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FAOF IV.

A MAET elnök6nek
köszönt6je

PROF. DR. ACSADY GYORGY

Kedves ifiü Kollägandk ös Kollögdk!

Szinte hihetetlennek tünik szämomra, hogy kdt 6v telt el

a Fiatal Angiol6gusok III. Orszägos Fdruma 6ta, ahol is ne-

kem adatott a megtiszteltet6s, hogy köszönthettelek Benne-

teket. Agg6dom azdrt, mert az id6' müläsa annyira felgyor-

sult, hogy n6häny 6v mrilva nem tudjuk folytatni ezt a ren-

dezv6nysorozatot, hiszen a fiatal angiol6gusok szäma nem

növekszik pärhuzamosan az id6 felgyorsuläsäval.

Bär a szakmai ismeretanyag is fokozatosan bövüI, idötök

jelentds rdsz6t most mär egy rij feladattal, nevezetesen a fi-

nanszfrozäsi kdrddsekkel kell tölteni. Fokozatosan 6s k6ny-

szerüs6gbdl el6t6rbe került a különbö26'jelentdsi 6s elszä-

moläsi technikäk minden rdszletre kiterjedd' elsajätftäsa, hi-

szen ma mär csak az tud talpon maradni, aki meg tudja ter-

melni a müköd6s6hez szüksdges anyagi fedezetet. Az egyre

inkäbb eldtdrbe kerü16 menedzser szemldlet korunk szüks6-

ges velejrir6ja, de mdg nem tartunk ott, hogy ezt erre a fel-

adatra kik6pzett szakemberek vegydk le a gy6gyit6 orvosok

vällriröI. Ezdrt iktattuk be a tudomänyos program z6r6ak-

kordjak6nt a finanszfrozdsi kdrddsekkel foglalkozd kerek-

asztal megbeszdl6st.

Kdt 6v rövid idd, m6gis bfzom benne, hogy sikerült szak-

mai tapasztalataitokat ez id6 alatt is gyarapftani, s most is-

mdtelten tudtok rijat hozni 6s azt megosztani velünk. Az or-

vostechnikai berendezdsek tökdleteseddse lehetds6get ad a

pontosabb kivizsgäläs, a biztonsägosabb teräpia kivitelezd-
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sdhez 6s a szakszerüen dokumentält, gondos utänkövetds-

hez. Tisztäban vagyok azzal, hogy hazänk jelenlegi gazda-

sägi helyzetdben ezek az üj berendez6sek csupän kev6s he-

lyen ällnak a gy1gyitäs szolgdlatäban, de bfzom benne,

hogy az ilyen ds ehhez hasonl6 tudomänyos rendezv6nye-

ken kialakuld kollegiälis kapcsolatok segftenek abban, hogy

betegeiteket eljuttathassdtok azokra a helyekre, ahol ezek

miir müködnek. Biztos vagyok benne, hogy ez több szerve-

z6st, adminisztratfv terhet jelent mindannyitoknak, m6gis,

ha a beteg gy6gyuläsa eztkiv{nja, fel kell vällalni a velejärd

többletmunkdt.

K6rlek Benneteket, hogy a fentebb emlftettek ne szegj6k

kedveteket, ne törjdk meg szakmai lendületeteket, de - mint

a k6t 6vvel ezeldtti köszöntömben is frtam - köteless6günk

mindenrdl dszint6n beszdlni. Az 6szintes6g azt kiv6nja,

hogy most errdl sz6ljak, megtartva azt a remdnyt, hogy az

Eur6pai Közössdghez val6 csatlakozäsunk idö'vel olyan gaz-

dasägi fellendül6st fog eredm6nyezni, amelynek következt6-

benaz egdszs6gügy finanszfrozäsära is nagyobb összeg for-

dft6dhat.

Az elkövetkezd k6t napra k(vänok valamennyidtöknek a

mindennapi gondokbdl val6 kellemes kikapcsol6däst, hasz-

nos, baräti l6gkörü eszmecserdt, amely megerdsfti Bennetek

azt az elhatärozäst, hogy a fdrumok sorät toväbb folytatjä-

tok.
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FAOF IV.

A' Honv6d Y ezüdrar Eg6s zs6gigyi
C sop ortf6nök6nek köszö nt6j e

on. svnn tfuszt o onvos vnznndnnacv

Nagy megtiszteltet6s, hogy a Fiatal An-
giolögusok IV. Orszägos Förumänak vdd-
nökek6nt köszönthetem Önöket, a magam
6s a HonvldYezlrkar nev6ben.

6szint6n nagy öröm szämomra, hogy
dvekkel ezel6tt munkatärsaim, a Magyar
Honv6ds6g Központi Honvddklrhdz Ett"-
bdszeti Osztillydnak lelkes orvosi gilrdäja
6letre hivta ezt az orszägos fdrumot. Ez a
tudomänyos konferencia mära hagyo-
mdnnyä vält, 6s szolgfllja az lrbetegsdgek-
kel foglalkoz1 szakemberek oktatäsät 6s
önk6pz6s6t. A medicina különbö26 szakte-
rületein tev6kenykeddk nagy szdmfi jelent-

kez6se 6s a be6rkezett szämos magas szin-
vonalri el6adäs, poszter azt mutatja, hogy a
szerv ez6k elk6pzel6se orszägos visszhang-
ra tal6lt. Az lrbetegsdgek kezel6sdben 6r-
dekelt gy6rt6k 6s forgalmaz6k segitsdgdvel
ism6t olyan interdisciplinaris f6rum k6-
szül, amely a korszerü ismereteket csokor-
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ba kötve, tapasztalt, kivä16 szakemberek
közremriköddsdvel nyüjtja ät a konferencia
r6sztvevdinek.

A vascularis medicina töretlen, hatalmas
ütemri fejl6d6s6nek eredmdnye rij vizsgälö
mddszerek, gyögyszerek megjelendse, üj
intervencionälis radioldgiai 6s mtitlti elj6-
räsok alkalmazäsa, amelyek jelentdsen

csökkentik a betegek megterhelds6t 6s ja-

vfdäk a kezel6s sikerdt. Hazfink lakossägä-
nak cardiovascularis 6llapot6t csak a
tärsszakmilk - angiol6giai belgyd gydszat,
radiolögia, 6rseb6szet - szoros együttmü-
köd6sdvel javithatjuk. Ezt a c6lt szolgillja a
fratal angiolögusok interdisciplinaris föru-
ma is.

6szint6nrem6lem 6s kivänom, hogy Ba-
latonkenes6n a gyönyörü balatoni tdj m6lt6
környezetet kfnäl a fratal szakemberek ne-
gyedik hazai seregszemllj1hez, amelyhez
sok sikert kfvänok.
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FAOF IV.

elnök6nek köszönt6je
A Szervezf Bizottsäg

DR. DLUSTUS BELA

Kedves B ardtunk, Koll4gdnk!
A Fiatal Angiolögusok IV. Orszägos F6-

rumät (FAOF IV., 2004.), a tudomänyos
programot ezittal - a nagy drdekldddsre
tekintettel - k6t helyszfnen, a MATÄV Ua-
latonkenesei menedzserközpondäban 6s a
Honv6düdü l6'ben rendezzük.

Hagyomän+yd vält, hogy k6tdvenk6nt -

azon iddszakokban, amikor az Angioldgiai
Napok nem kerülnek megrendez€,sre
összegyrilnek e gyorsan fejl6d6 diszciplina
iränt 6rdekl6dd fiatalok. A rendezvdny ke-
retdben mütdsndi förumot is tartunk.

Tanäcskozäsunk c6lja a vascularis beteg-
s6gekkel foglalkozd fiatal (45 6v alatti)
szakemberek tudomänyos toväbbk6pz6se,
fötb szakmai kdrddsekben az egysfges ha-
zai szemldlet kialakftäsa. Rendezvdnyünk
- jöl szervezett szakmai 6s tärsasägi prog-
ramok keretdben - az egyes tärsszakmi{kat
6rint6 közös k6rd6sek alapos megvitatäsät,
ahazai gyakorlat, valamint azfij diagnosz-
tikus, terdpiils eljäräsok bemutatäsät 6s a
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szemdlyes kapcsolatteremt6st kivänja szol-
gälni. A koräbbi förumok ezeket a cdlokat
sikenel valdsitottäk meg, s minden r6szt-
v ev 6 felejthetetlen 6lm6nyekkel täv ozott.

A kongresszus oktatö, toväbbk6pz6 jelle-
g6t felkdrt neves hazai szakemberek refe-
rätumai biztositjr{k. A konferencia meg-
adott f6 tlmäIban a referensek ättekintik a
hazai 6s nemzetközi gyakorlatot, megfo-
gaLmazzSk a f6bb iränyelveket. A rdsztve-
v6k szämdra adott a lehetös69, hogy ezek-
kel kapcsolatban sajät munkäjukrll el6ad6-
sokban (poszter, video) 6s kerekasztal kon-
ferenciän beszämoljanak. A referätumok
6s az eldadäs-összefoglal6k az Erbetegs1-
gek ezen szfimdban is megjelennek.

A rendezv6ny keret6ben tärsasägi prog-
ramokat (fogadäs, zen6s vacsora, hajöki-
ränduläs) is szervezünk a szemdlyes kap-
csolatok el6segft6s6re, kisz6lesftds6re.

A Szervezf Bizottsäg minden rdsztvevd-
nek drtdkes eszmecserdt, jö iddtöltdst kf-
vän!
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Az ärbetegs6geh

endovascularis kezel6se

R7

Bndovascularis beavatkozisok
szöv 6dtn6ny ei az 6rseb6sz szernszögilbflI

PROF. DR. KOLLÄR LAJOS
Pöcsi Tudomdnyegyetem, OEC / ÄOK / Seböszeti Tansz1k

Az utdbbi 6vekben az intraoperativ endovascularis be_
avatkozäsok sziima viliigszerte megn6tt. Ez a trend a hazai
6rsebdszetet sem hagyta 6rintetlenü1. A sebdszeti müt6tben
endovascularis beavatkozäsok - az intraoperatfv ballonkatd-
teres dilatdciö, stent implantäcid, stentgraft implantäci6 6s
mindezek szämos kombinäci6ja - sokasägiit v6gzik. Az 6r-
sebdszek rij kihivässal taldlkoztak, el kellett sajätitani az in_
vazfv radiol6gusok riltal rutinszenien alkalmazott kat6ter_
technikrit. A leggyakoribb beavatkozäsok: femoro-poplitea-
lis rekonstrukcidval i l iaca területi tägftäs vagy stentel6s,
proximalis rekonstrukci6 mellett a distalis pälya biztositäsa
endovascularis technikäval, carotis területi kombinält be_
avatkozäs: TEA + stent, thoracalis vagy hasi aorta aneurys-
ma kirekesztdse stentgrafttal.

A szerz1 a PTE / OEC / ÄOK Sebdszeti Tansz6k6n v6g-
zett endovascularis mütdtekrdl 6s a lehets6ges szöv6dmd_
nyekrö1 szämol be. A kat6tertechnikäval együtt jär6 ismert
szövddmdnyek, mint a subintimälis dr6tfelvezetds, dissec_
tio, plaque-ruptura, embolisatio ugyanügy eldfordulhatnak,
mint a percutan beavatkozäsoknäI. Az aorta aneurysma ki-
rekeszt6se miatt v6gzett stentgraft implantriciönäl probl6mät
jelenthet stenoticus vagy kanyargds, megtört i l iaca rendszer
mellett az eszköz felvezet6se. Ismert szöv6dm6ny az endo-
leak kialakuläsa, toväbbä bifurcatids stentgraftnäl a kontra_
lateriilis szär illesztdsi nehdzsdge. A szerz1 sajät tapasz_
talatai szerint taglalja a szöv6dm6nyek elhäritäsänak lehet6-
sdseit.

R2
Intervenci6s beavatkozisok

az drbeteg ellitisban

DR. NEMES BALÄZS, PROF. DR. HÜTTL KÄLMÄN
SOTE Er- ös Szlvseb1szeri Klinika, Budapest

A percutan angioplasztika 6s mäs revaszkularizäciös
mddszerek robbanässzerü fejldddsen mentek 6t az utlbbi
dvtizedben. A beavatkozäsok mostanra szdles körben elfo-

l o

FAOF IV.

gadottä vältak a kardiovaszkuläris területen dolgozö koll6-
gäk kördben 6s ndpszerüek a beregek közöft is. A gyors fej_
l6d6s szüks6gess6 teszi a beavatkozlsok indikäcidjänak ds
hat6konysägänak rendszeres ättekint6s6t, valamint összeve_
tds6t a sebdszeti beavatkozäsokkal.

A PTA technikai sikeressdge összefügg akezelt elvälto_
zäs tulajdonsägaival. Ältalänosan: min6l rövidebb a l6zi6,
annäl sikeresebb a beavatkoziis. Azonos hossz mellett szri_
kület kezeldse több sikerrel kecsegtet, mint az elz6r6däsö.
Excentrikus szrikületek, meszet tartalmazö plakkok tdgftäsa
gyakran ig6nyel srent beülter6st. Technikailag kihfväst je_
lent az oszläsban elhelyezkedd stenosis kezeldse.

A beavatkozäs hosszri tävri eredmdnye, az ädärhat6säg
döntden a16zi6 elhelyezkeddsdrdl 6s kiterjed6s6t6l függ. Az
r{tjärhat6säg kedvezdbb a nagyobb ätm6r6jfi erek 6s rövi_
debb szakaszri megbetegeddsek eset6ben. Azindikäci6 m6r_
legeldsdhez ndgy kateg6ria ällfthatd fel, amely a pTA_ra
ideälis elvältozäst6l (I. kategdria) az ulrimum refugiumk6nt
szdba jövd lehetds6gig (IV. kateg6ria) terjed. Annak ellen6_
re, hogy egyes csoportokban a perkutän beavatkozds hosszri
tävri eredm6nyessdge elmaradhat seb6s zi me gf elel 6j6t61, az
ismdtelt beavatkoziis alacsony költsdge ds morbiditiisa ezt
ellensrilyozva egyen6rt6küv6 teheti a müt6ttel.

Eld'adäsunkban röviden drtekinrjük a perifdriris 6rrerüle_
tek intervencionälis revaszkularizäci6s lehet6s6seit.

E1
Graftokon vügzett

intervenci6s beavatkozäsok

DR. KAPUS ZOLTÄN, DR. NYIREDY GEZA,
DR. BARANYAI ÄRPÄD, DR. NAGY ZSUZSANNA

Budai MÄV Körhdz, Erseböszeti Osztdly, Buclapest

Bevezetös. Az intervencids radioldgiai eljriräsok alkal_
mazhatök a graftok 6s anastomosisok terület6n is a szekun_
der beavatkozäsok sorän. 2002. januär l. 6s 2004.jünius 30.
között a Budai MÄV K6rhäz 6rseb6szer6n 32g intervencids
beavatkozäst vdgeztünk, rekonstrukcidval egy ül6sben. 152
esetben stentet is implantältunk. Ebb6l l3 esetben krit ikus
vdgtag iszkdmia mellett az intervenci6 a graft, illetve az
anastomosis területdn tört6nt, 6s ezek közül 5 alkalommal
stent beültet6st is alkalmaztunk. Jelen eldadäsunkban ezt a
l3 együttes beavatkozäst szeretndnk bemutatni.

Beteganyag 6s mödszer. Betegeink TOVo-a f6rfi volt, ätla_
gos 6letkoruk 6l öv (44-82 6v). Ezeket a mütdteket acutan
5 betegn6l (38Vo) v ögeztük. Indikäci 6nk 8 5Vo -ban gangr6na,
l1%-ban nyugalmi fäjdalom volt. 5 esetben az intervenci6t
vdnäban alkalmaztuk. Az intervenci6t aorto-bifemoralis
bypass bifurkäci6ban (3 eset), ilio-femoralis crossover
bypass proximalis anastomosisban (l eset), femoro-poplite_
alis L dacron bypass distalis anastomosisban (4 eset), femo_

Erbetegs6gek, 2OO4lsuppl.



E LÖADÄS-ÖSSZEFoG LALÖK

ro-poplitealis III. v6näs bypass distalis anastomosisban (1
eset), femoro-poplitealis IIL vdnäs bypassban (1 eset), pop-
lietalis III. pedalis v6näs bypassban (2 eset), poplitealis III.
pedalis v6näs bypass proximälis anastomosisban (l eset) al-
kalmaztuk.

Eredmönyek. A primer sikeressdg aränya 85Vo-os volt. A
sikertelen beavatkozäsoknäl I esetben a bifemoralis graff
szär restenosisät grafto-profundalis crossover interpozitum-
mal, a mäsik esetben poplitealis III. pedalis v6na restenosi-
sät vdniis interpozitummal oldottuk meg. Egy h6napos nyit-
vamaradäs lO}Vo,hat hönap utän 73Vo volt. Härom reoperä-
ciö tört6nt reocclusio miatt. Egy betegünkndl kdny-
szerültünk amputäciöra. Beteget nem vesztettünk el. A szö-
vddm6nyek közül dissectio, nyirokcsurgäs, compartement
syndroma l-l esetben fordult el6.

Következtetös. A rekonstrukcidk utän jelentkezd szöv6d-
m6nyek ell{täsäban, a min6l toväbbi nyitvamaradäs 6rdek6-
ben az intervencid eredm6nnyel alkalmazhatd az anastomo-
sisokban, graftokban. Különösen többszintü 6s hosszri sza-
kaszri graft elzärddäsok esetdben jelent eldnyt az interven-
ci6 együttes vdgz1se.

E2
Percutan translurninalis angioplasticdk

sorän bekövetkezett iatrog6n s6rül6sek

6s azok ellätdsa h6rom eset kapcsdn

DR. FÜRTÖS ANDRÄS
Petz Aladdr Megyei Oktatö Kdrhdz

Erseböszeti OsztäIy, Gy6r
Erzsöbet Kdrhdz, Seb4szeti Osztdly, Sopron

A percutan v€gzett transluminalis angioplasticäk (PTA)
szämänak emelkeddsdvel a iatrogdn szövddmdnyek is sza-
porodnak.

A szerzf 2004-ben, a gy6ri PAMOK-ban 3 beteg kezel6-
se kapcsän bekövetkezett 6rs6rül6st 6s azok ellätäsät elemzi.
Az elsö'betegndl bal arteria brachialis fel61 v1gzettjobb ar-
teria iliaca communis PTA 6s stent implantatio tört6nt. Az
arteria brachialis puncti6s nyfläsän keresztül kialakult feszü-
16 haematoma miatt kellett mütdtet vdgezniük; az 6rfolyto-
nossägot suturilval ällftottäk helyre. A mäsodik esetben jobb
arteria renalis szegmentälis, praeocclusfv stenosisa miatt v6-
geztek PTA-t 6s stent implantatidt. Közvetlenül a beavatko-
zäs utän kialakult v6rz6ses shock, hasi fäjdalom miatt v6g-
zett müt9t sorän 6szleltük a vese arteria ereddsdndl a - stent
ältal okozott - perforatidt; aorto-renalis interpositidt vlgez-
tek. A harmadik betegn6l bal arteria iliaca communison tör-
tdnt azonos oldali femoralis behatoläsb6l PTA 6s stent im-
plantatio. Fokoz6d6 hasi fäjdalom, retroperitoneälis hae-
matoma, ndhriny 6ra mülva kialakuld v6rz6ses shock oka az
intervencid sorän kialakult arteria iliaca externa hätsd fali
szakadäs volt; aorto-femoralis rekonstrukci6t v6geztek.

Erbetegs6gek, 2 OO4/suppl.

A teräpiäs radiol6giai eljäräs srilyos szövddm6nyek for-
räsa lehet, igy az intewenci6s radioldgus 6s az 6rseb6sz szo-
ros együttmüköddse ndlkülözheterlen.

A szerzf együttal beszämol az elmrilt öt 6v sorän bekö-
vetkezett hasonl6 iatrogdn szövö'dmdnyekrdl, valamint az
osztälyon alkalmazott diagnosztikus 6s teräpiäs protokollrdl.

E3
fnfrarenalis AAA rniatti stent graft

mrit6tek eredm6nyei

a rizikdfaktorok függv6ny6ben

DR. HARDI PETER
Baranya Megyei Körtul2, PTE ÄOK,

S e b ö s ze t i - E r s e b ä s ze t i Tans a6 k

Cölkitfizds. Az infrarenalis hasi aorta aneurysma mütdti
megoldäsa jelentds kockäzatot rejt a hagyomänyos ,,nyitott"
müt6t esetdn. Különösen igaz ez a magas rizik6jri betegcso-
portot illetden. Szämuka biztonsägosabb lehet a stent graft
implantatio. Tanulmänyunkban arra a k6rd6sre keressük a
v6laszt, hogy vajon a magasabb rizikdcsoportba törtdnd be-
soroläs (ASA III-ry.) befolyäsolja-e a müt6t utäni szövdd-
mdnyek alakuläsät, szemben az alacsonyabb riziköcsoporr
tal (ASA IL).

Mödszer. Osztälyunkon 2003 jriniusa 6s 2OO4 mäjusa kö-
zött 52 stent graft implantati6t v6geztünk, amelybdl 44 tör-
tdnt elektfv hasi aorta aneurysma, 3 rupturält hasi aorta ane-
urysma 6s 5 thoracalis aorta aneurysma esetdn. Retrospektfv
mddszerrel vizsgältuk ezen betegekndl a beavatkozäs utäni,
mütdti technikätöl független szövddmdnyek megoszläsät.

Eredmönyek. Vizsgälataink azt mutattäk, hogy nincs je-
lentds különbsdg a k6t csoport között a k6rhäzi, intenzfv
osztälyos äpoläsi id6't, illetve a mütdt utäni szövd'dm6nyeker
illetden.

Következtetös. Az aorta aneurysmäk endovascularis möd-
szerrel törtdnö keringdsbdl val6 kirekesztdse hasonl6 bizton-
säggal v€gezhetd magas rizik6jri betegek esetdn is.

E4

Az infrainquinalis ITA szerepe

a multifocalis atherosclerosis

mfitdti kezel6s6ben

DR. TURCSÄNY EruI(
Fejör Megyei Szent György Körhdz, Erseböszet,

Szökesfeh6mär

Mig az iliacalis ITA eredmdnyess6ge a multifocalis alsd
v6gtagi laesi6k kezeldsdben nem kdtsdges, toväbbra is el-
lentmondäsos a femoro-poplitealis segment ITA-ja.
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Osztälyunkon 2002 novembere 6s 2OO4 szeptembere kö-

zött 39 ITA-I vdgeztünk az infragenualis 6rterületen a kö-

vetkezf megoszläsban: AFS 24, poplitea 11, cruralis l,

többszintü 3 eset.
A beavatkozäsok I betegndl aneurysma miatt (stent pro-

thesis), a többin6l rövid szakaszri stenosis vagy occlusio mi-

att (dilatäciö + stent) tört6ntek. A technikai eredm6nyessdg
l}}Vo-os volt. Müt6ti szövddmdny nem fordult elö'. A mü-
t6ti kombinäcidkr6l 6s az utänkövet6s eredm6nvdrdl r6szle-
tesen beszämolunk.

Megftdldsünk szerint az infrainquinalis ITA eredmdnyes

hybrid mft6t az ischaemiät okoz6 multifocalis atherosclero-

sis kezel6sdben.

A cerebrovascularis betegs6gek

modern kezel6se

It3
A neurol6gus szemszög6b6l

DR. PONGRÄCZ ENDRE
BM Központi Körhdz ös Intözmönyei,
N euro Iö giai- Stroke O szttily, B udap es t

A ref'erätum els6'r6sz6ben ismertedük azokat az epidemi-
oldgiai adatokat, amelyek szerint hazänkban a Nemzeti Stro-
ke Program beinditäsäval - nemzetközi összehasonlftäsban
- a stroke mortalitäs összessdgdben csökkent, ugyanakkor
az 5O 6v alatti korosztälyban sajnälatos mddon növekedett.
Bizonyftdkok tämaszdrik alii, hogy a stroke-központokban
kezelt betegek mortalitäsa 6s neurol6giai stätusza szignifi-
känsan jobb a belgyögyäszati osztälyokon kezelt betegekhez
k6pest. Az rijabb 6s eredm6nyesebb kezel6s fd elve a snr-
gdssdgi szentlölet, a stroke centrumban min6l hamarabb el-
kezdett kezel6s, amely lehetdv6 teszi a stroke speciälis ke-
zel6s€t, a recanal isati öt, valamint szubi n tenzfv körülm6nyek
között maximälis figyelmet fordit a szövddm6nyek megel6-
zlsdre, amely megkönnyiri az akut rehabilitriciöt 6s ezLltal a
min6l teljesebb önellätäsra vezethet.

Haziinkban az utolsd felm6rds szerint a betegek k1rhdzba
kerül6sdnek ätlagos id6tartama 12 6ra. Jelenleg a betegek-
nek csak 40%o-a kerül stroke centrumokba, a többieket bel-
gydgyäszati osztälyokon kezelik. Hatdkony kezel6s meg-

kezd6se szisztdmäs rtPa eset6n 3 6ra, intraarterialis kezel6s
esetdn maximum 6 6ra. Üjabb kezeldsi formdk ischaemiäs
stroke esetdn a fenti teriipiäs ablakban megkezdett lizis terä-
pia, intracerebralis v6rzdses kdrformäkban a hagyomänyos
idegsebdszeti beavatkozäsokon kivül a haematoma lokälis
lfzis kezeldse, valamint a malignus arteria cerebri media
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occlusio eset6n, fiatal betegekben, a dehidratälö kezel6ssel
hatästalannak mutatkozd esetekben a nagy kiterjeddsü cra-
niectomia 6s dekompresszi6s mritdt elvdgzdse. Akut ischae-
miäs stroke eset6n az agyszövet toväbbi kärosodäsänak

megel6z6se szempontjäbdl fontos a gondos läzcsillapftäs 6s
a m6rsdkelt hipotermia; ezek jelenleg zaj16 multicentrikus
vizsgälatai igdretesek. Az akut stroke sikeres kezel6s6ben

több szakma (idegsebdsz, 6rseb6sz, intenziv szakorvos)

együttes közremüködds6nek vannak rijabb eredmdnyei, de
a kooperäcid felt6telei csak j6l felkdszült stroke centrumok-

ban val6sfthat6k meg.

R4

Az 6rseb6sz szernszög6bdl

DR. MOGÄN ISTVÄN
Szent Imre Körhdz, Erseböszet, Budapest

A stroke vältozatlanul az egyik vezer6 morbiditäsi 6s ha-

l6loz6si k6rok hazänkban, mär több, mint 20 esztendeje. Az

arteriosclerotikus plaque sebdszi riton tört6nd eltävol(täsa
effektiv stroke profilaxist nyüjt a tünetes 6s az asymptoma-
tikus betegcsoportban 7 }Vo -osn6l nagyobb carotis stenosis
eset6n. Az elmrilt l0 6vben hazänkban a carotis müt6tek
szäma örvendetesen emelkedik, 6s lassan el6ri az eurlpai 6t-
lagot. Kdts6gtelen t6ny azonban, hogy a müt6ti eredm6nyes-

s6get szämtalan t1nyezd befolyäsolja, p6ldäul a preoperativ
diagnosztikai m6dszerek, a beteg tünettana, a mütdti tfpus 6s
nem utolsdsorban a sebdszi järtassäg. A mütdti indikäci6
felällftäsäban az elsd l6pds a betegs6g tünettanänak stiidium-
besoroläsa. Az amaurosis fugax egydrtelmüen TIA ekviva-
lens ällapot 6s sürgetd müt6tet tesz szüks6gess6. A minor
stroke-on ätesett betegekn6l - srilyos relevans subocclusiv
carotis stenosis fennälläsa esetdn - mdg pozitfv CT-leletndl
sem kell feltdtlenül kivärni a koräbban indokoltnak tartott 4-
6 hetet, a mütdt hamarabb is elv6gezhet6.

Az elmült 6vekben a hagyomiinyos DSA 4 örangiogrdfia
- invaziv volta miatt - szämos 6rsebdszeti centrumban gya-
korlatilag teljesen lekerült a preoperatfv diagnosztikai palet-

täröI. A korszerü duplex scan 6s a CT-, valamint MR-angio-
gräfia tök6letesen helyettesftheti a sokszor nem kev6s szö-
vddmdnnyel jä16 katdteres angiogräfiät.

A seb6szeti technikät illetden az eversi6s 6s konvencio-
nälis endarteriectomia terjedt el Magyarorszägon; mindkdt
m6dszer - megfelel6 rutinnal v{gezve - hasonldan j6 peri-
operativ, illetve postoperatfv eredmdnyt ad. Az eldbbi m6d-
szer eldnye, hogy a normälis anatdmiai szituäcid 6llithat6
helyre, nem kell idegen anyagot felhaszniilni (folt), 6s talän
a postoperatfv restenosis eldforduläsa is ritkäbb.

Hazänkban - mäs orszägokhoz hasonl6an - az utöbbi
dvekben egyre jobban elterjed a betegs6g kezeldse interven-
ci6s radioldgiai mddszerekkel (stent 6s PTA). A mddszer
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k6tsdgtelen el6nyei mellett azonban vältozatlanul nincs
megbfzhatd, nagy sz6riäs anyaga hosszri tävri eredmdnyeket
illetden. A stent implantatio indikäcids területe elsdsorban a
restenosis, a magasan elhelyezkedd stenosis, a postirradiati-

6s stenosis 6s a magas müt6ti rizikdjri betegek kezel6sdben
elsddleges. A primer carotis stenosisok intervencids kezel6-
se väl tozatlanul kon zultiici 6t ig1nylf al ternatfv beavatkozäs,
amelyet a tünetek 6s plaque-analizis gondos m6rlegel6se
utän tartunk indokoltnak elv9geznl

E5
Carotis intervenci6 vagy konvencionilis

seb6szi rekonstrukci6?

A k6t m6dszer összevet6se

tapasztalataink alapj 6n

DR. JUHÄSZ GYÖRGY, DR. MÄTYÄS LAJOS,
DR. LÄZÄR ISTVÄN

B.-A.-2. Megyei Kdrhdz ös Egyetemi Oktatö Kdrhdz,
Miskolc

A vizsgdlat cölja: közel 80 carotis intervencid 6s egyide-
j6leg v€gzett csaknem 170 carotis mütdt alapjdn összeha-
sonlftani a k6t megoldäst, elemezni az eljäräsok eldnyeit,
hätränyait.

Mödszereink: 20Ol szeptembere ös 2004 mäjusa között
összesen mintegy 250 carotis helyreällftd beavatkozäst v6-
geztünk. Ezek egyharmada PTA + stentel6s volt. A carotis
stentet femoralis puncti6bdl, local anaesthesiäban, guiding
introduceren ät helyeztük be, ältaläban utddilatäcidval, v6-
logatott esetekben protektiv eszközt hasznälva.

A konvencionälis müt6tek intratrachealis narcosisban,
TEA + foltplasztika vagy eversids endarteriectomia alkal-
mazäsdval törtdntek, välogatott esetekben intraluminalis
shunt behelyez6se mellett.

Eredmdnyeink.' a konvencionälis, nyitott mütdtek indikä-
ciöi j6l ismertek, nem r6szletezzük.

Intervenci6t az al(bbi indikäci6k alapjän vdgeztünk:
- müt6ti vagy poststent restenosis,
- eldzetes miis nyaki feltäräs,
- multi locuralis supraaorticus elvältozäs,
- coronaria intervencid el6tt (instabil angina),
- nagy kockäzatri narcosis.
Mindk6t mddszernek vannak hasonl6 intra-, i l letve post-

operat(v szövddm6nyei, toväbbä alapvetden elter6, a l6zi6
megközelftdsek mäs-mds m6djäb6l ad6dd komplikäcidi. A
mütdti feltäräs következm6nyekdnt utdv6rz6ssel, perifdriäs
idegsdrüldsekkel, i l letve a narcosis szövddmdnyeivel kell
szämolnunk. PTA + stent mddszer esetdn postpuncti6s
haematoma alakulhat ki a täg(täs alkalmäval, vagy ezt kö-
vetden bradycardia, hypotonia l6phet fel. Az intra-, illetve
post-operativ ätmeneti vagy v6gleges neuroldgiai deficitek
eldfordul äs i ar äny a mind kdt betegcsoportban azonos, 2-3 Vo

Er'hetegs6gek, 2 O04/suppl.

aränyri. Stentelds kapcsän beteget nem veszftettünk el, a
nyitott mütdtek sorän I betegünk halt meg.

Következtet4s eink: az eldbbiekben r1szletezett indikäci6s
körbe tartoz6 betegek szdmära a carotis oszläs stenosisänak
intervenci6val törtdnd gy 6gy itdsa kisebb kockäzatot jelent,
fgy a ,,gold standard" nyitott müt6tek hasznos alternatfväja.
A neurol6giai szövddmdnyek aränya gyakorlatilag azonos.
Stentel6s utän nincs nyaki seb, elmarad annak összes kelle-
metlensdge. L6nyeges k6rd6s azonban a hosszri tävri nyitva-
maradäs ds a restenosis probl6mäja. Ez1rt megfeleld indikä-
ci6 esetdn szeretndnk olyan betegeket is välasztani, akikn6l
az egyik oldalon müt6tet, a mäsik oldalon stent implantati6t
v6gzünk az azonos biol6giai rendszerben val6 összehason-
lithat6säg v6gett. Jelenleg 6 ilyen päciensünk van.

E6
Bilateralis carotis interna aneurysma -

esetismertet6s

DR. SZABÖ GÄBOR VIKTOR.
DR. DZSINICH CSABA

Semmelweis Egyetem, Er- ös Szfuseböszeti Ktinika

A szerzlk ismertetik egy 68 6ves n6'beteg esetdt, akindl
neuroldgiai kiesdsi tüneteket nem ad6, k6toldali carotis in-
terna aneurysmät diagnosztizältak. A kivizsgäläs alapjän
jobb oldalon legnagyobb ätm6rd'j6ben 4 cm-es, bal oldalon
1,5 cm-es tägulat igazol6dott. Elsd l6pdsben - eldkdszftds
utän - a jobb oldalon v9geztek müt6tet, az aneurysmät rese-
caltäk 6s a carotis internän end-to-end anastomosist k6szfter
tek. A müt6t szövddm6nymentes volt, neurol6giai tünet n6l-
kül a beteg a postoperatfv harmadik napon gy6gyultan tävo-
zott. A szövettani feldolgozäs az 6rfal r6tegeinek szdtesdse
hätter6ben atheroscleroticus eredetet igazolt. A carotis ane-
urysma magas kockäzatü szövddm6nyei (compressio, ruptu-
ra, embolisatio) miatt a müt6ti megoldäs abszohit indikält.

E7
Az akut f6zis fehdrj6k kapcsolata

az atherosclerosissal 6s a restenosissal

DR. DÖSA EDIT, DR. SZABÖ ALBIN,
DR. SELMECILASZLÖ, DR. PROHÄSZTA ZOLTÄN,

DR. FÜST GYÖRGY, DR. TAMÄS TAszt6,
DR. ENTZ LASZLÖ

Er- 6s Szivseböszeti Klinika, Semmelweis Egyetem,
Kutat6 Labor, III. sz. Belgyögydszati Klinika,

Se mme lwe is E gy etem, B udape st,
Petz Aladdr Megyei Oktatö Körhdz,

Erseböszeti Osztdly, Gydr

Vizsgdlatunk c€lja: a carotis mütdteket követd korai re-
stenosis räta meghatärozdsa, valamint kdt akut fäzis fehdrje:
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a CRP-szdrum 6s a fibrinogdn plazma szintjdben bekövetke-
z6 v {ltozdsok nyomonkövet6se volt.

Anyag 6s mödszer: megfigyeldseinket I 17, az Er- 6s
Szfvseb6szeti Klinikän 2001-2W3 között carotis eversi6s

endarteriectomiän ätesett betegen vdgeztük. A betegek a
müt6t el6tt, valamint a müt6t utän 6 h6ttel, 6 6s 12 h6nappal
kontrollvizsgälaton vettek r6szt, amelynek sorän v6rv6telre,
valamint carotis colour duplex scan vizsgälatra került sor. A
kontrollcsoportot 145 eg6szs6ges vdradd alkotta. A hsCRP
me ghatdr ozds ul tras zen zi tfv, rdszecskdkkel erdsitett immun-

turbidimetriäs mödszerrel, mig a plazma fibrinogdn szind6-
nek meghatärozäsa Clauss-fdle mddszerrel törtdnt.

Eredmönyek: l. A carotis csoportban a preoperatfv
hsCRP 6rt6kek szignifikänsan magasabbak voltak a kont-
rollcsoportban m6rt koncenträci6khoz kdpest (p<0,0001). 2.
A müt6tet követden a hsCRP drtdkek gyorsan - mär a post-

operatfv 6. hdtre - szignifikänsan csökkentek (p<0,0001),

mfg a fibrinogdn 6rt6kek lassan - csak a postoperatfv 12.
hdnapra - mutattak szignifikäns csökkendst (p<0,001). 3. A
l2 h6napos nyomonkövet6si idd alatt 7 betegn6l alakult ki
szignifikäns (27OVo) restenosis.4. A restenosis csoportban a
müt6tet követd vdrv6telek sorän az akut fäzis feh6rjdk kon-
ce n triici 6j a s zi g nifikrin s v {ltozäst nem mutatott.

Következtetds.' az atheroscleroticus plaque-ok seb6szi el-
tävolftäsäval az ältalunk vizsgält akut fäzis fehdrjdk szdrum-
6s plazma-koncenträci6ja szignifikänsan csökkent, s ez
megerdsiti a gyulladäsos folyamatok feltdtelezett szerep6t
az atherosclerosis kialakuläsäban 6s progresszi6jäban.

E8
Carotis endarteriectornia utin kialakul6

restenosis pathofiziol6gidja

DR. SZABÖ ALBIN
Semmelweis Egyetem ÄO K,

Er- ds Szivseböszeti Klinika, Budapest

Cdlok: munkänk c6lja a klinikdnkon eversi6s carotis mü-
tdten ätesett betegek postoperativ restenosis rdtdjänak 6s a
restenosisos betegcsoportban a CRP, plazma fibrinog6n 6s
MBL genotfpus prognosztikus 6rtdk6nek meghatärozäsa
volt.

Mddszerek: prospektfv mddon vizsgältunk 137 beteget,
akikndl 2000 janurirja 6s 2003 januärja között carotis endar-
teriectomia törtdnt. A carotis szükület mdrtdkdt duplex scan
vizsgdlattal m6rtük. Az MBL alldlok meghatdrozdsa PCR
m6dszerrel törtdnt. A szdrum-CRP koncenträci6jdt immuno-
assy-vel, a fibrinogdn-szint meghatdrozäsdt pedig Clauss
mddszere szerint vdgeztük.

Eredmönyek: l4 h6nappal a mritdt utän a restenosis-men-
tes csoportban a CRP szdrumszintje szignifikänsan alacso-
nyabb volt a preoperatfv drtdkekhez kdpest. A fibrinog6n
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plazmaszintje a restenosis-mentes csoportban a CRP-hez
hasonlöan vältozott. 7 beteg esetdben, akikn6l So%o-näl na-
gyobb m6rt6kü restenosis alakult ki, a preoperatfv 6s a 14.
havi CRP- 6s fibrinogdn-szintek csaknem azonosak voltak.
Az utänkövet6s sorän a homozig6ta normäl MBL alldlt hor-
dozd betegek duplex scan 6rt6kei szignifikänsan magasab-
bak voltak, mig ez az emelkedds nem volt tapasztalhat6 a
variäns all6lt hordoz6knä1. Eredm6nyeink azt jelzik, hogy a
gyulladäsos markerek 6s a komplement rendszer fontos sze-
repet jätszhat a korai restenosis kialakuläsänak pathomecha-

nizmusäban carotis endarteriectomiät követden.

Poszter

szekci6

P7

Akut, kritikus v6gtag ischaemia rniatt

v 6gzett aorto-iliac alis rekonstrukci6ink

DR. KALISZKY PETER, DR. GYURKOVICS ENDRE,
DR. NAGY ANDRÄS, DR. NAGY ZOLTÄN

Semmelweis Egyetem, ÄOX, t. sz. Seböszeti Klinika,
Budapest

Az akut, azonnali beavatkozäst igdnyld aorto-iliacalis el-
zdr6dds kezel6se sokszor nem könnyü. 1996 6s 2004között
munkacsoportunk 670 verddr rekonstrukci6t v€gzett e diag-
ndzis alapjän. Ezek közül 73 beavatkozds (ll%o) extraanatd-
miäs bypass volt. Összessdgdben 36 müt6tet (5,4Vo) vögez-
tünk urgens indikäci6 alapjän. Ezek közül 14 beavatkozäs
(39Vo) volt extraanatdmiäs äthidaläs (8 crossover, 4 axillo-
femoralis, 2 axillo-femoralis bypass). A 22 anat6miäs re-
konstrukcid közül 5 aorto-bifemoralis, l2 ilio-femoralis
bypass, 5 pedig thrombendarteriectomia volt. 2 alkalommal
a mütdtet stent felhelyezds szövddm6nye miatt vdgeztük.

Az extraanatdmiäs äthidaliissal kezelt betegek ätlagos
dletkora szignifikänsan magasabbnak bizonyult, mint az
anat6miäs bypassal kezelt betegek6. 4 esetben a beteg älta-
länos ällapota nem tette lehet6v6, hogy regionälis 6rz6stele-
nft6sben vagy nark6zisban vdgezzük el a mütdtet, fgy helyi
6rz6stelenft6sben kdszitettünk crossover bypasst. 2 alkalom-
mal ismert vagy tapinthatd hasi tumor miatt nem jött sz6ba
a hasüreg, illetve a retroperitoneum megnyitäsa. Az anat6-
miäs müt6teket követden 4 beteget vesztettünk el (l8,2%o),
6 reoperäci6t vdgeztünk (27,3Vo) 6s I beteget kellett ampu-
tälnunk (4,5Vo). Az extraanatdmiäs äthidaläsok utän 3 beteg
halt meg (2l,4%o),3 reoperäci6 törtdnt (2l,4%o) 6s I ampu-
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tdci6 (l,lVo). A kdt müt6ti megoldäs korai posroperarfv
eredmdnyei között szignifikäns eltdrdst nem talältunk. Az
extraanatdmiäs äthidalässal kezelt betegek mütdti kockäzata
- magas ätlagdletkoruk 6s srilyos kfsdrdbetegs6geik miatt -
jdval nagyobb volt, igy a korai postoperatfv eredmdnyeket
ennek ismeretdben kell 6rt6kelni.

P2
A slow flow jelens6g vizsg6lata

laser Doppler m6dszerrel

BÄRDoS PETRA PANNA,
DR. NIESZNER EVA, DR. PREDA ISTVÄN

Semmelweis Egyetem, ÄOf, W. öufolyam,
O r sai g os Gy ö gy int 6ze ti Kö zp ont,

K a rdio lö g iai ö s B e lgy ö gyds zat i O s ztdly, B udap e s t

Klinikänkon 2OOl-2003 között n=90 beteget dszleltünk
tipusos angina pectorissal, közülül n=36 esetben a corona-
rographia ,,slow flow" jelensdget mutatott.

Vizsgälatunk cölja olyan protokoll kidolgozäsa volt,
amely lehetdv6 teszi a laser Doppler (LD) vizsgäl6mddszer-
kdnt val6 felhasznäläsät a ,,slow flow" jelensdg diagnoszti-
käjäban, a hättdrben äll6 lehets6ges pathomechanizmus
megközelftds6ben.

Vizsgdlt csoportok: eg6szsdges kontrollcsoport (n=10),
negatfv coronarogrammal bfr6k (n=16) 6s ,,slow flow-s" be-
tegek (n=12).

Mödszer: LD-vizsgälat az alkaron postocclusiv reaktfv
hyperaemia (PORH) teszttel 6s melegitdssel.

Eredmdnyek: PORH-tesztndl: Peak flow 516q, l1svy ,vs. Pe-
ak flow konrrolt i 450 + 49,5Vo vs. 680 + 70,9Vo. Az elektrdda
melegitds6vel el6rt vazodilatäcid m6rt6ke a,,slow flow-s" 6s
a kontrollcsoportban nem különbözött szignifikänsan, azon-
ban a ,,slow flow-s" csoportban a reakcid elhrizdd6nak bi-
zonyult. (Tmax 9,03 + 1,75 min., vs. kontroll: 2,58 + 0,85
sec.) A negativ coronarographiäsoknäl a reakcid megközeli-
ti az eg1,szsdges emberekdt.

Következtetösek: eddigi vizsgälataink alapjän a laser
Doppler m6dszer alkalmazhat6 a ,,slow flow" jelens6g diag-
nosztikdjäban. A tapasztalt eltdrdsek alapjän a valdszinü
pathomechanizmus a kiserek diasztolds rezerv kapacitäsä-
nak csökken6se, illetve a vazomotoros reakci6k müköddsi
zavafa.

P3
Hypercholesterinaemia kezel6se

az ärsebdszeten

DR. BEREK PETER
S ze n t Gy ö r gy Kd r hdz, E rs e b€ s ze t, S zö ke sfe h6 rv dr

Irodalmi adatok szerint a hypercholesterinaemia megfele-
16 gy 6gy szeres kezeldsdvel az atherosclerosis progresszidja

Erlrctegs6gek, 2 OO4/suppl.

ldnyegesen lassfthat6. Felmerül az ig6ny, hogy a müt6ri ke-
zeldsre felvett drbetegek eziränyl teräpiilja is megkezddd-
jön.

2ffi3. szeptember elseje 6s 2004. mäjus elseje között az
osztälyunkra atherosclerosis miatt felvett betegek 18,5Vo-
änak volt 5 mmol/l-n6l magasabb összkoleszterin szintje. A
sclerosis megoszläsa 6s a klinikai städium nem mutatott
összefüggdst az emelkedett koleszterin szinttel. A felvdtel
napjän ezen 100 betegn6l - ätlagosan 6,33 mmol/l összko-
leszterin mellett - statin kezeldst indftottunk. Az elsd heti
6rt6k ätlagosan 5,52 mmol/l volt. A postoperatfv kontrollok
eredmdnyei: 4. h6t: 5,09, 12. h6t:4,75 mmol/I.

A fenti eredmdnyek azt mutadäk, hogy mär a statin ke-
zel6s els6'hete utän ldnyeges összkoleszterin szint csökke-
nds 6rhetd el, a normälis szint eldrdse pedig a 12. h6tt6'l vär-
hat6. Az 6rseb6szeti teräpia optimalizäläs 6hoz hozzätartozik
a koleszterin szint rendez6se, amely a seb6szeti kezeldssel
6s ellendrzdsekkel szimultän megoldhatd.

P4

Varicositas - thrombosis -

postthrornboticus syndroma -

recidiv varicositas -

PS-aktivit6s csökken6s (esetisrnertet6s)

DR. RÖZSA SZILVESZTER
SZILEN Bt., Varsdny Hdziorvosi Szolgdlat,

Balassagyarmat

A beteg anamndzis6ben 1977-ben vlgzett bal oldali
visszdrmüt6t szerepel. 1988-ban recidiv varicositas miatt is-
mdtelt mütdtre került sor. Crossectomia, perforäns ligatriräk.
A müt6t utän m6lyv6näs thrombosis alakult ki. palma-müt6-

tet vdgeztek, majd pulmonalis embolisatio miatt intenzfv
osztälyon äpoltäk. Syncumar teräpiät indftottak, de a doku-
mentäci6 alapjän korrekt INR szintet el6rni nem tudtak.

A beteg panaszokat okozd recidiv varicositas miatt mü-
tdti megoldäs drdekdben kereste fel rendeldmet, de a fizikl-
lis vizsgälat, gondos anamndzis felvdtele, a dokumentäci6
ättekintdse utän felmerült bennem a haematol6giai megbe-
teged6s lehetds6ge.

A budapesti, Szabolcs utcai Orszägos Haemophilia Köz-
pontba iränyitottam toväbbi vizsgälatra. A genetikai vizsgä-
latok nem igazoltak olyan örökl6d6 kockdzati t6nyez6ket,
amelyek jelentdsen emelik a mdlyvdnäs thrombosis kialaku-
läsänak kockizatät. PS-aktivitäs csökken6s6t talälräk,
Syncumar teräpiät javasoltak: c6l: INR 1,8-2,6.

Megmenekült volna-e a beteg a szövd'dmdnyektdl, ha ha-
marabb került volna haematol6giai vizsgilatra? Recidiv va-
ricositas kialakuläsa eset6n, korrekt müt6tet követden hae-
matoldgiai megbetegedds is felmerülhet!
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P5
M6lyv6ndval v6gzett pedalis bypass

esetismertet6se

DR. NAGY ZSUZSANNA, DR. NYIREDI GEZA,

DR. BARANYAI ÄRPÄD, DR. KAPUS ZOLTÄN

Budai MÄV Körhdz, Erseböszeti Osztdly

A pedalis bypass a Fontaine IV. städiumü betegek vdg-

tagmentd müt6tje lehet. Ezen mütdthez a legalkalmasabb är
hidaläs a v. saphena magna. Jelen esetünk raritäsät az adja,

hogy a felhasznält bypass femoralis m6lyv6na volt.

A 63 6ves f6rfi beteg progrediä16 jobb hallux gangrdnäja

miatt került ism6telt mütdtre. Anamn6zis6ben az a. poplitea

III. szegmensö16l az ATP cruralis szakaszära vezetett rövid,
retrograd VSM äthidaläs, illetve annak reocclusi6ja szere-
pel. Az elvlgzett UH sem az ellenoldali als6 v6gtagban,

sem a k6t felsd vdgtagban bypassnak alkalmas vdnät nem
talält. A jobb vena femoralis superficialis felhasznäläsäval
vdgeztük el az a. poplitea Ill-pedalis (ATP) bypass mütdtet

az a. femoralis superficialis angioplasticäjäval egy ül6sben.
A beteg jelenleg, f6l 6vvel a mütdtet követden panasz-

mentes. A hallux amputäcid sebe gy6gyult, a jobb alsd v6g-
tagi öddma mdrsdkelt.

P6

Cruralis 6s pedalis rekonstrukci6k

eredm6nye anyagunhban

DR. DARABOS GÄBOR, DR. SIMÖ GÄBOR
DR. BOGNÄR JÄNOS

Szent Imre Körhä2, Erseböszeti Rdszleg, Budapest

V6gstädiumri obliteratfv verddr betegs6g eset6n a ve4tag
megtartdsänak egyetlen lehetds6ge alkalmas kiäramläsi pä-
lya megl6tekor a cruralis 1slvagy pedalis revascularisatio.

Beteganyag. 2002. szeptember l-j6t61 2004. augusztus
3l-ig 29 cruralis, illetve pedalis rekonstrukci6t vdgeztünk.
A nemek ardnya: 22 f6rfi,7 n6, az ätlag6letkor 68 6v volt.
Diabetes 55%o-ban fordult eld. 8 betegn1l egy,6 betegndl
kett6, 3 betegndl härom esetben v6geztünk azonos vdgtago-
kon rekonstruktfv müt6tet koräbban.

Mödszer. A müt6ti indikäci6 10 esetben srilyos kritikus
ischaemia, l9 esetben v6gtagot vesz1lyeztetd gangrdna volt.
A preoperativ angiographia alapjän cruralis egyeres kiäram-
läs l3 esetben, kdteres kiäramläs 7 esetben, pedalis fogad6-
p6lya 9 esetben volt 6szlelhetd. Utöbbiak eset6n a pedalis
arcus äbräzol6däsa feltdtele a müt6ti indikäcidnak. A proxi-
malis anastomosis 14 esetben AFC, 7 esetben AFS, 8 alka-
lommal poplitea volt. A distalis anastomosisok megoszläsa:
l6 ATA, 4 ATP, 1 peronea, 8 ADP. A graft anyaga szerint

t 6

8 PIFE (csak cruralis ägra, Taylor-patch felhaszniläsdval),3

composit, l8 v6näs (16 VSM, 2 chephalica) bypasst kdszf-
tettünk. A mütdt v6gdn DSA-val ellendriztük a kiäramläst.

Eredmönyek. Az ätlagos müt6ti idd 190 perc volt (130-

250). Perioperatfv halälozäs nem fordult el6. Korai (30 na-
pon belüli) reocclusio 3 esetben fordult el6 (2 PTFE, I v6-
na), sikertelen revizii következtdben mindhärom esetben a
v6gtag amputäcidjära k6nyszerültünk. Az ätlagos utänköve-
t6si idd 13 h6nap (l-24). A PTFE + composit bypass cso-
portban a 12hdnapra szäm(tott primer nyitvamaradäsi aräny
37Vo, a secunder nyitvamaradäs 54Vo, az amputäcids aräny
54Vo. A vdnäs bypass csoportban ugyanezen ardnyok:83Vo,
88Vo, illetve llVo.

Következtetös. V6näs äthidaläs alkalmazäsdval a cruralis
6s pedalis rekonstrukci6 alkalmas a v6gtag megment6s6re.
A mü6rrel v1gzett mütdtek eredm6nye messze elmarad a ki-
vänatost6l.

P7

A Hand Assisted Laparoscopic Surgery

(HALS) alkalmazisa

az aorto-iliacalis rekonstrukci6kndl

DR. REGÄLILASZLÖ, DR. GYURKOVICS ENDRE,
DR. KALISZKY PETER, DR. MORVAY KRISZTINA
Semmelweis Egyetem, I. sz. Seböszeti Klinika, Budapest

Az elmrilt 6vtizedekben az aorto-iliacalis rekonstrukcid-
kat rutinszerüen vagy transabdominalis, vagy retroperitone-
alis megközelft6sen keresztül vögezzik. Az elmült 6vek
megközelft6se lehetdv6 tette a minilaparotomia alkalmazä-
sät. A k6sd'bbiekben kialakultak a laparoscopos technikäk,
majd v6gül ezek kever6ke, a HALS. Megfeleld seb6szi, la-
paroscopos 6s 6rseb6szeti järtassäggal az oper6l6 orvos biz-
tonsäggal tud täj6koz6dni a hasüregben 6s a retroperitone-
umban, a kezünk 6s szemünk kontrolljäval. A nagyftäs nyrij-
totta vizuälis 6s a nem-dominäns kdz ältal szerzett taktilis
6lm6ny visszaadhatja a sebdsznek a HALS sordn a 3 dimen-
zi6s täj6koz6däs lehetö's6g6t.

Az elmrilt kdt 6vben l0 beteget operältunk klinikänkon a
HAlS-technika segitsdgdvel. Az aortän a proximalis anas-
tomosis helydt, az a. iliacflkat, valamint tunneleket preparäl-
tunk ki ezzel a technikäval. Kilenc beteg aorto-bifemoralis
bypass, egy pedig egyoldali aorto-iliacalis bypass mütdtben
r6szesült, amelyek sorän egy kisebb aorta aneurysma resec-
ti6jät is elvdgeztük. Nem volt sem intra-, sem postoperatfv
szövddm6nyünk. Ätlagosan a postoperatfv ötödik napon
emittältuk a betegeket.

A HALS sorän hasznält minilaparotomia, a retroperitone-
alis t6r kisebb sebzdse, a korai mobilizäci6 6s a rövid post-
operatfv kdrhdzi tartözkodäs mind a betegnek, mind a keze-
lö' intdzetnek eldnyt jelentenek.

Erbetegs6gek, 2 OO4lsuppl.
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PB
Acut rn6lyv6n6s thrombosis eldforduläsa

krdnikus obliterativ ver66rbetegs6gben

szenved.6 betegekn6l

DR. KABALIK ERIKA, DR. KISERY CSABA,

DR. SIPOS GYULA

B.-A.-2. Megyei Körtuiz ös Egyetemi Oktat6 Kdrhdz

Miskolc

A belgy6gyäszati angioldgiai betegellätäs, gondozds kap-

csdn az ismert lokali zdci6ji v er66relz6r6däsban szenvedd

betegek egy r6sze konzervatfv teräpia mellett is egyensrily-

ban tarthatö, a mindennapi 6letvitelüket illetöen elegendd

järästävolsäggal rendelkeznek, igy az invaziv beavatkozäs

sokszor 6vekig halaszthat6.

A fenti betegcsoportb6l az aläbbiakban olyan esetet is-

mertetünk, ahol a sürgds hospitalizäcidt a kdnikus tünetek

acut rosszabbodäsa, a järästävolsäg csökkendse, nyugalmi

fäjdalom megjelendse indokolta, s amelynek hätter6ben a

miir ismert art6ri6s elt6r6sekre mintegy rärak6dd acut m6ly-

v6näs tört6n6s ällt.
Köv etkeztetds' a fenti komplikäcidk együttes eldforduläsa

nem tril gyakori, azonban megfeleld diagnosztikus hättdr

(pl. color UH) hiänyäban, különösen nem speciälis ellätdhe-

lyeken (p6ldäul ältalänos belgy 6gy 6szat, alapellätds) mindez

diagnosztikus neh6zsdgeket okozhat. A tüneteket illetden

felmerü I 6,,gy anrlj elek" (enyhe v 1gtagduzzanat, a vdgta g 16-

gatäsa kapcsän inkäbb erdsödfl mintsem csökkend l6bsz{r-

fäjdalom) esetleg segfthet a helyes diagnosztikus iränyvonal

megällapftäsäban.
Rdszben ez, r1szben a teräpids tdnykeddsek különbö26's6-

ge adta az esetismertet6s ötletdt, hiszen az adekvät anticoa-

guläns teräpia bevezetdse mellett a vdnäs recanalisatio meg-
jelen6sdt követden a panaszok is jelent6sen csökkenhetnek,

fgy esetleg a müt6ti beavatkozäs is elkerülhetöv6 välik.

P9

AV fistula kialakuldsdnak k6t esete

infrav6nis injekci6 beadäsit követden

DR. KOLOSSVÄRY ENDRE, DR. SIMÖ CÄSON
Szent Imre Körfuiz, I. Belgyögydszati Osztdly,

Ers e bö s zet i O sztdlY, B udaPest

Bevezet4s: a felsd ve,glag fäjdalmas duzzanata gyakran

jelent diagnosztikus feladatot az angioldgiai, drsebdszeti el-

Litäsban. A kivält6 okok közül gyakorisäguk alapjän ki-

emelhetd a fels6' vlgtag m6lyvdnäs thrombosisa, a felületes

vdnäs rendszer gyulladäsa, esetlegesen koräbbi beavatkozä-

sokkal összefüggd lympoedema, felsd v6gtagi kompresszi6

Erbetegs6gek, 2 O04/suppl.

okozta v6näs elfolyäsi akadäly, a b6r- 6s bdr alatti kötdszö-

vetre lokalizä16d6 infekcidk, traumäkat követd haematoma,

esetlegesen tärsul6 compartement szindrdma.

Megfigyelös: a ritka esetek kö26 tartozik az ambulanciän-

kon k6t alkalommal 6szlelt, intravdnäs injekci6t követden az

arteria radialis felsd szakasza 6s a cubitalis felületes v6näs

rendszer között kialakult fistulajelentkezdse. A diagn6zis a

color duplex UH vizsgälaton alapult. A vizsgälat sorän ki-

mutathatd volt az arteria 6s a felületes v6na közötti fistula

területdn kifejezetten gyorsult, turbulens äramläs, a tägabb

felületes v6näs rendszerben detektälhatö arteriäs dramläs

komponens. Utänkövetds sorän mindkdt esetben 7-8 h6t el-

teltdvel spontän zdrldäs volt megfigyelhetd.

Következtetös; a felsd v6gtagi fäjdalmas duzzanat ritka

oka lehet az intravdnäs injekci6 adäsät követden kialakult

AV fistula. A color duplex vizsgälat a diagndzis 6s a nyo-

monkövetds hatdkony eszköze. Tekintettel a värhatd spon-

tän z6r6däsra a nyomonkövet6s mellett 6rseb6szeti beavat-

kozäst az eltärls nem ig6nyel.

Angiol6giai

szehci6 I.

R5

Az ärbetegs 6gek aethiopatho genesis6nek

aktudlis k6rd6sei

DR. LANDI ANNA

Ffvdrosi Szent Isndn Körhdz, Budapest

Az atherosclerosis multifaktoriälis, komplex hatäsmecha-

nizmusü megbetegedds. A körfolyamatot befolyäsol6 szä-

mos fontos kockäzati t6nyez6 közül n6häny kerül kiemelds-

re. A rendszeres fizikai mozgäs - növelve a nyomäsgrädi-

enst, indukälva az ischaemiäs területeken a preformält kol-

laterälisok megnyfläsät - növeli avdgtag funkcionälis kapa-

citäsät, fokozza az endothelium NO-szintdzis6t, igy csökken

a thrombocytäk 6s leukocytäk aktiväl6däsa 6s a simaizom

proliferäcid. Csökkenti az LDl-koleszterin szintet, növeli a

HDl-koleszterin szintet. Csökken a vdr viszkozitdsa, ezilltal

redukälddik a perifdriäs retisztencia, ami növeli az izomzat

csücskapacitäsät. Javitja az endotheliumnak az antithrombo-

tikus müköd6s6t. Fert6z6s, gyulladäs szerep6re utal a l6zi6k-

ban a makrofägok jelenl6te, amelyek cytokineket, selektine-

ket termelnek, az inflammäci6s folyamatok r6szt vesznek az

extracelluliiris mätrix ätalakitäsäban 6s a plakkok kialakulä-

säban.
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A hyperhomocysteinaemi a az önendszert 6s a haemosta-

sist több ponton atherog6n iränyba befolyäsolja; endothel

dysfunctiöt hoz l6tre, az LDl-molekuläkat oxidälja, LDL-

homocystein-tiolacton aggregätumok kdpzddnek. Csökkenti

az NO-szint6zist, felgyors(da a remodellinget' A dyslipo-

proteinaemia 6s az atherogenesis kapcsolata r6g6ta ismert,

azonban nemr6g zdrultak le a statinokkal kapcsolatos inter-

vencids vizsgälatok, amelyek adatai egylrtelmüen bizo-

nyitottäk a statinok 6rprotect(v, antiatheroscleroticus hatä-

sät.

R6

Az atherosclerosis

rnint anyagcsere betegs6g

DR. KARÄDI ISTVÄN

Semmelvveis Egyetem, III. sz. Belgyögydszati Klinika,

Budapest

Az elmült k6t dvtized igazolta a koleszterin- 6s lipid-

anyagcsere, valamint az atheroscleroticus 6rbetegs6g közötti

szoros kapcsolatot. A nagy epidemiolögiai vizsgälatok egy-

16szt adatokat szolgältattak az emelkedett koleszterinszint 6s

a fokozott atheroscleroticus rizik6 közötti összefügg6sre,

miisr6szt az intervenci6s, követdses vizsgälatok bizo-

nyftottäk a lipidcsökkentfü eldnyös hatäsät a plakk-k6pzö'-

ddsre. Az LDl-kolesztetin l%o-os csökken6se l%o-kal m6r-

sdkeli a kardiovaszkuläris rizikdt 6s a vdddfaktor HDL-ko-

leszterin l%o-kal törtdnd emeldse 37o-os kardiovaszkuläris

rizikdcsökken6st eredm6nYez.

Az intervenci6s vizsgälatok egyben igazoltdk azt is, hogy

az ischaemiäs szivbetegs6g mellett a perif6riäs atherosclero-

ticus elvältozdsok is eredm6nyesen m6rsdkelhetdk, a lipid-

csökkent6k tipusät6l 6s adagoläsät6l függden 2O-40Vo -kal.

Külön emlftdst drdemel az ischaemiäs cerebrovaszkuläris

eredetü 6relvältozäsok eredm6nyes mdrsdkl6d6se lipidcsök-

kentök, elsd'sorban a statin tfpusti gydgyszercsoport alkal-

mazdsa mellett.
Rendkivül 6rdekes következtet6sre adott okot az a jelen-

s6g, hogy a statinok alkalmazdsa sorän a kardiovaszkuläris

jelensdgek csökken6se nem mutatott aränyossägot a kolesz-

terinszint csökken6sdnek mdrt6k6vel'

Ma mär pontosan tudjuk, hogy a statinok - de r6szben

egy6b lipidcsökkent6k is - közvetlenül hatnak az endotheli-

umra 6s az atherosclerosis folyamatät szämtalan fontos me-

chanizmus el6nyös befolyäsoldsäval ällidäk meg, illetve

fordftjdk vissza.
Összefoglal6an a statinok ilyen tfpusri hatäsät pleiotr6p

hatäsnak nevezzük. A pleiotrdp hatäs valdjäban vazodilata-

tiv, antiflbrinolitikus, lipiz aktiv6l6, plakk stabilizä16, gyul-

ladiiscsökkentd, antithrombog6n hatäsok összess6g6nek te-

kinthet6.

I B

E9
Az endothel-funkci6

noninvaziv vizsgälata

laser Dopplerrel

esszenciälis hypertonidhan

6s dializdlt hypertoniäs betegekben

DR. NEMCSIK JÄNOS, DR. JÄRAI ZOLTÄN,

DR. KOLOSSVÄRY ENDRE, DR. FARSANG CSABA,

DR. KISS ISTVÄN, DR. FARKAS KATALIN

Fdvdrosi Szent Imre K6rhdz, I- sz' Belosztäly,

Semmelweis ÄOX, l. sz. Belgyögyriszati Klinika,

Budapest

Az endothelialis dysfunctio a cardiovascularis betegs6-

gek pathogenezis6ben foglal helyet, ez6rt korai kimutatäsä-

nak nagy jelentds6ge van a betegek kezeldsdben.

Tanulmänyunk sorän 34 esszenciälis hypertoniäs (EHT)'

2l dializillt hypertonids (DHT) 6s 22 nem hypertoniäs kont-

roll egy6nben (NT) laser Dopplerrel m6rtük az alkaron a

post-occlusfv reactiv hyperaemiät (PORH), az iontophore-

sissel az alkar bdrdbe vitt acetilcholin (ACh) 6s nitroprus-

sid-Na (SNP) mikrocirkuläcidra gyakorolt hatäsät, valamint

különbözd endotheliälis kärosodäst jelzd markerek szdrum-

szind6t.
A PORH ätlagos cstics6rt6ke az EHT csoportban 284 t

26Vo, a DHT csoportban 234 + 48Vo, m(g a kontrollcsoport-

ban 434 + 36Vo volt (p<0,05 EHT, DHT vs. NT).

Az ACh ältal kivältott ätlagos äramläsfokoz6däs az EHT

csoportban 531 + 41Vo, a DHT csoportban 360 t 67Vo, az

NT csoportban 836 + 97Vo volt (p<0,05 EHT, DHT vs' NT;

DHT vs. EHT).

Az SNP ältal kivältott vasodilatatio nagysägäban azEHT

(660 + 72%) ös az NT (782 + SlVo) csoport között szignifi-

käns különbs6g nem volt, mfg a DHT csoportban ez az 6rt€k

is csökkent (379 + 63Vo, p<0,05 mind az NT, mind az EHT

csoporthoz kdpest).

Az endothelin 6s a big-endothelin szintje mind az EHT

(0,80 t  2 ,04;  1,29 + 1,20) ,  mind a DHT (1,40 + 2,87;2 '61

+ 2,61) csoportban a normäl 6rt6k felett volt, valamint a

DHT csoportban az EHT-hoz kdpest is szignifikänsan ma-

gasabb volt (p<0,001).

A vWF szintje a DHT csoportban (174,4 + 89Vo) szigni-

fikänsan magasabb volt az NT csoporthoz k6pest (90,57 +

16%o, pcO,OOl).

Eredmdnyeink alapjän dializ{lt hypertoniiis betegekben

az endothelfü 996 az endothelfüggetlen vasodilatatio mdrt6-

ke egyaränt szignifikäns mdrtdkben csökkent, valamint az

endothelkärosodäst jelzd markerek szintje emelkedett, ami

az drkärosodäs progresszidjiira utalhat.

Erbetegs6gek, 2Oo4lsuppl.
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Oriissejtes arteritis eseteinek

retrospektiv izsgfilata ( I 998-2OO4)

DR. KOLOSSVÄRY ENDRE
Szent Imre Körhdz, L sz. Belgyögydszati Osztdly,

Budapest

Bevezetös: az 6riässejtes arteritis a közepes 6s nagy m6-
retü arteriäk tisztdzatlan eredetü gyulladdsos betegsdge. Az
elmrilt 6vekben az immunol6giai hätt6r, a diagnosztika 6s a
teräpia terület6n több üj megfigyelds vält ismerttd.

Mödszer: a Szent Imre Kdrhäz patoldgiai 6s betegnyil-
väntartäsi regisztereinek vizsgälatäval összegeztük az 1998-
2004 közötti iddszakban felismert 6riässeites arteritis esetek
klinikai jellemzdit.

Eredmönyek: a vizsgält iddszakban azonosftott l2 esetb6l
8 beteg tfpusos cranialis megjelen6st, 4 eset nagydr mani-
fesztäcidra jellemzd' klinikai k6pet mutatott. 7 esetben az
utänkövet6s sorän polymyalgia rheumatica tünetei is 6szlel-
hetdk voltak. A diagn6zis sorän a klinikai k6p, a szövettani
vizsgälat mellett a color duplex vizsgälat is nagy segfts6get
adott. A kortikoszteroid teräpia kezdetben hatdkonynak bi-
zonyult, azonban maximum 29 h6napos nyomonkövetds
esetdn a több alkalommal dszlelt relapsus miatt a ddzis eme-
l6se, illetve mäs immunszupresszids teräpia (metotrexate)

bevezet6se vält szüks6gess6.
O s szefo glald,s.' az driässejtes arteritis a közgondolkodäs-

sal ellentdtben feltehetden j6val gyakoribb, sz6les spektru-
mot mutat6 k6rk6p. A betegs6g diagn6zisäban a klinikai
megjelends mellett a vaszkuliiris UH-vizsgälatnak fontos
szerepe lehet, mindazonflltal arany standardnak villtozatla-
nul a szövettani vizsgälat tekinthetd. A kr6nikus kortiko-
szteroid terdpia neh6zs6ge a nem kell6 hatdkonysägban, va-
lamint a potenciälis mell6khatäsokban äll.

tr'l7
!

Ori6ssejtes arteritis (ternporalis)

k6t tanulsägos esete

DR. PUSKÄS ATTILA, DR. SZALMAN KRISZTINA,
DR.IMRE MIHÄLY, DR. EGYED IMRE,

DR. BRASSAI ZOLTÄN
I I. sz. B e I gyö gydszati Klinika, M arosvdsdrhe Iy

Esetbemutatdnk sorän k6t, 6riässejtes arteritisben szenve-
dd betegünk körtörtdnetdt väzoljuk, különös hangsrilyt fek-
tetve a diagnosztikai buktatdkra, illetve mindkdt eset bizo-
nyos partikularitäsaira. Kezdve a gyakorld angioldgus klini-
kai judiciumdt6l eg1szen a vascularis diagnosztikäban eld-
keld'helyen talälhatd duplex ultrahang technikäig, i l letve a

Erbetegs6gek, 2Oo4lsuppl.

szövettani vizsgälatokig, valamennyi nem invazfv 6s inva-
ziv midszer szüks6ges lehet a helyes diagnlzis fel6llit6s6-
hoz. A diagndzis birtokäban a teräpiäs siker elmaradhatat-
Ian.

872

A pulzushulläm terjed6si sebess6g

6s egy6b haemodinarnikai t6nyez6k

v ältozfisai dializält kr6nikus

veseel6gtelen betegek kör6ben

DR. IMRE MIHÄLY, DR. MAKÖ KATALIN,
DR. PUSKÄS ATTILA, DR. BRASSAI ZOLTÄN,
DR. NEMCSIK JÄNOS, DR. FARKAS KATALIN,

DR. KISS ISTVÄN
II. sz. Belgyögydszati Klinika,

Marosvdsdrhely,
Szent Imre Kdrhdz, L sz. Belgyögydszati Osztäly,

Budapest

Irodalmi adatok szerint az 6rfal rugalmassägänak csökke-
n6se ds az azt jelz6 megnövekedett pulzushulläm terjed6si
sebessdg (pulse wave velocity - PWV) a cardiovascularis
esemdnyek független eldrejelzdje krdnikus veseeldgtelen
betegek kör6ben.

Pilot vizsgälatunkban 6 krdnikusan dializillt betegen kö-
vettük a PWV 6s egydb haemodinamikai paramdterek (vdr-
nyomäs, szivfrekvencia, pulzusnyomäs, pulzusnyomäs-in-
dex, balkamrai ejekcids id6, diastoles iddJ vältozäsdt, hae-
modialfzis kezel6s eldtt 6s utän.

A dialfzis kezelds el6tt 4 betegben talältunk gyorsult
PWV-I az arteria femoralison (13,23; 13,23;7,24, rlletve
19,35 m/s), I esetben volt a PWV a normäl tartomänyban
(6,77 rnls [N = 4-6 m/s]), mig I esetben volt csökkent (2,19
mls - ez a päciensünk többszöri aorta abdominalist is drintd
rekonstrukci6s drmütdten esett ät).

A radialis PWV 4 esetben volt emelkedett ( N = 6-8 m/s),
ebbdl 3 päciensndl a femoralis 6rt6k is nagyobb volt, 6s 2
esetben esett a normälis tartomänyba.

Haemodialfzis kezelds utän abb6l a 4 betegbdl, akikn6l
kezelds el6tt magasabb volt a femoralis PWV, 3 esetben
csökkent, mfg I esetben n6tt az örtdk.

Ugyanez az arteia radialis kezelds utäni drtdkeire n6zve:
4 esetbdl 3 esetben csökkent, mfg I esetben nd'tt a PWV.

Erdekes mddon, a többi haemodinamikai param6ter nem
mutatott lätvänyos vältozäst a dialfzis el6'tti 6rt6kekhez k6-
pest.

Megfigyel6seink alapjän a PWV m6r6s6nek egyszerf,
non-invaziv mddszerdvel v1gzett nagyobb szämü beteg-
anyag vizsg{lata hozzdsegfthet a dialfzis kezel6s soriin fel-
l6pd haemodinamikai vältozäsok jobb megdrtds6hez.
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Erbetegs6geh invazlv

kezel6s6nek szövddmdnyei,

az 6rs6rül6sek ellätäsa

R7

Az ärsebäszet szöv 6dm6nyei, elldtäsuk

6s igazsägügyi orvostani megit6l6sük

PROF. DR. NEMES ATTILA
O rszdgos Erseb1szeti I ntözet, B udapest

Az angiol6gia (6rbetegs6gek ellätäsa) härom mddszerrel

rendelkezi k : konzervatfv (belgy 6 gy 6szati), intervencionälis
radiolögiai (semi-invasiv) 6s 6rseb6szeti. A kockäzat ös az
orvosi felel6ss6g szempontj6b6l az elsdndl k6t t6nyezd jön

sz6ba: felismer6s hiänya, tehät t6ves diagnözis, illetve a kd-

sedelmessdg. A mäsik kdt kateg6ria a beavatkozäs vesz6-

lyess6ge miatt l6nyeg6ben azonos megft6l6s alä esik. A har-
madik területtel foglalkozunk rdszletesebben.

Az Orszägos Ersebdszeti Intdzet felm6rdsei szerint ha-
zänkban az alibbi adatok közölhetdk az 6rseb6szeti tev6-
kenys6grdl: dvente I l-13.000 ver66r rekonstrukcid; a hal6-

lozds 2-1Vo; reoperäcidk 3-7Vo; amputatio (rekonstrukci6

utiin, illetve andlkül) 3-4.000 fd'; redo, illetve szervizm6tdt
(k6söi reintervencid) l8-22Vo; älaneurysma kialakuläsa var-
ratvonalban (müt6ti tipustöl függden) l-4,5Vo; infectio (mü-

tdti tfpust6l függ6en) I-5Vo.
Tfpusai szerint (az ältalänos szövödmdnyeket, p6lddul a

pneun6miät nem szämftva) a korai szövddmdnyeket fgy so-

rolhaduk fel: postoperatfv v6rzds; korai reocclusio; korai in-
fectio (felületes 6s mdly, graftot 6rint6J; hasi sebdszeti szö-
vddmdny (bdlelhaläs, perforä16 ileus stb.); rekonstrukci6t
követd neurol6giai (stroke, eszm6letlens6g, gerincvel6

ischaemia); egy6b (szervspecifikus eredmdnytelensdg). A
k6sdi szövddm6nyek: k6sdi reocclusio (progresszi6); varrat

insufficientia (pulsalo haematoma); kdsdi infekcid (mäsod-

lagos betegsdg).
Az eld'adrisban a szövddmdnyek igazsägügyi orvostani

osztälyoziisa 6s definfci6ja is elhangzik. (Reoperäci6 - szer-
viz mütdt - redo beavatkozäs, illetve: eredmdnytelen müt6t
- vitiis müt6t - mütdti kockäzat - mft1ti hiba - felr6hat6 6s
fel nem rdhatd hiba.)

A szerz6 orszägos adatokat mutat be. A fenti adatok 6s
megitd16s alapjän összefoglal6ul elmondhaduk, hogy a

,,mühiba perek" szdma n6. Ennek okai: a beteg nem kell6
täjdkoztatäsa, felvilägositiisa; a dokumentäcid olykor hihe-
tetlen pontatlansäga; nem biztosfthar6k az eldfrt feltdtelek;
az orvos, az 6pol6k felel6tlen, megalapozatlan fecseg6se (a

2 0

beteg szämära a sz6 is ärthat); v6gül külföldi pdldära nyere-

s6ggel kecsegtetd, specializält jogi tevdkenys6g alakult ki a

v6lt vagy valös s6relmek orvosläsära.

RB

Atfpusos ärsebdszeti megoldäsok,

lehet6s6gek, perspektfvik

DR. ENTZ TASZI-Ö,
Semmelweis Egyetem, Er- 6s Szivseböszeti Klinika,

Budapest

Az atfpusos sebdszi megoldäs az 6rseb6szetben annyit je-

lent, hogy nem a megszokott, anatdmikus riton vezetett 6t-
hidaläst kdszitjük el, hanem a normäl struktriräk megkerü16-
s6vel,,,extraanat6mikusan" vfgezzük a beavatkozäst.

Az elv, miszerint egymäsnak nem megfelel1 6tm6r6j(i
erek összekapcsolhatdk a többi szerv ellätäsänak kärosodäsa
n6lkü1, B laloc la6l szärmazik, aki ällatkfs6rletekben igazolta

a negyvenes 6vek közepdn, hogy ha coarctatio aortae esetdn

az arteria subclaviät thoracalis aorta szakaszra vezetrk, az
k6pes az als6 testf6l vdrellätäsät biztosftani. Az 1950-es

6vek elej6t6l kezdve lassan kibontakoztak a különf6le extra-
anatomikus äthidaläsi formäk.

Az extraanatomikus bypass müt6t leggyakoribb indikäci-
6ja a koräbban beültetett mü6r infekciöja, ami a graft eltä-

volitäsrit vonja maga utän. Mivel a graft infekcidk legna-
gyobb szdzal1kban az inguinälis rdgi6ban fordulnak e16,6rt-
het6, hogy az aorto-iliacalis 6rrendszer terület6n vdgezzik a
legtöbb extraanatdmikus äthidaläst. Az axillo-(bi)-femoralis
äthidaläsok eredm6nye a legrosszabb: egy 6ves ätjärhatösrig

30-60Vo; öt 6ves: 20-50Vo); femoro-femoralis crossover

bypass: egy 6ves ätjrärhatdsäg: 80-95Vo; öt 6ves: 60-85Vo.E

k6t leggyakoribb extraanatomikus mrit6t mellett mdg az ob-
turator csatornän vezetett iliofemoralis bypass vezethet tar-
tds eredmdnyre. Ezeken k(vül irodalmi adatkdnt n6häny ext-
rdm megoldäst is vdgeztek, mint p6ldäul a csfpdlapät meg-
friräsäval kapott lyukon keresztül vezetett iliaca communis-
femoralis bypass. A felsd testf6len elsdsorban nem az infek-

ci6 miatt, hanem a mellkas, mediastinum megnyitäs elkerü-
l6se 6rdekdben vdgzett extraanatdmikus äthidaldsok kerül-
nek sorra.

Az arteria subclavia L szakaszänak, vagy a. anonyma el-
zdr6ddsdnak megoldäsa c6ljäb6l subclavio-subclavia, k6-
s6'bb axillo-axillaris bypassokat v 6,geztek. A carotico-sub-
clavialis bypass vagy transpositio bal oldalon extraanatomi-
kusnak szilmit,jobb oldalon az anatlmiät követi. Ugyanigy
a bal carotis communis ereddsi szükület6nek megoldäsa le-
het a bal subclaviäba tört6n6'implantatio vagy bypass. Ca-
rotido-carotideälis crossover bypass valamelyik carotis
communis obliteräcidjänak megoldiisa lehet. Ü;abban, az
aorta stent graftok vil{gdban az aortaiv aneurysma endovas-

Erbetegs6gek, 2OO4lsuppl.
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cularis megoldäsähoz nyüjthat hasznos segftsdget az ane-

urysmäb6l eredd nyaki erek eldzetes, extrathoracälis leköt6-

se 6s a megfeleld extraanatomikus äthidaläs elkdszitdse, fgy

a stent graft mär az agyi kering6s kärosodäsa ndlkül az aor-

ta(vbe is felhelyezhet6. A sz(vseb6szetben a mammaria

bypass extraanatomikus megoldäs.

Az extraanatomikus äthidaläsok sokszor k6nyszerszülte

megoldäsok, de mäs esetekben a beteget kfm6l6', a modern

endovascularis teräpia hasznos kiegdszftdi lehetnek'

R9

Az 6rs6rül6sek elldtäsa

DR. DLUSTUS BELA

MH Központi Honvddkörhdz,

Ältot,inot ös Ersebdszeti Osztdly, Budapest

Az erek s6rül6sei - sülyos következmönyeik, tgymint a

vdrz6s 6s a szöveti v6rellätdsi zavar, ischaemia miatt - a s6-

rült 6letdt, illetve egyes szervek vagy v6gtag 6letk6pess6g6t

veszdlyeztethetik. Az ellätäs sikeressdg6t jelentdsen befo-

lyäsolja a hatdkony elsösegdlynyrijtäs 6s a gyors, korrekt,

vdgleges ellätäs. Az 6rs6rül6sek a sdrültek 0,9-4%o-äban for-

dulnak el6. A multiplex sdrüldsekndl, polytraumäkban 6s

katasztrdfa-körülm6nyek között szaporodik a vascularis tra-

uma.
Az örs örülösek fe losztdsa:
- art6riäs - v6näs - kapilläris,
- erdtehatäs (trauma) jellege szerint direkt (90Vo-a 6les,

peneträ16 vagy tompa, nem peneträ16 s6rül6s) 6s indirekt

(l}Vo - a) 6rs6rül6s lehet,
- pathomorphol6giai elvältozäsok szerint rdszleges vagy

teljes 6rszakadäs, 6rfal rongäläs, contusio, intima-, media

ruptura, thrombosis, occlusio; tärss6rül6sek kialakuläsa

(csont, fzület, ideg, lägyrdszek, mellkasi 6s hasi szervek lae-

si6ja); korai 6s k6sdi szövddmdnyek (akut thrombosis, in-

fectio, pulzä16 haematoma, älaneurysma, a-v fistula),
- a sdrül6sek lokalizäcidja (testtäjak) szerint.

Az 6 rs 6 rülös e k klinikai ö rtöke l6s e :

Vältozatos pathomorphol6gia kdtfdle klinikai tünetcso-

portot id6zhet el6: külsd ös bels6 vörz4st vagy ischaemidt

(vdgtagok, testrdszek keringdsi zavara). A k6rism6z6s alapja

az anamn6zis 6s a fizikälis vizsgälat: az art1ria-särül6s spe-

cif ikus jelei, i l letve a gyanrijelek. A diagnosztika toväbbi

eszközei: UH-vizsgälat (Doppler-vizsgälat, duplex scan),

angiographia az 6rp6lya megft6l6s6re (akutnäl välogatott

esetekben, krdnikusnrll mindig).

Haemodinamikailag instabil s6rültet közvetlenül a mütd-

be kell szällftani!
Az 6rsdrül6sek felismeröse gyakran neh6zs6get jelent.

Irodalmi adatok szerint az 6rs6rültek mintegy l)-l2%o-aY,r6-

nikus betegk6nt kerül ellätäsra.

Er'betegs6gek, 2 O04/suppl.

Az acut örsörüldsek kezelösöt härom szakaszra oszduk:

preoperatfv kezel6s, müt6ti ellätäs 6s mütdt utäni kezel6s.

Jelentds szerepe van az ideiglenes vörzöscsillapitdsnak az

6rsdrült ellätäsäban. Az arteria laesio okozta ischaemia kä-

rosodäs csökkent6se 6rdekdben az 6rs6rül6st 6-8 örän belül

(,,gold period") el kell lätni.

A mtrtöti elldtds szempontiai:

l. szdles felti{räs, exploräcid,

2. s6rült, roncsolt szövetek eltävolitäsa,

3. distalis 6rp6lya megft6l6se,

4. drreko nstrukci ö, revaszkularizäcid elv 6 gz6se,

5. 6rrekonstrukci6 fed6se lägyrdszekkel,

6. tärssdrüldsek (törds, ficam, idegs6rü16s, lägyrdszek,

szervs6rüldsek) ellätäsa, ehhez kapcsol6d6 elldtdsi terv!,

7. A s6rült 6r lekötdse (mikor?).

Sikeres 6rrekonstrukci6 esetdn a beteg, illetve a v6'gtag

funkcionälis illlapotdt nem elsdsorban az 6rs6rü16s, hanem a

tärss6rül6sek gydgyuläsa hat6r ozza me5

A müt6t utäni kezelds sorän alapvetd fontossägri a beteg

szoros obszerväcidja, monitorizäläsa, a szövddm 6ny ek 6sz-

leldse 6s ellätäsa.
Szöv6dmönyek:
- graft-hiba, thrombosis, reocclusio következt6ben dista-

lis ischaemia alakul ki, reoperäci6t igdnyel,
- fertfzds, art6riäs rekonstrukci6 disrupti6ja, szeptikus

vdrz6s reoperäcidt ig6nyel,
- kiterjedt izomnecrosis, idegkärosodäs, compartement

szindr6ma - fasciot6mia, funkcionälisan srilyosan käroso-

dott v6gtag kialakuläsa,
- k6sö szövödmdnyek: traumäs älaneurysma, arteriove-

nosus fistula, kdnikus occlusio; mindezek h6napokkal k6-

sdbb kerülnek felismer6sre, ellätäsra. A pontos topogräfiät

angiographiäval tisztäzzuk, majd elektfv müt6ttel oldjuk

meg a kr6nikus vaszkuläris elvältozäst.

Az 6rsdrültek sikeres ellätäsa 6rdek6ben a tdrsszakmdk

(oxyol6gus, anaesthesiol6gus, traumatol6gus, idegseb6sz 6s

6rseb6sz) szoros e gyüttmäködöse szüksö ges.
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Nagy6r s6rül6sek k6rhäzunk

9 6ves anyagäban

DR. IFJ. BULYOVSZKY ISWÄN,
DR. MARTIS GÄBOR, DR. BORÖK LEVENTE,
DR. SZABAD ZOLTÄN, DR. BODNÄR ZSOLT,

DR. SZENDRöI TIBOR
Hajdü-Bihar Megyei Önkormdnyzat Kenözy Gyula

Körhäz-Rendelfiintözet, DEOEC Oktatök6 rhdz,
Ättoläno s Seb6 szeti O sztdly, D e b re c e n

Bevezetös. A szerz&. eldadäsukban az 1994.01. 01. -

2003. 12. 3 l. között eldfordult 31 nagy 6r s6rül6ssel järd ese-
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tük vizsgälatät szeretn6k bemutatni. C6ljuk a nagy6r s6rü16-

sekkel jär6 diagnosztikus protokoll, operäci6s lehet6'sdgek'

operäcidt befoly äso 16 t6ny ezdk, hos szti tävti s zövddmdnyek

ds eredm6nyek vizsgälata 6s 6rtdkel6se volt.

Betegcsoport, mödszerek. A betegek közül 32 volt f6rfi,

5 n6, ätlaglletkoruk 35 6v' A s6rül€sek tipusa szerint köz-

vetlen artdriäs sdrül6s 29, indirekt art6riäs s6rül6s 8 volt;

polytraumatizäci6 28, izolält artlriäs sdrülds 5 esetben for-

dulr eld'.

Az akut ellätäsban alkalmazott ältalänos iränyvonalak

kö26 tartoznak a centrälis v6na biztositäsa, folyamatos mo-

nitorozäs, Glasgow k6ma-skäla rögz(t6se, megfeleld' folya-

d6k- 6s vdrpdtläs.

A betegek vizsgälata sorän alapvetd a fizikälis, Doppler

6s/vagy color Doppler, labor- 6s röntgenvizsgälat v6gz6se,

illetve - ha szüks6ges - Seldinger angiographiähoz, vala-

mint CT- vagy MR-vizsgälathoz kell folyamodni' A seb6szi

ellätäshoz szüks6ges el6k6születek sorän fontos a törds sta-

bilizäläsa, a pontos debridement 6s a profilaktikus antibioti-

kum teräpia indftrisa.

Az 6rs6rül6sek ellätäsrira a következdket alkalmaztäk:

- direkt varratot 19 esetben,

- analdg vena saphena interpozicidt 10,

- vena saphena foltot 6 alkalommal,

- mri6r graft beültetds6t n6gyszer.

Posztoperatfv seb6szeti szövddm6nyek között hatszor

fordult el6 sebfertdzddds, kdtszer reocclusio. Kompartment

szindrdmdt 2 betegn6l, ischaemiäs necrosist, ut6v6rz6st l- l

esetben 6szleltek. 5 beteget vesztettek el.

A posztoperatfv ellätäs sorän harmadik generäciös cefa-

losporin vagy karbapenem szärmaz6kokat alkalmaztak,

tromb6zis megel6zdsre minden esetben Na-Heparint hasz-

nältak perfilzorral.

Erednünyek. Beteganyagukban 3 6ränäl rövidebb ischae-

miäs idd eset6n a szövddm6nyek szäma 3 volt, mig a 3-9

6räs periddusban 14 fordult el6, s ezek közül 6 exitushoz

vezetett. Kdsdi szövddmdnyek közül klaudikäcid intermit-

tens härom, k6s6i reocclusio, perifdriäs ideg- 6s 6rsdrü16s,

hasfali hernia kdtszer szerepelt, aneurysma egy esetben ala-

kult ki.

Megbeszö16s. Fontos a gyors vizsgdlat az ischaemiäs idd

csökkent6s6hezi ha az artdriäs sdrül6s nem egy6rtelmri, an-

giographiät kell v6gezni; egyszert 6s gyors helyreällftäs

szüksdges; Na-Heparin antikoaguläci6t ajänlott alkalmazni,

de nem LMWH-I; megfeleld antibakteriälis profilaxist 6s

kezel6st kell vdgezni.
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Nagy6r s6rül6sek

rekonstrukci6ja utdn

kialakult szöv 6drn6nYek

rnätäti megoldäsai

DR. MARTIS GÄBOR, DR. SZENDRöI TIBOR,
DR. SZABAD ZOLTÄN,

DR. IFJ. BULYOVSZKY ISTVÄN,
DR. BORÖK LEVENTE

Hajdü-Bihar Megyei Önkormdnyzat Kenöry Gyula

Körhdz- Rendelfiint4zet, Ältaldnot Seböszeti Osztdly,

Debrecen

B ev e ze t ö s. A szerzflk retrospekt(v vi zs gäl atuk sor 6n az äl-

taluk ellätott nagydr-s6rültek toväbbi korai 6s k6sdi müt6teit

elemzik. Tapasztalataik szerint a nagydr sdrül6sek prim6r el-

lätäsa utän szämos esetben kell szämftani toväbbi korai (30

napon belüli) 6s kdsdi (30 napon tüli) mütdti beavatkozäsra.

Tiz öves periddusban vizsgältäk az összesen 34 nagy6r-s6-

rült toväbbi mütdteit.

Betegek ös mödszer. A 34 beteg közül 22 päciensn6l to-

väbbi 6rseb6szeti beavatkozäsra nem volt szüks6g, azonban

12 sdrültn6l toväbbi mütdtekre került sor, összesen 20 eset-

ben. A korai postoperat(v szakban a graft, illetve sajät 6r

occlusi6ja, valamint reocclusi6ja 6s sebfertözds volt a

leggyakoribb mütdtet ig6nyl6 szövödmdny, összesen 8 eset-

ben. A kds6i szövö'dmdnyek közül az inficiält graft, illetve

a koräbbi mütdti terüteten kialakult fistuläk 6s vdrz6sek mi-

atti müt6tek, esetlegesen sorozat-mütdtek voltak a leggyako-

ribbak, de k6sdi occlusio, graftcsere, bypass müt6t, cross-

over bypass beavatkozäs, thrombenderteriectomia 6s folt-

plasztika is el6fordult.

Megbeszö16s. A szerzdk vizsgälata alapjän a nagy6r s6rü-

l6sek primdr ellätäsdt követden a korai 6s k6sdi, az 6rm6t6t-

tel összefüggd mütdti megoldäsok gyakorlatilag a teljes 6r-

seb6szeti beavatkozäsi skälät felölelik, s ezekre a szövdd-

mdnyekre gyakran - mintegy 3o%o-os aränyban! - kell szä-

mftani, gyakrabban fordulnak elö', mint a normäl 6rseb6szeti

beavatkozäsokat követden.

Következtet4s. A nagy6r-s6rültek viszonylag fiatal 6letko-

ra 6s aktfv dletvitele miatt ezen betegek mdg szorosabb 6r-

seb6szeti ellendrz6st igdnyelnek, mert a prim6r beavatkoziis

jellege miatt potenciälisan magukban hordozz{k az akdr

több 6vvel kds6bb elv1gzendf drmütdtek lehetds6g6t, s ez a

müt6t lehet6leg ne v6gtag amputäci6 legyen. A szerz6'k töb-

bek között a szoros betegkövetdsre hfvjäk fel a figyelmet,

hogy ne elkdsve törtdnjenek az emlftett beavatkozäsok.

Erbetegsdgek, 2OO4lsuppl.
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Graft infekci6k diagnosztikdja

különös tekintettel

a leukocyta scintigräfiira

DR. HÖDI ZOLTÄN, DR. PALÄSTHY ZSOLT,
DR. MIHALOVITS GÄBOR, DR. SIPKA RÖBERT,

DR. PAPÖS MIKLÖS
SZTE, Sebdszeti Klinika, Nukledris Medicina Int4zet

A graft infekcid az 1rseb€szet srilyos szövddmdnye,
amely a revaszkularizäci6 eredmdnydt, srilyos esetben a be-
teg 6let6t veszdlyezteti. Retrospekt(v vizsgiilatunkban az

ut6bbi n6gy 6v anyagäbdl 10 olyan graft infekci6s esetet
dolgoztunk fel, ahol a diagnosztikdban a leukocyta scinti-
griifia szerepet kapott. A diagnosztika teljes fegyvertära
(kdpalkotd vizsgälatok: UH, CT, MR, fistulogräfia, labor
vizsgälatok, gyulladäsos paramdterek, sepsis markerek, te-
ny6sztds, haemocultura stb.) mellett välogatott esetekben al-
kalmaztuk a leukocy ta sci nti gräfiät. Ez a v izsgälat r 6 g6ta j6l

ismert, irodalmi adatok szerint szenzitivitäsa ds specificitäsa
kivä16. Hdtr1nya a magas költs6g.

A graft infekci6 diagndzisänak felällftäsakor beteganya-
gunk ätlagos dletkora 55,9 6v volt. 6 ABBB, I ilio-femoralis
bypass, 3 femoro-poplitealis bypass mütdt törtdnt. Ältaläban
2-3 6rm6tet el6zi me g a gr aft sepsis ki alakul äsät. Feldolgo z-
tuk mdg a betegsdg städiumät, a tärsbetegsdgeket, vizsgäl-
tuk a graft tipusät. Adataink elemz6se, a müt6ti leletekkel
valö összevet6s alapjän a következö' tanulsägokat fogalmaz-
haduk meg a leukocyta scintigräfia szerep6t illetden: l. a
vizsgälat akkor indokolt, ha a diagndzis k6tes, vagy az in-
fekci6 kiterjedds6nek pontosftäsa befolyäsolja a mütdti ter-
vet;2. a vizsgiilat szenzitivitäsa magas, de specificitäsa nem
värt mödon elmarad a kfvänalomt6l (talälkoztunk olyan
esettel, ahol incorporält graft területen is magas jelintenzi-

tiist kaptunk, illetve scintigräfiän pozitfv, konzervativ teräpi-
6ra j6l reagdl6 esetünk is volt); 3. a magas költsdgek miatt
ajänlott az ambulanter vizsgälat.
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Plakkruptura talajdn kialakult, perif6ri6s

embolizici6val szövddött aorta ascendens

thrornbus sikeresen oper6lt esete

DR. MINORICS CSABA. DR. DARÖCZILASZLÖ
Senmtelweis Egyetem, Er- ös Szivsebdszeti Klinika,

Budapest

Az atheroscleroticus plakk talajän kialakult, aortafalhoz
tapadö thrombusok a sziszt6mds embolizäcid gyakori fonä-

f rbetegs6gek, 2 Oo4/suppl.

sai. 2004. augusztusäban 54 6ves f6rfi beteg került sürgds-
s6ggel felv6telre int6zetünkbe ,,4" tfpusri aorta dissectio fel-
terclezett diagn6zisäval. Felv6telekor ismert volt zaj16 myo-
cardialis infarktusa, a bal arteria renalis heveny elzär1däsa,
valamint a bal als6 tüdö'lebeny tumorra gyanris elv{ltozdsa.
Az elv1gzett CT-, DSA-, MRA-vizsgälatok az aorta dissec-
tio lehetd'sdg 6t kizdrtäk, 6s e gy emb6li aforräskd nt szdba j ö-
v6, az aorta ascendensben helyet foglal6 intraluminalis teri-
mdre derftettek f6nyt. Mütdti eldkdszftdst követden extracor-
poralis perfusio 6s ezen belül izolält cerebralis perfusio v6-

delm6ben eltävolftottuk az aorla ascendensben helyet fogla-
16, 4x2 cm terjedelmü, morzsal6kony thrombust. A mütdtet
követden a beteg ällapota stabilizäl6dott, a thromboemboli-
zäci6 nem ismdtlddött. A prezentäcid sorän bemutatjuk a
diagnosztikus vizsgälatok dokumentumait 6s a müt6t sorän
k6szftett felvdteleket.
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Gyermekkori 6rs6rül6sek

avag'y team munka

gyermeks eb6,sz 6s 6rseb6sz között

DR. SIMON GIZELLA, DR. KISS ÄTOS LEVENTE,
DR. MÄTYÄS LAJoS

B.-A.-2. Megyei Kdrhäz 6s Egyetemi Oktatd Körhdz,
Miskolc

K6rhäzunkban a Gyermekegdszsdgügyi Központon belül
önäll6 Gyermekseb6szeti Osztäly müködik, ahol folyamatos
traumatol6giai ellätäst is biztositanak. Az egyszerü ligaturä-
kat kivdve (valamelyik cruralis vagy radialis, ulnaris) gyer-

mekseb6sz - 6rsebdsz team läda el az 6rs6rül6seket.
Eldadäsunk c6lja, hogy az 1999-2003 között 27 betegen

vdgzett 30 mütdt alapjän elemezzük az anyagunkban leg-
gyakabban elö'forduld sdrül6seket 6s azok ellätäsät.

Az aetiol1giät tekintve, r6szben traumäs, rdszben iatro-
g6n 6rs6rül6seket lättunk el. Ezen iddszak alatt hasi 6s mell-
kasi 6rs6rül6s nem volt, a betegek 6letkoräbdl ad6d6an a
vdgtagi 6rsdrül6sek a dominänsak.

Traumäs nyflt sdrülds 14, zdrt s6rül6s I I volt. Iatrogdn a.
brachialis kanüläläs l, a. renalis ligatura (tumor eltävolftäs
közben) szintdn I fordult el6. Reoperäcidra 3 esetben került
sor.

A gyermeksebdsz koll6gäk gondos vizsgälatänak köszön-
hetden mär a felvdtelkor dszleltdk az art6ri6s keringdszavart,
az ellfitds nem k6slekedett, igy vdgtagot nem veszitettünk el.
A müt6tek sorän nehdzs6get jelent az erek igen kicsiny m6-
rete 6s a nagyon kifejezett spasmusra val6 hajlam. Y6gnl 2
eset kapcsän szeretn6nk bemutatni, hogy van, amikor csak
többszörös rekonstrukcid vezet el a v9gtag kering6sdnek
rendezdsöhez, de idönkdnt a termdszet is segftsdgünkre siet
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a j6 kollater'lis h6l6zat megl6tdvel, annak ellendre, hogy
nagy6r s6rül6s alakult ki.

E7B
Yesetrans zplantäci6 aorto-iliacalis

kering6szavar eset6n

DR. SÖTONYI PETER, DR. G6SI GERGELY,
DR. SZABÖ ATTILA, DR. NEMES BALÄZS

Semmelweis Egyetem, Er- ös Szivsebdszeti Ktinika,
Semme lweis Egyetem, Transzplantdciös

äs Seböszeti Klinika, Budapest

Cälkitffz4s. A vesetranszplantäciö sorän a graft heterotop
pozici6ba, a recipiens artdria lliacäjära kerül beültet6sre. A
j6 äramläsi viszonyok elengedhetetlenek a megfeleld graft-
mrftöddshez. Egy esetleges als6 v6gtagi keringdszavaron to-
väbb ronthat a ,,mestersdges steal-szindr6mät" l6trehoz6 ve-
seätültetds. Kifejezett dysbasiäs panaszok n6lkül a transz-
plantticids listära helyez9shez szüksdges rutin vizsgälatok
sorän az ilio-femoralis keringdszavar n6ma maradhat.

Anyag ös mödszer. Tanulmänyunkban 3 olyan esetet
vizsgiiltunk, amelyekben 6rseb6szeti 6s endovaszkuläris re-
konstrukci6ra a transzplantäci6t követden kialakult als6
vdgtagi keringdszavar 6s a beültetett vese müköd6sdnek
el6gtelens6ge miatt került sor.

Esetismertetds. L Ism6telt, mäsodlagos transzplantäcid
utän vesefunkci6s zavar miatt graft biopsia törtdnt, amely
iszkdmiäs elvältozäsokat mutatott. A CT-angiographia az
arteria iliaca communis stenosisät igazolta. Azonnali per-
cutan transluminaris angioplasticät (PTA) követden a kerin-
g6s javult 6s a vesefunkcid normalizill1dott.2. Transzplan-
trici6t követden v{gzett ultrahang vizsgälat, emelkedett sz6-
rum keatinin 6rt6kek hätterdben, az arteria renalis stenosi-
sänak gyanüjät vetette fel. Abdominalis aortographia a dis-
talis aortänäl jelentkezd, illetve kdtoldali ilio-femoralis occ-
lusidt frt le. Eredmdnyes aorto-iliacalis endarteriectomiät
követden a transzplantält vese mriköd6se helyreällt. 3. Ism6-
telt, mäsodlagos transzplantäcid esetdn az als6 vdgtag nyu-
galmi fäjdalma miatt az elsd posztoperatfv napon angio-
graphiät vdgeztünk, amely az artdriäs anasztom6zis felettaz
arteria iliaca communis ered6s6n6l szignifikäns szükületet
igazolt. Azonnali PTA hatäsära mind az alsd v6gtag, mind
a vese keringdse gyorsan javult.

Következtetös. Az aorto-iliacalis szakasz stenosisänak
diagnözisrihoz - az als6 v6gtagi kering6szavarok kifejezett
fizikälis jeleinek hiänyäban - szüksdges lehet color duplex
scan, angiographia, esetleg CT- vagy MR-angiographia el-
vdgzdse. Tanulmänyunkkal szeretndnk felhfvni a figyelmet
a transzplantäciös listära helyez6s eldtti kivizsgäläs 6s -

szüksdg eset6n - a transzplantäci6 el6tt elvdgzett ilio-femo-
ralis rekonstrukci6 fontossägära.
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Angiol6giai

szekci6 II.

R70

G6nter6pia - fg6retes, rij lehet6s6g

a cardiovascularis betegs6gek kezel6s6ben

DR. PECSVÄRADY ZSOLT
Flör Ferenc K6rhä2, II. sz. Belgyögydszat, Kistarcsa

Az arteriosclerosis obliterans kialakuläsänak egyre kora-
ibb t<irtdndsei kerültek megismer6sre, amelyek közül nagy
jelentds6get tulajdonftanak az endothelialis 6s vascularis
diszfunkcidnak. Az drrekonstrukci6s beavatkozäsok (mrit6-
tek, PTA-k, stentbeültet6sek) is olyan teräpiäs lehetds6geket
ig6nyelnek, amelyek segitenek az el6rt eredmdnyek fenntar-
täsäban. A gdntechnolögia fejlö'd6se jelentds segits6get ad-
hat ehhez, rdszben a kdros endothel funkci6 lokälis vagy
sziszt6mds mddositäsäval, r6szben az 6rüjdonkEpz6d6s
megfeleld növekeddsi faktorokkal törtdnd serkent6sdvel,
r6szben pluripotens 6ssejtek angiogenesis iränyäban tört6nd
differenciäläsäval. Az eldadäs összefoglalja e mddszerek le-
hetd'sdgeit 6s korlätait, kiemelve, hogy igen ig6retes ered-
m6nyek vannak krdnikus kritikus v6gtagi ischaemia olyan
eseteinek kezeldsdben is, amelyeknek koräbban csupän az
amputäcid volt a megoldäsa.

R77

Atherosclerosis 6s diabetes

DR. SCHANDLLASZL'

A cukorbetegsdg incidenciäja 6s prevalenciäja vilägszer-
te exponenciälisan növekszik. A WHO elö'rejelz6sei szerint
2025-re kb. 300 milliö cukorbeteg (9}Vo-uk 2. tfpusri diabe-
teses) lesz.

A cukorbetegs6g 6riäsi egdszsdgügyi terhdt egyröszt a
betegek nagy szäma, mäsrdszt a korän megjelend, a betegek
6let6t szignifikänsan megröviditd atheroscleroticus szövö'd-
m6nyek jelentik. Cukorbetegsdgben a vascularis katasztrd-
fäknak nemcsak a gyakorisäguk nagyobb, hanem a kimene-
telük is szignifikänsan srilyosabb, mint a nem diabeteses
szemdlyekben.

A diabeteses macroangiopathia l6nyeg6ben korän kifejlö'-
d6 atherosclerosis. Fd rizik6t6nyez6i a hyperglykaemia,
hypertonia, dyslipidaemia, hypercoagulabilitäs, magas ho-
mocystein- 6s leptinszint , bdr ez utdbbi kdt tönyezd kärosft6
hatäsänak mechanizmusa m6g nem kelldkdppen tisztdzott.

Erbetegs6gek, 2OO4lsuppl.



E LÖADÄS-ÖSSZE FOG LALÖ K

Az atheroscleroticus elvältozäsok mdr a kompenz{lt in-

zulin rezisztencia fäzisäban megielennek. Ezt a fdzist nor-

mälis vdrcukorszint, az inzulin anyagcsere hatäsaival szem-

beni rezisztencia 6s kompenzatörikus hyperinsulinaemia jel-

lemzi. A vascularis morbiditäs 6s mortalitäs vesz6lye toväbb

nd a diabetes manifesztäcidjäval, elsdsorban a postparandia-

lis vdrcukorszint növeked6sdvel.

A tart6san emelkedett vdrcukorszint leggyakrabban a kö-

vetkezf mechanizmusok r6vdn fejti ki atherogdn drfalkäro-

sftd hatdsdt:
- hosszri felez6si idejü feh6rj6k glikäcidja,

- oxidat(v stressz.
- polyol/sorbitol anyagcsere melldkrit.

A hosszabb 6letidejü fehdrjdk glikäcidi sorän advanced

glycosilated endproducts (AGEs)-nak nevezett vdgterm6kek

keletkeznek, amelyek specifikus membränreceptorokhoz

(RAGE) kötddve komplexeket alkotnak. A RAGE komple-

xek felszaporodäsa 6s aktiväl6däsa szämos olyan folyamatot

indit el, amelynek szerepet tulajdonfthatunk az atherosclero-

sis kialakuläsäban: p6ldäul szabad gyökök keletkezdse, nö-

veked6si faktorok indukäläsa, cytokinek aktiväläsa.

A szabad gyökök felszaporäsa nemcsak a szövettani

struktürrik roncsol6däsät okozza, hanem perioxibitrinn6 ala-

kitja az NO-t. Az egyik legfontosabb vasodilatator hatdsta-

lanitäsiival pedig a vasoconstrictor elemek tülsrilyba kerül-

nek a vasodilatatiöt kivält6kkal szemben.

A RAGE komplexek a proteinkinasok (MAPK, PKC) ak-

tiväläsa r6v6n eldsegftik növekeddsi 6s mitogdn faktorok

expresszidjät, s ez szintdn az 6rfal strukturälis kr{rosodäsät

6s a permeabilitäs fokozddäsät segfti el6. Tart6san magas

vdrcukorszint eset6n a feleslegben ldvd gluk6z egy r6sze

sorbitollä alakul ät, amely fructossä oxiddl6dik toväbb. En-

nek a polyol anyagcsere melldkütnak a pathogenetikaijelen-

tdsdgdt elsdsorban a diabeteses microangiopathia kialakulä-

säban igazoltr4k. A folyamat ldnyeges szerepet jdtszhat mind

a coronaria esemdnyek, mind pedig az als6 vdgtagi oblitera-

tfv folyamatok diabetesben megfigyelt szignifikänsan

rosszabb kimenetel6ben.

Az adipocytrik ältal termelt leptin stimulälja a simaizom-

sejtek proliferäciljdt 6s eldsegfti a subendothelialis m6szle-

rakddäst.

A diabeteshez tärsul6 hypertonia 6s dyslipidaemia athe-

rogen szerepdnek fontossägät mindenndl jobban hangsri-

lyozza az a t6ny, hogy a tensio a lipidszintek megfeleld be-

ällitäsäval a cardiovascularis halälozäs 6s a cardiovascularis

esem6nyek gyakorisäga szignifikänsan csökken.

Erbetegs6gek, 2 OO4/suppl.
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A diabetes rnellitus

läb sz 6r s zöv6dm6 nye in e k

kezel6si elvei

DR. ROZSOS ISTVÄN
PTE / AOK, Baranya Megyei Körhdz, Seböszeti Tanszök

Pdcs

A NIDDM következmdnyei j6l ismertek, a vascularis ds

neuropathiäs elvältozäsok a rendelkez6sünkre ällö diagnosz-

tikai eszközökkel definiälhat6k. Mindezek ellen6re a diabe-

tes läbsziirszöv6dm6nyeinek kezeldse szämos esetben nem

megfelelden tört6nik, szerencsdtlen kimenetel esetdn nagy-

v6gtagi amputäci6val v6gz6'dik. E t6nyek indokoljäk a kdr-

dds ätfog6, kezel6si alapelveket drintd tärgyaläsät.

L Az els6 taldlkozds alapvetö'en meghatärozza a beteg
k6sdbbi sorsät, betegsdgdnek kimenetel6t. A szövddm6nyes
esetekn6l az elsd 6szlel6 orvosnak a cukorbetegs9g iräny6-
ban szüksdgszerfr tdjäkozidnia, tekintve, hogy a k6rfolya-
matok e betegcsoportban teljesen mäs szabälyok szerint zaj-

lanak.
2. Az anyagcsere legbiztonsägosabb kontrolljät az inzulin

teräpia beällftäsa adja, ez€rt ezt minden szövddmdnyes eset-
ben el kell vfgezni.

3. A trofikus elvdltozds pontos meghatärozäsa 6s sziszt6-
mäs hatäsainak rögzft6se utän a sebellätäs, antibiotikus ke-
zel6s, heparin kezel6s 6s a kisördbetegsögekpontos kontroll-
ja szüksdges. A sebleoltäsok (akiir sebdszi m6ly mintav6teli
helyek) eredm6nye ismeretdben ältaläban szüksdges az anti-
biotikus kezelds megfelelö mddosftäsa.

4. A vascularis dllapot pontos felm6rdse: a cardivascula-

ris rendszer összetett kärosodäsa miatt a pumpa 6s csdrend-

szer mellett a keringd v6r minösdg6nek a meghatärozäsa is

alapvet6.

5. A neuropathia 6s a manifesztä16d6 szervi zavarok fel-
täräsa 6s kezel6se.

A felsoroläs 6s a t6teles elemzds folytathatd, azonban az
alapelvek a teräpiäs l6p6seken kfvül m6g szämos t1nyezdt
drintenek szüks6gszerrien: ide sorolhatök a szürds-gondozäs
elemei, a segddeszközök 6s kötszerek labirintusa, a gy6gy-
tornäszok, podol6gusok szerepe, a fizikai deficitet kfsdr6
pszichiätriai neh6zs6gek korrekcidja.

A m6g jelentds trofikus zavartll nem szenvedd, de mär
vdgtagpanaszos betegek csoportjät6l a nagyv6gtag-vesztett
betegcsoportig szämtalan vari6ci6 megtalälhatd a klinikai
gyakorlatban. A körfolyamatok elemei azonban következe-
tesen megjelennek a következmdnyek, a szövddmdnyek arä-
nya mellett rengeteg szociälis 6s egydnftiggd paramdter be-
folyäsäban is, fgy homog6n betegpopuläcidr6l 6s egyszerü
teräpiäs receptrdl nem eshet sz6.
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Myeloperoxidäz b6nft6k

pro-atheroscleroticus hatäsa

ällatkis6rletes modellben

DR. FARKAS ANDREA, DR. BEKESI GÄBOR,
DR. SZOMBATH DEZSö. DR. ILLYES GYÖRGY
Semmelweis Egyetem ÄOX, tt. Pathol1giai Int6zet,

IL Belklinika 6s Körölettani Intözet, Budapest

Bevezetös. A myeloperoxidäz (MPO) a szabadgyök gene-
räläsi reakci6k terminälis fdzisdbanjut szerephez, s fgy gä-
tolni kdpes az atherog6n szabadgyökök kdpzdd6sdt. El6z6
vizsgälataink szerint egyes szexuäl szteroidok növelik a gra-
nulocytdk MPO-termeldsdt. Ennek plazmaszintje alacsony
postmenopauzäban. Felt6telezhetf, hogy az ösztrog6n hor-
monp6tläs az MPO stimuläci6jäval fejti ki kedvezd anti:
atheroscleroticus hatäsät.

Cdlkitäzds. Az MPO-b6nft6k pro-atheroscleroticus hatä-
sänak kfs6rletes igazoläsät kiväntuk elv6gezni.

Anyag ös mödszer. Nyolc hdtig koleszterin dris di6täval
tartott felnö'tt hfmnyulakat vizsgältunk. Öt kontroll ällat
mellett ezen iddszak alatt MPO-gätldszerek - 4-aminoben-
zoidacid-hydrazide (ABAH) 40 mg/nap, illerve indometacin
l5 mg/nap - adagoliisa is törtdnt 5-5 mäsik ällatnäI. A nyu-
lakat a krs6rlet vdgdn leöltük, az aortdt kipreparältuk. Min-
den esetben intima plakkok alakultak ki az aortdban. Szö-
vettani, morphometriai vizsgälatokat vdgeztünk. M6rtük az
aorta plakkal fedett terület6t, illetve az aorta vastagsägot
mind a plakkal fedett, mind a plakkmentes aortaszakaszo-
kon. A media simaizom denzitäsänak 6s a media peroxidäz
akti vi täsän ak me ghatär ozds iira i s sor kerü lt.

Eredmänyek. Az aorta mediäja a koleszterin + ABAH 6s
a koleszterin + indometacin csoportban a kontroll - csak ko-
leszterinnel triplält - nyulakhoz kdpest megvastagodott:
230,5 (+ 37,1), i l letve 271,5 (+75,7)1tm, kontroll: 189,2(+
31,7 1tm (p<0,05). A plakkal fedett területek az MPO-gätl6-
szerekkel kezelt csoportokban növekvö' tendenciät mutattak.
A peroxidäz aktivitäs a mediäban indometacin kezel6sre
szignifikiinsan csökkent, mfg ABAH adäsra szint6n csökke-
nd tendenciiit mutatott. Ez arra utal, hogy a pro-atheroscle-
roticus szabadgyök kdpzfiddst a granulocyra MPo-bdnft6k,
simaizom vagy macrophag eredetü MPO-szerü peroxidä-
zokra kifejtett hasonld hatäsa is el6id6zheti. A simaizom-
denzitäsban nem talältunk eltdrdst, ezört a media vastaeodäs
hyperplasia következmdnye.

Következtetös. Az MPO-b6nitök pro-atheroscleroticus ha-
tdsüak. A k6rral csökkend peroxidäz aktivitäs serkent6se -
pdldäul a szexuäl szteroidok ilyen iränyü hatäsänak kihasz-
näldsdval - az atherosclerosis kivdd6s6re szolgälhat.

A tanulmänyt a Mecenatura Alapftvdny, az OTKA
037832 6s az OMFB 801/2001. pfllyäzatai tämogartäk.
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Endog6n cannabinoidok:

a vascularis t6nus

szabälyozäsinak

rijonnan felfedezett szerepldi

DR. JÄRAI ZOLTÄN,
DR. K(INOS GYÖRGY

Semmelweis Egyetem, I. sz. Belgyigydszati Klinika,
Budapest,

NIAAA / NIH, Bethesda, USA

Elm4leti hdttdr. A cannabis sativa kivonatänak, a mari-

huänänak biol6gialig aktiv hatdanyagai, a cannabinoidok

központi idegrendszeri 6s cardiovascularis hatäsaikat speci-

fikus receptorokon (cannabinoid receprtorok, CBI 6s CB2)

keres ztül hozzdk l6tre.

A szervezetben termelddö' ügynevezett endocannabinoi-

dok (anandamid 6s 2-arachydonoyl-glycerol, azaz 2-AG) a

cannabinoidokhoz hasonl6 hatäsokkal rendelkeznek, azon-

ban e hatäsok dlettanijelentdsdge viszonylagm6g csak r6sz-

ben ismert.

C4lkitfizös. Az endocannabinoidok direkt vascularis hatä-

sainak jellemz6se izolillt drpreparätumokban.

Eredmdnyek. Az anandamid 6s stabil anal6gja 40-60 per-

cig tart6, reprodukäbilis, reverzibilis 6s ddzisdependens va-
zodilatäci6t okoznak a patkäny arteria mesenterialis kdszir

mdnyben (ED50: 79 + 3 nmol [28 pC t I pC]), a maximälis

vazodilatäci6 77 + 2Vo volt.

A mäsik ismert endogdn cannabinoid, a 2-AG, a növ6nyi

eredetüTHC, valamint a szintetikus HU-210 6s WIN 55212
ebben a preparätumban nem mutatkozott hatäsosnak.

CBI receptor antagonista hatäsära az endothelium intakt
preparätumban az anandamid hatäsa csökken, mfg az endot-

helium fosztott preparätumban a residualis anandamid hatäs
megmarad. CBl-receptor ,,knock-out" egerekben az anan-
damid, valamint a nem pszichoaktfv cannabinoid abn-cdb
hatäsa megmaradt, amelyet CBI receptor antagonistdval gä-

tolni lehetett. Patkänyban 100 pM L-NAME 6s l0 pM in-
dometacin, valamint 5 pM capsazepin sem befolyäsolta,
mig az endothelialis denudrici6, valamint a CB I antagonista

OM) 6s 100 nM apamin 6s 100 nM charybdotoxin kombi-

nält adäsa erds gätläst eredm6nyezett.

Összefoglald.r. A cannabinoidok jelentds vazodilatätor

hatäsai rdszben endothelfüggd, rdszben attöl független me-
chanizmussal jönnek 16tre. E hatäsuk rdszletes jellemzdse fi-
ziol6giai szerepükre vil1git rä..

Erbetegs6gek, 2Oo4lsuppl.
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Nanotechnol6gia a medicinäban

DR. KöSZEGI GYÖRGY, DR. ATKÄRI BENCE

Fdvörosi Önkormänyzat Uzsoki utcai Körhdz,

Seböszeti 6s Erseböszeti Osztdly, Budapest

Az elmült dvtizedek technol6giai fejldddse, az atomfizi-
kai, atomkdmiai megközelftdsek 6s alapkutatäsok, nem utol-
sdsorban a szdmit1göp hihetetlen fejl6ddse, eszközeink m6-
ret6nek csökken6se, ugyanakkor m6r6shatäraink kiterjeszt6-
se ds egyre pontosabbä väläsa lehet6v6 tette a bioldgiailag
felhasznält anyagok (,,biomaterials") alkalmaz6sänak lehe-
tösdgdt, a nanotechnika megjelendsdt, valamint a szövet6pi-
tds (,,tissue engineering") tudomänyänak megielends6t.

Nem kivdtel a gyakorlati megvaldsftäs ter€n az 6rseb6-
szet sem, hiszen szämos szerves 6s szervetlen, felsz(vddd 6s
nem felszfv6d6 müanyagot, stentet, graftot, varrdanyagot,
implantatumot, diagnosztikai 6s teräpiäs eljäräshoz szüks6-
ges anyagot hasznälunk nap mint nap. Termdszetesen ezt az
alapkutatäsokhoz, anyagi erdforräsokhoz, söt nemzeti-nem-
zetközi projektekhez kötddö ig6retes technoldgiät szämos
förumon szabllyozzdk, (tgy az Egyesült Allamokban, mint
Euröpäban. A COST (European Cooperation in the Field of
Scintific and Technical Research) kongresszusa azEU 6gi-
sze alatt meghatärozta a tudomänyos alapkutatäsok iränyät,
6s elsdsorban a nanotechnoldgia fejlesztdse mell6 ällt.

A nanotechnol6gia ig6rete, hogy a szämft6g6p segits6g6-
vel atomrdl atomra, molekulär6l molekulära tervezhetjük
meg a felhaszn6land6 anyagot, annak fizikai tulajdonsägait
mdr a tervezdasztalon meghatärozv a. Szdmitigäpet 6p(the-
tünk, amely akär a maiak nagysdgdnak ezredrfsze, igy az
bärhovä implantälhatö lehetne. Mär most is k6pesek va-
gyunk olyan nanomotorok eldällitäsrira, amelyek a vörös-
vdrsejtek nagysägänak szdzadr€sz€t teszik ki. l-5 nanom6-
ternyi vagy akär I atomnyi filmrdteget k6pezhetünk külön-
bözd anyagokon, amelyek tulajdonsägai szabadon variälha-
tök. Min6l kisebb rdszekbdl dpftünk fel egy anyagot, hasz-
nos felülete annäl nagyobb lesz, fgy biokapszuliikat hozha-
tunk l6tre az implantdtumokon belü1, szürördtegeket k6pez-
hetünk, a tärolt anyagok felszfv6däsänak mdrt6k6t, iddtarta-
mät megvältoztathatjuk, az idegen szövet kilökdddst 6s az
immunvälaszt befolyäsolhatjuk. Termdszetesen nem hagy-
hatö figyelmen kfvül, hogy ezek az anyagok igen örz6ke-
nyek, akiir olyan egyszerü eljäräs is, mint a sterilizäläs tönk-
re teheti azokat. Kidolgozanddk tehät azok a kezeldsi m6d-
szerek, amelyek segftsdg6vel a legiobb hatäsfokkal haszno-
sfthatjuk a nanotechnol6gia segftsdgdvel k6szült anyagokat.

Az el1adäs c6lja mindössze teoretikus, egy fg6retes tech-
nol6gia fejlddds6t szänddkozik alährizni eg6szs6gügyi-tech-
nikai környezetünkben. A nanotechnoldgia - mind a bio-
anyagok, mind a szövet6pftds technoldgiäjänak alkalmazäsa
- gyökeresen fogja megvältoztatni dletünket, mindennapi
munkänkat, valamint az 1rseb1szet-seb6szet tevdkenys6gi
terület6t is.

Elbetegsdgek, 2 OO4/suppl.

V6näs

szehci6

R73

UH-diagnosztika az ärbeteg ell6t6sban

DR. APOR ASZTRID

A kibernetika fejl6d6se soha nem remdlt, beläthatatlan
gyorsasägü 6s perspekt(väjri fejl6d6st hozott az UH-dia-
gnosztikäban az elmült k6t 6vtizedben. A teljessdg ig6nye

ndlkül väzolom a vascularis alkalmazhatdsägok közül a pe-

rifdriäs artdriäs 6s v6näs. valamint a carotis UH-diasnoszti-

ka jellemzdit.

Az UH-vizsgälat alkalmas az als6 vdgtagi artdrids meg-

betegeddsek hely6nek, kiterjeddsdnek, srilyossägänak meg-

ft6ldsdre, ezdrt fontos szfrfvizsgfllattf vält 6s r6szben he-

lyettesiti a preoperatfv kontraszt angiographiät. Pontos he-

ly6t a diagnosztikus algoritmusban, az invaziv teräpia meg-

tervez6sdben akkor hatärozhatjuk meg, ha ismerjük az egyes

drszakas zok v izualiz{lhat1 sdgdt ( pe vic u s szakas z : 7 OVo, f e-

moralis r1gi6 (95Vo stb.), ennek korkitait (aponeurosisok,

obesitas...), a laesio sülyossägänak megftdl6sdban a vizsgä-

lat pontossägät (occlusiv folyamatok: 807o, aneurysmäk:

95Vo) ös annak korlätait (többszörös szükületek...).

Legf6bb indikäcids területek: obstructiv betegsdgek acut

6s krdnikus formäi (embolia, atherosclerosis, vasculitisek),

dilatativ megbetegeddsek (aneurysmäk, AV-fistuldk...).
Igen fontos az endoluminalis 6s sebdszeti beavatkozäsok

utänkövet6se, valamint a postintervencionälis szövddm6-

nyek diagnosztikilja 6s kezeldse (älaneurysmäk zäräsa UH-
v ez€relt thrombi n i njekci6val).

A technikailag gyorsan fejl6'dö UH-vizsgälati mddokkal
progresszfve reprodukälhat6 az angiographiäk szäma. UH

alkalmazhat6 az intervenci6ra alkalmas betegek kivälasztä-

sdra, a beavatkozäs eredmdnyess6g6nek mdr6s6re (stent po-

zicionäläs, residaulis stenosis m6r6se...), az utänkövetdsre,
valamint n6häny UH-param6ter prognosztikai 6rt6kkel bir
az 6r nyitvamaradäs szempontjäb6l is.

Bdvül azon sebdszi rekonstruktiv beavatkozäsok szäma.
amelyek elv6gezhetdk noninvazfv UH-diagnosztikära tä-

maszkodva, 6rfestds n6lkül (pdldäul profunda plastica, ste-

noticus bypass anastomosisok revfzi6ja, aneurysmäk kezel6-

se). Az 6rseb6sz munkäjät hatdkonyan tämogatja az UH-
vizsgälat bypassok k6szit6s6n6l (vdnäs mapping, infragenu-
alis anastomosisok optimälis helydnek kivälasztäsa stb.), va-

lamint az utänkövetdsndl (p6ldäul a veszölyeztetett v6näs
graftok felismerhetdek, ami az öt dves prim6r ädärhat6sägot

9oVo-ra emelte).
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Az art6ri6s häl6zat mellett az UH-vizsgälat alkalmas a
v6nds h6l6zat elemeinek vizsgälatrira is (felületes v6näk,
mdlyvdnäk, perforansok). Lehetd'sdg van a k6rfolyamatok
anatdmiai {brdzol{sdra (acut, krdnikus trombdzisok, AV-
malformäciök stb.), funkcionälis tesztek elvlgzls&e (p6ldä-
ul provokäcids prdbäk, Van Bemmelen teszt), valamint se-
miquantatfv m6rdsek vdgz6s6re (reflux flow volumen). A
konzervativ kezel6st igdnyld kdrk6pekn6l a diagnosztikä-
ban, a sebdszeti kezel6st ig6nyl6'k6rkdpekn6l, a seb6szi terv
felällftäsäban ndlkülözhetetlen az UH-vizsgälat (pdldäul
perforans ligatura).

A NESCET, ECST, ACAS 6s ACST tanulmänyok elk6-
szülte 6ta rendkfvüli jelentdsdggel birnak a carotis szüküle-
tek mindl pontosabb meghatärozdsära alkalmas invazfv 6s
noninvazfv diagnosztikai mddszerek. A carotis keringds
UH-val mdrhetd haemodynamikai param6tereinek (csricsse-
bessdg drtdkek 6s hänyadosaik, pulzatilitdsi indexek, ophtal-
mica keringds) komplex drtelmezdsdvel meghatärozhatdk a
95%-os confidentia intervallumon belüli stenosis drt6kek,
ami kiegdszftheti, illetve kivälthatja az egydb kdpalkotö el-
järäsokat (MRA). A nagy felbontäsri B-mddri kdpek, a B-
flow, a power doppler, kontrasztfokozott kdpalkotäs 6s a 3D
rekonstrukciö megjelen6s6vel mind pontosabb plaque-analf-
zis vögezhet1, felismerhetdk a vulnerabilis plaque-ok 6s ki-
välaszthatök az aszimptomatikus betegek közül az igen ma-
gas cardiovascularis rizikdjriak.

R74

A v6nds thromboemb6liik

epidemiol 6 giäj a, a thrornbosisprofilaxis

idfiszer(i k6rd6sei, perspektfv6i

DR. SÄNDOR TAMÄS
Semmelweis Egyetem, IL Seböszeti Klinika, Budapest

Sv6d 6s amerikai adatok alapjän 100.000 lakosra szämft-
va 160 esetben alakul ki a tüneteket okozd mdlyvdnäs
thrombözis. A tüddembdlia a cardiovascularis halälokok kö-
zött a harmadik helyet foglalja el. Miközben a VTE-k mor-
talitäsa 1970-1990 között vilägszerre csökkent, Magyaror-
szägon 10,8-röl 19,8/100.000-re növekedett, gyakorlati lag
megduplriz6dott. 1990-1999 közöff mär hazänkban is meg-
figyelhetd a VTE-k okozta halälozäs lassü, de folyamatos
csökkendse. A kedvezö' trend ellen6re az eredmdnvek
messze elmaradnak az elfogadhatd adatokt6l.

Napjainkban a profilaxis hat6konysäga evidencia. Ezört a
folyamatos haladäs, a thrombosis-kutatäs rij eredmdnyeinek
figyelembev6tel6vel konszenzus konferenciäkat szerveznek.
Ezek ajänldsai segitenek az adott klinikai helyzetben, az
adott betegnek megfeleld, bizonyftottan legiobb preventfv
eljäräs kivälasztrisäban. Visszatdrd k6rd6sek: a laparoscopos

2B

mütdtek thromboprofilaxisa, a profilaxis iddtartama, az elsd
d6zis iddpontja, az ITO-n alkalmazhatd stratdgia.

A thrombosisprofilaxis-kutatäs jelenleg härom iränyban
halad elöre:

l. a rizikdfaktorok mdlyebb elemz6se, üj rizik6faktorok
felismer6se:

2. a kombinält profilaxis alkalmazäsa;
3. rij profilaktikus m6dszerek alkalmazäsa.
Az rij antithrombotikus gy6gyszerek közül az sc. adhatö

Fondaparinux 6s Idraparinux värhat6an a kismolekulasrilyri
heparinok, az oralisan adhatd Ximelagatran pedig a kumari-
nok helydre l6phet.

R75

Varicositas, varic ophlebitis,

a sclerotherapia helye

a varicositas kezel6s6ben

DR. BIHARI IMRE
SOTE Fdiskolai Kar, Klinikai Tansz6k, Budapest

Az als6 vegtagi varicositas n6pbetegsdg, hazänkban a
felndtt ndpess6g feldnek van visszeress6ge. Ez egy prog-
resszfv ällapot, a srilyosbodäs esetenk6nt lassribb, mäskor
gyorsabb 6s a k6rk6p fokozata is vältoz6, lehet enyhdbb 6s
srilyosabb. A srilyos visszeress6g szövddmdnyekkel fenye-
get, ezek egyike avaricophlebitis.Ezek egyike egy többar-
cü kdrk6p, amely rendszerint ärtalmatlan, gyakran fäjdal-
mas, kellemetlen, fd veszdlye, hogy mdlyvdnäs thrombdzist
okozhat - ennek esetenk6nti szövö'dmdnye a pulmonalis
embdlia. Kezeldse tehät minden esetben indokolt, enn6l
jobb megoldäs a szövddm6ny-sorozat kialakuläsänak meg-
ldz1se.

A sclerotherapra elsdsorban a kis fokü visszeressdg ke-
zel6s6ben vält be. Sok esetben az ismdtelten megielend 6r-
tägulatok kezel6s6re alkalmazzuk. Üiabban a jelentdsen tä-
gult 6rtörzseket is kezelik ezzel a mddszerrel, m6g ulcussal
szövddött esetekben is, 6s itt is j6 eredmdnyt lehet el6rni. J6l
bevält az ultrahang iränyftässal vlgzett sclerotherapia. Az
ultrahang iränyitäs a nem liithat6, mdlyen elhelyezkedd for-
räs erek kezeldsdre alkalmas. A folydkony sclerotizä16 oldat
helyett habbal vegzett sclerotherapia fokozza az eljdrds ha-
täsossägät, ugyanakkor megjegyzendd, hogy a szövddm6-
nyek val6szfnüs6g6t is növeli, tehät dvatossägot ig6nyel. A
sclerotherapia egyik toväbbi speciälis eszköze a laser sugär.
Ennek segftsdgdvel ugyanazt a hatäst, azaz az intima käro-
sftäsät 6rjük el, mint amit a sclerotizä16 folyad6kkal tettünk.
Eldnydnek mondhatd, hogy adagoläsa, pozicionäläsa precf-
zebb, mint a folyad6k6. Ezekkel az üjabb m6dszerekkel
hosszritävri eredmdnyek mdg nincsenek, tehät összevetdsük
a mütdttel - bär nemzetközi f6rumokon is mestörtdnik -
m6g nem idöszerü.

Erbetegs6gek, 2Oo4lsuppl.
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Subfascialis endoscopos

mfitäti kezel6s (SEPS)

insufficiens perforäns v6nik

6s ulcus cruris

együttes eldfordulisa eset6n

DR. NAGY ANDRÄS
Semmelweis Egyetem, I. sz. Seböszeti Klinika, Budapest

A SE I. sz. Sebdszeti Klinikäjän 1998 6ta v6gzünk

SEPS müt6teket. Az eltelt hat 6v alatt 68 betegen 7l mlf:t6t

tört6nt. A betegek több mint 50Vo-6t egy 6vn6l hosszabb

ideig kezeltdk gydgyhajlamot nem mutatd läbszdrfekdly mi-

att. 15 beteg eset6ben a fekdly tiz6vn6l hosszabb ideje ällt

fenn. 34 beteg anamn6zisdben szerepelt m6lyv6näs throm-

bosis, toväbbi l0 esetben a klinikai k1p ez alapjän val6szf-

nüsithetd volt.

39 esetben a SEPS mellett varicectomia is tört6nt. A mü-

t6tek soriin ätlagosan 3-4 perfordns vdnät liittunk el, elektro-

koagukicid vagy klipp segftsdg6vel. A lokalizäci6t preope-

rativ duplex UH-vizsgälat segftette.

Egy alkalommal postoperat(v phlegmone feltäräst tett

szüks6gess6. Az äpoläsi napok szäma hasonld volt, mint a

primer varicositas miatt vlgzett varicectomiäk esetdn. A

postoperatfv äpoläsi idd 6s rehabilitäcid gyorsabb volt, mint

a koräbban nyiltan operält ulcus crurisok esetdben.

Tapasztalataink ulcus crurissal szövddött perferäns el6g-

telensdg eset6n a SEPS eldnyben r6szesftendd a nyflt mrit6r

tel szemben, kisebb a kockäzata, a fek6lyt elkerüld techni-

käja, rövidebb rehabilitiici6s ideje miatt.

823
B etegel6gedetts6g vizsg6lata

vissz6rmfit6t utin

DR. GYEVNÄR ZSUZSENNE

Baranya Megyei K6rhö2, PTE / ÄOK,

S e b öszeti- Ers eb äszet i Tanszök, P ö cs

Cölkitttzös. A visszdrmütät az egyik leggyakrabban vdg-

zett beavatkozäs. Eredm6nydt nemcsak szakmai szempon-

tok alapjän szüksdges elemezni, hanem a betegek szubjektfv

megftdldse alapjän is.
Mödszer. Klinikänkon 2003. II. fdl6v6ben primer varico-

sitas miatt mütdten ätesett l4l betegnek küldtünk ki kdrdd-

fvet. A kdrddsek kiterjedtek a müt6ti körülm6nyekre, a

postoperativ panaszokra 6s az esetleges recidivära.

Eredmönyek. Összess6gdben a betegek 22%o-a kivälönak,

59Vo-a j6nak, l1%o-a elfogadhatdnak ftdlte meg a visszdrmü-

Erbetegs6gek, 2 OO4/suppl.

tdt eredmdny6t, 6s mindössze a betegek 4Eo-avolt eldgedet-

len a müt6ttel. A betegek közel9D%o-6nak teljesen megszün-

tek vagy jelentdsen csökkentek a panaszai.

Következtet4s. Betegeink nagy räsze mind a k6rhäzi ke-

zel6s körülm6nyeivel, mind a müt6t eredmdnydvel alapvetd-

en el6gedett volt. A felmdrds eredmdnye alapjän bizonyos -

elsdsorban esztdtikai - következm6nyek szämänak csökken-

t6s6re a mütdti technika javftäsa szüksdges.
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Vena portae resectio jelent6s6ge

Whipple-rnrit6t kapc s än

DR. BANGA PETER, DR. ZSOLDOS PETER,
DR. ISSEKUTZ ÄKOS

Petz Aladär Megyei Körhdz,

Sebäszeti 6s Erseb1szeti Osztäty, Gydr

Pancreatoduodenectomia sordn a vena portae, illetve a

vena mesenterica superior resecti6jänak szämos indikäciöja

lehet.

Az 6rfal tumoros infiltrdcidja esetdn a vdnafal rdszleges

vagy teljes excisidja növeli a resecabilitäsi ardnyt- A tumo-

rosan drintett 6rfal azonban gyakorlatilag minden esetben

mäjmetastasis kdsdbbi kialakuläsäval jdr, igy a müt6t palli-

atfv beavatkozäsnak tekinthetd.

A koräbban nagy szämban v6gzett, elsd'sorban japän se-

bdszek ältal preferält elvi porta resectio nem vältotta be a

hozz6 ffrzött rem6nyeket, a hosszritävü tül6l6st a mödszer

nem növeli.

Osztälyunk gyakorlatäban csupiin a tumorosan 6rintett

vdnafal excisi6jät vdgezzük, amennyiben az eljärässal elvi-

leg eldrhetd az R0 resectio.

Az elmrilt öt 6v sorän 4 ilyen mütdtet vdgeztünk, jelentds

szövddmdny 6s halälozds n6lkü1. Eldadäsunkban a mödszer

indikäci6jät 6s technikai lehetdsdgeit taglaljuk. A pathol6-

giai feldolgozäs sorän kdt esetben val6di tumoros infilträci6

helyett csupän az lrfalra terjedd gyulladäsos folyamatot ta-

lältunk.

A vena portae tumoros drintettsdg6t mind preoperatfv

kdpalkot6 eljäräsokkal, mind intraoperatfv tapintässal sok-

szor nehdz biztosan igazolni.

Vdlem6nyünk szerint a vdnafal rdszleges excisi6jänak 6s

pdtläsänak adott esetben lehet lddogosultsäga. A mddszer

elsd'sorban azon betegek szdmdra lehet kedvezd', akikndl a

valddi tumoros 6rintetts6g helyett csupän peritumorälis

gyulladäs äll fenn, 6s fgy a palliativ beavatkozäs helyett

vlgzett resecti6val hasonl6 tril6l6si esdlyt tudunk biztosf-

tani.
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MfitGsn6i

f6rum

Intervenci6s radiol6giai m6dszerek

az aneurvsrna kezel6s6ben

KISS ANITA, ISKUM LEILA, DR. HÜTTL TÄI-VTÄN

Semmelweis Egyetem ÄOrc, Er- ös Szivseböszeti Ktinika,

Röntgen Labor, Budapest

A technikai fejlddds lehetdvd tette bizonyos aneurysmäk

nem sebdszi titon, hanem intervencids radiolögiai mddsze-

rekkel tört6nd rekonstrukci6jät. A f6m stent müanyag borf-

tisa, az rigynevezett stentgraft az aneurysma kering6sbdl

törtdnd kizärilsdt teszi lehetö'v6 endovascularis üton. Jelen-

leg a beavatkozäshoz a behatoläsi kapu sebdszi feltäräsa

szüks6ges. A kdt technika ötvöz6s6vel, a behatoläsi pont se-

bdszi feltriräsäval 6s az 6rprothesis katheterrel val6 pozicio-

näläsäval ldtrejött beavatkozäst mutatjuk be.

Tapasztalatainkat ismertetjük 26 thoracalis, 2 bifurcati6s,

2 uniiliacalis beültetds (21 fefü 6s 9 nd beteg) kapcsän.

Endovascularis szöv 6drn6nyek elhärft6sa
- rij kihfvis a mrit6sn6 szärnära

TÖKA KATALIN
Baranya Megyei Körhdz, PTE / ÄOK, Seböszeti Tanszdk

Az endovascularis seb6szet a tradicionälis 6rseb6szeti

gyakorlattal rendelkez6' müt6ti team szdmdra rij szeml6letet

hozott. A katdtertechnika bevezet6se a sebdszeti mütdkben

szüksdgessd tette az ezzel kapcsolatos eszközök müszeres

ismeret6t 6s technikai alkalmazäsät. El kellett sajätftani a di-

gitalis substracti6s kdperösitd mellett v1gzett endovascularis

ds nyitott müt6ti technika együttes alkalmazäsät. Toväbbi

kihfväst jelent az endovascularis technikäval vdgzett beavat-

kozäsok szövddmdnyeinek elhäritäsa. A PTE/ÄOK Seb6-

szeti Tansz6k6n nagy szämü endovascularis 6s hybrid be-

avatkozäs tört6nik. Az endovascularis beavatkozäsoknak

ugyanrigy, mint a nyitott technikänak megvannak az ismert

szövddm6nyei. A stent implantäci6knäl eldfordulhatnak

subintimalis drdtvezetdsek, dissecti6k, perforatiök, amelyek

sürgdss6gi ellätäst, esetenk6nt konverzi6t ig6nyelnek. A ha-

si aorta aneurysma stentgaft müt6tein6l eldfordulhat felve-

zet6si nehdzsdg, a contralateralis sziir illeszt6si probldmäi,

pozicionäläsi hiba, ruptura, amelyek sorän azonnali konver-

zi6 vagy hybrid megoldäs (endovascularis + hagyomänyos

drsebdsz technika) együttes alkalmazäsa szüksdges. A szer-

zd beszdmol az endovascularis beavatkozäsok szövddm6-

nyei nek el I ätäs äval szerzett mütds nöi tapasztal atair6l.
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M"gielent!

Dr. Bihari fmre: Yissz6rbetegs6g 6s kezel6se
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...6s egyik belsö oldala...,

sdt adja. Ätfog6 ättekint6st nyrijt a t6m6-
161 6s olyan friss eredm6nyekkel szolgä|,
amelyek a dr. Nemes Attila professzor
ältal szerkesztett, el6z6, 1986-ban ki-
adott, akkor korszerü szakkönyv megie-
lendse 6ta vdltak ismerttd. Jelen könyv
kisebb területet fog 6t, mint az el6z6
munka, de azt nagyobb rdszletessdggel
tärgyalja. Az rijdonsdgok közül az aläb-
biakat emeljük ki:

O az endothel-leukocyta kapcsolat, a
varicositas 6s a szövddm6nyek kialaku-
läsänak kezdeti l6p6se,

O friss, hazai epidemiol6giai felm6-
r€s,

O a visszdrbetegs6gek egysdges, tu-
domänyos osztfilyozäsa, az ün. CEAP-
klasszifikäci6,

O duplex UH-vizsgdlat, amely ätfor-
mälta a diagnosztikät,

O szkleroteräpia, amely az el6z6
könyvben nem szerepelt,

O csaknem teljesen megszünt ha-
zänkban a klasszikus Trendelenburg-
Madelung müt6t, amely ellen a küzde-
lem a'80-as 6vekben m6g javSban folyt,

. r . h . F *
E_--E--
* - - - - - B

q.*d.FIArLb

{ ^ E q r - l . * { b -
*..h.+rF!ruI
s - - b * r B r B
r - r * E + , \

a r # 4 * , h r H
- t . l g r - . * - +
6 { d F . 5 - d . *
u * # ^ . d . { {
+ - - r - t d . * d
r e r { * - d 5 r t s -

- t s k d a ^ H | d d
t u i s H - - H +
- - . * i s d e { L

ibry-*
-Fre .b6

1 r 5 t + q r r 4 d . d r

brEs@b*b+- r
|#sd&.e$

...toväbbi belsd oldala.

helyette eszt6tikusabb eredm6nyt ad6,
modernebb technik6k terjedtek el; ezek
kerülnek ismertetdsre,

O varix rupturäbdl sz6rmaz6 v6n1s
6s kezel6se.

A könyv elsdsorban häziorvosoknak,
csalädorvosoknak ir6dott, ezdrt kapott
nagyobb hangsülyt az 6letm6d 6s a kon-
zerv ativ kezel6s probldmaköre.

Beszerz6si lehetds6gek: az rij szak-
könyv a Medicina boltjaiban, a Lira 6,s
Lant Rt. MediprinrlAM Orvosi Köny-
vesboldäban (1053 Budapest, Mrizeum
krt. 17., tel.:317-4948), a Salus Cy6Cyä-
szati segddeszköz boltokban, a Tordai
Könyvesboltban (1082 Budapest, Üll6i
it 761a, rel.: 4855-300/41264 mell6k) 6s
a Könyvtärellät6 boltjaiban (Kddex
Könyvesbolt), valamint a Libri boltjai-
ban (Baross utcai SOTE könyvesbolt,
beväsärldközpontok, Libri Könyvpalota
stb.) kaphat6.

A könyv cimlapja...

A könyv elsdsorban a visszdrbetegs6g
kezel6s6vel foglalkozik. A teräpiän kfvül
ättekinti a varicositas elmdleti alapjait 6s
diagnosztikäjät is. Ügy k6szült, hogy fel-
hasznäl6barät legyen; ezt azzal kfvänja
el6rni, hogy sok szeml6ltetd 6brdt 6s k6-
pet tartalmaz, nem hasznäl rövidft6seket,
6s a gyors ättekinthetdseg kedv66rt min-
den fejezetr6sz elej1n összefoglalja a 16-
nyeget.

A könyv összesen 136 oldal terjedel-
mft, 193 szines köp ös 71 fekete-fehör db-
ra illuszträlja. Ätlagban tehät minden ol-
dalra k6t illuszträcid jut. A tartalomb6l
kiemeljük a gyakorlat szdmära legfonto-
sabb ismereteket, mint a visszörgyulla-
dds 15 f6le kezeldsi m6dszer6nek lefrä-
sdt, a visször vörzös 6s a ldbszdrfeköly
kezeldsi lehetds6geinek ismertet6s6t. Az
egy szerfr visszdrtägulat vonatkoz6säban
az öletmödra, a fdsli- ös hartsnya-vise-
lösre 6s a gyögyszeres kezelösre vonatko-
z6 tanäcsokat. A szakorvosok rdszdre a
25 föle mfitöti technikdt, valamint a
szkleroterdpia mär ismert m6dszereit 6s
üjabb m6dositäsait. A könyv nem egyet-
len üdvözftd eljäräst, hanem mindenütt a
kezelösi lehetdsö gek minde gyiköt igyek-
szik bemutatni, 6s a m6dszerek 6rt6kel6-
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BELEPESI NYILATKOZAT
(Aki a B elöp ö si Nyilatkozttot kitöltv e vis szaküldi szerke sztds ö günk

cimöre, mint a MAET tugja, dfjtalanut kapja folydiratunkat.)

Kdrem felvdtelemet a Magyar Angioldgiai 6s Erseb6szeti Tr{rsasägba. A
tagdijat (2004-ben 2000,-Ft) a megküldendö csekken befizetem. KER-
JÜK, CSUPA NAGY BETÜVEL TÖLTSE KI!

N6v : . . . . . . . . . . . . .

C fm: . . . . . . . . . . . . .

Telefon- 6s fäxsziim:

Munkahely neve:  . . . . . . . . . . . .

Munkahely cfme, telefonszäma: .....:...............

Beosztäs: . . . . . .

Szakterület:..

aläfräs

A MAET vezetfsege
k6ri azon

tagtärsainkat,
akik a 2004. övi

tagdijat
(2000,-Ft)

mdg nem fizett1kbe,
hogy

a folyöirattal együtt
koräbban megküldött

csekken
- vagy ennek hiänyäban
a tärsasäg p1nztdr os6t6l

(dr. Jämbor Gyula,
I. szämri

Sebdszeti Klinika,
Budapest, VIII. ker.

Üll6i üt 78.)
ig6nyelhet6 csekken -

a tagdfj-hätral6kot
sziveskedjenek

rendezni.

MEGRENDELOLAP
(Azok snümdra, akik nem tagjai a Magyar Angiolflgiai ös Erseböszeti Ttürsasdgnak,

p 6 lddul könyvtdrak, k6rfui7ak, re ndelöintdzetek)

Alulfrott megrendelem az EngETEGSECgf cimü, negyeddvenkdnt megjelend foly6irat 2004. 6vi szilmait egy p6l-
dänyban, 2000,-Ft 6ves eld'fizetdsi dijdrt. (A jelen különszämon kivül az 6v folyamän eddig megjelent härom lapszä-
mot is visszamenö'legesen megküldjük.)

Mesrendel6'neve:

Utca, tdr, häzszdm:

Ir6nvft6szäm:

Az el6fizet6si dijat jelen megrendel6ssel egyidejüleg belföldi postautalvänyon a szerkesztds6g cfmdre (1081 Buda-
pest, N6pszinhäz u. 42-44.) vagy ätutalässal az OTP Budapest, I. ker. Alagrit u. 3. sz. alatti fiökjäban vezetett

501-11701004-20158002 szämri szämlära befi zetem.

aläiräs
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Veäöi''ritodforte

Az egyetlen v6nyköteles
termeszetes eredetü flavonoid

FLAVONOID
eAzSTERÄPIA
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sf

U

f-'t
E

Reszletes rnformäciökert  k6r juk olvassa el
az alkalmazäsi elöiratot !

iss zlrbetegseg ke zelesere.




