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ARTERIAK BETEGSEGEI

Aneszteziologiai tapasztalataink

és eredményeink aorta ascendens

VL4

mute

teknél

DR. NAGY ESZTER, DR. TOMCSANYI ISTVAN, DR. SOMOGY] ANDRAS,
DR. SUGAR TAMAS, DR. SIMONFALVI IMRE

OSSZEFOGLALAS

A korszerii diagnosztikus lehetdségek, a transoesopha-
gealis echocardiographia és a computer tomographia
elterjedésének kiszinhetden az aorta ascendens elvil-
tozasai egyre gyakrabban diagnosztizilhaték és keriil-
nek idében miitéire. 1995. januar 1. és 1999. decem-
ber 31. kézott 36 aorta ascendens helyredllité miité-
tet végeztiink. Kiilonos figyelmet forditottunk az isz-
kémiis agyi karosodasok megelGzésére. A kiilonbszé
tamadasponti gydgyszeres védelem mellett 9 esethen
alkalmaztunk mély hipotermiat, 20 "C-ra térténd le-
hiitést, ami leheidvé teszi a keringés teljes megallita-
sat. Tartés neurolégiai szovédmény nem alakult ki egy
betegiinknél sem. A korai posztoperativ periédusban 7
beteget veszitettiink el. A kérhazi mortalitast a mitét
tipusa és a kardialis szévédmények kialakuldsa hat4-
rozta meg. A halilozis tervezett mitéteknél 7,6%,

A

siirgdsséggel végzett miitéteknél 21,7% volt.

KULCSSZAVAK

aorta ascendens, agyvédelem, neurolégiai sz6védmény

Bevezetés
Az aorta ascendens helyredllit6 miitéteinél a cerebralis
hypoperfusio megel6zésében jelentGs szerepe van az agyi
anyagcserét csokkentd és az iszkémids tiréképességet javitd
narkotikum megvdélasztisinak, a kiilonbdz6 tdmaddsponti

Erbetegségek, VII. évfolyam 3. szim, 2000/3.

Anaesthetic management and results
after procedures to repair ascending aorta
ESZTER NAGY M. D.,

ISTVAN TOMCSANYI M. D., PH. D.,
ANDRAS SOMOGYI M. D., TAMAS SUGAR M. D.,
IMRE SIMONFALVI M. D.

Due to recent diagnostic possibilities like transesopha-
geal echocardiography and computer tomography the
lesions of ascending aorta can be recognized and ope-
rated in time. From January 1995 to December
1999, 36 reconstruction procedures were performed
on the ascending aorta in our Institute. Special atten-
tion was payed for preventing ischemic brain damage.
Beside cerebral protecting drugs in 9 cases deep
hypothermic circulatory arrest (20 “C) was administe-
red. No persistent neurological deficit was occured in
our patients. In early postoperative period we lost 7
patients. The hospital mortality was determined by the
type of surgical procedure and the incidence of car-
dial complications. Hospital mortality was 7.6% after

chronic cases, and 21.7% after acute operations.

KEYWORDS

ascending aorta, cerebral protection, neurological

complications

gyogyszeres védelemnek, a vércukorszint mérésének és kor-
rigdldsanak. A kardiopulmonilis bypass id6tartama alatt
fontos az artérids CO2 nyomas hémérséklett6l fiiggetlen be-
allitdsa, a lokdlis és szisztémds hiités, az agyi keringést ja-
vit6 anterograd és retrograd szelektiv perfusio alkalmazisa.
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1. abra. Az aorta ascendensen végzett helyreallité mdtétek 1995-1999 kozott.

A mély hipotermidban lehet6vé vilik a keringés teljes
megallitisa, és vértelen kornyezetben az aorta fal revizidja
és rekonstrukciGja konnyebben elvégezhetd. 20 “C-on torté-
né keringésmegallitas 40 percig biztonsdgos. 60 perc felett
az agyi szovédmények kialakuldsa, kiilonosen idds betegek
esetében jelentGsen emelkedik (2, 3, 4, 6).

Beteganyag és moédszer

A Haynal Imre Egészségtudomanyi Egyetem Sziv- és Er-
sebészeti Klinikdjan 1995. janudr 1. és 1999. december 31.
kozott 36 betegnél végeztiink aorta ascendens helyredllité
mitétet. (1. abra.) A diagnézist transthoracalis, transeso-
phagealis echocardiographia, mellkas CT és angiographia
alapjan 4llftottuk fel. Leggyakrabban alkalmazott diagnosz-
tikus eljdrds a transesophagealis echocardiographia volt. (1.
tablazat.) Az elviltozés kiterjedését DeBakey szerint osztd-
lyoztuk. DeBakey II. tipustit 33 esetben, 1. tipusit 3 esetben
taldltunk. (IL tabldzat.) A betegek étlagéletkora 59 €v, a
legfiatalabb 32 éves, a legiddsebb 83 éves volt. A nemek
ardnya: 14 ng és 22 férfi. a kardiopulmonélis bypass megin-
ditdsshoz a bal artéria femordalist kaniildltuk. A mudtéteket
medidn sternotomids behatoldsb6l végeztiik. A narkozis be-
vezetésre intravéndsan midazolamot 5-15 mg ddzisban, fen-
tanylt 0,3-0,5 mg dozisban, €s az intub4ldshoz pipecuroniu-
mot 6 mg dézisban alkalmaztunk. A nark6zis fenntartdsdra
midazolamot (30 mg), fentanylt (0,25-0,5 mg) €s propofolt
(600 mg) adtunk folyamatosan. Az izomrelaxans (pipecuro-
nium) dsszd6zisa atlagosan 12 mg volt. A betegeket 28 eset-
ben 27 “C-ra, 7 esetben 20 “C-ra, 1 esetben 19 “C-ra hitot-
tiik le. A kopony4t minden esetben jégkdsaval burkoltuk be.
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Vizsgalat Esetszam
TTE, CT 1
TTE, CT, angiographia 4
TTE, MPTEE 20
TTE, MPTEE, CT 8
TTE, MPTEE, angiographia
TTE

. tablazat. A miitét el6tti kivizsgalas lehetSségel
az aorta ascendens mutéteknél.

Esetszam | Eletkor (év) | Férfi/Né
Aorta
ascendens 33 (é,?:'_azg) 20/13
(DeBakey I1.) g
Aorta
ascendens 52-61
+ aorta fv = (atlag: 56) 2
(DeBakey 1.)

il. tablazat. Az aneurysma,
illetve a dissectio kiterjedése.

A szivizomzat védelmére egyszeri adagban 800 ml 4 “C-os
krisztalloid kardioplégids oldatot haszndltunk. Az agyi isz-
kémids tiréképesség javitdsira a kardiopulmonalis bypass
induldsa el6tt 1000 mg methylprednisolont, az aorta felen-
gedés el6tt 2000 mg C-vitamint, 100 ml Mannisolt és 1000
mg MgSOas-t adtunk. A reperfuzio alatt 2000 mg C-vita-
mint, 10 mg MgSO4-t alkalmaztunk folyamatos adagols-

Erbetegségek, VII. évfolyam 3. sziam, 2000/3.




ANESZTEZIOLOGIAL...

M(tét tipusa Esetszam Arrest (perc) Temp. (°C)
Aorta ascendens pétids 5 21-29 (24) 20
Aorta ascendens + {vcsere 2 26-51 (38) 20
Aorta ascendens + billenty( 1 30 19
Bentall + ACBG. |. 1 20 20
Ill. tablazat. Keringésmegallitas mély hipothermiaban.
Myitét tipusa Esetszam Meghalt Halal oka
Aorta ascendens pétlas 1 - -
Aorta ascendens resectio 1 - —
Bentall 1 1 AMI
Bentall + ACBG. I. 2 — -

IV. tablazat. Az aorta ascendens aneurysma miatt végzett tervezett miitétek kimenetele.

Mditét tipusa Esetszam Meghalt Halal oka
Aorta ascendens pétlds 11 1 Preop. AMI
Aorta ascendens + ivcsere 2 1 Insuff. ren.
Aorta ascendens + billentyd 2 — —
Aorta ascendens + foltplasztika 1 - -
Bentall 5 1 LCO sy.
Bentall + ACBG. . 2 2 AMI|, LCO

V. tablazat. Az aorta ascendens dissectio miatt végzett miitétek kimenetele.

ban. Az artérids CO2 nyomadst alfa stat modszerrel korrigal-
tuk. A vércukorszintet 20 percenként ellendriztiik és egyen-
stilyban tartottuk.

Megvizsgiltuk, hogy az akut és tervezett mitéteknél mi-
lyen szovédmények 1épnek fel, és ezek hogyan befolydsol-
tdk a mutétek kimenetelét és a neuroldgiai szovédmények
el6forduldsit az 4ltalunk alkalmazott mdtét alatti agyi vé-
delmet kovetden.

Eredmények

A 36 aorta ascendens helyredllité mitét 23 esetben aku-
tan disszekcié miatt és 13 esetben tervezetten aneurysma
miatt tortént. Az akut nnitétek kozott 11 aorta ascendens
protézis implanticid, 1 aorta ascendens foltplasztika, 2 aorta
ascendens protézis implanticié + {vcsere, 2 aorta ascendens
protézis implanticié + billentydcsere, 5 Bentall muitét, 2
Bentall mitét + korondriagraft volt. Tervezetten 9 Bentall
muitétet, 2 Bentall mitétet + korondriagraftot, 1 aorta ascen-
dens plasztikdt + billentyticserét, 1 aorta ascendens protézis
implantdciot végeztiink. Keringésmegdllitdst az aorta fal
vértelen korrekci6jdhoz 7 esetben 20 “C-on 21-29 percig, 1
esetben 51 percig, 1 esetben pedig 19 "C-on 30 percig alkal-
maztunk. (IIL. tablazat.)

A neuroldgiai szovédmények elSforduldsit vizsgélva
sem az akutan disszekcié miatt, sem a tervezetten aneurys-

Erbel.egségek, VII. évfolyam 3. szam, 2000/3.

ma miatt operalt betegeknél nem lépett fel tartds neuroldgiai
kérosodds. 1 betegiinknél észleltiink 4tmeneti tudatzavart,
ebben az esetben — az aorta {vcsere miatt — a keringésmeg-
4llitas 20 “C-on 51 perc volt. A tervezett mutéteknél 1 bete-
get veszitettiink el acut myocardialis infarktus miatt, a kor-
hézi mortalits tehdt 7,6% voit.

Aorta ascendens disszekcié miatt siirgdsséggel 23 eset-
ben végeztiink mutétet. Aorta ascendens protézis implanta-
ci6 11 betegnél tortént, 1 beteget veszitettiink el preoprea-
tiv! acut myocardialis infarctus miatt. A mortalitds az acut
miftéteknél ebben a csoportban volt a legalacsonyabb: 11%.
Az acut mitétek egyéb tipusaindl 4 beteg halt meg, 2 eset-
ben kombindlt Bentall és aortacorondrids graft mdtét utén
acut myocardialis infarktus és elhtiz6d6 alacsony perctérfo-
gat syndroma 1épett fel. 1 betegnél Bentall mdtét utdn acut
bal szivfél elégtelenség tiinetei alakultak ki, 1 esetben aorta
ascendens protézis implantici6 és ivcsere mutét utdn acut
veseelégtelenség vezetett a beteg haldldhoz. Az acut migté-
teknél a mortalitds 21,7% volt. (IV-V. tablazat.)

Megbeszélés
Az aorta ascendens disszekcié mutéteinél az iszkémids
szervkarosoddsok, kiilonosen az agyi kirosoddsok megels-
zése komplex kezelést igényel. A cardiopulmonalis bypass
ideje alatt a vér pH és CO2 tensio hdmérséklettdl fiiggetlen
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korrekcija az agyi autoreguldcié megcrzését biztositja, €s
szerepe van a metabolikus aktivitds €s az O2 felhasznélas
csokkentésében (5, 11).

Az emelkedett vércukorszint az anaerob metabolizmus
fokozodasihoz, laktit felhalmozdéddshoz és cerebralis szo-
veti acidozishoz vezethet. Ezért fontos a vércukorszint fo-
lyamatos ellendrzése és egyenstilyban tartdsa a myitét alatt.
A gyégyszeres agyi védelemben a szteroidok adédséval a cel-
luldris és lizosomalis membranok stabilizalhatok, a cerebra-
lis oedema és a szabadgyok aktivitds csokkenthetS. A Man-
nisol a vizelet elvalaszids fokozdsdval csokkenti az intracra-
nialis nyomdst és a cerebralis oedémit és szabadgytk fogd
aktivitassal is rendelkezik. A Mg ion szerepet jatszik az
idegsejtbe torténd Ca bedramlds csokkentésében €s gatolja
az N-methyl-D-aspartate receptorokat. Ezek a receptorok az
agyi kdrosodds kialakuldsdban vesznek részt. A gyogyszeres
védelem mellett dontGen befolydsolja a cerebralis elektro-
mos aktivitdst, a metabolizmust és az Oz felhasznaldst az al-
kalmazhat6 anaesztetikumok megvélasztdsa. Leginkdbb a
propofol javasolhatd, mivel csokkenti a cerebralis metabo-
lizmust, a cerebralis vérdramldst, az intracranialis nyomadst
és nem befolydsolja az agyi autoreguldciot. Az etomidat
csokkenti a cerebralis metabolizmust és az agyi véraramldst,
de alig befolydsolja az agyi perfuziés nyomast. A Ketamint,
amely kordbban agyi nyomédsfokozd hatdsa miatt kontrain-
dikalt volt, djra javasoljak, mivel az N-methyl-D-aspartate
receptor aktivitist antagonizélja. fgy antiiszkémids és cereb-
roprotectiv hatdst fejt ki (1).

Az agy védelmében meghatdroz6 szerepe van a lokalis és
a szisztém4s hiités alkalmazisdnak (7, 8, 9, 10). 1982-ben
Noerwood irta le a hipotermia szerepét az iszkémids szerv-
kdrosodds megel6zésében. Azota a modszer széles korben
elterjedt. Michenfelder és Milne vizsgdlatai szerint a 37 °C-
61 27 “C-ra hités a cerebralis Oz fogyasztdst tobb mint
50%-kal csokkenti. 15 “C-on a cerebralis Oz fogyasztis
20%-a a 25 “C-on mért értéknek. Klinikai tapasztalatok sze-
rint a 20 “C-ra valé lehttés lehet6vé teszi a keringés teljes
megallitdsat, és vértelen kornyezetben az aorta interpozitum
distalis anastomosisa konnyebben elkészithetS. A keringés
megéllitdsat az agy 40 percig jol tolerdlja, 60 perc felett
azonban a postoperativ zavartsig, hallucinciok és a szemeé-
lyiségzavar el6forduldsa megnd (6). Ujabban a retrogréd ce-
rebralis perfiizié alkalmazdsival az agyembolia kivédhetd,
tovabb javithaté az iszkémids tdréképesség €s a biztonsagos
keringésmegillitds ideje 60 perc folé emethetd (13). Betege-
inknél a mély hypotermidban torténd keringésmegallitds
ideje — egy kivétellel — minden esetben 30 perc alatt volt,
tartés neurolégiai kdrosoddst nem észleltiink. A mély hypo-
termidban torténd keringésmegdllitds alkalmazdsdval a kor-
hézi mortalitds jelentGsen csokkenthetS. Crawford és mun-
katdrsai 717 esetr6l szdmoltak be, 44%-ban alkalmaztak
mély hypotermiés keringésmegallitast aorta ascendens ane-
urysma helyredllité mitéteknél, a kérhdzi mortalitds 9,7%
volt. Galloway és munkatdrsai szerint a mortalitdsi rata
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17,9%-r61 12,3%-ra csokkent a mély hypotermids keringés-
megallitds bevezetésével, melyet 165 betegnél, 41%-ban al-
kalmaztak. A mortalitdst dontéen befolydsold tényezd a be-
teg kora, a mitét tipusa és a mutét elStti hemodinamikai al-
lapot (2, 3, 12, 13, 14). Az aorta ascendens aneurysma hely-
reallité miitéteknél nagyon fontos a korai felismerés, utdn-
kovetés és a miitét idépontjdnak helyes megvéilasztdsa, mert
a tervezett mutétek mortalitdsa sokkal alacsonyabb, mint az
acut disszekcié miatt végzett mitéteké. JOl példazzék ezt sa-
jat eredményeink is: tervezett mutéteink mortalitdsa 7,6%,
mig az acut disszekci6 miatt végzett mitéteknél ez 21,7%
volt.
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o Alvadékképzédés megeldzésére extracorporalis rendszerben

subcutan injekcioként vagy intravénasan (bolusban vagy
infGzi6 formajaban) adhatoé.

Az adagolés részleteit lasd az alkalmazasi eléiratban.

@ Pharmacia&Upjohn

1126 Budapest, Istenhegyi ut 18.
Tel: 488-0960 Fax: 214-1754



VENAK BETEGSEGE!

A vénas thrombosis prophylaxisa

traumatologiai betegeken

DR. DETRE ZOLTAN

OSSZEFOGLALAS

Minden egyes sériilirgl meg kell allapitani az egyéni
thrombosis rizikét, amikor a kezelést megkezdjiik. A
rizikok csokkentésére kell torekedni. Ehhez a mecha-
nikus és a gydgyszeres prophylaxis minden lehetséges
modszerét és kombinacidjat igénybe kell venni az eld-
nyok és a mellékhatasok gondos mérlegelése utan. A
fractionalt heparinok jol beviliak a traumatolégiai be-
teganyagon, konnyd kezelésiik, kevés szovddményiik
és féleg magas hatékonysaguk révén elsd helyen ajanl-
haték a gydgyszeres prophylaxisra. Fontos iij szem-
pont a posthospitalis prophylaxis, valamint az ambu-
lanter kezelt sériiltek prophylaxisa, amelyek altalanos-
sa tétele egyik legfontosabb feladatunk.

Tisztaban kell lenni azzal, hogy hatasos thrombosis-
prophylaxis ellenére is létrejohet thrombosis. A mara-
dék rizikérdl ugyanigy, mint maginak a prophylaxis-

nak a céljairdl a beteget tijékoztatni kell.

KULCSSZAVAK
Thrombosis prophylaxis, trauma és thrombosis, fracti-

ondlt heparin és trauma, prophylaxis traumdban

Erbetegségek, VII. évfolyam 3. szam, 2000/3.

Prophylaxis of deep venous thrombosis

in trauma patients
ZOLTAN DETRE M. D., PH. D.
Prior to start any treatment in traumatology it is ad-
vised to define the individual thrombosis risk of the
patient. It is exiremely important to lower the risk.
Following the evaluation of advantages and disadvan-
tages of any method both mechanical and pharmace-
utical procedures should be used in order to achieve
this. Fractionated heparins have been proved to be
the most effective in trauma patients while having a
very low side effect rate and an easy administration
protocol.

The importance of posthospital prophylaxis as well
as the prophylaxis of patients treated on an outpatient
basis are the two salient new aspects of our prophyla-
xis policy. We need to render both generally accepted
for trauma patients.

Still, thrombosis may occur following effective
thrombosis prophylaxis. The patients should be infor-
med of the goals of thrombosis prophylaxis as well as

of the risk left during and after the prophylaxis.

KEYWORDS
Thrombosis prophylaxis, thrombosis in trauma, LMWH

and trauma, prophylaxis and trauma
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A vénis tromb6zisok és szovddményeik nincsenek kelld
silyuk szerint a koztudatban, nagyfoku elterjedésiik az
egészségiigyi kulnira fokmérdjeként is tekinthetd. Amig
1970-ben Magyarorszég 10,8/100 000-es mortalitéssal a fej-
lett orszdgokhoz viszonyftottan még a kbzepesen €rintett or-
szagok kozé tartozott, addig 1990-re a mortalitds a kétsze-
resére nétt, 19,8/100 000 lett. Osszehasonlitva a fejlett or-
szdgokban ugyanezen 20 év alatt jelent@sen csokkent a mor-
talitds (példaul Ausztridban 80%-kal, Finnorszdgban 70%-
kal stb.). A nem megnyugtatd hazai helyzet hatterében don-
téen a korszend trombozis prophylaxis elterjedésének hiinya
4ll (8). Atlagos, normal populdci6ban évente 160/100 000
mélyvénss trombozis (MVT), 20/100 000 szimptomads, nem
haldlos tiild§embolia (PE), 50/100 000 haldlos, boncoldssal
igazolt PE fordul el (8). A labszarfekély betegség 300/100
000 lakost érint. Petd és Sas szerint hazdnkban évi 6000 vé-
nis elégtelenség miatt munkaképtelenné valé €s elnyomoro-
dé beteg van (11).

Nagyszimi az a betegcsoport, aki megel6z6 vénds kerin-
gési problémak nélkiil egyszer csak posttrombotikus szind-
réma tiineteivel jelentkezik. Ez a diagnosztizilt MVT esetek
85%-ban 3-4 év malva manifesztalodik. Atlagban 7.5 évvel
korabban vilnak nyugdijassd ezek a betegek, és €vi 2 héna-
pot toltenek 4tlagosan betegen. A thromboembolids betegsé-
gek kezelési koltsége az Osszes betegségre forditott koltség-
vetés 0,3%-a Svédorszagban (ez egymagédban 95 millié dol-
lart jelent). 1976-ban Magyarorszdgon a lakossig 2 ezrelé-
kének volt 1abszirfekélye és a postthrombotikus syndroma
miatti tdppénzkiaddsok akkor évi 400 milli6 Fi-ot tettek ki
(11). Azéta a labszérfekély incidencia megnégyszerezddott,
a betegek (6bb mint harmadait leszdzalékoltdk (2).

Magyarorszigon a tromboézisok szdminak emelkedését
az okozza, hogy nem eléggé elterjedten, nem eléggé korsze-
rd médszerekkel végezziik és f6leg tdl kordn abbahagyjuk a
trombdzis prophylaxist!

Szakmank magas rizikot jelent, mert dgy az operativ,
mint a konzervativ kezelés, és kiilonosen az also végtagi tra-
umsk a legerdsebb kivalté faktoroknak szdmitanak. Ha a ki-
valté faktorokat 9sszevetjiik, akkor els@ helyen az als6 vég-
tagi gipszkezelés dll (36-szoros), a mésodik helyen a moz-
gésszervi mitét (16-szoros), negyedik helyen pedig az im-
mobilizicio 41l (7-szeres) riziké fokozddissal. A traumato-
16giai beteganyagban a legmagasabb tromboézis el6fordulést
a gerincsériilteknél (68%) és az alsGvégtagi sériilteknél
(66%) taldltak. Az alsé végtagi sériiltek koziil magas trom-
bézis rizikot jelentenek az Achilles-in sériiltek (33%), a bo-
katorések (14,8%). Jelentds kiilonbség van az MVT eléfor-
duldssban azok kozott, akiket végig ambuldnsan lehetett ke-
zelni (2%) és azok kozott, akik el6szor korhazi felvételt igé-
nyeltek és gipszrogzitésban tdvoztak (12%), feltehetGen a
trauma siilyossdgaval Osszefiiggésben. (I. tablazat.)
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Sériilés Régzités Thrombosis
tipusa moédja gyakorisag (%).
Labszantorés HosszU gipsz 8,3 - 45
. La’Lbsz:—:m" . Révid gipsz 18
lagyrészsérilés
Achilles-in sérilés Révid gipsz 33
Térdszalag sériilés HosszU gipsz 7
Bokatdrés Rovid gipsz 13- 15

|. tablazat. A trombézis elSfordulasi gyakorisaga
prophylaxis nélkiili als6 végtagi gipszrégzitéskor.

Fontos tudni, hogy nem csak a sériilt oldal van veszély-
ben. Csip6tdji torotteknél prophylaxis nélkiil 40%-ban for-
dul el§ trombdzis a torés oldaldn és 23%-ban az €p oldalon!

A trombo6zis létrejottéhez diszpozicids (intrinsic, vagy
hajlam) és expoziciés (triggering, kivélt6) faktorok jelenléte
kell. A kettd szinergista médon erdsiti egymast, €s ha dtlé-
pik az in. manifeszticios kiiszobot, a trombozis megjelenik.
Ebbdl kivetkezik, hogy egy adott traumatoldgiai beteg/sé-
riilt esetén individudlis kockézattal kell szdmolnunk, amely
a sériilés jellege, localisatioja és mésrészrdl a betegfiiggo ri-
zik6faktorok 4ltal meghatdrozott. A II. tablazat mutatja az
irodalom szerint leggyakoribb hajlamosité faktorokat, ame-
lyek lehetnek velesziiletettek és szerzettek, valamint a kival-
tofaktorokat a képviselt riziké erdssége szerint.

Patolégia

A trombézis keletkezésének mechanizmusét az dn. Vir-
chow tridsszal a legegyszerdbb magyardzni. A coagulatio
fokoz6d4sa, a stasis €s az érfalkdrosodds mind jelen vannak
a sériilést kovetGen. Patol6giailag meg kell kiilonboztetni
distalis (14bszéri) vénas tromboézist (DVT) és proximdlis (fe-
moralis) vénss trombézist (PVT). A pulmonalis embolizicid
az utébbival mutat szorosabb Osszefiiggést. Megkiilonbozte-
tiink felszines és mélyvénds trombozist.

© A tromboézis kezdete elektiv mutéteknél perioperativ,

azonban sériilt anyagon adott annak lehetdsége, hogy a
trombozis a sériiléskor, vagyis prachospitalisan jojjon 1étre.
Klinikailag a trombozis az esetek tobbségében a sériilést ko-
vet6 els6 héten jelentkezik. A kezelés 7-10 napja kozott mar
csak az Osszes eset 1/5-e manifesztdlodik. Az utdbbi évek
fontos felismerése, hogy az MVT és a PE sokkal gyakoribb
ko6rhazbol valé tdvozds utdn, mint azt kordbban hittiikk. A
PE-k fele a sériilést kovetd els6 két hétben jelentkezik, de
el6fordult PE még 4 honappal a trauma utdn is (5). A kor-
h4zbél valé tivozds utdni 4-6. nap a legveszélyeztetettebb.
Ebbdl kidvetkezik, hogy egyrészt a trombozis profilaxissal
az MVT kezdetét csak kitoltuk, mésrészt a kérhazi tdvozds
utin a heparin-prophylaxis ledllitdsa (vagy a heparin-Colfa-
rit-véltds) silyos kovetkezménnyel jar.

Erbetegségek, VIL. évfolyam 3. szam, 2000/3.




A VENAS THROMBOSIS...

Hajlamosité faktorok

Velesziiletett

Szerzett

APC rezisztencia

Elhizas

AT IIL. hiany

Eletkor (40 év felett)

Protein C hiany

Varicositas

Dysfibrinogénaemia

Immobilizacié

Prothrombin mutansok

Korabbi thromboembolias
esemény

Antithrombinopathia

Oralis contraceptivumok

Hyperhomocysteinaemia

Malignus betegségek

Magasabb F VIII. aktivitas

Sulyos szivbetegség
szivelégtelenség

Fybrinolysis aktivitas
zavarai

Stroke, paralysis

Behcet-kér

Thrombocythaemia

Polycythaemia vera

Nephrosis syndroma

Lupus anticoagulans

Sepsis

Paroxismalis éjszakai
haemoglobinuria

Miitétek, reoperatiok

Centralis vénakanil

Terhesség, puerperium

Kivalté faktorok

Csip6-térd protetizalas

Magas riziké

Kiterjedt malignoma
mitéte

Magas riziko

Alsé végtagi torés

Kozepes riziké

Fekvégipsz

Kozepes rizikd

Alsé végtagi
szalagszakaddsok

Alacsony riziké

Jarégipsz

Alacsony riziko

Arthroscopia

Alacsony riziké

Il. tablazat. A hajlamosité és a kivalté faktorok.

Kérhazi tavozas utani 03 46 | 7-10 | >10
napok szama
MVT %-a 2 14 6 4

lil. tablazat. A mélyvénas thrombosis eléfordulasi
gyakorisaga a kérhazbél valé tavozas
6ta eltelt id6 fiiggvényében.

l:]rbetegségek, VII. évfolyam 3. szam, 2000/3.

iziké DVT PVT Fatalis PE
Riziko .. = P
kategdria gyakorisag | gyakorisdg | gyakorisag
(%) (%) (%)
Nagy 41-80 11-30 15
Kozepes 11-40 2-10 0,1-1
Kis <10 <1 <0,1

IV. tablazat. A distalis, a proximalis vénas
trombézisok és a pulmonalis embolidk
gyakorisaga a riziké mértékének fliiggvényében.

Az als6 végtagi immobilizdcid sordn a thromboembolids
szovddmény rizik6ja a 3-4. hét végéig fokozott, mig ezt ko-
vetden a riziko cstkken.

Az MVT rendszerint a labszdrvéndkban kezdddik, tobb-
nyire a trauma magassigdban, a soleus izom sinusaiban, il-
letve a gastrocnemius izom nagy véndiban. Kezelés nélkiil
20-30%-ban propagél proximdlisan, egy része ennek végiil
tiild6embolidba torkollhat. Ez al6l éppen a csip6tiji sériiltek,
illetve a csip6tdji elekt{v mutottek kivételek. Itt ugyanis az
esetek kozel 40%-aban primeren a proximédlis femoralis vé-
naszakaszban van a thrombus, a distalis vénaszakaszok érin-
tettsége nélkiil. Boncoldskor a legtobb trombézis a mindkét
oldali 1abszdr-véndkban keriilt felfedezésre, amely azt ti-
masztja ald, hogy a statist kell a legerdsebb kivéilt6 oknak
tekinteniink. Ugyanakkor az is kideriil ebbdl, hogy éppen a
vadli véndinak tromboézisa a leggyakrabban tiinetmentes.

Egy friss MVT kimenetelének ot lehetséges ttja van: 1.
spontdn fibrinolysis, 2. thrombusndvekedé€s, 3. embolisatio,
4., postthrombotikus syndroma, 5. thrombosis recidiva.

Klinikum

A Kklinikai jelek nem megbizhatéak. Az MVT-ok csupin
30%-a okoz tiineteket (minden boncolds sordn felfedezett 3
MVT koziil csak 1 okozott klinikai tiineteket). A rettegett
szovédmény, a tilddembolia is csupdn 20%-ban okoz tiine-
teket és ebbdl is csupin 2-4%-a haldlos végd. JelentSs sza-
mi emb6lia hizddik meg a mitét utdni tiidégyulladisok
mogott, melyek valojdban infarktpneumoniék.

Bir a tiineteket dont6en meghatérozza a vénds stop szint-
je €s kiterjedése, hirom jel kotelezGen megjelenik. Ezek az
oedemds duzzanat, a cyanosis és a fdjdalom. Korai tiinet a
nehézségérzés, gorcskészség (kiilondsen a labikriban), a
talpfdjdalom €s a hiizé fijdalom a véndk mentén. A Ho-
mans-jel, a vadli 6sszenyomdsi — Lowenberg-jel és a talp
nyomés-€érzékenysége — Payer-jel nem specifikusak, értékiik
kétes.

Differencidl diagnézisdban minden olyan kérkép széba
jon, ahol fdjdalmas, duzzadt 14bat ladtunk. Ezek héitterében
musculoskeletilis betegség, vénds-, vagy nyirok elvezetési
zavar, tovébba poplitedlis cysta lehet.
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Hatékony megoldas az also végtagi
varicositas és szovédmeényeinek kezelésére

A legmagasabb heparin koncentracioju
geél

v Kitlind penetracio, magas hatoanyag
szint a bérben

+ Markans lokalis gyulladas- és
véralvadas gatlo aktivitas

« Kivalo klinikai hatékonysag alsé végtagi v Rendkiviil j6 tolerancia mind lokalisan,
varicositasban, illetve thrombo- és peri- mind szisztémasan: nem befolyasolja
phlebitisben, valamint felliletes lagyrész sem az alvadasi, sem a protrombin idot
sériilésekben: csékkenti az oedemat, v Kellemes levendula illat
exsudatiot, ill. a haematomat v Tokéletes felszivbdas: nem hagy zsirfoltot

Alkalmazasi elbirat
A készitmény hatéanyaga az antikoaguléns halasu heparin. Hatasat tigy fejti ki, hogy a heparin megnéveli az antitrombin-1ii reakciojét a trombinnal és mas proteolitikus enzimekkel, Az igy
kialakult komplex meggétolja a fibrinogén-fibrin atalakulast. Az antitrombin lassan és progressziven gatoija az aktivalt X alvadasi faklort és a trombint, ez a neutralizacio heparin
jelentétében gyakorlatilag azonnali. Az antitrombin-ill egyedil nem képes neutralizalni az aktivalt IX, X1 és X/ fakiorokat, heparin jeleniétében ez a neutralizacio pillanatszertien mi 5
végbe. Egyedul vagy szisziémés terdpidval kombinalva olyan elvaltozasok kezelésére szolgal. ahol sziikség van a készitmény gyulfadascsékkents. antiexsudativ. anticedemas,
antikoaguléns és infiltréciot gatlo aktivitasara. A készitmény jol alkalmazhaté pl. a belgybgyaszat teriiletén, elsdsorban a vénak gyulladasos korképeiben, illetve a sebeszet terilleten, az

érsebeszetben, tovabba az ortopédia és traumatologia tobb terilletén. A gél altalanos és helyi tolerélhatéséga igen jo. Kisérleti alfatokon (vemhesséq eseten is adagoiva) a lfééz:/tmény

helyileg a bérre alkalmazva magas dozisban sem okozoft kdrosodast, s nem befolyasolta a magzatok fejiédéseét. Hatéanyag: 100 g gél tartalmaz: 0.833 g (100 000 NE) heparin-natrium. I
Segedanyagok: Propil-p-hidroxi-benzot, narancsvirdg-olaj. lenedula-olaj, metil-p-hidorxi-henzoat, trietanol-amin, Carbomer 940, alkohol. tisztitott viz. ool i

Javallatok:- Varicositas-syndroma és szovédmenyei; felszines periphlebitis; varicosus fekély, postoperativ varicophlebitis. saphenectomia kbvetkezmeényei: traumak €5 horzsolasok; 2 :
helyi sedema és infiltracio; subcutan haematomék, az izmok, inak és szalagok traumai. Ellenjavallatok: Ismert tilérzékenység a hatoanyag, ill. az eqyéb osszievokkel szemben.
Fakozolt vérzéshajiam, thrambositopenia. Olyan betegeknek, akiknél nyilt hor- vagy nyalkabdrtyavérzes 4 ferin. Alkofoltartalma misit & készitmen e sz Ailladt bisefelilaten
(pl. napégés), valamint nyilt bérsécdiésekre, i, gennyes folyamatakhal érintett terlletokre alkalmazni. Adagolds: Nag lpgfeliebb 3-s20r 310 cm hosszi) ]
massziroznl az énntelt barfeliietan. A kezelést a tinatal gazlinesalg el i folvtatni. Mellékhatasok: Egyes esetekben helyi borreakciok, allergias dermatitis,
urticaria. Gyogyszerkolcsénhatasok: A készitmenyt egyiitt adva oralis antikoagulansokkal tovabb nydjthatja a protrombin idot. Figyelmeztetés: Amennyiben a Ke:
sorfn tilérzékenységre ulald tinetek (borpir, kiités, viszkelés) lépnek fal, vagy fartdziides kovetkezik be, alkalmazasat azonnal abba kell hagyni. Jgyelni kell arra.
nydtkahartyara ne kerilfdn, Heamorrhagias fellegll elvaliozdsok esetén a Lioton gélt csak kilionos dvatossaggal 52 haszrahl. Bérdin fetve hydii
seabad alkalmazni, valamint nem  alkalimazhatd suppurativ folyamatokkal Sintett ferdletelre sem. Tathesség. szop Tarhessey 65 szoptatis
elény/kockazat gondos mérlegelése wtan alkalmazhato. Ismeretes, hogy a hatoanyag nem jut at & mntan, Metve nem valasziodik ki az anyafefbe, azonban
bejuthat és fokozza az aborus hajlamot. illetve a terhesség ideje alait a komplikdcio veszélyet megnoveli. Taladagolas: Sem akut, sem kronikus {tladagolastaz e
nem tapasztaitak. Véletlen eléfordulasa esetén a heparin hatasa protaminnal antagonizalhaté. Eltartdsa: Szobahdmersékleten (75—'2'50.0) tartandé. Mégj‘é—ﬁ;fé
gyogyszer (1. csoport). Csomagolds 50 g géi tubusban (Menarini) AlkalmazdsielSirds OGYi-eng. szama: 106/40/2000. -
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VENORUTON Forte 500 mg tabletta

A Venoruton Forte 500 mg tabletta a vilag
vezets vazoprotektiv gydgyszere, jelenleg
59 orszagban alkalmazzak sikeresen.
Hatéanyaga az O--(hidroxi-etil)-rutozidea,
amely:

» fokozza a kapillaris rezisztenciat

javitja a mikrocirkulaciés perfiziot

fokozza a vénas tonust

gatolja az 6déma képzodést

szabadgyokfogo

! ororLtol forte
A VL'.{'DU mng tabletta
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Kronikus vénds elégtelenség 3x1 tabletta (1500 mg) minimum 4 hét A Venoruton Forte

Labszdrfekély 4x1 tabletta (2000 mg) L 500 mg tabletta a

Aranyér 3x1 tabletta (1500 mg) kozgyoégyellatasra

i Terhességi aranyér, visszér 2x1 tabletta (1900 rr{g) N - jogosultak részére

| Csak_a e i gl tovabbra is térités-
| Nyirokkeringési zavarok 3x2 tabletta (3000 mg) minimum 6 hénap entesen rendelhets!

Odéma | 2>-<1 tabletta (1000 mg) minimum 4 hét
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S DR. DETRE ZOLTAN

A véraramlas valtozasa A vér Gsszetételének Az érfal valtozasa
okozta kockazat valtozasa okozta kockazat okozta kockazat
Immobilizalas Kézelmultban lezajlott Kor
— jarkal Op thrombosis, - <40 Op
— napi 12 éra fekvés 2p csaladi - 41-60 1p
— 72 6randl hosszabb fekvés 4 p terheltség 4p -61-70 2p
->70 3p
Aktivitas Miitét Ictus, illetve
— 6nélléan mozog Op — sebészeti 4p azt kdvet6 allapot 5p
— csak segitséggel mozog 2p — csontm(itét, postop. infect. 7 p
—inaktiv 4p — csipétaji csontmiitét 8p
Postthrombotikus sy. Daganat attétel 2p Szivinfarctus 5p
Varicositas 3p
Adipositas 3p Betegségek
— majcirrhosis
— diabetes mellitus
— nephrosis
— zsiranyagcsere zavar
2p
Graviditas, gyermekagy 4p Exsiccosis
- polyglobulia
— égés
— koncentralt vizelet 1p
— kiszaradt nyalkahartyak 2p
— emelkedett haematokrit 3p
Szivelégtelenség hypercoagulatiét okozé
Idiit tidébetegség 5p gyogyszerek (oestrogenek,
corticosteroidok, diureticumok,
fogamzasgatlék, transfusio 2p
Ertékelés
Pontszam <6 6-10 > 10
Thrombosis riziké Alacsony Kézepes Magas
Prophylaxis Nem szikséges Mérlegelend6 Szlkséges

V. tablazat. Kérdéiv az egyéni thrombosis riziké felmérésére. (Istvan és munkatarsai.)

Diagnosztika

A miiszeres diagnosztika lehet noninvaziv. Ilyen a Dopp-
ler, amely a ldbszaron csak 20-30%-os talélati ardnyt bizto-
sit. A color duplex sonographia eléri a 95%-0s megbizhato-
sdgot, de a ldbszdrvéndk distalis szintjén szintén elégtelen.
Tovéabbi eljards az impedancia plethysmographia.

Az invaziv diagnosztikdhoz a jédszcintigrfia és a ma is
standardnak tartott phlebographia tartozik. Ut6bbi tovibbra
is 6rzi alapvetd helyét a diagnosztikéban.

Jelenleg az ultrahang-vizsgélat a vélasztand6 els6 diag-
nosztikai kisérlet, a phlebographia problémis, kétséges eset-
ben kovetkezik.

Profilaxis

A profilaxis célja az MVT kialakuldsdnak és kovetkez-
ményeinek (PE, postthrombosisos syndroma) megel6zése.
(IV. tablazat.)
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A traumatolégiai sériiltek trombdézis szempontjabol fel-
tétlen nagyrizik6ji betegeknek mindsiilnek, €s megel6z6
kezelésben kell részesiilniiik. Primer tromb6zis profilaxis
alatt azokat a torekvéseinket értjiilk, amelyek a trombozis
létrejottét akaddlyozzdk (szemben a secunder profilaxissal,
ahol a mir létrejott trombozis tovabbi novekedését és eset-
leges embolisati6jit igyeksziink megel6zni).

A prehospitalis profilaxiskor a sériilés pillanatdtol, a bal-
eset helyszinén indul a profilaxis. Ez szdmos diagnosztikai
nehézséget rejt, egyben iatrogén kérositds vesz€lyét hordoz-
za magédban. Ugyanakor monotraumés végtag sériilteken
(pl. csip6tdji torések, 1abszartorések) volna indikdcidja an-
nak, hogy az els6 észlel§ orvos megkezdje a profilaxist.

Az intrahospitalis profilaxis egyértelmden elfogadott €s
évtizedek 6ta gyakorlat a traumatolégiai osztdlyokon. A méir
emlitett monotraumas alsovégtagi sériilteken, amennyiben
kontraindikécié nincs, akkor szintén bevalt gyakorlat a pre-
operativ profilaxis.
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A posthospitalis profilaxis ma a trombdzis megel6zés
legtobbet hangsilyozott, 14j és rendkiviil 1ényeges teriilete.
Fontossdgit j61 mutatja a trombézis eléfordulds gyakorisé-
génak alakuldsa a korhdzi tdvozist kovetGen (IIL. tablazat).

Megfelel§ profilaxishoz az egyéni trombézisriziké meg-
hatérozdsa elengedhetetlen. A mindennapos gyakorlatban
minél egyszertibb megoldds sziikséges. A tobb létez§ séma
koziil javasolhat6 az Istvan professzor €s mtsai dltal médo-
sitott kérd6iv (V. tablazat).

A profilaxis mdédjai lehetnek mechanikusak: példéul ru-
galmas p6lya mitét eldtt, alatt €s utdn, A sériilt végtag meg-
emelésével a stasist jelentdsen csokkenthetjiilk. A passziv
mozgatds (pl. elektromos sinen), vagy a ciklikus (intermit-
tald) pneumatikus kompressio €s az tin. antithrombosis ha-
risnydk el6nyos hatdsa bizonyitott, de sajnos a konzervati-
van kezelteknél alig alkalmazhatd. Fekv6gipsz-rogzitések-
hez fejlesztettek ki egy tvijabb pneumatikus kompresszi6s
pumpét, az in. AV-impulse rendszert, amelyet a gipszrogzi-
tés alatt a l14bra kell erdsiteni. Ez a plantaris vénds plexusra
hatva fokozza a vénds visszadramldst az immobilizalt als6-
végtagban (Bulitta és mtsai. 1996).

A profilaxis a kezelést magét is jelentdsen befolydsolhat-
ja, amennyiben olyan mddszerrel rogzitjitkk a torést, hogy
korai mobilizici6t, esetleg korai funkciondlis kezelést te-
gyen lehetévé. Ilyen szempontbdl kiilondsen nagy jelent§sé-
gud, ha maéd nyilik korai izomtorna, keringés javité gyakor-
latok elvégzésére.

Elektiv esetben természetesen lehet@ség van a vénds za-
varok megel6z6 sebészi kezelésére (varicectomia).

A legelterjedtebb mddszer a gyogyszeres profilaxis. Ezen
beliil a dextran-, a heparin- és a kumarin-félék nyertek tért.
A thrombocyta aggregatiot gitl6 szerek (Aspirin, Colfarit,
Ticlid) a mélyvénds trombo6zisok megeldzésére nem alkal-
masak (Nemes 1999).

Dextran

A Dextran, amely glucose polymer, 40 000, valamint 70
000 4tlag molekulasilyd valtozatban létezik. Prophylacti-
cumként csak kisfokban hatékony. A magasabb molekula-
silyd véltozattal gyakoribbak az allergids reakciok. Az
egyéb mellékhatdsok kozott a keringés tilterhelését, a kerin-
gési elégtelenséget emlitik. EbbGl fakadéan kontraindikalt
hasznélata cardialis decompensatioban, tiid6oedeméban és
krénikus veseelégtelenségben. Vérzésveszély nincs, de a
magasabb koltségek és az intravénds adagolds okozta nehe-
zebb kezelhetGség miatt nem idedlis prophylacticum.

Heparin

A kis dozisi heparin (2-3x 5000 NE) csak kis fokban ha-
t4s0s. Az illesztett dozisd heparin emeli a hatékonysédgot, de
igy megndnek a koltségek is. A kismolekulasilya (frakcio-
nélt, LMWH) heparinok mai ismereteink szerint a leghaté-
konyabbak, traumatoldgiai betegeken hatdsosabbak, mint a
nem frakciondlt heparin mind az MVT, mind a PE megel6-
zésében (Nurmohamed és misai. 1992). igy a traumatol6gi-
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A VENAS THROMBOSIS...

Hatéanyag neve (INN) Forgalmi név
Enoxaparin Clexane
Nadroparin Fraxiparin
Dalteparin Fragmin

s re

VL. tablazat. A hazankban forgalomban 1évé
frakcionalt (LMWH) heparinok.

dban hatékonysiguk, egyszerdségiik, biztonsidgossiguk és a
kényelmes, egyszeri adagolds biztos{totta eldnyok alapjan a
frakciondlt, vagy kismolekulasilyt heparin adésa a javasolt.
Localis suffusio, haematoma, illetve postoperativ vérzés rit-
kdbb, mint mis heparin-fajtik utin. Laboratériumi kontroll
sziikségessége minimdlis. Tart6s alkalmaziskor csak na-
gyon ritkdn okoz thrombocytopeniét.

A Magyar Konszenzus Nyilatkozat szerint a frakcion4lt
heparint is testsily kg-ra illesztve kell adagolni, legalabb 6
hétig. Gipszrogzitéskor a prophylaxist a gipszeltdvolitds uta-
ni hetedik napig kell végezni. (V1. tablazat.)

Az LMWH 30%-0s MV T-rizik¢ cstkkenést okoz a nem
frakciondlt heparinhoz viszonyitva, s6t PVT vonatkozasi-
ban ez a redukci6 58%-os.

A heparin mellékhatdsa a vérzés, a postoperativ haemato-
mak veszélye, illetve konzervativ kezelésnél a torési haem-
atomédk novekedése. A valésigban ez a veszély igen cse-
kély, a frakciondlt heparinok esetében a vérzésveszély nem
nagyobb a nemfrakciondlt heparinéhoz képest. (Mindezzel
szemben a Syncumar kezelt betegeken ismert a torési haem-
atomdk jelentds fokoz6dasa, amely akér mutéti feltdrdst igé-
nyelhet. Eppen ezért Syncumar kezelés alatt 4116 ~ elsdsor-
ban csipd, medence torott sériilteknél — a kezelés felfiig-
gesztése és valamelyik heparinfajtdra val6 4tillitdsa sziiksé-
ges).

A heparin thrombocytopenidt okozhat, ezért kezelés alatt
a thrombocyta-szdmot ellendrizni kell. Amennyiben ez a
szdm 50%-os csokkenést mutat, a kezelést fel kell fiiggesz-
teni. Meg lehet kisérelni a frakciondlt heparinra val6 4tél-
l4st, de ha a frakciondlt heparin mellett kovetkezett be a
thrombocytopenia, akkor hirudinra sziikséges 4ttérni.

A heparin, vagy LMWH prophylaxis kontraindik4lt int-
racranidlis, intraspindlis vérzés, aktiv gastrointestindlis fe-
kély, véres széklet, nem rendezett coagulopathia esetén. He-
parin indukélta thrombocytopenidban a heparin-adagolés
azonnali felfliggesztése sziikséges. Er6sen mérlegelendd a
heparin adagoldsa stlyos anaemia, thrombocytopenia €s int-
racranidlis tumor esetén. Relativ kontrainidicatio a rosszul
beillitott hypertonia (tartésan 180/115 Hgmm feletti érté-
keknél), a haemorrhagids hajlam, az anamnesisben szerepld
fekélybetegség, alkoholos anamnesis és a retinopathia.

Hirudin

A hirudin, amely a pi6ca nydldbdl nyerhetd anticoagu-
lans, ma mér rekombindns DNS technikéval is termelhetd
igen hatékony trombdzis-gatlo.
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Kifejlesztés alatt allnak a rekombindns humén Xa-faktor,
valamint a 7E3, amely egy egér monoclondlis antigén, szin-
tén trombdzis-gitlé hatésu.

Cumarin

Hazénkban a cumarin-tipusd orélis anticoagulansok ko-
ziil a Syncumar tejredt el. Leggyakrabban valamelyik hepa-
rinfajtdval megkezdett prophylaxisr6l tériink 4t az ordlis ke-
zelésre. El6nye éppen az ordlis kezelésbdl ad6dik, hitranya
a frakcionalt heparinhoz képest gyakoribb vérzésveszély, il-
letve a gyakoribb laboratériumi kontroll igény. Amennyiben
a konzervativ kezelésr6l mégis operativ kezelésre sziikséges
4ttérni, akkor ledllitdsa és a heparinra val6 visszaillitds to-
vabbi id6veszieséget jelent a torés kezelésében. Az orélis
anticoaguldns kezelés koltséghatékonysdgarol folytatott vita
még nem zérult le az irodalomban.

A trombézis profilaxis indikaciéja

A fentiekb6l kideriilt, hogy az immobilizdci6é az egyik
legerGsebb trombozis kivalté faktor. A traumatolégidban
mind a konzervativ kezelés sordn, mind a postoperat{v nyu-
galomba helyezés végett rendszeresen alkalmazunk gipsz-
rogzitést. Az alsévégtag traumdja €s immobilizici6ja a
tromboézis profilaxis egyik f6 indikdci6ja. Schreiber egyene-
sen ugy fogalmaz, hogy a fenti esetekben a profilaxis elha-
gydsa mir mahiba. Szdmos adat igazolja az MVT és a PE
gyakorisdgat a korhazbol val6 tivozés utdn, a PE-k egyhar-
mada otthon kovetkezik be.

Németorszdgban egy kérdGives felmérés azt mutatta,
hogy mind a kérhizbdl tivozottak, mind az eleve ambulan-
san kezeltek korében — als6végtagi gipszrogzités barmely
formé4ja esetén — rendszeresen torténik prevenci6, fiiggetle-
niil att6l, hogy jar6gipsz-e a rogzités (Schmidt és Hackenb-
roch 1995). Hangsilyozom, hogy ez ellentétes az é&ltalanos
magyar gyakorlattal, ahol a terhelés engedélyezése egyet je-
lent a prevencio felfiiggesztésével. A német gyakorlat jelen-
t6s statisztikai eredményt mutat (a klinikailag észlelt throm-
boemboliis szovédmények szdma 4,5%-161 0%-1a, illetve az
ultrahanggal észlelt MVT 17,1%-161 6,1%-ra csokkenését).

A halilos PE rizikéja 1/4-1/3-4ra csokkent a gipszrogzi-
téssel ellstott ambuldns betegeken, amennyiben LMWH
profilaxisban részesiiltek. A vélemények egyediil ott oszlot-
tak meg, ahol gipszrogzités nélkiil ugyan, de csak részterhe-
lést és mank6z4ast engedtek. Itt az esetetek egy negyedében
tortént prevencié és egyedi mérlegelés javasolhatd.

Kiilbokaszalag sériiltek konzervatfv kezelése esetén,
amennyiben 40 évnél fiatalabbak és egyéb riziké tényezivel
nem birnak, a riziké csak minimdlisan emelkedett (1,2-sze-
res), igy a prevenci6 egyéni mérlegel€s tirgya.

A prevenci6t az alsovégtagi gipsz eltdvolitdsat egy héttel
kiovetSen kell megsziintetni. Részterhelés melletti profilaxist
a teljes terhelés elérése utan lehet abbahagyni.

Tanulsdgul megemlitem, hogy megjelentek mar Német-
orszégban a prevencié elmulasztdsa miatti kartéritési perek.
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DR. DETRE ZOLTAN

Osszegezve

1.) Minden egyes betegr6l meg kell dllapitani az egyéni
trombézis-rizik6t, amikor a konzervativ kezelést megkezd-
Jjuk.

2.} A rizikék csokentésére kell torekedni. Ehhez a me-
chanikus és a gyogyszeres profilaxis minden lehetséges
moédszerét és kombin4ci6jat igénybe kell venni az elényok
és a mellékhatdsok gondos mérlegelése utdn.

3.) Tisztdban kell lenni azzal, hogy hatésos trombozis-
profilaxis ellenére is trombo6zis létrejohet. A maradék rizi-
korél ugyanigy, mint maga a profilaxis céljair6l a beteget
tdjékoztatni kell.
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Mi ujsag a Sigvarisnal?
Mostani hireink nem els§sorban aSigvaris r6l szélnak.
Pér szoval ismertetjlik az OEP 2000. 4prilis 16-an megjelent TB-lista valtozésait
a kompresszi6s harisnyak vonatkozéasaban.
A listan 7 gyart6 11 terméke szerepel. A tdmogatés alapjaul szolgal6 4r a magyar gyartmany
termék fogyasztoi dra, valamennyi import termék ezen harisnyak aranak 85%-at kapja
fix TB-tamogatasként. Kozgyogyellatottnak kizarélag a magyar gyartmany irhat6 fel.
A ,kiemelt korkép” megjel6lés megsziint, valamennyi harisnyatipusnal az , altalanos” jogcim jelélend6.
A vényen az orvosnak fel kell tiintetnie a sajat tin. ANTSZ-szamat,
ennek hidnyédban a vény érvénytelen. Kérjiik, hogy a fentieket vegyék figyelembe
a vények irasanal, hogy betegeinknek ne kelljen vényjavitasért vissza-visszatérniiik.
Uzletiink:
Compri-Med Kft., 1062 Budapest, Aradi u. 41.

Tel./fax: 311-1883. Uzletiink hétkoznapokon reggel 9 6ratél délutin 5 éraig tart nyitva.
Az lizletben természetesen megtalalhaté a Sigvaris/Ganzoni valamennyi terméke,

harisnyék pamutbél és miiszalbol, szinesek és testszintiek, csipkések és minden, amihez betegeink
mar hozzészoktak. De — élve a bolt adta lehet§séggel - minden egyéb
gyogyaszati segédeszkozt is tartunk.
Varjuk hivisukat a 311-1883 vagy a 06-30-9493700 telefonszamon!

Pharmatex Pharmatex
|— ————————————

A Pharmatex Kft kompresszios harisnyai
nélkiilozhetetlen eszkozei az érrendszeri betegség kialakulas

megeldzésének, a betegség kezelésének és a rehabilitacionak.

- Az ELASTOFIT markanevi termékek
a megel6zést szolgaljak. Rugalmas
anyagszerkezetiikkel biztositjak a 1ab
ereiben az idedlis vérkeringést.

- Az ELASTOMED II. kompresszios €s
az ELASTOBAR III. kompresszids
termékek az érrendszeri betegségek
kezelésének és a rehabilitacionak az
eszkozei.

Gyart6: Pharmatex Kft

1116 Budapest, Fonyod u. 2
Tel.: 2080-196. Fax: 2080-197

sz s un SEIERRUSIBRE & @ Az ELASTOBOL embdliamegel6z6

_ termék. Viselése ajanlatos a
(2 Pharmatex miitéti beavatkozas el6tt, alatt és utan.

Az ELASTOMED és ELASTOBAR termékeket az OEP tamogatja.
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HAES-steril 6%, 10%
ISOHES EXPAHES

Sokk, hypovolaemia
és mikrocirkulaciés zavarok kezelésére

noveli az intravazalis volument jol iranyithaté a volumenhatas

noveli a percvolument nem okoz vérzékenységet
noveli a szoveti perfiziot a véresoport meghatérozast nem befolyasolja

noveli az oxigénkinalatot allergias reakeiok igen ritkak

o o v o @
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javitja a vér dramldsi viszonyait nincs sziikség anafilaxids prevenciora

l. Fresenius Kabi Hungary Kft.

1036 Budapest, Lajos u. 48-66.
Tel: 250 8371, Fax: 250 8372, E-mail: freskabi@elender.hu




TERAPIAS JAVASLAT

Hemodilucd
arterioscerosis obliteransban
hidroxietil-kemeényité oldatokkal

normal terhelhetéségi betegek csokkent terhelhetdségii betegek
hipervolémias hipervolémias izovolémias | hipervolémias
Htk > 45% Htk < 45% Htk > 45% | Htk < 45%

1/ 1/ 1/ 1/
250 ml HAES-steril 500 m! HAES-steril 250 ml HAES-steril 250 ml HAES-steril
10% (v. Expahes) 10% 10% (v. Expahes) \ 10% (v. Expahes)
30 perc alatt 60-120 perc alatt 30-60 perc alatt \ 60-90 perc alatt
2/ 2/ ;
vénasectio vénasectio
250 ml - 10 perc alatt 250 ml - 10 perc alatt
3/
250 ml HAES-steril |
10% (v. Expahes)
30 perc alatt I

A terapia tartama

Kezdé rezsim 1- 3 hét 3 - 5-sz6r hetente
{(kérhazi/ ambuléns
betegek)
Kovetd rezsim 4 - 6 hét 1 - 3-szor hetente
késébb 1-szer havonta a beteg sziikségletének
megfeleléen

Fontos: A terépia megkezdése utan a Htk ne csékkenjen 5%-nal tobbel, illetve a kiindulasi
érték 10%-nal tobbet! A cél a Htk kb.: 40%! Vénasectio 38% Hitk alatt kontraindikalt!
(Kiesewetter, H, M. D. Univ. Hosp. Homburg/Saar, Germany [1992])

Alkalmazasi informacidk:

Hiperténias betegek: Az elsd 1épés a vérnyomaés csokkentése a normal szintre.
A vérnyomés és szivfrekvencia folyamatos monitorozésa a beavatkozasok alatt
elengedhetetlen.

Vesebetegek: A csdkkent volumenterhelhetéségi betegek protokollja javasott.
Ha a Se. creatin 105 - 132 umol/l - ennek meghatérozasa heti 1-2 x javasoit.
Ha a Se. creatin 132 - 190 umol/l - a testsilyt naponta, a Se creatinint legalabb
hetente 2 x kell ellenérizni.

Szivelegtelenség: (NYHA III/IV): Abszolit kontraindikacio!!!

Sulyos vérzékenyséa (chirrosis, haemophilia, thrombocytopénia): Abszolat kontraindikacio!!!

Tovébbi lényeges tudnivalék: i

1/ Biztositani kell a beteg allapotdnak megfelel$ napi kielégit6 folyadékbevitelt (1-3 I/nap).

2/ A szivirekvenciat és a vérnyomast ellendrizni kell (10-20%-nél nagyobb eltérés kertilendd).
3/ A tid6 hallgatézasa elengedhetetlen (szivelégtelenség jelei).



aftilon

periférids értagito

Jellemzoi:
@ szelektiiv szerotonin receptor antagonista hatas
® thrombocyta aggregdcié gatldé hatas
@ vér rheologiai tulajdonsagainak javitasa

—

Javallat: periférids artérias kenngesl zavarok (c}cudicoﬂo.intermlﬂens] kezelésere.
Adagoias napi 3 x 100 mg. ami szukseg eseten nc:pl 3 x 200 mg-ra emelheto

Tarsadalombizfoslium 1amogatqs merleke 50%..
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ESETISMERTETES

Intima pétlas thrombendarteriectomia
utan: Enduring

DR. KOLLAR LAJOS, DR. KASZA GABOR, DR. ROZSOS ISTVAN,
DR. MENYHEI GABOR, DR. VARGA ZSOLT, DR. GREXA ERZSEBET

OSSZEFOGLALAS

A femoro-poplitealis reconstructiv érmitétek retro-
spektiv elemzése soran bizonyitott, hogy a thromben-
darteriectomiik (TEA) nyitva maradisi ritija kedve-
zétlenebb a bypass-miitétekhez képest. A TEA nyitva
maradasi ritija javithaté angioscopiss kontroll mellett
végzent korrekcidkkal. A sériilt, thrombogen ér belfel-
szin PTFE anyaggal torténd befedése az eredményeket
tovabb javitja.

A szerzék a GORETEX cég altal kifejlesztett Endu-
ring endoprotézis alkalmazasit ismertetik kauzisztika-
val alitimasztva. Véleményiik szerint az endoprotézis
alkalmazisa technikailag kénnyen kivitelezhers. Te-
kintettel arra, hogy #j médszerrdl van sz6, hosszi tavi

eredmények nem ismeretesek.

KULCSSZAVAK

thrombendarteriectomia, dtjarhatésig, PTFE protéazis,

Enduring

Intima replacement
after thrombendarterectomy: Enduring
LAJOS KOLLAR M. D., GABOR KASZA M. D.,
ISTVAN ROZSOS M. D., GABOR MENYHEI M. D.,
ZSOLT VARGA M. D., ERZSEBET GREXA M. D.

From the analysis of resulis of femoro-popliteal re-
constructions, it has been demonstrated that the pa-
tency rate of thrombendarterectomies is much lower
than that of bypass procedures. The patency rate of
thrombendarterectomy can be improved by corree-
ting the lesion under angioscopic control. Covering
the injured, thrombogenic intima with PTFE material
may result in further improvement of results. The aut-
hors report their experiences with Enduring endo-
prosthesis developed by the Goretex firm. The use of
endoprosthesis proved to be easily performed from
technical point of view. Long term results are not ava-

ilable as this is a new method.

KEYWORDS

thrombendarterectomy, patency, prosthesis, Enduring

A femoro-poplitealis reconstructiv
érmuftétek sordn a bypass technika tér-
héditdsa mellett gyakori eljdrds a
thrombendarteriectomia (TEA). Pros-
pektiv, multicentrikus tanulmédnyok
igazoltdk, hogy a bypass mutétek nyit-
va maradisi rdtija jobb mint a throm-

bendarteriectomiské. (2, 11, 12, 13,
14.)

Kor4bbi tanulményunkban (7) vi-
deoangioscopidval (1. dbra) igazoltuk,
hogy a korai reocclusio hétterében a
kivetkez§ elvéltozdsok igazolhatok:

— részlegesen eltdvolitott intimahen-

Erbetegségek, VII. évfolyam 3. szim, 2000/3.

ger — mint stenosis,

— lebeg6 — az dramlds hatdséra fel-
perdiil§ — intimarészlet,

— collateralis keringés kdrosoddsa —
(héeke effektus),

— sériilt intimafelszin miatti foko-
zott thrombosis hajlam.

95




1. abra.
Videoangioscopias torony.

Az endovascularis beavatkozdsok
fejlédésével szdmos lehetGség nyilt, a
beteg szdmdra kisebb megterheléssel
jar6, tartésan eredményes beavatkoza-
sokra.

Az intraoperatfv stent implantatio
lehet6vé tette carotis bifurcatio TEA
elvégzésekor, magas interna szukiilet-
nél a kidraml4si pélya, carotis commu-
nis szdjadék szdkiiletnél az artérids
megajinlds biztositdsat (8). (2., 3. ab-
ra.)

Az infrarenalis aorta aneurysmdk
esetén bevialt médszerré valt a bifurca-
ti6és stentgraftok arteria femoralis feldl
torténd implantatigja. (1, 9, 15, 16.)
(4/a, 4/b abra.)

Videoangioscopids kontrollal vég-
zett thrombendarteriectomidval a rest
thrombusok, lebeg@ intimarészletek el-
tivolithatok, s ez a nyitva maradési ré-
tat jelent@sen javitotta (7).

A sériilt intimafelszin poétldsira a
Goretex cég 4ital kifejlesztett Endu-
ring ad 4j alternativit. Az Enduring né-
ven forgalomba hozott endoprothesist
az arteria femoralis superficialis lume-
nén beliili, félig nyitott endarteriecto-
mia elvégzését kovetd sebészi implan-
tatiéra fejlesztették ki. Az endoprothe-
sis anyaga nytjtott PTFE. A prothesis
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2, abra. Videoangioscopias
felvétel a carotis internaban

s ze

lévéd stentrél.

3. abra. Duplex scan felvétel
(ACI stent) (fali).

faliba ugyancsak PTFE-b6l késziilt
gydrdk vannak beépitve, amelyek no-
velik a kompresszival szembeni elle-
nillé képességet. A gydrik segitenek
abban is, hogy a prothesis distalis vége
szorosan az artéria faldhoz simuljon,
ami megakadédlyozza a sub-neointimé-
lis vérzés kialakul4sat.

A miitét menete

Az anterograd endarteriectomia
végpont pozici6jit preoperativ angiog-
raphidval kell meghatirozni, majd ti-
pusos helyen feltirva az arteria femo-
ralis oszldsdt, az dgakat gumihurokra
izolalva koriilbeliil 4 centiméteres arte-
riotomidt készitiink az arteria femora-
lis superficialisra vezetve. (5. abra.)
Ezt kovetSen elvégezziik az anterograd
thrombendarteriectomidt a megjeldlt
distalis végpontig, amit képerdsitd se-
gitségével pontositunk. (6., 7. dbra.)
Ugyancsak képerdsitd kontrollja mel-
lett vezetGdrétot helyeziink a distalis
pélydba, és a drét segitségével 14 Fr.
vezet6hiivelyt helyeziink az érpalydba,
melynek alsé pontja az endarteriecto-

4/a. abra. Aorta aneurysma
angiographia
metrikus catheterrel.
4/b. abra. Stentgraft implantatum

az aorta aneurysmaban.

5. abra. Arteria femoralis
superticialis anterograd TEA.

mia végpontja alatt 2 cm-rel helyezke-
dik el. Az ér kaliberének megfeleléen
kivalasztott balloncatheterre rdhelyez-
zilkk az Enduring érprothesis distalis
végét oly médon, hogy a ballon vége a
prothesisen 1év6 utolsé arany marker-
rel egy vonalba essen. A ballont mano-
meéterrel elltott pumpa segitségével fi-
ziol6gids konyhasé €s kontrasztanyag
egyenl§ arinyd keverékével két at-
moszféra nyomdssal felfijjuk, hogy a
ballon a protézist a bevezetés sorén
szildrdan tartsa (kisebb nyom4s esetén
bevezetéskor a protézis elcstszhat a
ballonon, nagyobb nyomds esetén pe-
dig a korai feltdgulds kovetkezhet be).
A ballont igy kell elhelyezni a vezets-
dréton, hogy az arany markerek anteri-
or irdnyba mutassanak, majd a proté-
zist az arteriotomidn keresztiil az érpé-
lydba vezetjilk. Markerek és képerdsi-
t6k segitségével a protézis distalis vé-
gét az endarteriectomia végpontja ald
helyezziik 2 centiméterrel. Pontos po-
zicion4lds utdn a ballonnyomést 12 at-
moszférara emeljiik, melyet 2 percen
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6. abra.
Gylirds levalaszté
(intraoperativ
rontgenfelvétel).

7. dbra. TEA utani
videoangioscopos
felvétel.

4t fenn kell tartani. A ballon lassi leen-
gedése utdn képerdsitével ellendrizziik
a pozici6t, majd a ballont distalis
irdnyba el6retoljuk, pozicioniljuk és a
prothesis distalis szdjadékdt a fentihez
hasonlé mddon ismét feltagitjuk. (8.
abra.) Ezt kovetden a prothesis teljes
hosszédt a ballonhossznak megfelelden
1 centiméteres 4tfedésekkel 12 at-
moszféraval tagitjuk. A feltdgitott pro-
tézis proximalis végét a kivant hosszra
levégjuk és tovafut6 atraumatikus olté-
sekkel fixdljuk.

Az elvégzett intima implantdtum
kontrolljat videoangioscopidval (9. ab-
ra), illetve intraoperativ angiographii-
val kontrolldljuk az esetlegesen vissza-
maradt fali egyenetlenségeket ballon-
catheterrel korrigiljuk.

Megbeszélés
A bypass technika mellett napjaink-
ban is létjogosultsiga van a thromben-
darteriectomidnak. A TEA relative
rossz nyitva maradési ratdja javithato,

INTIMA POTLAS...

8. abra. Intraoperativ
réntgenfelvétel a feltagitott
implatatumrél
és a balloncatheterrél.

9. abra. Az elvégzett intima
implantatum kontrollja
videoangioscopiaval.

ha az egyenetlen, thrombogen érfalat
PTEE felszinnel vonjuk be. A bypass
technikdbdl ismeretes PTFE prothesis
anyaga erre a c€lra megfeleld. (3, 4, S,
6, 10.)

A Goretex cég iltal kifejlesztett En-
during endoprothesis a sikeresen kivi-
telezett TEA utdn technikailag, a fent
ismertetett médszerrel konnyen alkal-
mazhaté.

A bypass technikdval 0sszehasonlit-
va:
eldnye:

— csak egy feltirdst igényel (mini-
mal invazivitds),

— nincs anastomosis,

— az implantatum anatomiés helyen,
endovascularisan van,

— kisebb szoveti roncsolds (nincs
tunnelezés);
hdtrdnya:

— a TEA nem minden esetben kivi-
telezhetd,

— az implantatum koltséges.

Erbetegségek, VII. évfolyam 3. szim, 2000/3.

10. abra.
Gydrds
levalaszté

az iliaca externaban.

11. abra.
Eltavolitott
intimahenger.

Esetismertetés

60 éves férfibeteg 3 éve kezddds
dysbasids panaszokkal, melyek felvé-
telét megel6z6en fokozédtak, claudi-
catios indexe 50 m. Az arteria femora-
lis communis felett systolés zorej, ettél
distalisan periférids pulzus nincs.
Doppler index: 0,7.

Angiographia: a bal oldali arteria
iliaca externdn és femoralis communi-
son jelentds szukiilet. Az arteria femo-
ralis superficialis eredésétdl kezd6do-
en elzdr6dott. Visszatel6dés a poplitea
1. szakaszan a receptor segmentben l4t-
hat6. Poplitea I-II. szakasz hatdran kb.
60%-o0s, 3 cm-es szdkiilet.

Mutér:

Az arteria femoralis communis és
dgainak kiprepardldsat kovetSen 4 cm-
es arteriotomia a superficialisra vezet-
ve. A jelentds stenosist okoz6 héts6fali
léc levélasztisa utdn retrograd iliaca
externa TEA-t végziink (10. abra),
melyet koveten teljes értéki a meg-
ajanlds proximal fel6l. Ezt kovetGen
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12. abra. Intraoperativ
angiographia:
feltagitott arteria poplitea.

o

13. abra. Enduring vezetéhiivelye
az arteria femoralis
superficialisban.

anterograd TEA a poplitea 1. szakasza-
ig (11. abra), majd képerdsitd kont-
rollja mellett vezetd drotot juttatunk le
a labszari hdrmas oszldsig, majd bal-
loncatheterrel feltdgitjnk a poplitedn
1év{§ stenosist. (12. abra). Ezt kovetd-
en behelyezziik és expandiljuk az En-
duringet (13. abra) az arteria femora-
lis superficialis teljes hosszdban. (14.
abra). Az Enduring proximalis szdja-
dékat tovafutd varrattal rogzitjik a
profundaszijadék magassigiban (15.
abra). A mutétet kdvetden periférids
pulzus tapinthaté, Doppler index: 1,0.
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HISTORIA

A labszarfekély
mutéti kezelésének torténete

VS 4

100 éve sziilletett Robert R. Linton

DR. BIHARI IMRE

A l4bszérfekély annyi id6s, mint az emberiség, s € hosszi
id6 alatt szdmtalan gy6gymoédot kiprébdltak és alkalmaztak
kezelésére. Cikkiinkben — Robert R. Lintonra (1. abra) em-
1ékezve — a pathofiziol6giai alapon kidolgozott muitéti eljé-
rdsokat tekintjiik 4t. Mindenekel6tt azonban a szdz évvel
ezel6tt sziiletett, iskolateremt§ érsebész, Robert R. Linton
rovid életrajzat ismertetjiik.

A skéciai Grangemouth-ban sziiletett 1900. méjus 27-én.
Még nem volt egyéves, amikor sziilei elvéltak, és 6t, vala-
mint egy évvel id6sebb batyjat apja nevelte fel — emiatt any-
jat csak jéval késébb, csaknem hiiszévesen ismerhette meg.
Apja Simon Linton orvos volt, aki az egyetem elvégzése
utdn az Indidba kozleked6 hajokon teljesitett szolgédlatot,
majd letelepedett Grangemouth-ban. Itt ismerte meg néla 18
évvel fiatalabb feleségét, akivel 1898-ban kotott hdzassigot
és hozzijuk koltozott. Hazassdguk a veliik egyiitt €16 any6s
er@szakossdga miatt hamar megromiott, ezért Robert sziile-
tése eldtt apja Dél-Afrikiba haj6zott, hogy részt vegyen a
bir hdboriban. Hirom hénappal késébb maléridval és ti-
fusszal fert6zotten tért haza. 1901-ben tehdt a sziil6k elval-
tak, Simon elk61tozott és a két filit magdval vitte. Simon 4l-
lapota 1903-ra rendez6dott, és tovabb folytathatta orvosi te-
vékenységét. 1904-ben elhatdrozta, hogy emigril az Egye-
siilt Allamokba, amire hamarosan sor keriilt, és a nyugati
parton, Seattle-ben telepedett le. Robert 1916-ban iratkozott
be Washington Allam egyetemére, azonban nem sokkal ez-
utin apja autébaleset kovetkeztében meghalt. A két fivér
1919-ben elhatdrozta, hogy egy €vet halaszt az egyetemen,
és meglatogatjdk anyjukat Grangemouth-ban. Az utazis
hosszu volt, két hajéval mentek, az elsén tengerészként dol-
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goztak, majd fél évet toltot-
tek Anglidban, tobbnyire
utazgatissal. Robert itt, az
Edinburghi Egyetemen 14-
tott elGszor miitétet, naplo-
jaba ezt frta: ,,HAl’ Isten, jol
birtam, el sem djultam!”.
Eur6pibdl  visszahajdztak
Amerikdba, majd egy Oreg
autét vésdroltak és a keleti
partt6l a nyugatiig ezzel tet-
ték meg az utat. Jogositvé-
nya egyikiiknek sem volt!
Washington Allam egye-
teme utdn a két fivér beirat-
kozott a bostoni Harvard Egyetem orvosi fakultdséra, hogy
apjuk nyomdokaiba lépjenek. Robert ezekben az években
fokozatosan teljesen elveszitette a hajit. A két testvért a fi-
ziol6gia érdekelte, ezért Cannon professzor laboratériumé-
ban izoldlt sziv prepardtum vizsgédlatdval foglalkoztak (2.
abra). Els@sorban macskikkal folytattak kisérleteket, ami-
kor a mellkast megnyitottik és a 1égzést intratrachealis -
bussal tartottdk fenn. Mindez szdzadunk hiszas éveiben tor-
tént, évtizedekkel a hasonlé human narcosis kidolgozisa
el6tt. Bob érdeki6dése a sebészet felé fordult, €s az egyetem
elvégzése utan felvételt nyert a Massachussets General Hos-
pital sebészeti osztilydra. Itt az egyik beteg narcosisa sordn
ijesztd stridor lépett fel, ekkor megkérdezte az aneszteziol6-
gust, nem volna-e célravezetd egy tubust vezetni a beteg tra-
chedjiba. Erre ezt a vilaszt kapta: , Fiatalember, nem tudja,

1. Robert R. Linton
(1900-1979)

101




hogy a trachea nem birja elviselni a tubust?!” (5). Jelen cikk
fr6ja is hasonl6 kioktatdsban részesiilt fiatal dltaldnos sebész
kordban, amikor egy laparoscopos tanfolyam utdn dllatki-
sérleteket tervezett arra, hogy epekovet vegyen ki laparo-
scoppal. Micsoda elképesztd otletek!

Linton az 1930-as évek elején kezdett foglalkozni az alsd
végtagi véna betegségekkel. Akkoriban az asepsis-antisepsis
bevezetése ellenére még jelentds félelem uralkodott a mifté-
tek sordn bekovetkez§ fertdzésektdl, hiszen antibiotikumok
akkor még nem voltak forgalomban. Ezért csak hat héttel a
fekély begyogyuldsa utdn végzett miitétet és gondos izoldla-
si technikdt vezetett be. Mutéte, amelyet évtizedeken ke-
resztiil tobbszor médositott, végiil is a kovetkezd részekbdl
allt ossze:

1. Perforans véna megszakitds. Postthrombotikus feké-
lyeken végzett tudomdnyos vizsgdlatait boncoldsokkal
kezdte. Felkereste a mir megel6zden pontosan leirt perfo-
rans vénakat. A korabbi munkak koziil nagy becsben tartot-
ta az orosz von Lodder 1803-ban, Weimarban kiadott tanul-
manyat. Vizsgalatai négy perforans csoportra terjedtek ki: a
v. tibialis posteriorba, anteriorba, peronedba €s poplitedba
pmlGkre. Boncoldsokon kiviil cadaver véndkat hig birium
oldattal feltdltve vizualizdlta a perforans ereket. Megallapi-
totta, hogy a libsziron meglepGen alland6 elhelyezkedési-
ek, és azt, hogy tigassiguk széles hatdrok kozott valtozhat
a milliméter tort részétsl egészen 5 cm-ig! 1938-ban megje-
lent cikkében részletesen beszdmolt vizsgalatairol. Lefrta,
hogy a v. tibialis posteriorba ml6 perforans vénak mindig
a m. flexor digitorum longus és a m. soleus kozotti inter-
muscularis résben futnak, gyakran kettSsek, amelyek egye-
siilnek a fascian torténd dthaladdskor, majd ismét oszlanak.
Ebben a cikkében kozolte eldszor az dltala alkalmazott per-
forans ligatura részleteit. Ennek sorédn a v. tibialis posterior-
ba 6ml§ perforansok lekotéséhez kiilon bérmetszést ejtett,
amelyet egy hiivelykujjnyival (2 cm-rel) a tibia belsd ¢le
mogolt vezetett a csont teljes hosszisdgdban. Athatolt az
izom fascidn, feltirva a labszdr izmok medialis oldaldt. A
fascia metszési peremétdl indulva lefejtette azt az izmokr6l,
ekkor tifntek el a perforans véndk, ezeket és a kisérd kis ar-
téridkat is dtvdgta és ligalta (3. abra). E cikkének megirdsa-
kor még fontosnak tartotta az anterior €s peronealis perfo-
rans csoportok megszakitasat is, amelyet tovéabbi kiilon-kii-
lon metszésekbdl oldott meg. Késébb ezeket a perforans
csoportokat mar nem operdlta, csak a tibialis posteriorba
omldket. A perforans véndk ligaturdjat mér kordbban is ja-
vasoltak, Linton cikkében C. Rémy (1901), J. Homans
(1916, 1917) és H. H. Trout (1929) munkdit idézi. Linton
mytéte az emlitettektd] abban kiilonbozott, hogy a kordbbi
beavatkozdsok sordn a fekélyt ugyan ivben megkeriili€k,
mégis koros bérteriileten vezették a metszést, ezdltal djabb,
nehezen gyoégyul6 sebet idéztek eld, és csak egy perforans

102

DR. BIHARI IMRE

2. Robert és testvére, James Linton
a Harvard Egyetemen,
W. B. Cannon élettani
laboratériuméaban dolgoznak, 1925-ben.

vénat ligaltak; ezzel szemben Linton a metszést az ulcustol
tavolabb, ép régidban vezette, amelynek segitségével tobb
perforans véndt megszakitott és elsGdleges mitéti sebgyo-
gyuldst tudott elérni. Az eredeti Linton-metszes vonalit tob-
ben médositottik (Cockett, Rob, Dale), a gyokeres valtozast
azonban Hauer mutéte, az endoscopos perforans lekotés
(SEPS) hozta meg, amely ugyan kevesebb perforans vénét
tud megkozeliteni, de jelentdsen kisebb bérmetszeést alkal-
maz, eziltal ugyan az elérhetd recidiva ardnyt nem javitja,
de az esztétikai eredmény jobb lesz (3, 10).

2. Radikdlis varicectomia. Linton fokozatosan bgvitette
a posttrombotikus végtag mutéti kezelését. Ennek a b6vités-
nek egyik eleme a radikalis varicectomia volt, amely kiter-
jedt a saphena magna és parva torzsére, valamint annak ol-
dalagaira. ElsGsorban strippinget végzett, a saphena magnat
az oregujj tovétsl (1) a ligyéki bedmlésig kivette, nem to-
rédve a gyakori n. saphenus sériiléssel. A ligyékhajlatban
hosszanti metszést alkalmazott, nem annyira a v. saphena
magna feltirdsa céljabol, mint inkdbb a v. femoralis super-
ficialis és profunda explordcidjira, amelyr6l a tovdbbiakban
még sz6 lesz. A v. saphena parvit is teljes hosszdban eltd-
volitotta, a kiilboka alatti eredést is beleértve. Az n. suralis
megkimélésére nagy gondot forditott (11).

3/a. A v. femoralis superficialis megszakitdsa. Ma nem
teljesen elfogadottak Linton e tekintetben hirdetett nézetet,
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3. abra. A./ A perforans ligatura elvégzéséhez
alkalmazott bérmetszés.
B./ A bemetszett fascia eliilsé peremét megemelve
elétiinnek a perforans vénak.

C./ A labszar felsé felében a megemelt fasciat
behasitja, ezzel a saphena magnat tudja feltarni.
A labszar alsé felében elétlinnek a v. tibialis
posteriorba 6mlé perforans vénak.

mentségére szolgiljon, hogy a tényekbdl indult ki. A v. fe-
moralis superficialis ligaturdjanak célja az, hogy megakadd-
Iyozza a refluxot a torzs nagyvéndibol az alsé végtag perifé-
ridsabb véndiba, ugyanis megfigyelte, hogy tekély rend-
szerint akkor alakul ki, ha a véndban a thrombus felszivo-
dott, azaz a véna rekanalizdlddott €s ezdltal a mélyvénakban
reflux van. A tdrzs nagyvéndiban normélisan nincsenek bil-
lentytk, a végtagba torténd rendellenes, retrograd dramlést
a v. femoralis (ritkdn a v. iliaca) billyentydi akadédlyozzéik
meg, postthrombotikus végtagban azonban ezek tonkre
mentek. A Linton-mitét ezen része elStt intraoperativ ma-
nometridt végzett, amellyel ellendrizte, mennyire emelkedik
a vénds nyomds a v. saphena magna €s a v. femoralis super-
ficialis leszoritdsa utdn, vagyis akkor, ha csak a v. femoralis
profunda vezeti el a végtag vénds vérét. A v. femoralis su-
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4, abra. A/ A vénak lagyéki 6sszedmlésének
feltarasa. Nyomasmeérés a vénakban annak
ellendrzésére, hogy a v. femoralis superficialis
és v. saphena magna kiiktatasa utan a collateralis
keringés megfelelGen elszallitja-e a vénas vért.
Az egyik manométer a leszoritasi préba eldétti,

a masik az utana mért értéket mutatja.

Csak kis fokt nyomasemelkedés van:

a ligatura elvégezhetd.

B./ A v. femoralis superficialis és a v. saphena magna
ligaturaja utani allapot. A végtag vénas vérét
a thrombosis vonatkozasaban rendszerint
megkimélt v. profunda femoris vezeti el.

C./ A v. femoralis superficialis lek&tése és
megszakitasa utan kimetszett vénadarab, amelynek
fala a korabbi thrombosis miatt elhegesedett,
nem komprimathato,
fiziol6gias mozgasra alkalmatlan.

perticialis lekotésétdl csak akkor 4llt el, ha a nyomds a dup-
ldjara novekedett, amely — mint frta — ritkdn kovetkezelt be,
ezért rendszerint nem volt akaddlya a ligaturdnak. Tobb
esetben inkdbb csokkent, mint novekedett a nyomds a meg-
szakitdsok hatisira. Hangsilyozta, hogy a ligaturdnak pon-
tosan a profunda betmlés alatt kell lennie, nehogy a vénds
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drainage karosod4st szenvedjen a v. profunda femoris be-
szukitése miatt, vagy tdl nagy tasak képz6djon, amely ked-
vezne thrombus kialakuldsdnak (4. dbra) (11, 12).

Mint 1977-ben tartott John Homans-emlékelGaddsiban
kifejtette, voltak betegei, akiknél az els6 — radikélis varicec-
tomiét, perforans megszakitdst és v. femoralis superficialis
megszakitést tartalmaz6 — mdtéte utdn a mélyvéndk ismételt
ligaturdjdr rartotta szitkségesnek, fekély recidiva miatt. Ek-
kor a v. cava inferior lekotését is elvégezte. Volt két olyan
betege, akiknél a cavit két alkalommal ligélta tiz év iddkii-
lonbséggel, ismételt recidiva miatt. A tovébbi tiz éves kont-
roll szerint a betegek ezt kovetGen 14bszarfekély nélkiil foly-
tattdk életitket. Homans javaslatt és gyakorlatét kovetve,
egyes esetekben a v, femoralis ligaturdjit nemcsak gyogyi-
16, hanem preventiv céllal is elvégezte: olyan betegeken,
akiknek acut v, femoralis thrombosisa miatt thrombectomiét
végzett — a ligatura célja a pulmonalis embolia és a post-
thrombotikus syndroma megel6zése volt. Amennyiben a
thrombus a v. femoralis communisban is észlelhetd volt, ak-
kor itt ligalta a vénit. Egyik cikkében frta, hogy a v. femo-
ralis ligaturdra 1950-ig kb. 3000 esetben keriilt sor korhé-
zukban (13). A v. cava inf. ligaturdja hazdnkban is hosszi
ideig elfogadott eljirds volt a pulmonalis embolia megeld-
zésére (15), ezt mér nagyrészt felviltotta a cava plicatio, il-
letve az invaziv radiol6giai médszerekkel bevezetett szirék
alkalmazisa (14).

A saphena torzsek eltdvolitdsa, valamint a mélyvénék li-
gaturéja, esetenként ismételt ligaturdja utén arra a végsé ko-
vetkeztetésre jutott, hogy az alsd testfél nagyvéndi nem fel-
tétlentil sziikségesek az alsé testfél vérkeringéséhez, mivel
szamtalan kis kaliberd vénédval rendelkezik a szervezet,
amelyek fokozatosan ki tudnak tdgulni és pétolni tdjik a
nagyokat (13, 19). Ehhez annyit érdemes hozzafiizni, hogy
az als6 testfél nagyvéndinak kiiktatdsa kordntsem idedlis 4l-
lapotot hoz létre, viszont el6nydsebb lehet a beteg szdmadra,
mint egy pulmonalis embolia vagy egy rokkantsdgot okozo
ulcus cruris. Az indikdcié manapsdg sokkal sziikebb, mint
Linton idejében, de egyéni elbirdlds alapjin ma is megfon-
tolandé lehet a mar kifejlédott collateralis keringés elénye-
inek felhaszndldsa (2).

3/b. A kivetkezd fontos mutéti eljirds — amelyet ugyan
nem Linton végzett, de munkissdganak tovibbiejlesztésével
jott létre — a tonkre ment vénabillentyll pétldsa. A torzs
nagyvénii fel6li visszadramldst az elpusztult billentyik pot-
l4sdval lehet a lekotésnél idedlisabban megoldani, hiszen
igy az elfolyds lehetSségét megdrizziik. Kistner 1975-ben
kozolte a v. femoralis billentyd-plasztika médszerét, amely-
nek sordn a meglévd, megnyiilt billentytit nizza fel dltések-
kel, és teszi ismét j6l zarhat6va. Taheri 1982-ben véna bil-
lentyd autotransplanticiéval ért el j6 eredményeket. Szdmos
kovetdjiik szdmtalan kézleményben szdmolt be a kezdeti j6
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eredményekrdl, a kés6 utdnkdvetés azonban nem igazolta a
vérakozést; alig van olyan mdtétes billentyd, amelyik &t év
utdn is z4r és tiz év alatt sajnos mind tonkre megy (1, 16,
17).

4/a. Jelentds probléma a postthrombotikus végtag oede-
ma készsége. A postthrombotikus végtag kialakuldsdnak
oka a megemelkedett vénds nyoma4s, amely felelSs a varico-
sitas megjelenéséért és a killonbdzd bdrelvéaltozdsokeért, be-
leértve az ulcus crurist is. A megemelkedett vénds nyoma4s
megemeli a capillaris nyomést és a capillaris filtrdci6t is,
amely a capillaris vénés szirdban uralkod6é magasabb nyo-
m4s miatt a szokottnél kisebb mértékben tud visszaszivédni,
vagyis megndvekszik a nyirokerek feladata. Ennek a tilki-
nélatnak azonban rendszerint nem tud megfelelni, ezért ala-
kul ki az oedema. Ha mutétet végziink a v. saphena magnén,
akkor kérositjuk a mellette futé nyirokereket, amelyek nor-
malisan rovidebb-hosszabb id6 utin regenerdl6dnak, de ad-
dig az oedema mértéke nagyobb lesz a mutét elGttinél.
Amennyiben a mélyvéndkon is muitéti beavatkoz4s torténik,
péld4ul ligatura, dtmetszés vagy billentyi 4tiiltetés, akkor az
itt fut6 nyirokerek is kdrosodnak (6). A fent lefrt Linton-mii-
tét minden részletének gondos elvégzése tehit jelentds oe-
demdt valt ki. Az oedema cstkkentésére Linton az epifasci-
alis és subfascialis, egyébként egyma4st6! elszigetelten mi-
k6d6 nyirokrendszert egy hosszanti fascia nyildssal Gssze-
kototte. Ennek ellenére a kombindlt Linton-muitét jelentds
oedemadt valt ki, amelyet életfogytig tart6 erds kompressziGs
harisnya viselésével kompenz4lt.

4/b. Ttt kell megjegyezni, hogy a ldbszdr fascia felszaba-
ditdsa az izmokrdl és a fascidb6l torténd kimetszés elényos
hat4si lehetett abban a vonatkozdsban is, amelyrél akkor
Linton nem tudott: nevezetesen az ulcus alatti hegesedés
miatt kifejlédott compartment syndroma enyhitése vonatko-
zdsdban (7). A leszoritds enyhiilése is hozzdjirulhatott a
pumpa funkci6 javuldsshoz, ezaltal a fekélyek gyogyuldsa-
hoz.

Az eredmények értékelésében az aldbbiakat kell figye-
lembe venni. A labszérfekély egy jéindulatd, krénikus be-
tegség, az ezzel kiiszkod6 betegek még évtizedeket élnek a
seb megjelenése utdn. Erthetd teh4t, hogy Linton szdméra az
alkalmazott eljardsok eredményességének megitélésében ki-
zéar6lag a hosszii tdvii recidiva mentesség szémitott,

Amig Linton eljutott a fenti kombin4lt mitét kidolgoza-
sdig, addig t0bb mds operativ lehetdséget is Kiprobélt. EI6-
szor a l4bszéarfekélyt egyszerien félvastag boérrel fedte, ez-
zel 100 szdzalékban recidivat észlelt. Kipr6bélta a lumbalis
sympathectomidt, ezzel postsympathectomids komplikaciok
1éptek fel, ezért ezt is feladta, Ezutdn a Homans 4ltal 1916-
ban leirt mutétet alkalmazta, azaz a fekély és kornyéke, va-
lamint a kdrosodott izom fascia excisi6jit, majd a seb fedé-
sét bdrdtiiltetéssel. Mar Homans észlelte, hogy a fekély
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alapjdn rendszeresen nagy perforans véna taldlhat6, amely-
nek ligaturdjat javasolta. Linton egyetértett Homansszal ab-
ban, hogy a postthrombotikus fekélyek kezelése sokkal ne-
hezebb, mint az egyszend varicositas talajin kialakultaké. A
Homans-miitéttel sem volt elégedett, mert betegeinek 77 %-
andl recidiv ulcus lépett fel hirom éven beliil, ezen kiviil a
kozmetikai eredmény is kivannival6t hagyott maga utan, hi-
zen az excisio €s bératiiltetés a subcutan réteget nem poétol-
ta, ezdltal maradandé deformitdst hozott 1étre.

Az 1938-ban leirt, a 14bszér teljes hosszara kiterjesztett
perforans véna megszakitds jelent@sen javitotta az eredmé-
nyeket, mert az 5 éves recidiva ardny mér csak 47%-os volt,
de Linton ezzel sem volt elégedett. Azonban az Wijabb miitéti
sorozatdban perforans véna megszakitds nélkiil alkalmazott
varicectomia és v. femoralis megszakités is csak kezdeti j6
eredményeket hozott. Mindezek kombin4ci6ja, vagyis a fent
leirt kombindlt miitét bizonyult szdmdra a megfelel§ eljira-
sdnak, amellyel 92%-os hossziitdvi recidiva mentességet si-
keriilt elérnie. A Linton 4ltal kidolgozott kombin4lt miftéti
technika legtobbet kritizalt része a v. femoralis lekotése.
Ezenkiviil feleslegesnek tartjdk azon vénsk kivételét, illetve
perforans véndk megszakitisat, amelyek a vizsgilatok sordn
épnek bizonyultak. Az egyénre szabott, mértéktarté Linton-
muitét legnagyobb hatdsi kovetGje F. B. Cockett volt, aki
rendszerint elegend6nek tartotta csak az ulcus mogotti per-
forans véndk epifascialis megszakitisit (4). Hazdnkban is
hamar kovetSkre taldlt az ittordk munkija, és tébben is vé-
geztek modositott Linton-miftétet, kitdné eredménnyel (8,
18).

Robert Linton az érsebészet kialakuldsdnak, kifejlédésé-
nek évtizedeiben dolgozott, és hiséges maradt a Massachu-
sett General Hospitalhoz. Az érsebészet egyéb teriiletein is
bevezetett tjitdsokat: a porto-cavalis shunt helyett elséként
alkalmazott spleno-renalis anastomosist, amelynek egyik
el6nye a ritkdbban el6fordul6 encephalopathia. Médositotta
a Sangstaken-Blakemore szondit, mert véleménye szerint
annak a nyel6cs6ben 1évG része nem a kérdéses, vérz6 oe-
sophagus ereket comprimalja, ezért ezt a ballont elhagyta és
a gyomor-ballon alakjit megvaltoztatta. A beteg keringésé-
nek stabilizdldsa utdn transthoracalis feltirdsbol aldkototte a
gastrooesophagealis junctioban 1év6 tdgult véndkat. Ezt a
mutétet eldszor Crile frta le 1950-ben, de tobben Lintonnak
tulajdonitjédk az els6 kozlést (5). Kunlin leirdsa utdn az els6k
kozott volt, akik a femoropoplitealis saphena bypasst alkal-
maztdk. Az end-to-end anastomosis hive volt. Tiirelmes, ki-
tart6 operat6r hirében 4llt, ha nem tetszett neki egy anasto-
mosis, akkor tjravarrta, ha kellett, akdr tobbszor is. Igy for-
dulhatott €l6, hogy egy alkalommal suprarenalis aorta ane-
urysmat operdlt és a mutét 23 6ran 4t tartott! Ekkor mdr het-
venéves volt. Kitartéan pr6bilkozott a homograft alkalma-
zdsdval, de hidba, mert az akkori készitmények nem voltak

Erbetegségek, VII. évfolyam 3. szim, 2000/3.

A LABSZARFEKELY MUTETI...

megfelelek. Olyan volt, mint a legtobb érsebész: kérlelhe-
tetleniil ostorozta a doh4nyzoékat és a kovéreket, faradhatat-
lanul beszélte rd postthrombotikus betegeit a kompressziGs
harisnya viselésére. Betegeivel megértette, hogy az érsebé-
szet team-munka és a teamnek 6k is tagjai.

Karrierjének egy 1974-ben elszenvedett autébaleset ve-
tett véget. Ezutdn tobbszor operaltik, majd hosszii 14bado-
zds kovetkezett, amelyet kovetGen mir nem nyerte vissza
egészségér, végiil 1979. juilius 21-én meghalt (5).
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Montrealban rendezték meg 2000. méjus 10-13. kozott az
Franom4lidk 13. Nemzetkozi Kongresszusat. Montreal az
Atlanti-6cednba 6ml6§ Szent Lérinc foly6 széles és hosszan
elnyiil6 torkolatdban fekszik. Eszak-Amerika egyik legré-
gebbi vérosa, ahol valéban van néhiny, a XVI. szdzadi ala-
pitdsra utalé emlék. Périzs utdn a vildg misodik legnagyobb
francia nyelvd telepiilése, tiszta, igényes, kulturilt, nem
érezhetd, hogy az olimpidra épitett csodédlatos sportcentrum
ad6ssagai még mindig terhelik a vérost. Lakoéi az Ujvildgra
jellemz6, soknemzetiségii, nyugodtnak ting életet élnek, a
francia mellett sokan beszélnek angolul is.

Az érfejl6dés hibdi mis betegségekhez képest nem til
gyakoriak, ezért az angiolégiai vagy érsebészeti kongresz-
szusokon csak néhany elGadads vagy egy-egy szekci6 erejéig
keriilnek szoba. Ilyenkor csak két-hirom szakembernek van
moédja megvitatni tapasztalatait. Ez a kétévenként megren-
dezésre keriil6 nemzetkozi 0sszejovetel azonban mindig ki-
zdrdlag ezzel a témdval foglalkozik. Viszonylag kevesen
vannak, akiket ilyen behatéan érdekel ez a problémakor, és
véllaljak a témdban legtapasztaltabbak 4ltali megmérette-
tést; a vildg minden t4jir6l mintegy kétszizitvenen lehet-
tiink. Mint a tovdbbiakban l4that6 lesz, csak a vildg néhany
véirosiban mifkodnek a kutatdst és a klinikai munkit egy-
ardnt végz6 munkacsoportok, az el6addsok zomét 6k tartot-
tdk. Taldn ennek tudhat6 be, hogy a rendezvény mintha zart
kord volna, a széles kord meghirdetés ellenére alig vannak
1j arcok és alig hidnyzik valaki a torzsgard4bol. Ennek ko-
szonhetGen a hangulat baréti, ugyanakkor a szakmai kérdé-
sekben kiméletlen.
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A kongresszus egyik f6 témdja az értumor, a mésik az ér-
malform4ci6 volt. Az angioma a csecsemdkor leggyakoribb
daganata, benignus biol6giai viselkedése ellenére jelentGs
szovetdestrukciot okozhat, vérzés vagy kisebesedés oka le-
het. Gyakran ruhitél fedetlen részen, példaul a fejen fordul
el§, akkor a kozosségi beilleszkedést akadélyozza, eziltal
pszichés zavart is kivalthat.

Tobb eldadds foglatkozott az érburjinzis sejt szintd pa-
thogenezisével, amelyben kiemelked§ szerepe van az ér en-
dothel 4ltal termelt novekedési anyagnak, a VEGF-nak
(Vascular Endothel Groth Factor). Ez nemcsak az értumo-
rok képz6désében jitszik fontos szerepet, hanem mds benig-
nus és malignus tumorck kialakuldsiban és a metastasis
képzddésben is (R. Beliveau, Montreal, M. Heiland, Ham-
burg, P. D’ Amore, Boston). Tovibbi, sokat vizsgélt anyag a
sejteket 0sszekdtd matrix-metallo-protein és az ennek le-
bomldsdban részt vevd matrix-metallo-proteinase. Ezen en-
zim vérszintjének novekedése mindig szoveti destrukcidra —
pl. tumor, jelen esetben a haemangioma - novekedésére utal
(J. J. Marler, Boston).

M. Waner (Arkansas) a haemangiomdikat két csoportra
osztja: focalis és diffiz forméra. A diffiz forma esetében
megfigyelte, hogy az a dermatomédknak megfelelGen helyez-
kedik el. Természetesen a focalis elviltozds kezelése
konnyebb, mint a diffdzé. H. Cramer (Heilbronn) szimos
kiilonleges haemangioma eset vetitésével kisérve részletes
és aprélé€kos értumor klasszifikiciot ismertetett,

A haemangiomdk teripidjat illetGen az a nemzetkozileg
elfogadott allaspont kristilyosodott ki, hogy a spontén reg-
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resszi6t kihaszndlva, maximdalisan konzervativnak kell len-
ni; varni és figyelni kell (,,wait and see”). Olyan esetekben,
amikor a tumor fontos szervet komprimdl vagy perinealisan
helyezkedik el, ezért fertdzési kaput jelent, vagy kifekélye-
sedik, akkor azonban megfontoltan be kell avatkozni (,,wait
and see but not sleep”). Aktivabb gy6gykezelésrél szélt R.
Grantzow (Miinchen) beszamoldja, aki a spontdn regressziot
megel6z6en Nd-YAG lézerrel viltotta ki az elvaltozas elhe-
gesedését, majd plasztikai sebészeti modszerekkel a heget
eltdvolitotta és a sebet zirta. M. Waner (Arkansas) szintén
1ézert alkalmazott, eseteiben pulzilo festéklézerrel coagulél-
ta az elvdltozdsokat, viszont eldfordult, hogy a haemangio-
ma erei mégsem zarddtak el, hanem az elviltozis kifekélye-
sedett. Kizardlag plasztikai sebészeti mddszerrel tavolitotta
el az értumorokat V. Petrovici (K¢ln), aki 25 éves tapasz-
talatait ismertette. Alapelve az, hogy nem kell egy iilésben
radikdlisan kimetszeni az egész elviltozist, hanem tobb 1é-
pésben, minél kevesebb &p szovet feldldozdsival. Tobb els-
adés érint6legesen, A. Dompmartin (Chu Caen) kizér6lag
egy kiilonleges lokaliz4ciorél, az orrcsicson eldfordulé ha-
emangiomdr6l beszélt, amelyet a szakzsargon ,,Cyrano orr-
nak” hiv. Szovédménye lehet az orrporc destrukcidja, ami
az aktiv beavatkozist indokolhatja. El6fordulhat a hae-
mangioma elhegesedése sordn olyan hegszovet képzidése,
amely torzité szovettobblet képében jelenik meg. Ekkor
szintén mutétre lehet szitkség. Az el§ad6 azonban nemcsak
ezekben az egyértelmien indokolt esetekben végez beavat-
kozist, hanem a korai, vitathat6 indokoltsdgui esetekben is.

A haemangiomik sebészi kezelésében kiting eredmény-
16l szdmolt be P. A. Diner (Pdrizs) ultrahang kés alkalma-
zésdval. Tasnddi munk4ssigat ismerve, hozziszolasra kér-
ték fel, aki hasonldé jé tapasztalatokrdl szdmolt be mér
az el6z6 kongresszusokon, €s ezt most is megerdsitette.

A haemangiomaék egyik silyos problém4ja a kifekélyese-
dés, ami ugyan orvendetes, hiszen a tumor spontén involu-
cidjdnak hirnoke, ugyanakkor jelent§s gondokat okozhat:
viladékozik, fijdalmas, vérzékeny, fertGzési kaput képez,
tehdt rendszerint gondozdst vagy kezelést igényel. Nincs
olyan egyetlen eljirds, amellyel mindezen gondok rendez-
hetSk volndnak. A szerz6, H. J. Kim (Philadelphia) elsGsor-
ban localis és szisztémds antibiotikum, fed§ krém, bio occ-
lusiv kotés, szisztémds steorid és localis, valamint per os
fajdalomcsillapitd adasit javasolja. Masodsorban a mutéti
excisio, a lézer kezelés és az interferon alfa 2a alkalmazdsa
meriil fel. Kiemelte a sziil6kkel valo egyiittmikoddés fontos-
sagdt a beteg gyermek gondozdsiban.

Tobb el6adds foglalkozott az 6rids haemangiomdk
és haemangio-endotheliomdk 4ltal kivéltott consumptios co-
agulopathidval, a Kassabach-Merritt syndroméval. Korabbi
irodalmi adatok szerint ennek mortalitdsa 13-24% kozott
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van. A kezelés team munka, amelyben fontos szerepe van a
sebésznek és a haematologusnak egyardnt. M. David (Mont-
real) arr6l szamolt be, hogy a kezeléshez vért, vérkészitmeé-
nyeket, steoridot, interferon alfa 2b-t, anti fibrinolytikumot
hasznaltak, az elviltozést alacsony dozisi rontgennel besu-
garoztik és embolizéltdk. Nyolc wjsziildtt betegiikbdl egyet
veszitettek el. C. A. James (Arkansas) multicentrikus tanul-
ményt ismertetett, amelyben vincristin tobb honapos alkal-
mazédsaval gyogyuldst értek el: mind a 14 betegiik életben
maradt.

A haemangioma szekcid utolsé eldaddsa szinte szinhdzi
élményszdmba ment. Egy apa, aki kolléga is egyben, meg-
rdz6an szdmolt be arrdl, hogy milyen canossét jart végig fi-
dval, aki haemangiomdval sziiletett. Az eldadds legfGbb ta-
nulsdga az volt, hogy a specidlisan ebben a témakorben kép-
zetlen kollégdk nemcsak abban tandcstalanok, hogy mit kell
tenni ilyen esetben, hanem abban is, hogy hovi kell fordul-
ni. Szerencsére végiil megtaliltdk a megfeleld intézetet €s a
gyermek serdiil§ kordra megszabadult haemangiomajatol.

A kongresszus masodik része az orvostudomdny egyik
nagy keresztjérél, az érmalformaciokrol szolt. Attor6 djdon-
sdgot nem hallottunk, de az ismertetett apré elérelépések is
kozvetleniil emberek szenvedését csokkenthetik. C. C. Bre-
ugem és mtsai. (Amszterdam) arra tettek kisérletet, hogy a
primitiv érhdl6tol kiindulva, az érrendszer hibds kifejlédésé-
nek okait, a kiilonboz6 faktorokat és receptorokat vizsgal-
jak, s ismertették eddigi eréfeszitéseiket.

L. M. Boon (Boston) az érrendszer glomus sejtjeinek tul-
burjidnzdsa kovetkeztében kialakulé glomangioma, egy ta-
pintdsra érzékeny malformicié csalddokon beliili halmoz6-
dasit figyelte meg. A vizsgilatok sordn kitint, hogy autoso-
malisan, domindnsan 6rokl6d6 elvaltozds, amelynek kromo-
szoman beliili helyét is sikeriilt megjelolni. Vita alakult ki
arr6l, hogy ezt az elvéltozdst nem inkdbb tumornak kell-e
tartanunk, mint malformaciénak. A vita sordn az elvéiltoz4st
részletesen ismertették: koriilirt, a vérkeringésben nem vesz
részt, egy vagy multiplex elvéltozasrol van sz6, amelyet jel-
legzetes hyperkeratotikus, utcakd rajzolatd bér fed, ideg el-
latottsdga miatt érzékeny, tomatt tapintatd, a vér nehezeb-
ben iirithetd ki belSle, mint a szivacsos, cavernosus malfor-
méciokbol, viszont sziiletéskor ritkdn észlelhet6k. A végle-
ges diagnoézist a glomus sejtek alapjdn mindig a szovettani
vizsgalat adja.

Szintén a bostoni munkacsoport érdeme egy familiaris,
0rokl6dé cerebralis cavernosus malformécié 6roklési anya-
géanak tisztdzdsa, chromosomalis elhelyezkedésének felderi-
tése. Az 6roklédd elviltozas érdekessége, hogy a bdrben
csak endothellel hatdrolt, vénds vérrel telt malformicio is
tirsul hozza. Vizsgiltdk egy csalddon beliil halmoz6dé
lymphoedema tipus croklésmenetét és gén lokalizaci6jat is.
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Szdmos prezenticié foglalkozott a diagnosztikdval. Az
elGaddsok — konklizidjukat tekintve — két csoportra osztha-
ok: az egyikbe azok tartoznak, amelyek azt hangsilyoztdk,
hogy minél tobb vizsgalatot célszerd elvégezni, mert az el-
jardsok nytjtotta informacidk csak részben fedik egymadst,
tehdt minden eszkoz 1j ismereteket ad, a mdsik csoportba
sorolhat6 el6addsok pedig a kiilonboz§ angio-, illetve phle-
bographidk tronfosztdsira torekedtek, vagyis arra, hogy be-
bizonyitsdk, van még olyan eljirds, amely non invaziv mo-
don képes annyi informdiciét kozolni, mint egy invaziv
modszer. M. Hirsch-Gips (Hamburg) az echo-Doppler-co-
lor-flow vizsgilat el6nyeit mutatta be: ez a médszer non in-
vaziv, alkalmas az elviltozds kiterjedésének és tipusdnak
megitélésére, hasznilhaté intraoperative és postoperative is,
vagyis az eltavolitds teljességének utlagos mgallapitdsara.
B. B. Lee (Szoul), valamint C. C. Breugem (Amszterdam) az
MRI vizsgilat jelentGségét emelték ki, hangsilyozva, hogy
ezzel itélhetd meg legjobban az ép szovetekbe torténd infilt-
rdcio mélysége és informaciot adhat a véraramlés jellegérdl
is. B. B. Lee demonstrélta a , teljes test vérraktar” (WBBPS)
izot6p vizsgélat jelent6ségét is. Ennek sordn izotéppal jellt
vvs.-eket adnak be, ennek halmoz6ddsit figyelik meg teljes
test scintigraphia sordn.

Kiilon eldaddsban szdmolt be O. Enjolras (Pdrizs) a meg-
tévesztd blikk-diagnézis néhdny esetérdl, ezzel is aldhizva
a muszeres, nemritkdn a szovettani diagnézis fontossagat.
Ehhez csatlakozott a kongresszus szervezdjének, J. Dubois-
nak (Montreal) az ismertetése olyan esetekrdl, amelyekben
jobb lett volna eldszor UH-vizsgélattal tdjékozodni az elval-
tozds természetérdl és kiterjedésérdl, mieldtt biopsidra vagy
ambuldns mdtétre szdntdk volna el magukat. Mas eseteket
mutatott be L. Cauette-Laberge (Montreal), amelyekben a
vascularizdltsig hatott megtévesztéen, mert nem érmalfor-
mdcidrol volt szé.

Erdekes kozlemény hangzott el a prenatalis, in utero UH
diagnosztikdrol, amelynek segitségével fel lehet késziilni a
sziiletendd gyermek betegségére. Kilenc esetet ismertetett J.
J. Marler (Boston), amelyek koziil hatban korrekt volt a
diagnézis, mig hiromban nem érmalformécié, hanem mds
betegség okozta a kéros képet.

A vascularis malforméciok kezelésének egyik modszere
a scleroterdpia. Erre a célra a legerélyesebb agens, az abso-
lut etanol vélt be legjobban. P. E. Burrows jelentds kalibend,
secundaer varixokat kezelt angiogrifids katéterrel. A keze-
lend§ érszakaszt a gyégyszer bejuttatisa utdn, a keringésbdl
dtmenetileg kirekesztette. A kezelés minden esetben ered-
ményes volt, néhdny év miilva azonban recidiva lépett fel.
Azt vizsgilta K. P. Mason vezetésével a bostoni és F. Ham-
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mer vezetésével a belga munkacsoport, egymast6l fiiggetle-
niil, hogy a bejuttatott tomény etanol mennyiben okoz alko-
hol intoxicatiét a kezelt személyekben, akik rendszerint
gyermekek. Megéllapitottik, hogy a tomény alkohol a ke-
zelt érben haemolysist okoz, haematuria 1éphet fel, de egyéb
komplikdciét nem észleltek, a véralkohol szint valéban
megemelkedett, de intoxicatio nem fordult el§. Tetradecyl-
szulfitot alkalmaz G. Vercellio (Mildno) az arc vénés mal-
form4cidinak scleroterdpidjira. A kezeléseket tobb iilésben,
minden alkalommal kevés sclerotizalé szert bejuttatva vég-
zi, tudatdban annak a veszélynek, hogy a tovajuté anyag az
elvezet§ koponyaiiri véndkban rombdézist okozhat. C. Lau-
rian (Pdrizs) olyan esetekben is scleroterdpiat javasol, ami-
kor az elvdltozds a végtag mélyében, példdul valamely
izomban helyezkedik el, els6sorban azokban az esetekben,
amikor a malformécié nem j6l koriithatdrolt, tehét a sebészi
eltdvolitds radikalitdsa kétséges lenne.

Uj sclerotizil6 gyégyszer is ismertetésre keriilt: G. Cla-
esson (Stockholm) szdmolt be egy japan kolléga, Ogita 4ltal
kifejlesztett anyagrol, amely egyes orszdgokban OK-432
néven beszerezhets. A gydgyszert 12 nyaki nyirok cysta ke-
zelésére alkalmazta, minden esetben sikeresen.

ElSszor etanol scleroterdpia, majd cyanoacrildt ragasztd
beadisa, ezutan sebészi eltavolitis a sorrend a B. B. Lee 4l-
tal végzett kezelésben, amelyet AV malformiciékban alkal-
maz. Szintén etanolt és kiegészitésként emboliziciét végez
a téma legismertebb szakértGje, W. F. Yakes (Colorado)
szerzett és congenitalis AV shuntokben. Eseteiben a vénds
oldalt zirta le, ezzel j6 hosszitdvi eredményeket ért el.

Cutis marmorata teleangiectatica congenita eseteket vizs-
géale H. J. Paltiel (Boston), aki UH-vizsgélatai sordn azt ész-
lelte, hogy a bér elviltozdsokon kiviil a betegek végtag nagy
artéridiban, ritkdbban véndiban is van rendellenesség: steno-
sis vagy aneurysma. Egyes esetekben ez vérellatsi zavaro-
kat okozott és mitét valt sziikségessé. Javasolta, hogy a cu-
tis marmorata teleangiectatica congenita eseteket részletes
angioldgiai vizsgalatnak vessék ald.

F. Gelbert (Pdrizs) egy specidlis témaban, a fiil arterio-
venosus malformdcidiban szerzett tapasztalatairél szdmolt
be. Osszesen 28 esetiik volt. Altaldban a shunt emboliz4ci-
Oja sikerrel kecsegtetd lehetdség, azonban szdk a terdpids
ablak, azaz a kezelés vagy hatistalan vagy tilzott hatdsy,
vagyis az ép részek vérelldtdsat is veszélyezteti. Fokozottan
igaz ez a specidlis vérellitottsigy fiilre, ezért néhdny eset-
ben amputdcidra keriilt sor. A legnagyobb gondot a fiil ar-
terio-venosus malformici6i esetében a spontin vérzés meg-
dllitasa jelenti.
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S. J. Fishman (Boston) a gastrointestinalis tractus vénds
malformécidinak sebészi kezelésérdl tartott elGadast 23 be-
teg alapjdn. Az érmalformiciok mindig vildgra hozott rend-
ellenességek, ennek ellenére betegeik csak 17-45 éves kor-
ban jelentkeztek problémdjukkal. Vezet§ tiinet dltaldban a
vérzés, de észleltek obstrukcidt is. Az elviltozds a nyeldcsd-
(61 kezdve a gyomor-bél traktuson keresztiil az anusig bezé-
rélag mindeniitt el6fordulhat. Volt olyan, nagy kiterjedésd
elviltozis is, amelyet nem tudtak eltdvolitani.

A. M. Troilius (Malmd) a port wine naevusrol tartott eld-
addst. Részben a 1ézer kezelésrdl, az ezt megel6zd diagnosz-
tikar6l, vagyis a vérdramlds mértékének és az elviltozds
mélységének megitélésérdl, részben a naevus kivdltotta
pszichés és pszichoszocidlis nehézségekrdl beszélt. Egy
ilyen elvéltozds meghatdrozo lehet a beteg sorsdban és eld-
menetelében, hiszen nehezebben illeszkedik be a kozossé-
gekbe, gondoljunk példaul az iskoléra, ahol alulértékeli ma-
git, hogy a parvilasztisrol és az oroklGdéstdl vald félelem-
6] ne is beszéljiink.

Mindnyajunk szdmdira kellemetlen és nyomaszt6 kérdés-
re kereste a vilaszt P. Rien (Nijmegen): mikor szénjuk el
az volt, hogy néhiny eset ismertetésével demonstrélja ezt a
gyotrd dilemmat, és raébresszen arra, hogy ebben a fontos
kérdésben nincs elfogadott dlldspont, €s tudomdsul kell ven-

niink, hogy egyes esetekben elkeriilhetetlen ez a beavatko-
z4s. Sok vonatkozédsban hasznos az a gondolata, miszerint
szerezziink megerdsitést elhatdrozdsunkhoz, kérjiik ki m4-
sok véleményét is!

Jelen kongresszuson az eddigi hagyoményokhoz hiven
olyan esetek bemutatdsira is sor keriilt, amelyeket egy-egy
adott centrumban nem sikeriilt megoldani. A beteg kortorté-
netét és teljes dokumentaciojat ismertették, a beteg testrész-
rél, valamint a miiszeres vizsgalatok sordn késziilt felvétele-
ket levetitették, majd feltették a kérdést: kinek van Otlete a
gyogyitisra vagy valamely panasz, illetve szovédmény ren-
dezésére? B. B. Lee hirom beteget utaztatott Szoulbol a
konzilium kedvéért. A kongresszusnak ez a része, amelyet
az épit§ vita jellemzett, legaldbb olyan érdekes és értékes
volt, mint a mér ismertetett el6z6 szekcidk.

Hazénkat ketten képviseltitk: Tasn4di a gyermekkori nyi-
rok malforméiciok kezelése sordn szerzett tapasztalatairl
szamolt be, Bihari a bér AV mikroshuntjeit ismertette. A
kovetkez§ Osszejovetelre 2002-ben, Hollandidban, Nijme-
genben keriil sor.

Dr. Tasnadi Géza
Févdrosi Heim Pdl Gyermekkdrhdz,
Sebészet,

1089 Budapest, UllGi tir 86.
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riiletén hasznélt kézimidszerek rendkiviil széles vilaszté-
kat kindlja: 4ltalinos sebészeti és specialis érsebészeti
kézimiiszereket is. Gyértjuk a Virady-féle horog és spa-
tula kombindcidit, valamint a Smetana-kést, és vallaljuk
barmilyen egyedi tervezésd kézimuszer elkészitését.

A gyirtishoz az alapanyagot vagy sajtolt eldgyart-
minyt Németorszaghdl visiroljuk. Ez biztositja azt,
hogy a késztermék formai kialakitdsban, keménységben,
rugalmassdgban és korr6ziodll6sdgban ugyamigy kielégi-
ti a felhaszndldi kovetelményeket, mint a vezetd tuttlin-
geni orvosi muiszergydrtd cégek termékei., A MEDICOR
KEZIMUSZER RT. a neve alatt forgalmazott vala-
mennyi termékre 5 év garanciat villal,
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Utmutato szerzoinknek
cikk, referatum, beszamolo megirasahoz

A folyéirat célja: artéridkkal, véndkkal és nyirokutakkal foglalkoz6 kozlemények publikdldsa — beleértve a
hatérteriileteket is. Uj, onéll6, klinikai vagy kisérletes munkét el6nyben részesitiink. Javasoljuk az alaptudo-
ményok eredményeinek kozlését éppugy, mint miszerek, gydgyszerek és gybgydszati segédeszkozok bemuta-
tdsat és a veliik szerzett tapasztalatok ismertetését. Osszefoglald referdtumokat és torténeti kozleményeket is
megjelentetiink. Az ,Erbetegségek” gydjteménye kivan lenni a téma hazai irodalménak, ezért mar megjelent
kozleményeket, aktualizdlds utdn, ismételten kozol. Lehetdleg rovid, kb. 10-12 gépelt oldalas cikkeket varunk.

Kitekintést kivanunk adni a nemzetkozi szakirodalomra, referitumok forméjiban. Szivesen latunk beszdmol6-
kat hazai és kiilfoldi rendezvényekrdl, tanulmdnyutakrél, amelyeknél a szakmai vijdonsdgokra, vitds kérdések-
ben kialakult 4lldsfoglaldsokra helyezziik a hangsilyt. A klinikai vagy kisérletes munka sordn szerzett szemé-
lyes tapasztalatokat, észrevételeket, véleményeket és ellenvéleményeket nyilt levél formdjaban kivanjuk meg-
jelentetni.

Kézirat: a kéziratot és a hozzd csatlakozé dokumentumokat két példanyban kérjiik elkiildeni. A gépelés 2-es
sorkdzzel (a lap egyik oldaldn) torténjen, egy-egy oldal 30 sort, soronként kb. 60 betdhelyet tartalmazzon. A
szerzdk teljes nevét kérjiik kifrni, a doktori cimmel egyiitt, egyéb rang, tudoméanyos cfm ne legyen feltiintetve.
A szerz6(k) munkahelyérdl informél6 fejlécet nem kivinunk megjelentetni, ezzel is segitve a minél szélesebb
kori szerz6gdrda kialakuldsat. Orommel fogadunk szamitégépes lemezt a kovetkezd rendszerekben: XyWrite,
ASCII, 8-bit ASCII, WordStar 3., 4.0, 5.0, MS-Word, WordPerfect; elsdsorban ezek Ventura kiterjesztéseivel,
de anélkiil is megfelel. Ez esetben a kéziratra vonatkozé dltaldnos szabélyok érvényiiket vesztik, de az opti-
mélis terjedelmet kérjiik figyelembe venni. A lemez mellett is kérjiik két kinyomtatott példany elkiildését, mert
a lemezek esetenként sériilten érkeznek.

A cikkekr6l részletes dsszefoglaldst kériink, amely kiemeli a kozlemény (1) alapgondolatit és céljit, (2) a
munka alanyait €s modszertandt, (3) az eredményeket és (4) a kovetkeztetéseket. Az Gsszefoglalét négy pél-
dényban kérjiik elkiildeni, ebbdl kettdt angolul. Legftljebb hat, az Index Medicusban hasznaélt kulcsszot kériink
feltiintetni, a magyar 0sszefoglaloban magyarul, az angol dsszefoglaléban angolul.

Az irdsmod tekintetében a tilzott magyarositist igyeksziink keriilni. A kozleményben kovetkezetesen azonos
fogalom megjelolésére egyforman irt szavakat elfogadjuk. Lehetdleg csak az dltaldnosan elfogadott rovidité-
seket haszndljuk, mert az ijak megnehezitik az olvasast. Roviditések az Osszefoglalasban, valamint a kép- és
tablazat aldirdsokban nem megengedhetdk.

Az dbrdk és fényképek hitlapjan ceruzdval az els§ szerz6 nevét és a cim elsd szavait, valamint a kép fels§
sz€1ét nyfllal kérjiik jel6lni.

Koszonetnyilvdnitds a dolgozat végére keriiljon, amelyben a szerzd(k) koszonetet mondanak a munkéban valé
részvételért, vagy a munkdhoz nyiijtott anyagi vagy szellemi segitségért.

Az irodalomjegyzékben vagy az idézés sorrendjében, vagy névsor szerint kérjiik megszdmozni a citdtumokat.
Folyoéirat esetén a szerz6k, a cim és a lap neve utdn kérjiik az évfolyam sorszamdt foltiintetni, amelyet kettGs-
pont kovet, majd a lapszdm és végiil az évszdm z4r6jelben pl.: Bihari 1., Meleg M.: A végtaglymphoedema
konzervativ kezelése. Orv. Hetil. 132: 1705-8. (1991). Konyv idézésekor az idézett részlet oldalszdmait is kér-
Jik megjeldlni, pl.: Tomcsanyi I.: Nem szivsebész 4ltal is (siirgdsséggel) elvégezhetd beavatkozdsok. In.: Se-
bészeti mitéttan, szerk.: Littmann L., Berentey Gy. Medicina, Budapest, 1988. 238-41. Az irodalomjegyzék le-
hetdleg 25 tételnél tobbet ne tartalmazzon. A cikk végén az elsd szerzd levelezési cimét kérjiik megadni. Java-
soljuk, hogy a szerz§ egy példinyt Srizzen meg sajit magédnak.

Folyoirat cikkének referdtumdban kérjik feltiintetni a kozlés helyét és a szerzéket. Ennek terjedelme egy-két
gépelt oldal (2-es sorkozzel) legyen. Nem elégsziink meg pusztdn az dsszefoglalé forditdsdval.

A kéziratokat az aldbbi cimre kérjiik kiildeni: dr. Bihari Imre, 1081 Budapest, Népszinhdz u. 42-44.
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KOZLEMENYEK

Kongresszusok — rendezvények

Eurépai  Ersebészeti  Tarsasig
(ESVS) Millenniumi Kongresszusa.
2000. szeptember 23-25., London, Egye-
siilt Kirdlysag.

Informdcio: City Motivation and
Marketing, Stafford House, West Staf-
ford, Dorchester Doset, DT 28AA. Tel..
0044-1305-266-984.

IX. Nemzetkozi Phlebologiai és
Lymphologiai Kongresszus. 2000. ok-
téber 4-7., Buenos Aires, Argentina.

Informdcio: Secretariere: Corrinetes
Ave. 2835 4th floor, 1193, Buenos Ai-
res, Argentina. Fax: 54-11-4963-5241.

Német Phlebolégiai Tarsasag 42.
Kongresszusa. 2000. oktéber 11-14,,
Fulda, Németorszag.

Informadcié: dr. Uwe Ehresmann, Kli-
nik Oberwald, Grebenhain, 36355 De-
utschland.

Magyar Atherosclerosis Tarsasag
XIII. Kongresszusa. 2000. oktéber 12-
14.

Informdcio: prof. dr. Csaszir Albert,
Semmelweis Egyetem, Eii. Tud. Kar, L.
Bel. Klin., 1135 Budapest, Szabolcs u.
33l

Fiatal Angiolégusok II. Orszigos
Oktaté Féruma. Balatonkenese, Hon-
védiidiils, 2000. oktéber 13-14.

Informdcié: dr. Dlustus Béla, Koz-
ponti Honvéd Kérhéz, Ersebészeti Oszt.,
1553 Budapest, Pf. 1., fax: 329-7096.

A Romain Phlebolégiai Tarsasag 6.
és a Romédn Lympholégiai Tarsasag 1.
Szimpéziuma. 2000. oktdber 18-20,
Temesvéar, Roménia.

Informdcié: dr. Nicolae Bota, B-dul
L. Rebreanu nr. 156., 1600 Temesvir,
Romdnia.

Zsigeri Keringés (Visceral Circula-
tion) Szimpézium. 2000. oktéber 20.,
London, Anglia.

Informdcié: Ms. F. Gilles, Dept.
Vasc. Surg., Charing Cross Hosp., Ful-
ham Palace Rd. London, W68 KF, Eng-
land.

15. Berlini Ersebészeti Szimpézium.
2000. november 9-11., Berlin, Németor-
szdg.

Informdcio: prof. W. Hepp, St. Josef
Krankenhaus, Robert Koch str. 16., D-
42781, Haan, Deutschland.

Szklerotizalok Klubja. 2000. no-
vember 10., 15-18 éra kozott, Budapest,
Gellért Szalld.

Informdcié: dr. Bihari Imre, Semmel-
weis Egyetem, Sziv és Ersebészeti Klini-
ka, 1135 Budapest, Szabolcs u. 35.

Magyar Dermatolégiai Tarsasig
Nagygyiilése. 2000. december 8-9.

Informdcié: dr. Karpati Sarolta, 1085
Budapest, Mdria u. 41.

Amerikai Vénas Féorum. 2001. feb-
rudr 22-25., Fort Myers, Florida, USA.

Informdcié: E. J. Harris M. D., Ame-
rican Venous Forum, 13 Elm street,
Manchester, MA 01944, USA.
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Immunrendszer az arteriosclerosis-
ban. Az Eurépai Arteriosclerosis Tar-
sasdg Workshopja. 2001. mércius 8-
11., Genf, Svijc.

Informdcisé: European Arteriosclero-
sis Society, POB 50006, Tel Aviv
61500, Israel.

Nemzetkozi Phlebolégiai

resszus. 2001. marcius 23-24., Frapnk-

Kong-

furt, Németorszdg.

Informdcis: dr. Virady Zoltin, Ve-
nenklinik, Zeil 123., Frankfurt 60313,
Deutschland.

Nemzetkozi Angiologiai Egyesiilet
Eurépai Tagozatinak 14. Kongresszu-
sa. 2001. méjus 23-26., K&ln, Németor-
SzAag.

Informdcis: H. Rieger, Aggertal-Kli-
nik, Angiologie, 51766 Engelskirchen,
Deutschland.

KOZLEMENYEK

Eurépai Kardiovascularis Tarsasig
(ESCVS) 50. Kongresszusa. 2001. jiini-
us 20-23., Bp., Kongresszusi Kézpont.

Informdcid: prof. dr. Dzsinich Csaba,
Semmelweis Egy., Er- és Szivsebészeti
Klinika, 1122 Bp., Vdrosmajor u. 68.

Nemzetkozi  Phlebolégiai  Unié6
(UIP) 14. Viligkongresszusa. 2001.
szeptember 9-14., R6ma, Olaszorszég.

Informdcié: Prof. Claudio Allegra,
Via P. Borsieri, 12-00195 Roma, Italy.

Nemzetkozi Angiol6giai Egyesiilet
Eszak-Afrikai és Kozel-Keleti Tagoza-
tinak 1. Kongresszusa. 2001. oktSber
27-29., Kairé, Egyiptom.

POB 125 [Ibrahimah,
Alexandria, Egyiptom, 21321.

Informdcio:

Nemzetkozi Angiolgiai Egyesiilet
(IUA) 20. Vilagkongresszusa. 2002. ap-
rilis 7-11, New York, U. S. A.

Informdcis: Xpertize Meetings Mana-
gement, tel.: 514-6966699.

10. Pénamerikai Phlebolégiai és
Lympholégiai Kongresszus. 2002. mi-
jus 29. — junius 1. Margarita Island, Ve-
nezuela.

Informdcié: Gerevent C. A., Av. Las
Palmas con Calle Quito, Edificio Viz-
caya, Piso 1., Officina 8-B., Los Caobos,
Caracas, Venezuela.

Pathofiziolégia 4.
Kongresszusa. 2002. jinius 29. — jilius
5., Budapest.

Informdcid: prof. Monos Emil, SOTE
IL Elettani Intézet, 1082 Budapest, Ul15i
1t 78/A.

Nemzetkdzi Angiolégiai Egyesiilet
(IUA) 21. Vilagkongresszusa. 2004,
méjus 22-26., Réma, Olaszorszdg.

Nemzetkozi

Informdcié: Salvatore Novo, Via Sar-
degna 76., 90144 Palermo, Italy.
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VISSZATEKINTES

Eddig megjelent szamaink tartalmabél

Aktudlis: dr. Nemes Attila: Az érsebészet
helyzete Magyarorszdgon @ dr. Robicsek
Ferenc: Tiinetmenles arteria carotis szdkii-
let — operdljunk vagy nem? @ dr. Dor-
mandy Jénos: Eurépai Egyeztetett Doku-
mentum a krénikus &s kritikus labischae-
midr6l @ A. N. Nicolaides: A tiinetmentes
arteria carotis szudkiilet és a stroke kockdza-
ta. @ dr. Mesk6 Fva: A belgyégyészati an-
gioldgia helyzete Magyarorszigon @ dr.
Szegedi Janos — dr. Ballagi Farkas — dr.
Farkas Katalin — dr. Landi Anna — dr. Mes-
k6 Eva — dr. Nadas Ivén — dr. Vaczi Istvan:
A belgy6gyészati angioldgia feltétel- és ko-
vetelményrendszere @ dr. Sandor Tamds:
Kis molekulasilyd heparinok @ dr. Nemes
Attila: Magyarorszag 1999. évi érsebészeti
tevékenysége @ Alaptudomanyok: dr.
Kaéli Andrds: Vascularis integritas és vas-
cularis remodeling @ dr. Monos Emil — dr.
Bérczi Viktor — dr. Nadasy Gydrgy: A ve-
na tonus localis szabalyozdsdnak biome-
chanikai szempontjai @ dr. Nadasy Gyorgy
L. — dr. Monos Emil — dr. Bérczi Viktor: A
véndk ténusanak metabolikus kontrollja @
ifj. dr. Szentivdnyi Métyds — dr. Monos
Emil: Adrenomedullin: egy 6j értagitd, vér-
nyomdscsokkent§ peptid @ dr. Téth Mdria
— dr. Néddasy Gyorgy L. — dr. Monos Emil:
Agyi aneurizma modellek @ dr. Solti Fe-
renc: Az érfali nyirokkeringés elégtelensé-
gének szerepe a verGérbetegségek patoge-
nezisében és progresszi6jdban @ Visontai
Zsuzsanna Zsofia — ifj. dr. Rigé Janos — dr.
Dézsi Laszl6: Endothelsejt diszfunkcid és a
praeeclampsia Osszefiiggései @ dr. Téth
Maria — dr. Nddasy Gyérgy L. — dr. Nyéry
Istvdn — dr. Monos Emil: Agyi aneurizmads
betegek intra- és extracranialis artéridinak
biomechanikai tulajdonsdgai @ dr. Monos
Emil: Az érrendszeri krénikus adapticié
mechanizmusai @ dr. Szombathelyi Tibor

~ Yves Goffin: Humdn aorta €s pulmonalis
szivbillentyd immunhisztokémiai vizsgdla-
ta @ dr. Hamar Janos: A vékonybél vér-
aramldsdnak szabdlyozasa fiziologids ko-
riillmények kozétt és silyos stresszel jard
allapotokban @ dr. Székics Béla — dr. Ka-
kucs Réka — dr. Acs Nandor — dr. Néddasy
Gyorgy — dr. Monos Emil: Szexuélszteori-
dok akut hatisai noradrenalinnal in vitro
kivaltott kisér-6sszehizédasra @ dr. Bari
Ferenc: K*-ioncsatorndk szerepe az érsima-
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izom szabalyozdsiban @ dr. Mez6dy Me-
litta: Az endothelialis dysfunctio szerepe az
acut respiratorikus distress syndroméaban @
dr. Csiki Zoltdn —~ dr. Gél Istvan — dr. And-
ras Csilla — dr. Szomjék Edit — dr. Bed§
Zoltan: Intermittald transzdermadlis nitrdt-
kezelés mellett alkalmazott szublingvalis
nitrat periférids érhatdsdnak monitorizildsa
@ dr. Visontay Zsuzsanna — dr. Karlécai
Kristéf — dr. Kovécs Gébor — dr. Mersich
Beatrix — dr. Jokkel Gabor — dr. Kollai
Mirk: Az arteria pulmonalis rugalmassaga-
nak korfiiggs véltozésa @ dr. Lélek Istvan:
Az atherosclerosis biokémidja az Gjabb ku-
tatasok tiikrében @ Artéridk betegségei:
dr. Laczké Agnes — dr. Acsidy Gydrgy —
dr. Nemes Attila: Ersebészeti beavatkoza-
sok a fels6 végtagok artéridinak megbete-
gedései miatt @ dr. Acsady Gyorgy — dr.
Jaranyi Zsuzsanna — dr. Pintér LdszI6 — dr.
Laczké Agnes — dr. Nemes Attila: Az aor-
to-duodenalis fistuldkrél @ dr. Entz Laszld
—dr. Jardnyi Zsuzsanna — dr. Nemes Attila:
Az eversids és a hagyomanyos carotis en-
darteriectomia perioperativ eredményeinek
Osszehasonlitdsa @ dr. Tamas Ldszlo — dr.
Gunther Tamas — dr. Tarr Mikl6s — dr. Né-
meth Jozsef — dr. Jakab Lajos — dr. Czi-
gany Tamds: Tapasztalataink 6t év alatt az
arteria carotis interna (ACI) sebészetében
® dr. Olvaszté Sandor — dr. Kozlovszky
Bertalan — dr. Béanfy Csaba — dr. Papp
L4szI6 — dr. Litauszky Krisztina — dr. Nagy
Judit: A kidramlasi palya preoperativ meg-
itélésének komplex modja és jelentdsége
femoro-distalis rekonstrukcidkban @ dr.
Horvéath Tibor — dr. Erdélyi Béla — dr.
Adam Attila — dr. Semlyén Judit: A bete-
gek kovetésének jelentdsége carotis re-
konstrukci6 utin @ dr. Nador Gyorgyi: Az
agyi aneurizmdk CT-vizsgélatirél @ dr.
Tamis Laszlé — dr. Gunther Tamds — dr.
Németh J6zsef — dr. Jakab Lajos dr. Czi-
gany Tamas — dr. Szatmadri Ferenc: Tapasz-
talatok és eredmények a posztoperativ éla-
neurizmdk sebészeti kezelésében @ dr.
Tarr Miklés — dr. Gunther Tamas — dr. Ta-
mas Ldsz16 — dr. Németh Jézsef — dr. Czi-
gany Tamés — dr. Jakab Lajos — dr. Szat-
mari Ferenc: Acut alsé végtagi ischaemiat
okozé poplitea aneurysmakrol @ dr. Mézes
Géza — dr. Kddéar Anna - dr. lllyés Gydrgy
— dr. Kulka Janina ~ dr. Schonfeld Tibor —

Szik Laszléné — Tékés Annamdria: Fiatal-
kori érelmeszesedés a koszoruerekben és
az aortdban @ dr. Baranyai Arpid — dr.
Dlustus Béla — dr. T6th Gyula — dr. Vallus
Gaébor: Akut revaszkularizacié
progressziv stroke esetén @ Rodek Eszter:

carotis

A hyperlipidaemidk diétds kezelése @ dr.
Simonfalvi Imre — dr. Tomcséanyi Istvdn —
dr. Nagy Eszter — dr. Somogyi Andrés:
Meérsékelt és mély hipotermia alkalmazisa
akut aorta ascendens dissectio miatt végzett
mitéteknél @ dr. Kasza Gabor — dr. Kollar
Lajos — dr. Rozsos Istvdn: Femoro-poplite-
alis thrombectomidk videoangioscopos
kontroll mellett @ dr. Markovics Gabriella
— dr. Bartos Gédbor — dr. Varfoldi Tamads:
Operalt artérids betegeink infekcidregiszte-
re @ dr. Tamés Laszlé6 — dr. Czigény Ta-
mds — dr. Gunther Tamds: Nehézségek és
eredmények az aneurysmék siirgdsségi el-
litdsdban @ dr. Kaliszky Péter — dr. Nagy
Andréas — dr. Nagy Zoltan ~ dr. Nagy Edi-
na: Az alsé végtag akut artérids elzarédésa-
nak kezelésével kapcsolatos tapasztalataink
® dr. Weninger Csaba — dr. Menyhei Ga-
bor — dr. Solt Jen6 — dr. Treiber Ibolya: A
spiral CT a siirgGsségi vascularis radiolégi-
iban @ dr. Csiki Zoltin — dr. Gal Istvan —
dr. Garai Ildiké — dr. Szomjdk Edit — dr.
Andrés Csilla — dr. Galuska Ldszlé — dr.
Szegedi Gyula: Infrahang szdveti mikrocir-
kul4ciéra gyakorolt hatasa alsé végtagi ar-
teriosclerosisos betegeken @ Vénak beteg-
ségei: dr. Acsady Gyorgy — dr. Laczké Ag-
nes — dr. Bir6 Géabor — dr. Entz Liszl6 — dr.
Hiittl Kélman — dr. Nemes Attila: A vena

cava superior syndroma érsebészeti kezelé-
se: A, T formdji interpositum bevezetése
@ dr. Hetényi Andras: Uj mutéti eljards: a
feltart mélyvéna védelme kiilsé PTFE-spi-
rdllal @ dr. Sandor Tamis: Uj lehetSségek
a vénds thromboembdlidk profilaxisaban:
kis molekulasdlyd heparinok @ dr. Kollar
Lajos — dr. Maria Elisabeth Scholz — dr.
Rozsos Istvan: A ndtrium-pentoszanpoli-
szulfat és a Fragmin hatékonysdganak
osszehasonlitdsa @ dr. Hetényi Andrés: Az
als6 végtag kronikus vénds elégtelenségé-
nek klasszifikdcidja és a sdilyossdg mérté-
kének megallapitisa @ dr. Bihari Imre: Az
alsé végtag seprd- vagy pékvéndinak klini-
kai képe és el6forduldsa @ dr. Horvith Ka-
talin — dr. Hetényi Andras — dr. Nagy Imre:
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A labszar izomvéndinak jelentdsége a fle-
bolégiai gyakorlatban @ dr. Acsady
Gyorgy — dr. Laczké Agnes — dr. Pintér
Ldszl6 — dr. Repa Imre — dr. Nemes Attila:
A véndk aneurizmai @ dr. Bihari Imre — dr.
Magyar Eva: Arterio-venosus mikro-shun-
t6k egyes pékvénidk hitterében @ dr. Biha-
ri Imre: Varicectomia mélyvénds keringés
hianyaban @ dr. Sandor Tamas: A mélyvé-
nds trombézis otthoni kezelése @ dr. Vizsy
Laszlé — dr. Kelemen Otté6 — dr. Bodnér
Szaboles — dr. Bétorfi Jézsef: A kryovari-
cectomidval elért eredményeink @ dr. Bi-
hari Imre: A feliiletes phlebitis kezelési le-
hetGségei @ dr. Jose Alemany: Az ilioca-
valis vénds segment rekonstrukcidja tumo-
1os esetekben @ dr. Szab$ Eva — dr. Palde-
ék Laszl6 - dr. Késa Agnes - dr. Hunyadi
Janos: Curiosin additiv kezelés ulcus cruris
transzplanticiéja sordn @ dr. Bihari Imre:
Az alsé végtagi varicositas mutéti eltdvoli-
tisdnak modszerei @ dr. Szatmari Ferenc —
dr. Paukovics Agnes — dr. Bartek Péter —
dr. Steinbach Marta — dr. Horvath Szeréna
— dr. Kéki Miklés — dr. Czigdny Tamés —
dr. Tamas Lészl6: Uj lehetGség a mélyvé-
nés trombozis kezelésében @ dr. Bihari Im-
re — dr. Nagy Zoltdn — dr. Szilvési Istvan:
Arteriovenosus shunték ulcus crurisban @
dr. Métyas Lajos: Micronizalt flavonoiddal
(Detralex) kezelt, vénds elégtelenségben
szenvedd betegek nemzetk6zi vizsgalata-
nak elsé magyarorszagi eredményei @ Bel-
gybgyaszat: dr. Vértes Andrds — dr. Kdli
Andrés — dr. Kolonics Istvan dr. Sitkei Eva
— dr. Palik Imre: Alsé végtagi artérids occ-
lusio kezelése systémds accelerdlt throm-
bolysissel @ dr. Nieszner Eva — dr. Nadas
Ivén — dr. Simon Judit — dr. Baranyi Eva —
dr. Préda Istvin: Macroangiopathids szd-
védményekkel kezelt 2. tipusi cukorbete-
gek anyagcsere-helyzetének értékelése @
dr. Meské Eva: Mit tehet egy megyei kor-
haz angioldgiai belgydgydszata az érbete-
gekért? @ dr. Nieszner Eva — dr. Néadas
Ivén — dr. Baranyi Eva — dr. T6th Kéroly —
dr. Vereczkei Katalin — dr. Préda Istvéan:
Balkamra-funkcié értékelése diabetes mel-
litus okozta microangiopathidban @ dr.
Farkas Katalin — dr. Kolossvary Endre - dr.
Jéarai Zoltan — dr. Dolgos Laszlé — dr. Far-
sang Csaba: Diabeteses microangiopathia

kimutatasa laser Doppler vizsgalattal @ dr.
Marschalké Izabella: Periférids érbetegek
gondozdsa — tiz év tapasztalatai @ dr. Val-
lus Gabor — dr. Dlustus Béla — dr. Nagy
Bilint — dr. Papp Zoltin — dr. Romics

VISSZATEKINTES

Laszl6 — dr. Karddi Istvan: Factor V. Le-
iden genotipus silyos, poplitealis resteno-
sisszal jaré atherosclerosisban @ dr. Galus-
ka Laszl6 — dr. Garai I1diké — dr. Csiki Zol-
tin — dr. Varga J6zsef — dr. Bodolay Edit —
dr. Bajnok Lasz16: Az ujj-tenyér keringési
hényados radionuklid meghatérozdsa mik-
rocirkul4ciés zavarokban @ Lympholégia:
dr. Daréezy Judit: A krénikus nyirokddéma
szovédményei @ dr. Daréezy Judit: Mikro-
morpholdgiai elvaltozasok krénikus nyiro-
kédémaban @ dr. Bihari Imre — dr. Tasnddi
Géza — dr. Domjéin Gyula — dr. Tomcsédnyi
Istvan: Chylascos kezelése peritonea-veno-
sus manyag shunt beiiltetésével @ Radio-
légia: dr. Baldzs Gyorgy — dr. Hittl Kal-
main: A carotis rendszer duplex ultrahang
vizsgilata @ dr. Palké Andrds: A vesetu-
morok vascularisatiGjdnak és vénds terjedé-
sének komputer tomografids vizsgilata @
dr. Lazéar Istvin — dr. Heiner Béla — dr.
Varga Eszter — dr. Gyarmati Jinos: Primer
vascularis stentbeiiltetések — 21 beteggel
szerzett tapasztalataink @ Bérgyogyaszat:
dr. Véarkonyi Viktéria: A labszarfekély dif-
ferencidl diagnosztikdja @ dr. Acsady
Gyorgy — dr. Laczké Agnes ~ dr. Turbék
Eszter — dr. Nemes Attila: Iruxol monoval
szerzett klinikai tapasztalatok a krdnikus
sebek kezelésében @ dr. Dardczy Judit —
dr. Majthényi Piroska — dr. Rédling Mari-
anne — dr. Bagé Andrea: SebkezelS prog-
ram krénikus vénds elégtelenségben kiala-
kult ulcus crurisban @ Haemostaseologia:
dr. Sas Géza — dr. Kunz Gabriella: A
thrombophilia klinikai vonatkozisai @ dr.
M. A. Lateiwish — dr. Kuncz Gabriella —
dr. Csurgay Eszter — dr. Sas Géza: Az an-
tiphospholipid antitestek angioldgiai vonat-
kozdsai @ dr. Kollar Lajos, dr. Rozsos Ist-
vén, dr. Forgics Sandor: A haemodilutio
hatésa periférids érbetegek kezelésében @
Gyermekkori érbetegségek: dr. Tasnadi
Géza: A periférids erek anomadliai, L. rész:
Epiedemiolégia, etiolégia @ dr. Tasnddi
Géza: A periférias erek anomaliai (IL. rész)
@ Esetismertetés: dr. Kozlovszky Berta-
lan — dr. Vaszily Miklds — dr. Szabé Zoltén
— dr. Banfi Csaba — dr. Szerafin Tamis —
dr. Péterffy Arpad: Az aorta dissectio mai
kezelési lehetSségeirdl — A-tipusid acut dis-
sectio sikerrel operalt esete @ dr. Horvith
Péter: Carotis keringési zavar kivizsgdldsa
sordn diagnosztizdlt Eagle (stylohyoid)
szindréma @ dr. Tarr Miklds — dr. Czigdny
Taméas — dr. Gunther Tamds: Acut alsé
végtagi ischaemiit okozé artéria poplitea
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ilaneurysma sikerrel operélt esete @ dr.
Papp Laszl6 — dr. Andrew R. L. May — dr.
Farrukh Bajwa: A visceralis artéridk ane-
urysmairél — sikeresen operdlt rupturdlt
truncus coeliacus aneurysma-esetiink kap-
csin @ dr. Nagy Imre — dr. Jakab Zoltdn —
dr. Kelenffy Gabor: Athatol6 arteria sub-
clavia sériilés sikeresen operilt esete @ To-
vabbképzés: dr. Virady Zoltin: Az eszté-
tikus varicectomia technikdja @ dr. Ballagi
Farkas: A szénsavgazfirdS jelentSsége a
periférids érbetegek rehabilitdciéjdban @
dr. Taginyi Karoly: Kémiai lumbalis
sympathectomia @ dr. Rozsos Istvan - dr.
Kollar Lajos — dr. Horvath Ors Péter: Kré-
nikus érbetegek tartés fajdalomcsillapitdsa
(pozitiv kontrollos klinikai tanulmény) @
dr. Acsady Gyérgy — dr. Laczké Agnes —
dr. Nemes Attila: A postvaric-ectomids oe-
demdk Detralex kezelésével szerzett klini-
kai tapasztalatok @ dr. Forgdcs Sandor —
dr. Rozsos Istvan — dr. Kollar Lajos: Anti-
biotikum profilaxis szerepe az érsebészeti
mutéteknél @ dr. Ballagi Farkas: Az érbe-
tegek rehabiliticidjanak eszk6zei @ dr. Ol-
vaszté Sdndor — dr. Jenes Erzsébet — dr.
Misz Mairia: Fontos-e a thrombocyta aggre-
gatio gatldsa mdr az érmdtét elStt is? @ dr.
Gurzé Zsuzsanna — dr. Gyimesi Andrds —
dr. Zamori Csaba — dr. Ivanyi Janos: Vil-
tozdsok a diabeteses betegek végtag gang-
@ dr. Rozsos Istvin — dr. Forgdcs Séandor
— dr. Kasza Géabor — dr. Kolldr Lajos: A
diabetes-1db trophicus szévédményeinek
elldtasa @ dr. Tasnddi Géza: Az érfejlodési
rendellenességek  sebészeti  kezelésének
valtozésa az elmult harminc évben @ dr.
Széll Kalmén: Miként lehetne A-V shunt
képz6 mitéteink eredményeit javitani? @
dr. Téth Gyula — dr. Dlustus Béla — dr.
Vallus Gabor — dr. Baranyai Arpad — dr.
Téth Lajos — dr. Barta Ldszlé: Traumds
thoracalis aorta ruptura mutéti ellitisa @
Histdria: dr. Bihari Imre: 150 éve sziiletett
Friedrich Trendelenburg @ dr. Bihari Imre:
A scleroterdpia torténete @ dr. Rado
Gyérgy: Az ulcus cruris fogalménak kiala-
kuldsa @ dr. Radé Gyorgy: A labszarfekély
terapidjanak torténete @ dr. Meskd Eva:
Urai Laszl6, a belgy6gyédsz angiolégus @
dr. Vezendi Kléra: Emlékezés Géza de Ta-
katsra @ dr. Bihari Imre: Az elsd éranasto-
mosis és annak megalkotéja — 120 éves az
Eck-fistula.
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A Magyar Angiol6giai és Ersebészeti Tirsasdg vezetGsége tisztelettel kéri a Tirsasig minden tagjat, hogy a
tagnyilvantartds pontositdsa érdekében az aldbbi trlapot kitdltve sziveskedjék visszakiildeni a Téarsasdg pénztdrosa
cimére. (Dr. Jdmbor Gyula, Semmelweis OTE L. sz. Sebészeti Klinika, 1082 Budapest, Ulléi it 78.)
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MEGRENDELOLAP

(azok szimara, akik nem tagjai a Magyar
Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasagnak,
pl. konyvtarak, korhazak, rendelGintézetek)

Alulfrott megrendelem az ERBETEGSEGEK cimd
foly6irat 2000, évi szdmait egy példdnyban, 1400,-Ft
éves el6fizetési dijért.

MegrendelG Neve: ....ccccvvievvveirenn e

Utca, tér, hAZSZAM: Lmiimiamsimsimisisisiinsaasdsanssins
Emelet, ajto: ........ Ir.eszame:s, S 1 s e s 1)

Az el6fizetési dijat jelen megrendeléssel egyidejiileg
belfoldi postautalvinyon a szerkesztGség cimére
(1081 Bp., Népszinhaz u. 42-44.)* vagy dtutaldssal
az OTP Bp. L, Alagit u. 3. 501-11701004-
20158002 sz. szamlara* befizettem.

alafrds
* Kérjiik a megfeleld sziveget aldhiizni.

A MAET tagsagi dij (500,-Ft) befizetésére
szolgaléo csekkek dr. Jimbor Gyulitél,

a Tarsasag pénztiarosiatél (SOTE 1. sz.
Sebészeti Klinika, Bp. VIII. ker. Ulléi it 78.),
valamint szerkesztdségiink cimén
igényelhetdk.

BELEPESI NYILATKOZAT

(Aki a Belépési Nyilatkozatot kitoltve
visszakiildi szerkesztgségiink cimére,
mint a MAET tagja,
dijtalanul kapja folyéiratunkat.)

Kérem felvélelemet a Magyar Angioldgiai és Ersebé-
szeti Téarsasdgba. A Tarsasiag 2000. évi tagdija 500,-
Ft. A tagdijat a megkiildendd csekken befizetem.
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