 Pa és 2¢° Pa).

Fiiggbleges tengely: sebesség (cm/s) t=3 masodpercnél.
Vizszintes tengely: Poplitealis véna hosszisaga (mm).

konstitutiv ~ Osszefliggését newtoninak tekintettiik.
A folyadék tulajdonsagait a kovetkezOképpen allitottuk be:
a folyadék siiriisége 1055kg m™ (a vér siirlisége 37°C-on)
és a folyadék dinamikus viszkozitasa 2,78x10 Pa (a vér
viszkozitasa 37°C-on). Az aramlasi sebesség 11 cm/s volt,
amely egy tipikus sebesség az emberi poplitealis véndban,
¢és az aramlasi sebesség allando volt [5-8].

Eredmények

Els6ként azt vizsgaltuk, hogyan befolyasolja a
billentylilemez merevsége az aramlasi jellemzoket a
modellezett poplitealis vénaban. Megallapitottuk, hogy a
normalis rugalmassagu billentytikkel rendelkezé modellek-
ben az aramlas zavartalan volt. A billentyiik utan tipikus
orvények lathatok, amelyek a billentylilemezek nyitasat és
zarasat eredményezték, hasonléan ahhoz, ami az ¢é16
szervezetben lathato. A billentyitartomany kivételével az
aramlas normal parabolikus sebességprofilt, kozépen
elhelyezett kozépvonali sebességet mutatott, és nem volt
aramlasi sebesség szétvalas vagy visszafolyd aramlas.
Viszont a kiilonb6z6 fokozatban merev billentytimodellek-
ben négy koros jelenséggel talalkoztunk: (1) az ér kozép-
vonala felé a sebesség novekszik, (2) az ér fala mentén a
sebesség csokkent, (3) a normal parabolikus sebességprofil
eltorzult, a maximalis sebességii mozgas a kozponttdl
eltavolodott, (4) a billentylik utan az 6rvényszert és szepa-
ralt aramlasu rétegek megnagyobbodtak, tovabba a
billenty(iktdl tavolabb eso teriileteken is voltak szeparalo-
dott régiok. Modelleinken mind a 4 jelenség fokozodasa
korrellalt a véna billentyiik ndvekvo merevségével (2. dbra)

Ezt kovetden modelleinken a nyomasprofilokat
tanulmanyoztuk. Azt talaltuk, hogy bar ezek a nyomas-
profilok az els6 billenty( utan majdnem azonosak voltak,
fliggetlentil a billenty(i merevségétdl, az elso billentyi elott
anyomas a billentyiilemezek merevségének névekedésével
nétt (3. abra).

]’Elrbetegségek7 XXX. évfolyam 4. szam, 2023/4.

A VENA POPLITEAN BELULI ARAMLAS

3.dbra. V. poplitea aramlasi és nyomasi
gorbéi az ér kiilonbozo helyein, eltérd
rugalmassagu billentytik esetén.
Szinkodok: fekete: 2¢3 Pa, piros: 4¢° Pa,
kék: 1.2€e° Pa, green: 2¢° Pa.

Megbeszélés

Mar szamos tanulmany jelent meg a poplitealis véna
véraramlasanak modellezésérdl. Ezek elsddlegesen a
vénabillentylik kozelében 1évé aramlési jellemzokre
fokuszaltak, kiilondsen a trombozissal egyiitt fennalld
allapotra (9-15). Tudomasunk szerint a mi vizsgalatunk az
elsd, mely a billenty(i merevségének befolyasat vizsgalja a
poplitealis véna aramlasara.

Az altalunk végzett computeres modell vizsgalatok
eredményei a kovetkezOképpen foglalhatok Ossze: a mi
modelliinkén a vénabillentylik billentylilemezeinek
megndvekedett merevsége — még akkor is, ha ugy tlnik,
hogy egy ilyen billenty(i megfeleléen miikodik, és nincs
visszaaramlas a billentylin keresztiil — azt eredményezi,
hogy fokozodik az aramlas a vénaban illetve a billentyl
alatti vénas nyomas. A reflux és az aramlasi sebesség
differenciak, melyek normalis vénakban csak kdzvetleniil
a billentyt mogott vannak jelen, valojaban megkonnyitik a
billentylik fizioldgias nyitasat és zarasat. Ha ezek a jelenség
fokozodasok a billentyiit6]l tavolabb vannak is jelen, jo
eséllyel eldidézhetnek ujabb trombdzist. A billentyi alatti
megndvekedett nyomas potencialisan felelés az ambulans
vénas hipertoniaért, amely egy jol ismert jelenség a
PTS-ban. Errdl a hipertoniarol altalaban azt gondoljak,
hogy a vénas reflux és az elzarédas kombinacidja okozza.

Szamitogépes modellezésiink azonban azt sugallja,
hogy a PTS-ben szenvedd betegeknél 1étezik egy alternativ
patomechanizmus, amely felelés a vénas hipertoniaért.
Ugy tiinik, hogy a PTS-ben megndvekedett vénas nyomés
nem feltétleniil fligg dssze a gravitacioval és az obstrukci-
oval. Alternativaként, hipertoniat eredményezhetnek a
viszkézus folyadék (vér) és félig elasztikus akadaly
(billentyti) kozotti fizikai interakciok, €s ezeknek a
zavaroknak a mértéke az akadaly merevségétdl fligg.
Emiatt vénas hipertonia akkor is el6fordulhat, ha a véna és
a billentyiik kivalo allapotban vannak, vagyis a fokozott
merevségtol eltekintve épek.
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Elismerjiik, hogy tanulmanyunknak tobb gyenge pontja
is van. Ezeket a pontokat mar részletesen targyaltuk a
COMSOL Multiphysics szoftvert is hasznald kutatast
ismertetd cikkiinkben (16). E16szor az aramlast vizsgaltuk
a 2D modelleken. Bar a 2D szimulaciokat széles korben
hasznaljak a mérndki munkaban, mivel a 3D modellezés
nagyon komoly szamitastechnikai forrasokat és id6t
igényel, ennek a megkozelitésnek ismert korlatai vannak.
Ezért az egyszerGsitett 2D modelleinken alapuld
eredményeinket a jovobeli kutatasok hasznos keretének
lehet tekinteni. Ugyanezek a limitaciok vonatkoznak a véna
és billentyiiinek egyszerisitett modelleire. Tovabba ebben
a tanulmanyban a vért Newtoninak tekintettiik, holott
valojaban nem-Newtoni folyadékrdl van sz6 — kovetkezés-
képpen a viselkedése a billentyiik kozelében akar egészen
mas is lehet, mint ami a szimulacionkbdl kideriilt.
Ezen tulmenden a gravitacids er6t nem tartalmazta a
szimulacionk, de ezt a paramétert is figyelembe kellene
venni a poplitealis vénaban folyd aramlas megfeleld
modellezésénél.

Mindezen korlatoktol eltekintve arra a kévetkeztetésre
jutottunk, hogy szamszeri szimulacionk egy ujfajta
nézépontot nyujt a PTS patofizilogiajara. Bar nyilvanvaloan
tovabbi vizsgalatokra van még sziikség, mégis ugy tinik,
hogy a véna billentylik rugalmassaganak csokkenése is
hozzajarul ehhez a patologiahoz, még akkor is ha nincs
akadaly vagy reflux a korabban elzarodott vénaban.

Levelezési cim: Marian Simka, Opole Egyetem,
Anatomiai Tanszék, 45-052 Opole, Lengyelorszag,
msimka@uni.opole.pl
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DR. BIHARI IMRE, DR. ROZSOS ISTVAN

A cimet nem azért valasztottuk a nagysikeri magyar
film alapjan, mert tartalmaban kdze lenne a jelen cikk
mondanival6jahoz. Err6l egyaltalan nincs sz6. Ezt az érdek-
16dést keltd szdkapcsolatot nagyon taldlonak érezziik az
Egyesiilt Allamokban és a konferencian is megjelend
ellentmondasok érzékeltetésére. A mi szemiinkben ugyanis
Amerika “valami kiilon6s”, sok tekintetben szinvonalasabb,
a miénktdl eltérd, vagyis mas életvitelt, lehetdségeket,
gondolkodasmoddot jelent. Ami kdzos a cikkben és a
filmben az az amerikai helyszin, a kiizdelem a jobbitasért
¢és a személyes boldogulasért.

Ezt a kozés irast mar a kongresszuson elhataroztuk,
aztan Imre megirta az alapokat, személyemre (R.1.) a Vénas
Forum elbadast bizta ugy, hogy még nem ismertem e
kozlemény tartalmat. A feladatom ennek alapjan az
elkészitett iras kiegészitése sajat, vagy Imrétol eltéro
gondolataimmal. Természetesen minden egyéb helyen teljes
egyetértésiink olvashato, ez itteni kozos munkank alapja.

Miami, Florida

El6szor a helyszinrdl Floridarol. Roviden: teljesen mas,
mint Magyarorszag. A hely 6si arca még hasonlithat hazank
egyes tajaihoz, hiszen orjasi lapos, mocsaras, bozdttal,
fakkal bendtt tertiletekrdl van szd, azonban itt aligatorok,
krokodilok, kigyok és szamos tovabbi, nalunk ismeretlen
allat és ndvény faj €él. Az uttérdknek nem volt konnyti dolga
a tertilet civilizalasakor. A hdség €s a magas paratartalom a
szamtalan veszélyes és kellemetlen rovar alig elviselhetd,
ahogy manapsag a rendkiviil hidegre allitott lég-
kondicional6 is. Szokatlan a minden délutani, villamlasok-
kal indulé meleg esé.

Sziikséges itt megjegyezni, hogy a masodik naptol
egyszeriien beletérodtem abba, hogy el fogok azni. Az elso
nap még lestem, mikor all el - de nem tette, tehat a tobbi
napokon ha menni kellett akkor aztunk - ez csak akkor volt
nagyon rossz, ha utanna egy hidegre légkondicionalt helyen
kellett tartozkodni. A szallodaban ilyenkor kikapcsoltam a
hiitést had szdaradjon a ruha.

]’Elrbetegségek7 XXX. évfolyam 4. szam, 2023/4.

“Higgy azoknak, akik az igazsagot keresik,
de ovakodj azoktol,
akik az hiszik, hogy megtalaltak.”

André Gide
(Nobel-dijas francia ird)
(1869-1951)

M¢g annyit, hogy Miami Beach egy kiilonalld, nagy
kiterjedésti iidilé sziget, amelyik hidakkal kapcsolodik
Miami varoshoz. A szigeten volt a rendezvény.

En ezt ugy éltem meg, hogy ez egy ondllé vdros és nem
is Miamiben voltunk. Sajat kozpontja, sajat érdekességei
vannak - ha egy hetet vagy ott, akkor nem is nagyon mész
el innen a Varosba!

Florida egyik nagy vonzerej a tegnerpart, a strand, az
uszas €és a napozas. Olyan mint a filmekben (/. dbra).
A tenger meleg, fiirdoviz homérsékletli, amilyennek a
legtdbben szeretik, pontosabban 30 fok feletti. A vége-
lathatatlanul hosszl, homokos strand ingyenes.

Az épiiletek méretén latszik, hely van boven, ezért
terjeszkednek széltében, ugyanakkor magassadgban is
(2. dbra). Az autdpalyak mindkét iranyban akar tobbszaz
km hosszan 4-6 savosak. A tertilet lapos, szintkiilonbség
csak a szamos, kiillonb6z0 szintl keresztez6dés miatt van.

Ami az utkeresztezddéseket illeti, megfigyeltiink egy
tovabbi érdekességet, nincs elsébbség adas kotelezo tabla,
hanem mind a négy utcasarkon stop tabla all. Hogy ilyenkor
mit kell csinalni nem tudtuk, mi egyszertien udvariasak
voltunk és ezt sohasem utasitottak vissza. Tehat van néhany
dolog, amiben mas a gondolkodasmad.

1. abra. A strand Miami beachen.
Olyan mint a filmekben.
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2. abra. Miami varos épiiletei
a Miami beach felé 6sszekot6 hidrol.

Korabban mar tapasztaltam ezt a kozlekedési szitudciot
- kaliforniai bardtaimtol kérdeztem, hogy ez miként értel-
mezendd - nekem nagyon tetszik ez a megoldas ugyanis
mindenkinek meg kell allni és az érkezés sorrendjében
haladhatsz tovabb. Igy minimalizaltik a keresztezédésekben
torténd baleseteket - ugyanis ha valaki hibazik, akkor is egy
pillanatra mindenki megall, és az elég a korrekciohoz.

Régebben ugy emlegették Floridat, mint a nyugdijasok
paradicsomat. Ez megvaltozott, Miamiben szinte kizarélag
fiatalokat latni, a varosban és a tengerparton egyarant. Itt
az elsddleges nyelv a spanyol, vagyis nem mindenki beszel
angolul.

Talan nem érdemtelen egy tovabbi élményiinkrdl is
beszamolni. Meglatogattuk a Kennedy Urkdzpontot.
A NASA mottoja: csak a tokéletes (vagyis 100%-0s)
megoldas elfogadhatatd. Erre azért figyeltiink fel, mert az
orvoslasban a sikert és a sikertelenségeket szazalékban
mértjiik, hasonléan a szovodmények gyakorisagahoz.
Nalunk a 100% ¢és a 0% meglehetdsen ritkan fordul eld.
A gondolkodasmod tehat ebben a szakmaban nagyon mas.
Az Urkdzpont egyébként kimagasld élményt nyujtott,
jol mutatja az orszag rendkiviili teljesitményét.

A rendezvény

Egy vilagkongresszus nem mindennapi esemény.
Jollehet a UIP (Union Internacional de Phlebologie) ezt
csak 4 évenként rendezi meg, de Ugy tiinik mindent meg
lehet beszélni, minden mellett lehetnek érvek. A legutobbi
hivatalos vilagkongresszus ugyanis egy éve, ugyancsak
szeptemberben, Isztambulban volt. Egy év alatt a phlebo-
l6gia nem haladt annyit, hogy ezt az 6t napot Gjdonsagokkal
kitoltse. Ennek ellenére érdekes és értékes esemény volt,
amelyben kevésbé az ujdonsagok, inkabb a tovabbképzés
jelleg dominalt. Utdlag megallapitva, a meeting célja a mar
bizonyitott ismeretek tengen tuli bemutatasa lehetett.
A jelen dsszejovetelt a két amerikai (AVFE, AVLS), a kanadai
(CSP) és a mexikoi tarsasag (MAPL) egyiitt rendezte.

A helyszin Miami Beach kongresszusi kdzpontja volt.
Ez egy modern épitésii, az dcean partjatol néhany szaz
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méterre, palmakkal szegélyezett Giton megépitett orjasi
kiterjedési, két szintes épiilet (3, 4. abra). Megérkezésem-
kor odasiettem az orjasi elécsarnok tulsé sarkaban 1évo
recepcidhoz. Sajnalatos modon tobbszori, tiizetes keresés
utan sem talaltak a nevemet. Végiil kideriilt, hogy ez egy
masik, ¢élelmiszerekkel foglalkozo vilagkongresszus.
Még nem voltam ekkora rendezvény helyszinen.
Ebben az orjasi épiiletben, ottlétiink alat tovabbi két, a mi-
énkhez hasonl6é méretli konferenciara is sor keriilt, és még
akkor sem volt minden kihasznalva.

Minimalis magyaros élelmességgel bejutottam a
szallodak és hattérszolgaltatasok kongresszusdara ami
parhuzamosan zajlott az épiiletben. Hihetetlen, hogy azt a
folyamatot, amikor mi megszallunk a vilag barmely részén,
mennyi szakma tamogatja - akar a digitalizalt ajtonyitasra,
akar a vizes teriiletek csuszdssmentesitésére, vagy a
Jjomindségii, de tartos textilidkra gondolunk. Még egy
dedikalt konyvet is kaptam a forgatagban.

Az eléadotermek kifejezetten nagy méretiiek, a kiallitd
helyiségek szintén, és ezekbdl tobb is rendelkezésre allt.
A technikai berendezések ennek megfeleléen korszerliek
voltak, bar az el6adasok kozotti sziinet, vagyis a kovetkezo
diasor betdltése zavardan lassu volt, amelyet az elndkok
menteget6zése vagy rogtonzése oldott meg. Ennél
komolyabb technikai hiba ritkan, de eléfordult. Ez azért
kiilondsen érdekes, mert amerikaban az idonek kiemelt
jelentéséget tulajdonitanak, egy interjii utdn nem az illetd
felkésziiltségét, bolcsességét, hozzaértését, a nyujtott
informaciok hasznossagat kdszonik meg, hanem azt, hogy
az illet6 id6t szakitott a megjelenésre. Ezt itt kissé
ellentmondasosnak talaltuk. Hasonlo vetitési problémakra,
annak idején szeretett fonokiink, Kulka professzor
rendszeresen megjegyezte, “a magyar nem egy vetitd
nemzet”. Ugy tiint az amerikai sem!

T6bb mindenben azt lattam, hogy a takarékossag volt a
vezetd szempont - vagyis sehol nem volt tamogato technikai
seged személyzet - majd még szo esik rola, de még soha sem
voltam ennyire szegényes gala vacsordn, a zaré ceremonia
meg nem is volt nevezheté ceremonianak.

Az elbadasok egyszerre 10 teremben folyhattak, ebbdl
a gyakorlatban 6-8 valdsult meg egyszerre, igy nehéz volt

3. abra. Miami Beach kongresszusi kdzpontja kiviilrol.
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valasztani a szamos lehetéség koziil. Osszesen 116 szekcid
ilés volt. Tehat aki személyesen jelen volt, az az eléada-
soknak csak toredékét tudta meghallgatni. Nyilvan a szer-
vezOk ezt tudtak, ezért adtak lehetdséget egyes eléadasok
tobbszori bemutatasara. Alexandra Jaworucka elijsagolta,
hogy ugyanazt a mar korabban is kozolt, egyébként kivalo
eldadasat, itt hatszor mondta el. A tarsasag uj elndkének
Sergio Gianesininek 28 megszolalasa volt! Tehat nem
igazan lehetett értelmezni a szervezéknek azt az eldzetes
kozlését, miszerint egy adott eléado csak egyetlen eléadast
tarthat.

A szervezok elérelatasat dicséri, hogy egyes termekben
video felvétel késziilt, amelyen utolag kovethetdk az
elhangzottak. Ezek rendszerint csak a didk képét és az
eléadd hangjat rogzitik, pedig jo lenne a beszEl6t latni is,
igy jobban atjonne az informacio. Sajnos a hozzaszolok mar
alig érthet6ek, mivel tavol voltak a mikrofontdl. Ezek a
videok még igy is igen értékesek.

A kongresszusnak nagyon sok, kb. masfél ezer
résztvevdje volt, akiknek mintegy fele volt személyesen
jelen, a tobbiek on-line tudtak csatlakozni. Ez kiilondsen
hasznos ebben a habortkkal és konfliktusokkal terhelt
vilagban. Ennek kdvetkezménye volt, hogy az egyébként a
phlebologiaban aktiv és magas szinvonalat képviseld orosz
¢és ukran résztvevok koziil csak egy-kettdvel talakozhattunk.
Egyébként on-line “olcsobb” volt a részvétel, csak 350 ezer
Ft, viszont az utazas és szallas koltségét meg lehetett
sporolni.

Eléadok és eléaddasok

Természetesen az eléadok kozott szEép szammal voltak
amerikai kollégak. Orom volt hires, helybeli, azaz amerikai
szakemberekkel talalkozni, mint pl. Michael A. Vasquezzel,
a sokat hasznalt, a vénas betegségek sulyossagat értékeld
VCSS (Venous Clinical Severity Score) megalkotdjaval.
Kiemelném Mitch Goldmant, aki korabban rendszeres
latogatdja volt az eurdpai kongresszusoknak, de az utobbi
idében mar nincs jelen, ugyanakkor 6 maig a phlebologia
egyik meghatarozo6 alakja, els6sorban korabbi jitasai és a
szkleroterapiarol szo16 konyve alapjan. Bar ujdonsagot nem

4. abra. A kongresszusi kozpont emeleti folyosoja.
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mondott, de az 6 szajabol hallani a tényeket megnyugtato
volt. A hazai sz6 minden értelemben illik Gloviczki
professzorra, aki hivatalosan négy elbadast tartott, de még
tovabbiakban volt tarsszerzo és jelenlétével, valamint tobb
hozzaszolasaval is emelte a konferencia szinvonalat.
Ott volt és eldadast tartott Katleen Ozsvath, aki mar kint
sziiletett, de jol beszél magyarul. Egy New York melletti
varos korhazanak vezetd érsebésze és igazgatoja. Elso-
sorban kismedencei vénas ultrahang vizsgalati tapasztala-
tair6l, valamint a mélyvénas thrombectomiarol beszélt.
Jelen volt és az 6sszejovetel egyik legaktivabb részvevdje,
a tudomanyos program szervezdje, az orosz szarmazasu Fedor
Lurie, aki korabban, budapesti meetingiinkon is részt vett.

Az tilésekrdl is ejtsiink néhany szot. Nekem, érdekldési
korémnek megfelelden legjobban a vénas ablaciokrol szolo
lilés tetszett, amelyikben kiilonboz6, a varicositas meg-
szilintetetését célzo eljarasokat mutattak be és értékeltek. Itt
Steve Elias ismertette a HIFU modszer elényeit (non invaziv,
nem kell sem lokal sem altalanos anesztézia, nem sziikséges
kompresszios kezelés a beavatkozas utan és azonnal terhel-
hetd), ennek ellenére, nyilvan a magas koltségek és a hosszi
kezelési id6 miatt, egyeldre csak nagyon kevesen alkalmaz-
zék. O is mindossze 20 esetrdl szamolt be.

Szerveztek egy szekciot a VSM eliilsé oldalagarél
(accessoria anterior), amelyik a crossectomia nélkiili
endovénas miitétek utani recidiva egyik gyakori lokalizaci-
oja. Errdl az érr6l az endovénas miitétek bevezetése elott
nem nagyon esett sz6, ahogy a modern crossectomia
bevezetése Ota sem indokolt. A jelenlegi leirasokba csak
most kezd beszivarogni az endovénas miitétek ezen fontos
kiterjesztése, ezért ez az oldalag most még itt téma lehetett.
Az egyik eléadd R.H. Drgastin szerint, a crossectomia
nélkiili endovénas miitétek utan 4 évvel a reflux ebben az
érben mar 71%-ban megjelenik. Ertékes volt A. Caggiati
osszefoglaldja, elsésorban az ér lefutasi és kapcsolodasi
lehetéségeinek vonatkozasaban. Elmondta, hogy ez az ér
rovidebb, mint a VSM, de ugyantigy fascia kettdzetben fut.
Az el6ado anatomus, aki szépen mutatta az anatomiai
preparatumokat és az ultrahang leleteket. A megjelend acc.
ant. jelentdségét az ér relative gyakori feliiletes trombodzisa
és a tagulatok okozta panaszok adjak.

Jorge Ulloa Columbiai érsebész beszélt egy tjabb, a
v. femoralis proximalis szakaszaba liltethetd miibillentytivel
elért jo eredményeirdl.

Houman Jalaie hangstlyozta a v. iliaca stentelés esetén
a kell6 bearamlas fontossagat, akar a v. femoralis, akar a
v. femoralis profunda felol. A hagyomanyos, sebészi
endophlebectomia végzését azonban csak végsé megoldas-
nak tartja.

Gloviczki professzor a Journal of Vascular Surgery-ben
megjelent legijabb guidelinerdl tartotta egyik eléadasat.
Ujdonsag, hogy most mar az Egyesiilt Allamokban is
“Vein formula 1000 néven, ajanljak a mikronizalt diosmin-
hesperidin tabletta alkalmazasat, melynek dsszetétele
megegyezik az europaban a Servier dltal forgalmazott
készitménnyel.
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Itt is elfogadtak olyan el6adast, amelyik a hagyomanyos
és az endovénas mitéti megoldast hasonlitja Ossze.
Egy japan kolléga Hitoshi Kusagawa mutatta be a
hagyomanyos és a radiofrekvencids miiszerrel szerzett
tapasztalatait. A szadmos hasonld comparativ vizsgalat nagy
része mar tulhaladott miiszerrel vagy médszerrel tortént,
ennek ellenére meglepd mdédon még mindig hivatkoznak
rajuk. Ennek a vizsgalatnak érdekessége, hogy jelentds
szamban fordultak el perforans elégtelenségbdl szarmazd
recidiv varicositasok. Ez azért elgondolkodtaté mert a
guidelinok egytértenek abban, hogy a perforans vénak
kezelését elsé iilésben nem javasoljak, holott ez egy
anaesztetizalt betegnél, a mai endovénas modszerekkel
konnyen, az eddigi tapasztalatok szerint a sz6védmények
minimalis rizikojaval megoldhato, mig a recidiva kezelése
Ujabb mitétet vagy megterhetd invaziv kezelést indokol.

Hasonlo 6sszehasonlitd tanulmanyt ismertetett Jean-Luc
Gillet a francia tarsasag korabbi elnoke. Ok a hagyomanyos
sebészi mitétet, az endovénas 1ézeres beavatkozast és a
hab-szkleroterapiat részben az eredmény, részben a
koltségek szempontjabodl hasonlitottak dssze. Egy év utan
UH vizsgalattal a legtobb rekanalizaciot a hab-kezelés utan
észlelték, mig a Ilézeres mitétnél egyaltalan nem
mutatkozott kiGjulasra utal6 jel, a hagyomanyos miitét
pedig a kettd kdzott volt. A 1ézert a jo eredmények, a habot
az alacsony koltségek miatt ajanljak. A miitéteket
horgolotiis phlebectomiaval kombinaltak és érdekes, hogy
az egy ¢éves klinikai vizsgalat egyik mddszer esetében sem
talalt lathato, kiujult varicositast.

Logikus volt Paulo Casoni el6adasa és ugyanezt
tartalmazo postere, amelyekben kifejtette, hogy a HIFU
eljaras, vagyis a kiils6 ultrahang energiaval torténd varix
elzaras soran, a legnehezebb feladat éppen a legfontosabb
réteg, az intima roncsolasa, hiszen ez van legmesszebb az
energia forrasatol. Emiatt az ér teljes elzarasanak tényét
feltétlen ellendrizni és adott esetben a beteget kovetni kell.

A ragaszto alkalmazasarol sok szo esett, de nem annyi,
mint Isztambulban. Ennek alkalmazasa soran az esetleges
szovédményekrol szolo részletes és kitling eldadasat
mondta el ismét a tarsasag legkszono elndke az ausztraliat
képviseld Kurosh Parsi. Arra a kérdésre, hogy ezek a
szovédmények miért csak a combon, €s tapasztalatunk
szerint sohasem a labszaron fordulnak eld, sajnos nem
tudott kielégitd valaszt adni.

Ugy tiint a saphena megdrzé miitétek ismertetése
alapjan, hogy mindenki azt tartja jonak amiben 6 hisz, nem
torédve masok, sok évtizedes tapasztalataval. Vagyis, mint
ez szamos alkalommal alatdmasztast nyert, a saphena
torzs eltavolitdsa vagy elzarasa, annak refluxa esetén,
egyértelmiien indokolt. Ugyanakkor a meg6rzés hivei azt
allitjak, hogy a torzs eliminalasa csak fokozza a kiujulas
esélyét. Ennek kevés hive van, de aki hisz benne, Ggy tiinik
nem meggy06zheto az ellenkezdjérél. Ugyanakkor az is igaz,
hogy a visszérbetegségek jelentds valtozatossagot
mutatnak, nem csak megjelenésiikben, de a kezelésre adott
reakciodikban is. Ennek alapjan mindenre és az ellenkezgjére
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5. abra. A poster készitdje és felesége a kongresszuson.

is tudunk jo példat talalni. Mint tudjuk ezért fontosak a
statisztikai feldolgozasok.

Voltak kevésbé tudomanyos, inkabb a praxis épitéssel
foglalkozo eldadasok, elsésorban a dél-amerikai kollégak
részérél. Hugo Navas a személyzet képzésérol és
lelkesitésérdl beszélt, amelynek célja egyrészrdl a szin-
vonalasabb munkavégzés, masrészrél a munkatarsak
kommunikécioja a kiilvilag felé, az intézményben folyo
magas szinvonalu munkarél. Ezen az ilésen Lowell
Kabnick is felkért el6ado volt, aki a reklamald betegekkel
torténd targyalas megfeleld kezelését javasolta. A beteget
iiltessiik le és kérjiik mondja el lassan érthetden a sérelmét.
Kérjiink elnézést a torténtekért és magyarazzuk el a helyzet
bonyolultsdgat, és megoldasanak modjat. Jogi vonatkoza-
sokrol Kurosh Parsi egy masik szekcidban besz¢Elt.

Az AVF egy magas szinvonali iilést rendezett a
mélyvénas thrombectomiarol és a cava filter eltavolitasarol.
Az eldadok: Alessandra Pugioni, Ruth L. Bush, Katleen
Ozsvath, Glenn Jakobowicz és Patrick Muck voltak.

Alun Daviesnek volt egy nagyon Iényeges kérdése: mit
tekintlink a visszérkezelés sikerének. Ezen elgondolkodva
néhany lehetdséget fel tudunk sorolni. Elsé helyen van
természetesen a lathaté erek eltlinése és a panaszok
megsziintetése. Ezek barmely kombinacidoban értékel-
hetéek. Tovabba fontos az eredmény megjelenésének és a
problémak kitjuldsdnak idOpontja is. Ez a rendel6ben ugy
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hangzik el, - “ne tessék aggddni, az majd elmulik”,
vagy - “hat kérem ennyi id6 utan ez mar kidjulhat”.

A témak soksziniisége okan én a scleroterdpia és a foam
scleroterdpia kérdéseiben mélyiiltem el jobban. Ennek révid
osszefoglaldasa egyszeriien: aki csindlja az nagyon csindlja.
Ez ugy hangzott el, hogy a foam scleroterapia a vénds
megoldasok svajci bicskaja, vagyis minden egyéb vénas
beavatkozas helyett vagy kiegészitésére a legjobb megolds.
Tobbek kozott a recidiv vagy panaszt okozd anterior
varicositas esetén is ajanlhato, A fentebb, Imre altal mar
emlitett francia eldado gazdasagi szamitasai alapjan a
foam kezelés kdltsége tizede a lézeres beavatkozdasoknak.
E témaban volt mégegy igazan izgalmas parbaj is a foam
készités azon kérdésérdl, mi legyen a felhaszndlando
légnemii anyag. A végsé konkluzio szerint, a rendeld
levegdjének felhasznalasaval készitett hab semmivel sem
rosszabb az egyéb, de joval koltségesebb megoldasokndl,
amit N. Morrison kolléga kepviselt.

A kongresszusok rendezésére figyelve észrevettiik, hogy
valamelyik témat vagy szekciot elényben részesitik, mig a
masikat kevésbé tamogatjak. Isztambulban a ragaszto
alkalmazasa volt a slager, erre kiilon szekciodt is szerveztek,
mig a HIFU ejarasrdl szinte hallani sem lehetett. Itt a
poszter szekcid keriilt hatranyos helyzetbe. A posterek
ismertetésére ugyanis a megnyitd iinnepség alatt kertilt sor,
emiatt egyaltalan nem volt hallgatosag. Ezen timenden,
manapsag a poster bemutatas vagy elektronikusan, vagy
kevés dia vetitésével torténik. Ezt Gigy tlinik a kongresszus
résztvevoi szintén igy gondoltdk, a neves tarsasagok
szervezdi azonban nem teljesen. Vagyis mod volt nyomtatott
posterek elhelyezésére is. A regisztraciokor dertilt ki, hogy
végil a rendezok, a multat idézéen, csak kinyomtatott
posterek elhelyezésre késziiltek, errdl informaciot azonban
nem kozoltek, emiatt a posterek csaknem fele hianyzott.
Azt hiszem ilyen baki még nalunk sem fordulhatna eld!
Nem véletleniil hangstlyozzuk a poster szekcid visszas-
sagait, hiszen e cikk szerz6i mindketten itt kaptak
lehetdséget (5. dbra).

A magam részérdl, ilyen nagy kongresszus esetén, ahol
szamtalan parhuzamos szekcio zajlik szivesen viszek poszter
bemutatot mert az a megfigyelésem, hogy a konferencia
résztvevoi gyakran sétdalgatnak és olvasgatjik vagy akar
fotézzak is a ,, plakatokat” igy sokkal t6bb érdeklédéhoz jut
el az informacio, mintha egy kisebb szekcioiilésen egyszer
elhangzik.... Sajnalatos modon a prezentdciora éhes és a
megnyito helyett ezt valasztok szama alacsony volt, alig
t6bb mint a prezentdalasra varo eléadok szama, pedig....

Tarsasagi események

Utolag megnézve a megnyito tinnepséget, nagy veszte-
ség nem ért benniinket, hiszen ezt sem érezték a szervezok
tilsagosan fontosnak. Osszehasonlitva az isztambuli
megnyitoval, ahol torok indulokat jatszo, kosztiimds
zenekart és azutan nagyzeneckari kisérettel, magas szin-
vonalon eléadott opera dridkat hallhattunk, az itteni
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VALAMI AMERIKA

6. abra. Rozsos és Bihari, a magyar szinek képviseldi a
UIP vezetdségiilésén.

megnyitd valoban kihagyhato volt. Zardjelben jegyezziik
meg, hogy az Isztambuli Kongresszus fészervezdjének
felesége volt az operaénekes.

Sajnos ugyanez az igénytelen szervezés volt jelen a
white party-ként meghirdetett gala vacsoran, ahol sok
fehérruhas ember jelent meg, de szokasos gala nem tortént,
készdntés se, miisor se, igy a csalodott tomeg alkoholba
folytotta banatat mert a modernnek gondolt street food nem
volt elegendd - a mindsége silany volt igy csak inni lehetett.
Es akkor itt még egy mondat a zdré iinnepségrél, ami
semmiféle jellemzd alapjan nem volt iinnepség, sivarabb
volt mint egy szekcioiilés, csak kevesebb szakmai
tartalommal.

Hasonld furcsasdg volt a varos udiilé jellegére
hivatkozva a kongresszuson a konnyed, laza 6ltozék
javaslata, amelyet mindenki masképp értelmezett, és
nehezen volt 6sszeegyeztethetd a meglehetésen hidegre
allitott 1égkondicionaloval. Tanulsag az is, hogy egy ilyen
hatalmas épiiletben nem szabad sporolni az Utbaigazito
tablakkal (4. abra), akkor kevesebb bolyongd, égnek emelt
tekinteti embert latunk.

Azt a pozitiv élményt, azonban emlitsiik meg, hogy a
kiallitoi térben a kongresszus sziineteiben tobb ismert
kolléga dedikdlta kiadvanyait. Igy megszerezhettem
Gloviczki professzor angolul, bévitett kiaddasban megjelent
életrajzi konyvét - tovabba az Amerikai Vénds Forum
elnokének, a roman szarmazasu Blebea professzornak a
konyvét is.

Ertékelés

Az Osszejovetel értékét a nagyszamu, magas szinten
képzett, komoly szakmai és el6adoi gyakorlattal rendelkezd
kolléga cléadasa adta. Nagyon sok, nagyon informativ
prezentacio hangzott el a phleboldgia széles palettajarol,
a szakma legnagyobbjaitél. Bizonyos kérdésekre
egyértelmii valaszt tudtak adni, mig masokban inkabb
gondolat érbresztdk volt. Jollehet a kiilonb6zo eléadasok
okfejtései idonként egymasnak ellentmondtak, de ezek csak
fokoztak a hallgatosag érdeklddését. Altaldban, meglepéen
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hosszan, masok, témaba vagoé cikkeit ismertették, kevesen
¢és csak roviden vallalkoztak sajat, uj megfigyeléseik vagy
eredményeik kozlésére. Természtesen voltak gyengébben
sikeriilt tanulmanyok is, de ez nem zavarta a szakmai
szinvonalat. Ugy tiinik, a tudomanyos bizottsag a hangsulyt
kevésbé az Gjdonsagokra, inkabb a mar ismert tényeket
alatamaszto, ismételt tanulmanyok bemutatasara helyezte.
Erre utalt a szokottnal kevesebb hozzaszodlas és az alacsony
vita hajlam. Osszehasonlitas ként az EVF rendezvényein a
hangsuly a vitan és a kérdéses részek megbeszélésen van,
ezért jut ugyanannyi id6 erre, mint az eldéadasra.

A phlebologia korabbi évtizedekben tapasztalt
rohamléptii fejlédése, amely szamos kétség kozepette
csiszolddott, lelassult, most a tapasztalat szerzés fazisat
¢éljiik. Tehat attoré Gjdonsagrdl nem szamolhatunk be,
de azok, akiket a phlebologia érdekel, értékes 6t napot
tolthettek el az eldadotermekben. Ugy gondoljuk hasznos
megismerni masok munkait és eredményeit, igy megerdsi-
tést nyerni mindennapi gyakorlatunk helyességérdl. Vagyis
a tartalom miatt érdemes volt a koltségeket és az utazas
kellemetlenségeit (pl. jarat torlése) vallalni. A rendezék
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pedig, reméljiikk megszerezték azokat a tapasztalatokat,
amelyeket egy ujabb dsszejovetelen hasznositani tudnak.

Miami csodas turisztikai célpont is! Nem szabad csak
a tudomanyos megkozelitéssel értékelni egy kongresszust
- hiszen a szabadiddben a varos, a latnivalok sora is beépiil
az élménybe. A tengerpart jol szervezett rendje - a szamta-
lan park és koztéri szobor mellett izgalmas latvany a
miivészi szintre emelt graffitis negyed latvanya, vagy a ha-
gvomanyokat szigoruan 6rzo Little Havanna keriilete.

Sajndlatos, hogy a kongresszus szervezdi a szocidlis
programokra nem forditottak elegendd figyelmet, mint
ahogy emlitésre keriilt még sok aprosdagra sem — de ezt talan
karpotolta a turisztikai élmények sora.

Kritikai megjegyzéseink nem arra utalnak, mintha mi
nem mutatnank idénként tapasztalatlansagot, err6l sajnos
sz0 sincs, pusztan azt szeretnénk elérni, hogy a tovabbiak-
ban ne pont ezeket a hibakat kovessiik el.

A tarsasag vezetOségének szavazasa alapjan (6. dbra),
a kovetkezd vilagkongresszus Grazidban, Tbilisziben,
Zaza Lazarashvili vezetésével kerlil megrendezésre,
2026-ban.
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Dr. Bartos Gabor
(1931-2023)

“Ne nézzetek ram borzalommal

Csak hamu az, elomlo televény

A hazai érsebészet-torténet megteremtdje, akit nem
pozicidja vagy kitiintetései emeltek a legnagyobbak kozé,
hanem az, amit alkotott.

Gyérben sziiletett 1931-ben. Csaladja, amennyire fel
tudta kutatni, a nyugat szlovakiai Malackybdl szarmazik,
szlovakidban ez a csaladnév gyakoribb. Nagyapja
atkoltozott Sopronba, ahol a postan magas tisztséget toltott
be. Edesapja a Pécsi Orvosegyetem elvégzése utan révid
ideig az ottani Belgyogyaszati Klinikan maradt. Nem
sokkal késébb Csornan lett kdzségi orvos, vagyis olyan
szakember, akinek szinte mindent tudnia és csinalnia kellett,
a belgydgyaszattdl a sziilés levezetésen keresztiil a seb-
kezelésig ¢és a labor-, valamint a rontgenvizsgalatokig.
Rola irt egy konyvet, amelyben irigylésre méltd6 memoria-
val és a viharos években szerencsésen megmaradt
dokumentumokkal mutatja be csaladja sorsat és kiemelten
egy kis telepiilés orvosanak mindennapjait (/. dbra).
Ertékes orvostorténeti és kor dokumentum (1).

Bartos Gabor szintén a Pécsi Orvostudomanyi
Egyetemen, 1955-ben nyert diplomat. Ebben az évben
Iépett be a Pécsi Mitéttani Intézet kotelékébe Karlinger
Tihamer és Torok Béla professzorok munkatarsaként (2).

1. abra. A Bartos csalad 1942-ben.
Az all6 fia Bartos Gabor 11 évesen.
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Ha meghalok
Az a halott a koporsoban
Nem én vagyok

A lang eltiint
A lang, az voltam én”

Gardonyi Géza
(1863-1922)

Eléviilhetetlen érdeme, hogy a vezetése alatt dolgozd
munkacsoport kidolgozta a magyar érprotézist, amely
szabadalmi oltalmat nyert. A Habselyem és Kotottara Gyar
gyartotta, és a RICO Kotszermiivek forgalmazta (2. dbra).
A kiilféldiekhez hasonlé jo6 eredménnyel Iehetett
alkalmazni. Ez nemcsak tudomanyos és technologiai
eredmény volt, hanem jelentds anyagi kihatésai is voltak,
hiszen az akkor nehezen és magas koltségekkel be-
szerezhetd, nyugati érprotézisek kivaltasara volt alkalmas.
Akilencvenes évek elejéig klinikai forgalomban volt. Ezzel
kapcsolatos kandidatus értekezése, mely az érprotézisek
porozitasa és a rajtuk képzodott regeneratum mindsége
kozoti osszefliggést vizsgalta (3).

1967-t61 a Pécsi Tudomany Egyetem II. sz. Sebészeti
Klinikajan, Karlinger Tihamér és Kiss Tibor professzorok
mellett dolgozott, ahol bevezette az érsebészeti profilt.

1971-ben, pécsett sebészeti szakképesitést nyert. Ekkor
nemzetkdzi egyezmény keretében kikiildetést kapott a
polgarhabort kiiszobén allo Kelet-Pakisztanba (3. dbra).
Az el6z6 év novemberében ugyanis hatalmas szokoar
pusztitott ennek az orszagnak a partvidékén, o6ridsi karok
keletkeztek emberben és anyagiakban egyarant, ezért
nemzetkdzi segitségre szorultak. Magyarorszag tabori
koérhazat kiildott, amelynek sebészeti részlegét Bartos
Gabor vezette. Ez az orszag, megalakulasa ota puskaporos
hordé volt. Marciusban polgarhaboru tort ki, a korhdz a
lazadé bengalok wuralta orszagrészen, a kiilvilagtol
elvagva végezte munkajat. Honapokig semmi hir nem
érkezett roluk. Szerencsére épen és egészségesen
atvészelték a viszontagsagokat, egyik harcold csoport sem
bantotta Ooket, mindegyik félnek sziiksége volt orvosi
segitségre.

1973-ban sulyos autdbalesetet szenvedett, amelynek
soran autdja totalkaros lett és 6 is életveszélyesen meg-
sérilt. Amikor a baleset utan kiemelték az autoroncsbol,
az egyik ment6s halkan megjegyezte: ,,J¢, ez még €1?”




2. abra. A pécsi érprotézis.

Felépiilése utan, 1973 és 1997 kozott a Dunauijvarosi
Korhdz Altalanos Sebészeti Osztalyat vezette. Ott is
létrehozta az érsebészetet. A szokasos alsd végtagi rutin
ver6ér mitéteken kiviil subrenalis aorta aneurysmat is
operaltak. Uj miitéti eljarast dolgoztak ki a mesenterica
superior obliterativ folyamatainak kezelésére, az iliaco-
mesenterica bypasst. O végzett elészor Magyarorszagon,
1970-ben az arteria femoralison eversios endarteriectomiat.
Készitettek lymphadeno-venosus bypasst és thoracico-
jugularis shunt mitétet is. Munkatarsai koziil kiemelkedik
Forizs Zoltan, aki szamos cikket kozolt, és Hetényi
Andrassal egyiitt az elsé Doppler diagnosztikai szak-
konyvet irta. Ez a mai napig hasznos olvasmany (5).

2003-t6l szerzétarsaival, tobb tucat kozleményben
megirtak a magyarorszagi ¢rsebészet torténetét, amely ez
évben konyv formaban is kiadasra kertilt (4). Ezek az irasok
méltdé emléket allitanak elédeinknek, kutatd és klinikai
munkassaguk és a roluk késziilt fotok bemutatasaval.
A nagy elédok: Balassa Janos, Kovacs Jozsef,
Markusovszky Lajos, Soltész Lajos, Littmann Imre, Kuddsz
Jozsef, Kiss Tibor, Papp Sandor teljesitményét kiilon
kiemeli. Az Erbetegségek c. tudoményos folyoiratban elso-
sorban a hazai érsebészet fejlodésérél, mintegy 50
kozleménye jelent meg. Ezeken kiviil szamos kivalod
sebészrél és érsebészrdl irt onallo cikket vagy meg-
emlékezést: Michael E. DeBakeyrél , Ullmann Imrérdl,
Fontanyi Sandorrdl, Furka Istvanrol, Faykiss Ferencrél és
Huzella Tivadarrol. Tovabba oOsszefoglalta a hazai ér-
sebészeti prioritasokat. Az érsebészeti klinikakrol,
kozpontokrol és korhazi osztalyokrdl, az ott dolgozok
segitségével irt ismeretéseket. Cikksorozatot készitett a hadi
érsebészetrdl, ...&s még most is tele volt Gjabb kdzlemények
terveivel.

Felfedez6 munkassdga hasonl6 minden kutato¢hoz,
hiszen csak azt talalta amit, egy adott tajék vagy régészeti
leléhely felfedezdje, vagyis azt, ami ott volt. Bartos tudta,
hogy kell lennie korabbi érsebészeti munkassagnak és
kincsekre bukkant. Olyan kollégak nevét és teljesitményét
hozta be a kdztudatba, akik a hazai érgydgyaszat el6futarai
voltak. Ravilagitott arra is, hogy legnevesebb sebészeink
koziil sokan jarultak hozza a hazai érsebészet €s angiologia
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fejlédéséhez, a mar emlitetteken kiviil
Verebély Tibor, Bakay Lajos, Herczel
Mano, Hedri Endre, Polya Jend, Milko
Vilmos, Szabolcs Zoltin, Peté Ernd,
Stenier Pal, Stefanics Janos. Kiilon
cikket szentelt a kiilf6ldon hiressé valt
érsebészeknek és érgyogyaszoknak.
A MAET 50 éves évforduldjara
kiadott Erek, Emberek, Esztenddk cim
konyv gerincét az 6 cikkei képezték (6).
A hazai érsebészet, ezaltal a hazai
orvostudomany ¢és orvosi gyakorlat
felmérésében és  megorokitésében
eléviilhetetlen érdemeket szerzett.
frasai jol mutatjak, hogy a hazai
érsebészet, ahogy a vilag érsebészete is, a II. Vilaghabora
utan terebélyesedett ki. Munkassaga tehat egy elég jol
koriilhatarolhato korszakot mutat be. Ma mar a modern
érgyogyaszatban az invaziv beavatkozasok nagy része
katéter technikaval torténik, vagyis a korszak ugyan nem
zarult le, de a gyakorlat jelentésen mddosult.

Nem csak az érsebészetben volt aktiv, hanem az
altalanos sebészet terén is. A mitéttani intézetben ki-
dolgoztak a poliészter hasfali halot, amely gyartasra is
kertilt. A pécsi klinikan bevezette a sebészi varrogépek és a
cholangioscopia alkalmazasat. Dunaujvarosban, iranyitasa
alatt bévitette az osztalyt, szélesitette a m{itéti repertoart,
elsésorban a gastorenteroldgiai és onkoldgiai beavatkoza-
sok vonatkozasaban. Segitette az intenziv osztaly 1étesitését.
Els6k kozott vezette be a szamitogépes beteg-
dokumentaciot. Uj infekcioregisztert dolgozott ki és
alkalmazott az osztaly mindennapi gyakorlatiban. Osszesen
166 dologozata jelent meg, 200 szakmai eldadast, postert
ill. film bemutatast tartott.

Szamos elismerésben részesiilt: a ‘70-es és ‘80-as
években kétszer “Miniszteri Dicséretet” kapott. 1996-ban

3. abra. A Kelet-Pakisztani magyar korhaz bejaratanal.
Bartos a sebészeti osztaly vezetdje megjelolve.
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4. abra. Az els6ésorban Bartos altal irt és szerkesztett
hazai érsebészet torténeti konyv.

“Pro Sanitate” miniszteri oklevéllel jutalmaztak.
Munkassagat 1998-ban a varos vezetése “Dunatijvaros
Egészségiigyéért” dijjal tiintette ki. 2006-ban, a Magyar
Sebész Tarsasag jubileumi, 100. kongresszusan neki itélték
a “Magyar Sebészetért Emlékérmet”, amelyik a tarsasag
masodik legrangosabb elismerése. 2015-ben a kérhaz
“Szent Pantaleon Emlékérmet” adomanyozott neki.
Tobb kitling utédot nevelt.
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NEKROLOG

Legkimemelkeddbb tevékenysége a hazai érsebészet
torténetérdl irott konyve, hiszen munkéssagaval meg-
valtoztatta az err6l, s6t egyes kérdésekben a hazai
orvoslasrol eddig kialakitott képiinket. 2003-t61 szerzo-
tarsaival, tobb tucat kozleményben megirtak a magyar-
orszagi érsebészet torténetét, amely ez évben konyv
formaban is kiadasra keriilt (4. abra) (4).Szakirodalmi
kutatasai alapjan helyreigazitotta a téves adatokat, és
kiegészitette olyan hivatkozasokkal, amelyek eddig nem
kertiltek a helytikre. Tevékenységét folyodiratunk “Legjobb
Publikacioért”, késébb a “Nagydija” és a “Soltész Lajos
Emlékérem” odaitélése fémjelzik.

Elete utolsé percéig dolgozott. Ertékes irdsaiban jelentés
példaképeket allitott elénk, végiil 6 maga is példaképpé valt.

Kedves Gabor, hianyozni fogsz!

Dr. Bihari Imre
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KONGRESSZUSOK

Kongresszusok — rendezvények

Amerikai Vénas Férum Eves Kongresszusa.
2024. marcius 3-6. Tampa FL, USA

Honlap: www.venousforum.org

Nemzetkozi Varady Phlebo-Lymphologiai
Kongresszus.

2024. aprilis 19-21. Borovec, Hotel Rila, Bulgaria
Email: profVarady@aol.com

Ausztral-Azsiai Phlebologiai Kollégium 24. éves
kongresszusa.

2024. aprilis 26-29. Sofitel Hotel, Denarau, Fidzsi
szigetek

Honlap: www.phlebology.com.au

Charing Cross Symposium.
2024, aprilis 23-25. London, Egyesiilt Kiralysag.

Honlap: www.cxsymposium.com

Roman Phlebologiai Tarsasag 18. Kongresszusa
Nemzetkozi részvétellel.
2024. majus 9-11. Temesvar, Romania.

Honlap: www.srflebologie.ro

Griiz Angiologiai és Ersebészeti Tarsasag 20.
Jubileumi Kongresszusa, nemzetkozi részvétellel.
2024. majus 16-18. Thilisi, Grizia

Email: info@gaavs.org.ge

Rajna-Majna Vascularis Kongresszus Haladéknak.

2024. majus 27-29. Frankfurt, Steigenberger Airport
Hotel, Németroszag

Honlap: www.wikonect.de
MAET Angiolégiai Napok. 2024. majus 29-31.

Balatonfiired.

Honlap: www.maet.kmcongress.com
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Nemzetkozi Angiolégiai Unio (IUA) 31.
Vilagkongresszusa.
2024. jinius 13-15. Porto, Portugalia.

Honlap: www.angiology.org

Eurépai Vénas Férum 24. Evenkénti Kongresszusa.
2024. junius 27-29. Athén, Gordgorszag (figyelem, itt
helyszin valtas tortént)

Honlap: www.europeanvenousforum.org

World of Phlebology in Prague. Nemzetkozi
kongresszus a Cseh tarsasag S0 éves megalakulasara.
2024. szeptember 18-21. Praga, Cseh Koztarsasag.
Honlap: www.phlebology.cz

CIRSE Evenkénti Kongresszus.
2024. szeptember 14-18. Liszabon, Portugalia

Honlap: www.cirse.org

ESVS Evenkénti Kongresszus.
2024. szeptember 20-24. Krakkd, Lengyelorszag

Honlap: www.esvs.org

Phlebologia Masképp (Another Phlebology) 4.
Nemzetkozi, angol nyelvii szimpézium.

2024. oktober 4-5. Budapest, Hotel Markar
Honlap: www.phlebology.hu

20. Phlebolégiai Vilagkongresszus.
2025. oktober 8-11. Buenos Aires, Argerintina
Honlap: www.uip-phlebology.org

Amerikai Vénas- és Nyirokkeringési Tarsasag 38. éves
kongresszusa.
2024. oktober 10-13. Chicago, IL, USA

Honlap: www.myalvs.org
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