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Az érbetegek szolgalataban
Soltész Lajos emlékelbadas

DR DLUSTUS BELA

OSSZEFOGLALAS

A Soltész Lajos Emlékplakett és az
emlékeldadas megtartasa a magyar érse-
bészeti tevékenység kimagaslo elismerése. A
szerz bemutatja az 1985-ben alapitott
emlékéremmel Kitintetett kollégakat.
Soltész professzor életatjat és a hazai angi-
olégia és érsebészet megteremtésében
szerzett érdemeit méltatja. A Honvédkdrhaz
Ersebészeti Osztalyanak megalapitasat
ismerteti. Az elmult tébb mint 20 év,
érbetegellatasban  elért  eredményeit
ismerteti: szakambulancia tevékenysége
(110.530 beteg ellatdsa), matéti ellatés
(k6zel 13.000 matét) betegség csoportokra
bontott ismertetése és egy-egy ellatott eset-
tel val6 demonstralasa.

KULCSSZAVAK

Soltész Lajos Emlékérem, emlékeldadas,
hazai érsebészet fejlddése, Honvédkdérhaz
Ersebészeti Osztaly, szakambulancia, akut
és kronikus érbetegellatas, vascularis diag-
nosztika, érmuatétek, regionalis érsebészeti
centrum.

Erbetegségek, XV. évfolyam 1. szam, 2008/1.

FOR SERVICE TO VASCULAR PATIENTS
Béla Dlustus M. D.

The Lajos Soltész Memorial Plaque is a
very high distinction in the field of vascu-
lar surgery. First, colleagues who have
won this prize are introduced. Prof.
Soltész's own career and his efforts in
helping to establish Hungarian angiology
and vascular surgery are highlighted.
Then the foundation of the Vascular
Surgical Ward of the Military Hospital is
discussed. Achievements in the last
more than 20 year period in vascular
surgical treatment are examined: out-
patient consultations (100,530 patients),
surgery (13,000 operations). These are
discussed according to the different
types of diseases, and illustrated by
some typical cases.

KEYWORDS

Lajos Soltész Memorial Plague, memorial
lecture, development of surgery in
Hungary, Vascular Surgical Ward of the
Military Hospital, outpatient department,
emergency and chronic treatment, diag-
nostics, vascular surgery.
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1. dbra. Angioldgiai sectio megalakulasanak
jegyzOkdnyve (1961. majus 31.).
Fig. 1. Minutes of the foundation
of the angiological section (31 May 1961).

Ez az alkalom a sebészi életpalyam betet6zése. A ma-
gyar érsebészeti tevékenység kimagasld elismerése a
Soltész Lajos Emlékplakett és a vele jaré emlékelbadas
megtartdsa. Mély tisztelettel kdszondm a Magyar
Angioldgiai és Ersebészeti Tarsasag vezetdségének, hogy
engem valasztott a Soltész Lajos Emlékel6adas meg-
tartasara.

A magyar angioldgia és érsebészet nagy egyéniségei
voltak az eddigi eldadok és lettek az 1985-ben megalapi-
tott emlékérem tulajdonosai. A Soltész Lajos emlékérem-
mel Kitlintetett orvosok:

1985. Urai Laszlo,
Karoly, Stefanics Janos,

1986: Papp Sandor,

1987: Kiss Tibor,

1988: Szahd Imre,

1989: Rado Gyorgy,

1991: Solti Ferenc,

1993: Jambor Gyula,

1995: Csengddy Jozsef,

1997: Nemes Attila,

1999: Tasnadi Géza,

2001: Gunther Tamas,

2003: Dzsinich Csaba,

2005: Acsady Gyorgy.

Soltész professzor a hazai érsebészet megalapitdja és
attordje volt. Emlékét nem felejtem, a mai napig 8rzém.
Megszallott kutatd, toprengd humanista, kivalo sebész és
tanar volt. Orvosdoktori diplomajat 1942-ben a debreceni
tudomanyegyetemen szerezte. Palyafutidsat 1943-ban a
balassagyarmati korhazban kezdte, ahol egyiitt dolgozott a
masik érsebész uttorovel, Littmann Imrével. Habordba és
hadifogsagba keriilt, majd 1947-ben visszatért
Balassagyarmatra. 1951-ben keriilt Budapestre, a
Véarosmajor utcai Sebésztovabbképzd Klinikara. A peri-
férias vér- és nyirokerek centralis helyet foglaltak el
sebészeti és tudomanyos munkéssagaban. 1953-ban
megteremtette a klinikan az érsebészeti osztalyt.
Markusovszky-dijat kapott az ,,Aktualis problémak a peri-

honoris cause: Bugar Mészaros

4
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2. dbra. Soltész professzor eldadast tart.
Fig. 2. Prof Soltész giving a lecture.

férias érrendszerben® cima irasdért. 1957-ben, az oktdberi
forradalmat kovetben, Kudasz Jbézsef professzor
vezetésével a IV. Sebészeti Klinika néven mikodott tovabb
az intézet.

1961-ben a Magyar Sebész Tarsasdg Angioldgiai
Sectiéjanak alapitéja (jegyzokdényv masolata az (1.
abran). Alapitoja és elsd elndke az 1966-ban megalakult
Magyar Angioldgiai Tarsasagnak. Felejthetetlenek voltak
az 1970-es években minden hénap harmadik péntek
délutdnjan megrendezett angioldgiai Ulések a Nador
utcaban, amiket Bugar Mészaros Karollyal és Urai
Laszldval kozosen szerveztek. Itt szivtuk magunkba az Gj
angioldgiai és érsebészeti ismereteket.

1975-ben a klinika igazgatéjava nevezték ki és létrejott
az Er- és a Szivsebészeti Klinika. Az intézetet 1981-ben
bekovetkezett haldlaig vezette. Nagy lelkesedéssel oktatta
a medikusokat és a fiatal sebészeket. (2.4bra.) Magam is
mindig nagy ahitattal hallgattam. (3.4bra: Soltész prof.
fiatal sebészekkel) Kiharcolta az érsebészeti kozpontok
létesitését és érsebészeti szakvizsga lehetBségét.
Legkdzelebbi munkatarsa, Szabé Imre ERPAPA-nak
nevezte.

Tevékenységéhez flizddik az érsebészet korszerl matéti
eljarasainak hazai bevezetése és elterjesztése. Soltész pro-
fesszor nevéhez fiz6dd prioritasok:

Erbetegségek, XV. évfolyam 1. szam, 2008/1.
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3. dbra. Soltész professzor fiatal sebészekkel.
Fig. 3. Prof Soltész with young surgeons.

1952: nyitott femoralis desobliteratio,

1953: traumas arteriovenosus fistula resectioja,

1954: Dos Santos femoralis desobliteratio,

1956: arteria anonyma arteriectomia,

1957: arteria poplitea aneurysma resectio és potlas
lyophylizalt arteridval,

1958: bal arteria subclavia resectio (Takayasu),

1959: oldalag expresszios embolectomia,

1960: femoro-femoralis teflon bypass, aorto-femoralis
teflon bypass,

subrenalis aorta aneurysma resectio,

traumas a-v fistula miatt artéria és véna egyuttes
potlasa,

1967: katéteres
thrombectomia

Ma is érvényesek az érbetegségek kezelésére vonatkozo
megallapitasai. ldézem:

,.Korszer(tlen vitatkozni, hogy az obliterativ
érbetegségek a sebészet vagy a belgydgyaszat hataskoérébe
tartoznak-e. A sebészi kezelésre megallapitott palliativ
jelzd nem vitathato el a belorvosi kezeléstdl sem. A belor-
vosi kezelés altalanos jellegl, a sebészi célzott. A kettdt
elktiléniteni nem szabad, csak 6sszehangolni.*

A rekanalizacios matétekrdl azt mondhatjuk, hogy
nagyfoki  sebészi felkészliltséget igényld, jelen
korulményeink kozott csak komoly megfontolas, a javalla-
tok szigor( betartasa mellett javasolhatd kényes mitétek,
melyek a beteg végtag keringését legeredményesebben
befolyasoljak, de az etioldgiai kezeléstdl nagyon tavol
esnek. A beteget sikeres rekanalizicié utan tovabbra is
obliterativ érbetegnek kell tekinteni.* — (érbeteg gondozas
jelentdsége!)

Soltész professzor Ur inspiracioja jelentds szerepet jat-
szott sebészi tevékenységem tovabbképzésében és specia-
lizalodasaban.

Sebészi palyamat a Balassa Janos Koérhaz Sebészeti
Osztalyan kezdtem, Drexler fdorvos mellett sajatitottam el
a sebészi szakmat, de ebben az id6ben kezdtem
foglalkozni az érsebészettel, Szabd Imre tanar Ur és Ratkali
Istvan fGorvos segitségével. Szoros szakmai kapcsolatban
voltunk a IV. Sebészeti Klinikaval. Késobbiekben az

retrograd ilio-femoralis vénas

Erbetegségek, XV. évfolyam 1. szam, 2008/1.
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ERSEBESZETI OSZTALY

4. dbra. MH Ko6zponti Honvédkérhaz
Ersebészeti Osztaly emblémaja.
Fig. 4. Emblem of the Vascular Surgical
Ward of the Central Military Hospital.

érrendszeri — angioldgiai — betegségek korszerl belgyo-
gyaszati és mtéti kezelését az Er- és a Szivsebészeti
Klinikan sajétitottam el. Kilon kdszdnetet mondok Szabd
Zoltan, Papp Sandor és Dzsinich Csaba professzoroknak,
Szab6 Imre tanér Urnak, tovabba az intézet valamennyi
segitdkész munkatarsanak.

1985-ben alapitottuk meg a Kdzponti Honvédkérhaz
Ersebészeti Osztalyat (4. abra). Az elsd masfél évben a
sebészeti osztaly részlegeként makédtiink, majd 1987.
januarjatol az  érbetegellatds  ©6nallé  osztalyon
tevékenykedett 28 agyon (3 postop. 0rzd), melyhez
szervesen kapcsolddott kezdettdl fogva naponta mikodo
nagy forgalmu szakambulancia. (Heti 30 6ra.)

Az osztaly orvosi gardajanak elméleti és gyakorlati
kiképzését is rendszeresen megoldottuk. Tovabbképzések,
hazai és nemzetkdzi kongresszusokon val6 részvétel, rend-
szeres eldadasok tartdsa, kozlemények irdsa a mindennapi
gyogyité munkéank szerves része. A vezetd szakdolgozok
kezdettl munkatarsaim (Szendrei Sandorné fondvér,
Csiba Istvanné fom{tdsnd).

A jol képzett szakdolgozoi gardaval stabilan jo szakmai
szinvonalat biztositottunk. — Az osztadly gyogyitd
tevékenysége és forgalmi adatai, az érbetegellatashan elért
eredményei a hazai regionalis érsebészeti centrum
kovetelményét elérték.

Az elmult tébb mint 20 év érbetegellatasaban elért ered-
ményeinket mutatom be.

Az érsebészeti szakambulancia az osztdly gydgyitd
tevékenységének Iényeges része, ezt a feladatot az osztaly
orvosai lattak el. Feladatai: a betegek vizsgalata, az
érbetegek szlrése, gondozasa, az operaltak kovetése, és a
fekvdbeteg osztalyok felé konzilium. Noninvaziv vascu-
laris diagnosztikat is alkalmaztunk (1987-tdl bidirek-
ciondlis Doppler késziilék és 1991-t6l duplex scan UH-
készulék lizemelt a szakambulancian)

Az érsebészeti jarobetegellatas forgalmat mutatja be
éves bontashan az 5. abra.

Betegforgalmi adatok szerint 1985-1995 koz6tt 58.000
és 1996-2005 kozott 110.530 beteget vizsgaltunk, dssze-
sen 168.530 beteget. A megoszlas lathato.

—
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5. abra. Ersebészeti szakambulancia betegforgalma. 6. abra. Ersebészeti osztaly tevékenysége.

Fig. 5. Patient turnover in the outpatient department. Fig. 6. Activity of the Vascular Surgical Ward.

Betegség szerint: artérias 56-60%, veénas 30-32%, | T JEE T
egyfzb (TOS, lymph.angiodyspl.) 2-3%, . “

Erbetegség nélkil 10-11%.

Vizsgalatok gyakorisdga szerint:

—els6 vizsgélat 1/3 rész,

— ismételt vizsgalat (érbetegek gondozasa, operaltak
ellendrzése) 2/3 rész,

— osztalyos konziliumok a vizsgalatok 10 %-a,

Az érsebészeti osztalyra — megfeleld indicatio alapjan
— a betegek matéti (invaziv) kezelésre keriiltek felvételre.

Feladatai: gyors, hatékony kivizsgalas, a multilokularis
betegség megjelenési teriileteinek, tarsbetegségeknek és a
kockazati faktoroknak felmérése és a praeoperativ
eldkészitése. Helyes indicatio alapjan megvalasztott kor-
rekt matéti megoldas és hatékony postoperativ kezelés. A
felvett, illetve operélt betegek, az artérids reconstructiok,
és akut mtétek megoszlasat éves bontasban mutatja a 6.
abra. (1987-1996 kozott, 1997-2006 kozott és 2006-ban
jelentdsen csokkent az ellatott betegek szama, teljesitmény
volumen-korlat bevezetése miatt!)

1986-1996 kozott 5.436 mitétet és 1997-2006 kozott
7.495 mitétet végeztiink, igy a vizsgalt id6 alatt dsszesen
12.927 mitétet hajtottunk végre. A felvett betegek 85-
88%-at megoperaltuk.

A tovabbiakban a kronikus verdérbetegség miatt
végzett reconstructios mitéteket mutatom be.

1. Supraaortikus (cerebrovascularis) mdtéteink szama:
1227 (546+681) (7. és 8. abra).

— Carotis betegség miatt (ACI, ACC stenosis, kinking,
aneurysma) 1189 (522+669).

1991-t61 eversids endarteriectomiat végeztink.

— Subclavia occlusio miatt 36 (24+12). (Transpositio,
illetve caroticosubclavialis bypass).

7. abra. A. carotis interna stenosis
és kinking arteriogramja.
Fig. 7. Arteriogram of internal
carotid stenosis and kinking.

8. dbra. Chemodectoma (carotis-test tumor) mdtéte
A jobb carotis villaban alakult ki,

2. Visceralis reconstructiok szama: 81 (56+25). az elvaltozas az adventitiaval
— a. renalis reconstructiok: 48 (34+14). 10 esetben osszekapaszkodott,
izolalt matét, példaul solitaer vese arteria thrombosisa. 38 de arrol le lehetett valasztani.
esetben kombinalt matét részeként, példaul AAA resectio Fig. 8. Chemodectoma
+ renalis reconstructio (9. abra). (tumour of the carotid body).
Aortobifem. bypass + renalis reconstructio. Developed in the right
— A. mesenterica superior reconstrucctio 5 (1+4). carotid bifurcation, attached
— A. mesenterica inferior reconstructio 28 (21+7) to the adventitial layer,

(kombinalt matét részeként és AAA-m(tét részeként). but could be detached.

6 Erbetegségek, XV. évfolyam 1. szam, 2008/1.
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9. dbra. Bal a. renalis stenosis m{téti megoldasa indirekt
vénas reimplantaciéval (prae- és postoperativ arteriogram).
Fig. 9. Surgical solution of the left renal artery stenosis with
indirect venous reimplantation (pre and postoperative arteriogram).

11. &bra. Leriche syndroma és aortobiiliacalis
occlusio arteriogramja.
Fig. 11. Arteriogram of Leriche syndrome
and aortobiiliacal occlusion.

3. Felsod végtagi reconstructiok szama: 87 (10. abra).

Cimino-fistula (kulénbézd a-v fistula haemodyali-
sishez) 262.

4. Also végtagi reconstructiok szama: 3058. Ezen belil

a./ aortofemoralis reconstructiok: 1493 (633+850)

— kétoldali (aortobifemoralis, aortobiiliacalis TEA,
bypass) 633 (389+244),

— egyoldali(aortofemoralis, iliofemoralis TEA, bypass)
860 (303+557) (11. abra).

b./ femoro-popliteo-cruralis reconstructiok: 1565
(675+890)

— femoralis reconstructio 599 (272+324),

— femoropoplitealis reconstructio 643 (291+352),

— femorocruralis reconstructio 323 (112+211).

c./ extraanatomikus matétek: 122

— femoro-femoralis crossover 103 (16+85),

— obturétor bypass 6,

— axillofemoralis, axillobifem. bypass 13 (az utobbi két
évben kombindlt mdtéteket — arterias reconstructiot és
intraoperativ angioplasztikat is — végeztiink). Ezt intraope-
rativ angiographias készulek tette lehetove.

Erbetegségek, XV. évfolyam 1. szam, 2008/1.

10.4bra. Brachialis a-v fistula és a.brachialis
embolia arterogramja.
Fig. 10. Arteriogram of brachial AV fistula
and brachial artery embolism.

5. Aneurysma-m{tétek szama: 422

— hasi aorta aneurysma (AAA) 198,

— elektiv matét 159 (85+74),

— rupturalt aneurysma matét 39 (10+29),

— periférias aneurysma 54 (17+37), ebbdl 50 arteria
poplitea aneurysma,

— postoperativ alaneurysma 170 (59+111) (leggyako-
ribb a femoralis alaneurysma). (12. és 13. abra.)

6. Hyperaemizal6 mitétek:

a./ lumbalis sympathectomia (6nalléan, illetve. recon-
structidval) 477,

b./ thoracalis sympathectomia 46,

c./ TOS (nyaki borda resectio, I. borda resectio) 38.

7. Amputaciok: maior 198 (47+151) és minor 281
(62+219).

REDO - m(tétek indikacioi, az alapbetegség progresz-
szibja kdvetkeztében kialakult késdi postoperativ kéros
allapotok (14. abra):

a./ pulzalé haematoma (alaneurysma) 170,

b./ késdi reocclusio 373,

c./ késdi gennyedés 70.

Aortoduodenalis fistulat 12 esetben lattunk el.

Ezek a késOi postoperativ allapotokban gyakran a vég-
tagok keringése és a betegek allapota kritikussa valhat, az
operativ. megoldasa korlatozott, ellatasukban az
intraoperativ angiographidnak jelentds szerepe van.

Ersérillések. A jelzett iddszakban (1985-2005) 104
sérult (64+40) 131 érsériilését lattuk el. A sérilések egy
része izolalt, a tébbi multiplex trauma részeként alakult ki.
Ebbdl 106 primaer acut reconstructiot végeztiink. 25 eset-
ben az érsérilések késdi kovetkezményeit — traumas
aneurysmat, chronikus occlusiét vagy traumas a-v fistulat
— elektiv mQtéti korrekcidval oldottuk meg. Részt vettiink
a kérhaz baleseti ligyeletében és ennek kapcsan észleltiik
és lattuk el ezeket az esetek jelentds részét. (15. abra).

Akut reoperaciok, a mitétet kdvetden kialakult Kkorali
szovddmények (vérzés, korai reocclusio): 296. A vizs-
galt iddszakban akut vérzés miatt 107 esetben és korai
reocclusio miatt 189 esetben végeztiink akut reoperaciot.

7
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12. dbra. AAA és aa. popliteae aneurysmak arteriogramja Bal a. poblitea
aneurysma rupturaja, mikroembolisatio az 6regujjon, a poplitea

aneurysma feltarasa és VSM bypass.

Fig. 12. Arteriogram of AAA and popliteal artery aneurysms. Rupture of the
left popliteal aneurysm, microembolism of the big toe, dissection of the
popliteal aneurysm and the great saphenous vein bypass.

14. dbra. 8 évvel aortobifem. bypass utan kialakult postoperativ
alaneurysmék arteriogramja. Szeptikus rupturélt FAA.
Fig. 14. Arteriogram of false aneurysm operated on 8 years earlier.
Ruptured septic femoral artery aneurysm.

Reoperacidés rata
4,4%.

A vénas rendszeren végzett
5110 (1875+3235)

a./ varicositas
4855 (1780+3075),

b./ acut varicophlebitis 235 (82+153),

c./ mélyvénas reconstructio 20  (13+7).

A Korrekt diagnosis és a mtéti megoldas alapja az UH
diagnosztika, esetenként phlebographia.

Szoros egyilttmiOkodésben  voltunk a  kdrhaz
osztalyaival. Igy a réntgen-osztallyal (korszer( diagnoszti-
ka-angiographia, UH, CT, utébb az intervencids radiolé-
giai modszerek bevezetése), ideggydgyaszattal (cereb-
rovascularis betegek ellatasa!), urologiaval (matéti segit-
ség: retroperitonealis lymphadenectomia bevezetése
heredaganatos betegeknél, nephrectomia), anaesthesiolé-
giai és intenziv therapias osztallyal.

A szakmai tovabbképzést, a korszer(l diagnosztikai és
terapias mddszerek megismertetését, bemutatasat és az

296/6666 (art. reconstr.szama) =
matéteink szama
secundaer,

(primaer, recidiv)

8
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13. &bra. Primaer fertdzéses

bal a. iliaca comm. aneurysma

(a bal veseliregrendszer tagulatat, perirenalis

folyadékgytilemet és a psoas izomzat

gyulladasos infiltracidjat okozta)

a/ aortogram, b/ matéti feltaras,
¢/ aneurysma megnyitasa,
matéti megoldas: aneurysma-resectio,
bal AIC ligatura,

jobb AIE-bal AFM crossover bypass

a bal alsovégtag keringéséhez.

Fig. 13. Primary infection of the left common
iliac artery aneurysm
(dilatation of the lumen of left kidney,
perirenal fluid and inflammatory
infiltration is caused) a/ aortogram,
b/ surgical dissection,
c/opening the aneurysm,
d/operative solution: resection of the
aneurysm,

ligature of the left common iliac artery.

angioldgiaval foglalkozo fiatal kollégak eldadasainak adott
lehetséget az osztaly altal 1998-ban megalapitott Fiatal
Angiologusok Orszagos Féruma. Els6 izben a balatonke-
nesei Honvédudildben rendezték meg. Keretében mitds-
ndi férumot is tartottunk. Az elmdalt iddben 5 alkalommal,
egyre fokozodd érdeklddéssel szerveztik meg
Férumunkat, az utébbi két alkalommal méar a Telecom
Udiild Menedzser Kozpont adott otthont Forumunknak.

Emlékeldadasom végére érve engedjék meg, hogy
eldszor koszonetet mondjak  dr Szabd Imre tanar Urnak,
aki még altalanos sebészként megszerettette velem az érse-
bészetet, a Vas utcai kérhazban. (Ratkai Istvanra is
szeretettel gondolok!) Halaval és tisztelettel gondolok dr.
Szabé Zoltan, dr. Papp Sandor, dr. Dzsinich Csaba, dr.
Nemes Attila és dr. Acsady Gyorgy professzorokra, akik
egyengették palyamat, segitették az érsebészeti gyogyitd
munkéamat és a Honvédkorhaz Ersebészeti Osztalyanak
létrejottét.

Szeretnék kdszonetet mondani valamennyi munkatar-
samnak, orvoskollégaimnak (dr. Téth Gyula, dr. Vallus

Erbetegségek, XV. évfolyam 1. szam, 2008/1.
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15. dbra. A. axillaris sérilés (traumas occlusio)
és az a.ulnaris traumas alaneurysma arteriogramja.
Fig. 15. Arteriograms: Injury to the axillar artery
(traumatic occlusion) and traumatic false aneurysm.

Gébor, dr. Baranyai Arpad, dr. T6th Lajos, dr. Bartha 16. abra. Soltész Lajos Emlékérem.

LaszIo, dr. Pintér Péter és dr. Varga Zsolt ) és a rendkiviil Fig. 16. Lajos Soltész Memorial Plaque.

lelkes asszisztensi és ndvér-gardanak onfelaldozo6 hivatds- daképe! Legyen el6ttiink a latin mondas: SALUS
tudattal  atitatott munkajukért. Kozosen elért ered- AEGROTI SUPREMA LEX EST! (16. abra.)
ményeink szakmai korokben és betegeink kozott elis-

merést vivtak ki.

Kilén kiemelem a nyugodt csaladi hatteremet, Dr. Dlustus Béla
feleségem onfelaldozé tdmogatasat, csaladom segitségét, Honvédkérhaz Ersebészeti Osztalya
amiért orokké halas vagyok. 1134 Budapest, Robert K. krt. 44.

Szerencsés vagyok, hogy ezt a hivatast valasztottam.

Kivanom, hogy Soltész Lajos humanista gondolkodasa, (A Nyiregyhazi Angioldgiai Napokon
beteget tiszteld embersége legyen mindannyiunk pél- 2007. oktdber 10-én elhangzott eldadas.)

Mi ujsag a Compri-Med Kft.-nél?

Uj termékeink:

BODYFORM harisnyanadrag
— annyiban kiilénbézik a szokasos harisnyanadragoktol, hogy a kompresszid nem ér véget a combtdnél, hanem
egyre csdkkend mértékben egészen derékig tart.
Mar most igen népszerd lett a lipddémas holgyek koérében.

VENO-LEG Greme
— gél allagu, kellemes illatl, gyorsan beszivodé testapold, amely csokkenti a lab bdrének szarazsagat (ez
gyakran el6fordul kompresszios harisnyak hordasakor),
enyhe mentol tartalma hdsiti a 1abat, és a krém nem karositja
a kompresszids harisnyat, sot, segiti a harisnya felvételét.

LIQUACARE folyadékos talpbetét
— folyékony gél tartalmd, sz6vet boritast, mosogépben is moshatd talpbetét, amelyben a folyadék anatomiailag
megtervezett ,,csatorndkban® aramlik, folyamatosan masszirozva a
talpat allas és jaras kozben. Alkalmazhatd all6 vagy megterheld munka esetén, faradt labra, visszeresség, avagy
cukorbetegség és terhesség esetén is. Az allas és a jaras szenzacios
élménnyé valik, a betét hatékonysaga vetekszik a prevencids harisnyakéval.

A Compri-Med Kft. internetes elérhetdségei:
e-mail: info@compri-med.hu; weblap: www.compri-med.hu
A SIGVARIS honlapja: www.ganzoni.com
COMPRI-MED KFT., 1062 Budapest, Aradi u. 41. Telefon/fax: 311-1883.

Nyitva tartas: hétfotol péntekig 9-17 ora kozott.
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A Lohmann é&s Rauscher valamint a mediBayreuth cég termékeivel!

A Salus Kft., mint 2 Lohmann es Rauscher valamint a mediBayreuth cégek ter-
mékeinek forgalmazdja a vénas, illetve nyirokddémas betegek kezelésében oly fontos
kompresszids terapia teljes idészakara biztositja a hatasos, rugalmas pblyat, komp-
resszios kar-, illetve labharisnyat, valamint a kezeléshez szukséges tovabbi eszkozoket.
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Rupturalt mycoticus poplitealis aneurysma
endovascularis megoldasa

GEORGE M. SOMJEN,
WENDELA SCHIMMER

OSSZEFOGLALAS

Az alabbiakban egy rupturalt mycoticus poplitealis
aneurysma esetét ismertetjuk. A beteg poplitealis
artérigja percutan endograft implantaciora kertlt. A
hat hénapos kontroll vizsgéalat nem talalt fennmaradt
vagy recidiv infekciot, és a graft valtozatlanul
atjarhaté volt. A szerzdk ugy vélik, ilyen esetben az
endovascularis kezelés a sebészi megoldéas lehetséges
alternativéja.

KULCSSZAVAK
rupturalt myoticus politealis aneursyma, endovascu-
laris kezelés

A ,mycotikus aneurysma“ kifejezést a septicus eti-
oldgiaju elvaltozasok megjelolésére elsdként, 1985-ben
Osler hasznalata. Az éltala leirt esetben a fertdzott embolu-
sok forrasa septicus endocarditis volt (1). Jelenleg a
mycoticus aneurysma Kifejezést szélesebb értelemben
hasznaljuk, minden infectiv eredetd aneurysmat igy
jelolink, legyen az akar bakteridlis, akar valdban gombas
eredetQ. Friss adatok alapjan a leggyakoribb fert6z6 orga-
nizmusok a Staphylococcus és a Salmonella (2,3).

Erbetegségek, XV. évfolyam 1. szam, 2008/1.

ENDOVASCULAR REPAIR OF A RUPTURED,
MYCOTIC POPLITEAL ANEURYSM
George M. Somjen, Wendela Schimmer

We report a case of ruptured mycotic popliteal
aneurysm. The patient was treated by percuta-
neous placement of an endograft into the
popliteal artery. After six months the endograft
remained patent and there was no evidence of
persistent or recurrent infection. Endovascular
treatment may be a useful alternative to conven-
tional surgery in this special clinical situation.

KEYWORDS
ruptured myoctic popliteal ameurysm, endovas-
cular treatment

Az artéria fal fert6z8dése direkt trauma vagy tavoli for-
rasbél szarmazd septicus embolizacio kovetkezménye.
Kozeli septicus gochol a fertdzés kdzvetlendl is atterjedhet
3).

Az a. femoralis és a hasi aorta a leggyakoribb septicus
aneurysma lokalizaciok, az a. poplitea ritkan érintett (3,4).

Antibiotikum és slirgds sebészi beavatkozas hianyaban a
mycoticus poplitealis aneurysma gyorsan nagyobbodik,
amely megrepedhet, vérezhet, betrombotizalhat, tovabba
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veégtagot vagy életet veszélyeztetd tovabbi szévodményhez
vezethet. ElsGdleges sebészi rekonstrukcio rendszerint a
septicus mdtéti teriilet vagy a beteg sulyos altalanos
allapota miatt nem lehetséges, illetve kontraindikalt. A
problémat gyakran valamely nagyobb artéria, példaul a
femoralis spf. vagy poplitea ligaturaja oldja meg (3). Mint
alternativ megoldas extraanatomicus bypass vagy endovas-
cularis rekonstrukcié johet szoba.

A poplitealis aneurysmak elektiv endovascularis rekon-
strukcidja az utdbbi években kapott lendiletet. Tielliu és
mtsai 73 betegre kiterjedd tanulmanyukban 76%-0s 5 éves
atjarhatosagi ratat kozoltek (5). Steril, poplitealis aneurys-
ma ruptura endovascularis kezelését Ihlberg publikalta (6).

Esetismertetésiink egy rupturalt mycotikus poplitealis
aneurysma sikeres endovascularis kezelését mutatja be.

Esetismertetés

Felvételi osztalyunkon 80 éves, jo altalanos allapotu
férfi, néhany napja fokozddo hatfajas, hasi dyscomfort, 1az
és rossz kdzérzet miatt jelentkezett. A thoracolumbalis ge-
rinc MRI vizsgalata a 10. thoracalis csigolya elsGdleges
haematogen  osteomylitisére utalt. Bakterioldgiai
tenyésztés staphylococcus aureust (Methicillin érzékeny)
igazolt. Az echocardiographia megvastagodott vegetacio
nélkili aorta és mitralis billentyG vitorlakat mutatott, ame-
lyek felvetették endocarditis lehetdségét. A beteg azonnal
széles spektrumu antibiotikum kezelésben, majd a bakteri-
oldgiai érzékenység alapjan Flucloxacillin
monotherapiaban részesult. Egy héttel felvétele utan hirte-
len labszéar duzzanata jelent meg, és nagy, fajdalmas, a
comb hajlitéd oldala irdnyaba terjedd liktetd terime valt
lathatéva. A CT vizsgalat a. poplitea aneurysmat és nagy
periarterialis haematomat mutatott. A kontrasztanyagos
vizsgélat a haematomaban kontrasztanyag megjelenéset
talalta, ami rupturéra, illetve pulzalé haematomara utalt (1.
abra). A haematoma proximal felé a comb hajlité oldalan
terjedt fel (2. abra). A duplex scan vizsgalat gastrocnemius
véna thrombosist és véna poplitea kompressziét igazolt.

Beteglinknél kordbban alsé végtagi obliterativ arte-
riosclerosist mutattak ki. Két hénappal korabban claudica-
tio intermittens miatt vizsgaltak ki. Akkor ultrahang vizs-
galattal a bal a. poplitedban tdbbszoros kozepes foku
stenosist talaltak. Akkor még aneurysmaja nem volt.

A diagnosztika folytatasaként a beteget késedelem
nélkil az angiografias részlegre vittiik at. A haemoglobin
érték 8,4-re esett le, de a beteg haemodynamikailag stabil
volt. Nyugtat6 és local anaestheticum beadéasa utan az a.
femoralis percutan antegrad punkciéjabol egy 9 Fr méretQ
sheath keriilt bevezetésre. Kontraszt angiografia az a.
poplitea aneurysma rupturajat megerdsitette, a kontraszt-
anyag a ruptura helyén a parietalis haematomaba aktivan
kidramlott. A vizsgalt régidban egy 70-80 %-o0s a. poplitea
stenosist is talaltunk. Ezt a stenosist egy 7 mmx40 mm-es
ballonnal feltagitottuk és egy 8 mmx100 mm-es Viabahn
endoprothesist (Viabahn, WL Gore, Flagstaff, AZ, USA)
helyeztiink be. A beavatkozas utani angiografia és a késtb-
bi CT angiografia az endograftban kitnd flow-t, valamint
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popliteal
aneurysm

GE MEDICAL STSTEMS

1. dbra. Rupturalt mycoticus poplitealis
aneurysma CT angiogréfias képe.
Fig. 1. Ruptured mycotic popliteal aneurysm
(CT angiography).
két eres kidramlasi palyéat talalt, és a kontraszt kilépés is
megszdnt (3. dbra).

A postoperativ iddszak eseménytelen volt, a beteget
koran mobilizaltuk. Az antibiotikumot tovabbi hat hétig
folytattuk. A gyulladasos jelek normalizalédtak és az aktiv
sepsis klinikai tiinetei is megszlntek. A beavatkozas utan
két honappal a comb haematoma jelentdsen megkisebbe-
dett. A mélyvéna thrombosis recanalizal6dott. Hat hénap
utan folytatta szokasos tevékenységét. Az atjarhatd endo-
graftot és a kilépés megsz(inését mind a duplex UH mind a
CT angiogréfia igazolta (3. &bra).

Megbeszélés

A rossz altalanos allapotu, septicus beteg kezelésére a
tradiciondlis sebészeti beavatkozdssal szemben a local
anesztéziaban elvégezhetd endovascularis beavatkozast
valasztottuk. Az a. poplitea anatomiailag alkalmas volt a
beavatkozésra és az akutan elvégzett gyors intervencio si-
keres volt. A tartés antibiotikum kezelés kivédte az endo-
graft sepsis lehetdségét és a gyulladast véglegesen
megszUlntette.

Erbetegségek, XV. évfolyam 1. szam, 2008/1.
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posterior
thigh
haematoma

2. dbra. A parietalis haematoma
a comb kozepéig terjed fel.

Fig. 2. Periarterial haematoma

extending up to mid thigh level.

Ujabb kozlemények értékelik a mycoticus aorta és ilia-
ca aneurysmak endovascularis kezelését (7, 8). Eddig rup-
turalt mycoticus poplitea aneurysma endovascularis
kezelésére vonatkozd irodalmi adatot nem talaltunk. Az
ajanlasok és egyes szerzdk dvatos intelmei (7, 8) vonatkoz-
tathatok az a. poplitea betegségének endovascularis
kezelésére is. Miel6tt a legmegfelelGbb terapiara szannank
magunkat, szembe kell allitanunk egy szintetikus anyag
fertdzott artéridba helyezésének kockazatat, egy Kiter-
jesztett sebészi beavatkozas ischaemias és septikus komp-
likacidjanak rizikdjaval. Minket a poplitea aneurysmak
elektiv endovascularis rekonstrukciéjanak hosszu tavu jé
eredményei batoritottak (5) és az akut helyzet a mérleget
szintén az endovascularis kezelés felé billentette.

Esetiink azt igazolja, hogy alkalmanként az
endovascularis kezelés a klasszikus sebészetnél jobb alter-
nativa.
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A Magyar Haemorheologiai Tarsasag XVIlI.,
a Magyar Mikrocirkulacios es Vaszkularis
Biologiai Tarsasag, illetve a Magyar
SzabadgyOkkutato Tarsasag
|. KOz0Os Kongresszusa

2008. mércius 28-29-én, Balatonkenesén rendezték meg
a harom tudomanyos tarsasag I. K6zos Kongresszusat. Az
aldbbiakban azokat az eldadasokat és referatumokat
kozoljuk, amelyek szdvegét marcius kdzepéig eljuttattak
szerkesztdségiinkhoz.

A SZABADGYOKOK SZEREPE
A KARDIOPROTEKCIOBAN

Dr. R&th Erzsébet, dr. Lantos Janos,
dr. Cserepes Barbara, dr. Jancs6 Gabor
Pécsi Tudomanyegyetem,
Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Sebészeti Oktato és Kutatd Intézet

Iszkémia-reperflzid soran a sejtekben keletkezd reaktiv
oxigen intermedierek (ROI) bioldgiai hatdsa a stressz
adaptacio mélyebb megismerését kovetden komplex
megitélést igényel. Klasszikus értelemben az oxigén
szabadgyokok a fehérjék, nukleinsavak és lipidek
kérositasaval a sejtek apoptozisédhoz, illetve sejthalalhoz
vezetnek. Ugyanakkor fontos szereplk van az oxidativ
stresszre  adott  sejtszintl  tuléld-valaszreakciok
szignalmechanizmusaiban €s a sejt redox szabalyozasanak
fenntartasaban.

A szivizom stresszre adott, sejtszintd adaptacidja
kivalthato az iszkémias prekondicionalassal is, amelynek
sorén az egy vagy tobb szubletalis iszkémias epizod ndveli
a miokardium toleranciajat egy késdbbi sulyosabb
iszkémias-reperfuzids karosodassal szemben. A kialakult
kardioprotekcié kétfazisi: a klasszikus vagy korai
prekondicionalds (PC) az iszkémids stimulust kdvetben
azonnal megjelenik, és 2-3 draig mutathato ki, mig a késoi
(second window of protection, SWOP) prekondicionalas
24-72 éra mualva nyujt védelmet a miokardiumnak.
Mindkét forma noveli a szivizom-infarktussal szembeni
rezisztencigjat, csokkenti a reperfuzids aritmiak gyako-

14

risagat és a posztiszkémids kontraktilis diszfunkcio
(stunned myocardium) kialakulasat.

Amidta ismert, hogy ez az adaptacios valasz nemcsak
iszkémias-reperfuzids (I/R) stimulusokkal, hanem az I/R
hatasara keletkezd mediatorok (adenozin, bradikinin, opi-
oidok, prosztaglandinok, nitrogén-monoxid, reaktiv
oxigén intermedierek) exogén adasaval is kivalthatd, a
jelenség kilépett a kisérletes kardiolégia kizarolagos
hatékorébdl és fontos helyet kapott a szivgydgyaszati
gyakorlatban.

A PC-ben a miokardiumot ért enyhe stressz hatéasara,
egy meghatarozott, a PC-re jellemzd szignaltranszdukcids
kaszkad aktivalodik. A gydgyszeres prekondicionalas
soran az alkalmazott anyagok ugyanazt a jelatviteli rend-
szert inditjak el exogeén triggerként, mint az I/R stimulus,
tehat nem maga a bevitt gyogyszer fokozza a védelmet,
hanem az altala kdzvetve kivaltott adaptacios folyamat.

Sajat kisérleteinkben igazoltuk, hogy az iszkémiéas sziv-
betegségben alkalmazott angiotenzin konvertalo-enzim
segitik az adaptacios jelatviteli kaszkad beindulasat.
Ugyanakkor kimutattuk, hogy a prekondicionalas folya-
matéban keletkezd szabadgyokok kdzdmbositése a védd
hatés elvesztéséhez vezet. Elsdként igazoltuk allatmo-
dellen az iszkémids posztkondicionalas reperflzios
karosodast csokkentd hatasat hossz( hasi aortakirekesztest
kovetben. A szabadgyokoknek ezen adaptaciés mechaniz-
musokban fontos szabalyoz6 szerepik van, ezért az
iszkémia-reperfizids korképekben a karos szabadgyokds-
reakcidk kivédésére hasznalt antioxidansoknak a jovaben
sokkal inkébb célpont- és idd-specifikusnak kell lennitik,
hogy a reperfizids karosoddsok csokkentése mellett ne
gatoljak az adaptacios valaszok-szignalmechanizmusait is,
igy csokkentve a miokardium endogénvédekezési
lehetdségeit.
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ISCHAEMIA-REPERFUSIO
ES A VER
MICRO-RHEOLOGIAI VALTOZASAI

Dr. Németh Norbert,
dr. Furka Istvan, dr. Miko Irén
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Sebészeti Intézet, Sebészeti Mtéttani Tanszék

Az ischaemia-reperfusio (I/R) igen 0sszetett pathome-
chanizmus révén, akut fazis reakcidk, hemodinamikai és
lokalis anyagcsere-valtozasok, inflammatorikus és
szabadgyokos folyamatok soran kilénbdzd modon és
mértékben befolyéasolja a vér rheologiai paramétereit.
Specifikus és nem specifikus valtozasok egyarant megfi-
gyelhetbek, fliggden a posztoperativ kdvetéses vizsgalatok
érzékenységétdl is.

Az ischaemia alatt és kozvetlenil utdna dontben a
lokalisan anyagcsere folyamatok, a kirekesztett érpalyaban
pangé Vvér fizikai paramétereiben torténd valtozasok
(ozmolaritas, pH, viszkozitas, hdmérséklet) altal jénnek
létre haemorheologiai eltérések, amelyek a reperfusio
kezdetével beinduld kaszkadszer(i folyamatokkal gdrdul-
nek tovabb, gyulladasos és szabadgyokds reakcidk
bevonddasaval. Utébbiak tdbbféle mechanizmus révén
hatnak a vér microrheologiai paramétereire: a vorosvérsej-
tek deformabilitdsara, aggregatidjara, illetve aggregatids
készségére, amelyek jelzd értéklek ezekben a folyamatok-
ban. A korai postoperativ iddszakban, foként az elsé hdrom
napon, a gyulladasos folyamatok Kiteljesedése, az
endothelialis valtozasok és a szisztémas reakciok tartjak
fenn vagy idéznek eld tovdbbi haemorheologiai
eltéréseket. A valtozasok kialakuldsanak mértéke filigg az
érintett szervek és szOvetek anatomiai felépitésétdl, az
ischaemia idGtartamatol és térbeli kiterjedésétol, a vizsgalt
reperfusio iddtartamatol, a homérséklettdl, az altalanos
allapottol, a kisérobetegségektol és az esetleges vérvesztés
mértékétdl is. A véaltozasok és a postoperativ szdvod-
mények kialakulasanak el&rejelzése, a haemorheologiai
diagnosztikus-prognosztikus lehetseégek ezért nagy jelen-
tdséggel birnak, kiléndsen a jelz6 értékkel bird microrhe-
ologiai paraméterek kapcsan.

Az ischaemia-reperfusio  hatdsainak elemzése
ugyanakkor megbizhaté kisérletes modelleket és labo-
ratoriumi modszereket igényel. Az dsszefoglal6 ezért ro-
viden Kitér a kisérletes kutatasok hatterének biztositasara,
a laboratériumi mérések standardizaciojara, mintavételi,
mintatarolasi elvekre is, valamint az ezekre épuld vizs-
galati lehetdségekre ischaemia-reperfusios kisérletes mod-
ellek vonatkozasaban.
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AZ OXIDATIV STRESSZ JELEINEK

VALTOZASA KULONBOZO TiPUSU

PERIFERIAS ERBETEGSEGEKBEN:
VERLEMEZKE AGGREGACIO,
SZABADGYOK-TERMELES ES

ANTIOXIDANS ENZIMEK

KAPACITASANAK MERESE ALSO

VEGTAG AMPUTALT BETEGEK
VEREBEN

Dr. Ferencz Sandor, dr. Kiirthy Maria,
dr. Horvéath Szabolcs, dr. Takacs Ildiko,
dr. RGth Erzsébet, dr. Wéber Gyorgy
Pécsi Tudomanyegyetem,
Sebészeti Oktato és Kutato Intézet

Célkithzés. A civilizalt orszagokban az elsd helyen &llg
kardiovaszkularis megbetegedések szamos stlyos sz6vod-
ménnyel jarnak. A periférias érstruktirakban kialakulo
destruktiv elvaltozasok kovetkeztében az amputacio sok-
szor elkeriilhetetlen. Igy mindenképpen indokolt a

is kdnnyen alkalmazhat6 laborat6riumi protokoll kidolgo-

zasa.

Beteganyag és maddszer. 2004. novembere Ota rend-
szeres gondozas alatt all6 cruralis vagy femoralis amputélt
érbetegeink (n=43) laboratériumi adatait elemeztik,
illetve 0sszehasonlitottuk egymassal az érelmeszesedésben
(A csoport n=23), az . tipusu cukorbetegségben (B cso-
port n=11), valamint a Il. tipusu cukorbetegségben (C cso-
port n=9) szenvedd betegek véreredményeit. A kapott
értékeket nem érbeteg (n=15) kontroll csoport adataival
hasonlitottuk 6ssze. Mértiik a vérlemezkék aggregacios
hajlamat teljes vérben ADP, és kollagén hatdsara (impe-
dancia-véltozds mérése), valamint thrombocyta dus
plazméban (PRP) ADP, kollagén és adrenalin stimuléciot
kdvetden (turbidimetrias vizsgalat). A szabadgyok-ter-
melést teljes vérben forbol-mirisztat-acetat (PMA)
indukalt kemilumineszcencias elven mértuk. Vizsgélataink
sordn az oxidativ stressz jellemzésére antioxidans en-
zimeket és a lipidperoxidécié markereit hataroztuk meg. A
kapott eredményeket statisztikailag elemeztiik és a klinikai
allapot véltozasaval egyutt ertékeltik.

Eredmények. 1zolalt thrombocytak (PRP) aggregécidjat
vizsgalva ADP-oldat hatasara az aggregacios gorbe mere-
deksége és maximum értéke is jelentdsen emelkedett
(p<0,05). Kollagén és adrenalin indukciét koveten
jellemzd volt az aggregéciéhoz szlikséges id6 (Lag Time
LT) megnyulésa (p<0,05, illetve p<0,001). A kiilonbdzd
csoportok eredményeit vizsgalva a kontroll csoporttal
dsszehasonlitva szignifikdnsan nagyobb volt a PRP-ben
mért thrombocyta aggregacié az A és C. csoportok
esetében (p<0,001).
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A szabadgyok termelést vizsgalva a kontroll és az egyes
beteg csoportok vérmintéiban szignifikans kulonbséget
talaltunk a gyoktermelés meginduldsaig eltelt idd
(p<0,001), a gérbe meredeksége (p<0,05), a gydktermelés
maximuma (p<0,05), és a fehérvérsejtszamra vonatkozta-
tott gyoktermelési maximum (p<0,001) kozott. A vizsgalt
csoportok eredményeit elemezve a LT minden érbeteg cso-
portnal a kontroll csoporthoz képest szignifikansan hosz-
szabb volt (p<0,001), azonban az egyes csoportok kozott
jelentBs eltérést nem talaltunk. Az oxidativ stressz vizs-
galata soran szignifikdns emelkedést a lipidperoxidaciot
jelzd malondialdehid szint mutatott (p<0,05). A vizsgélt
iddszak alatt 15 betegnél észleltik a klinikai allapot rom-
laséat, amely jo korrelaciét mutatott a vizsgéalt laboratériu-
mi paraméterekkel egy fokozatosan stlyosbod6 oxidativ
stressz allapotét tlikrozve. 7 betegnél valt szikségessé
tovabbi amputacio, 3 beteg elhunyt.

Kovetkeztetés. A kapott eredmények alapjan az
érbetegsegek progresszidjanak kovetesére izolalt thrombo-
cytak ADP, kollagén és adrenalin induktorral végzett
aggregacid-vizsgalata, valamint a kemilumineszcencias
szabadgyok termelés vizsgalata tlnik alkalmasnak,
melyek mind a terapia, mind a betegség prognozisanak
felallitasaban segithetnek.

INVAZIV HAEMODINAMIKA VS.
FOLYADEKPOTLASI SEMAK - HOGYAN
BEFOLYASOLJA A FOLYADEKTERAPIA

TIPUSA AZ EGESI TRAUMA UTAN
KIALAKULO OXIDATIV STRESSZT?

Dr. Foldi Viktora, dr. Csontos Csabal,
dr. Bogar Lajosl, dr. R&th Erzsébetz,

dr. Lantos Janos2
Pécsi Tudomanyegyetem,

Aneszteziol6giai és Intenziv Terapias Intézet!,
Sebészeti Oktat6 és Kutatd Intézet2

Bevezetés és célkitlzés. A sulyos égesi traumat
szenvedett betegek kezelésében alapvetd a megfeleld
folyadékterapia. Kdzismert ugyanakkor, hogy az égési
sériilés indukalta patofiziologiai folyamatokban az oxi-
dativ stressz fontos szerepet jatszik. Kontroll csoporttal
végzett prospektiv, randomizalt tanulmanyunk soran célul
t0ztik Ki annak vizsgalatat, hogy a klinikumban leg-
gyakrabban alkalmazott folyadékp6tlasi mddszerek
hogyan befolyasoljak a szervezet oxidativ stressz valaszat.

Betegek és modszerek. 16 beteget vontunk be vizs-
galatunkba. Bevételi kritérium volt a testfeliilet legalabb
20%-4t érintd égési sérilés, valamint ennek bekdvetkezte
utdn harom 6ran beltl megkezdett terapia. A betegeket
elsd csoportjaban (n=8) a folyadékterapiat az éradiurézis
(hourly urine output-HUOQ) alapjan vezettilk, a masodik
csoportban (n=8) a célparaméter az intratorakalis vérvolu-
men index (ITBVI) volt. Betegektdl periférias vénas vér-
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mintat vettlink kozvetlentl a felvétel utan, majd ezt
kdvetden 6t napig minden reggel. A vérmintakbdl vizsgal-
tuk a vérképet, valamint az oxidativ stressz markereiként
spektrofotometrids mddszerrel mértiik a malondialdehid
(MDA), a redukalt glutathion (GSH), a plazma SH (PSH)
csoport szintjét, a katalaz (KAT) és szuperoxid dizmutaz
(SOD) enzimek aktivitasat, tovabba luminol dependens
kemilumineszcencias mddszerrel teljes vérben hataroztuk
meg a stimulalt gyoktermelést. A csoportok adatait
egymashoz, valamint egészségeses populaciéhoz (n=9)
viszonyitva értékeltik

Eredmények. A kor és az égett testfelllet kiterjedése
alapjan a két betegcsoport homogén volt (HUO: 54+20 év,
38,1+13,1%, ITBVI: 59+13 év, 36,9+21,0%). A kezdeti
emelkedett fehérvérsejt szam a harmadik napra mindkét
csoport esetében normalizalodott, de a granulocitdk, lim-
focitdk és monocitak relativ ardnya szignifikdnsan
(p<0,05) eltért a sériilés utani negyedik naptol a HUO,
illetve ITBVI alapjan sokktalanitott betegek vérmintaiban.
Az MDA szintje (p<0,05 vs. kontroll) a vizsgalat ideje
alatt végig, a teljes vér indukalt szabadgyok termelése a 3.
naptdl (p<0,01 vs. kontroll) jelentdsen megemelkedett. Az
MDA és ROS emelkedése a HUO csoportban volt maga-
sabb. Az endogén antioxidans GSH, és PSH szintje
(p<0,01 vs. kontroll), valamint a SOD enzim aktivitasa
mindkét csoportban alacsonyabb volt, viszont a KAT
enzim aktivitdsa mindkét csoportban megemelkedett,
azonban egyik antioxidans paraméterben sem mutatkozott
kilonbség az alkalmazott folyadékteréapia szerint.

Kovetkeztetések. Eredményeink 06sszességében iga-
zolték, hogy az égeési sériilés jelentds oxidativ stresszt
indukal. Az ITBVI alapjan vezetett folyadékpotlas ked-
vezBbb hatdsa a prooxidans markerek kisebb mértéka
emelkedésében tlikroz6dott, azonban az antioxidansok
szintjét az alkalmazott folyadékterapias séma nem
befolyasolta.

A VIZELET ORTO-/PARA-TIROZIN
HANYADOS MINT OXIDATIV STRESSZ
MARKER KAPCSOLATA AZ
ANAEMIAVAL

Dr. Molnéar Gergd ALl dr. Beks Viktorial,
dr. Marko Lajosl, dr. K&szegj Tamas?,
dr. Wittmann Istvan
Pécsi Tudomanyegyetem, 11. sz. Belgydgyéaszati Klinika
és Nephrologiai Centrum-,
Laboratériumi Medicina Intézet?

Az anémia gyakori komplikécidja a kronikus
betegségeknek, igy a kronikus vesebetegségnek (chronic
kidney disease, CKD) is. Diabéteszes betegekben hama-
rabb alakul ki anémia mint nem diabéteszesekben. A
vérszegénység hatterében ezen betegségekben az eritropo-
etin (EPO) csokkent szintézisének vagy hatékonysaganak,
gyulladasos citokineknek, oxidativ stressznek szerepét
feltételezik.
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Egy keresztmetszeti vizsgalatban a) nem diabéteszes,
nem vesebeteg kontroll személyek; b) 2-es tipusu dia-
béteszes betegek (DM); c) kronikus vesebetegek (CKD);
diabéteszes és kronikus vesebetegek (DM-CKD) csoport-
jait vizsgaltuk. Ut6bbi harom csoportot szérum EPO-szin-
tekre illesztettiik. A betegek 24 6ras gyQjtott vizeletébdl a
tirozin aminosav két izomerjét, a hidroxil szabadgyok-
marker orto-tirozint (o-Tyr) és a fiziol6giads para-tirozint
(p-Tyr) mértik forditott fazisi HPLC madszerrel, 275 nm-
es excitacios és 305 nm-es emisszios fluoreszcencia hul-
lamhosszok mellett.

Azt talaltuk, hogy a CKD és DM-CKD csoportok
hemoglobin (Hb) szintje volt a legalacsonyabb. Az o-
Tyr/p-Tyr hényados értéke jol korrelalt a Hb szintekkel
(r=-0,346; p<0,001), a korrelaci6 kortél és nemtol
fliggetlen volt. A korrelacié csak akkor volt szignifikans,
ha a minta tartalmazta a CKD és/vagy DM-CKD csopor-
tok betegeit. A korrelaciora a kreatinin clearance-re (Ccr)
torténd korrigalasnak nem volt hatasa. Azonban ha becsiilt
glomerularis clearance markerekre mint a Cockroft-Gault
értékre (Cockr), a Modification of Diet in Renal Disease
(MDRD) vagy a Mayo Clinic Quadratic (MCQ) értékre
korrigaltunk, a korrelaci6 mar nem volt szignifikans.
Lineéris regresszids modellekben az o-/p-Tyr hanyados
csak akkor volt a Hb szignifikans meghatarozdja, ha a Ccr-
t hasznaltuk a vesefunkcio jellemzésére, de nem volt
flggetlen prediktor, ha az MDRD-t vagy az MCQ-t
hasznaltuk. AZ EPO szintek hasznalata nem befolyasolta a
regresszids modelleket.

Ezen betegpopuléciéban szignifikans kapcsolatot talal-
tunk egy oxidativ stressz marker és az anémia kozott. A
megfigyelt 0sszefliggés hatterében a vesefunkcid szerepe
nem zarhato6 ki, de az 6sszefuiggés fuggetlen volt a szérum
EPO szintektol.

STANDARDIZATION OF HEMORHEO-
LOGICAL METHODS USED IN CLINI-
CAL AND EXPERIMENTAL STUDIES

Oguz K. Baskurt M. D.
Department of Physiology,
Akdeniz University Faculty of Medcine, Antalya,
Turkey

Methodological differences in hemorheological assess-
ments significantly affect the obtained results and may
introduce systematic errors to clinical and experimental
studies. These sources of error have a wide range, includ-
ing sampling procedures, storage and handling, technical
details of the methods (e.g., measurement temperature).
Standardized procedures should be used to avoid any bias
in clinical and experimental studies. First attempt for stan-
dardization in measurement of hemorheological parame-
ters was the study by an Expert Panel of International
Committee for Standardization in Hematology in 1985
(published in 1986). This important document included
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various aspects of hemorheological measurements men-
tioned above. However, there is a need for the revision of
these guidelines due to the methodological developments
during the last 20 years. A range of new methods / devices
have been developed with significantly higher sensitivity
(e.g., ektacytometers for the measurement of erythrocyte
deformability), making it necessary to re-visit certain
issues mentioned above, including sampling procedures
and pre-measurement handling of the samples. Based on
these necessities a new guidelines study has been initiated
with international collaboration.

A TROMBOCITA GP IIb/lIlla RECEPTOR
(Leu33Pro) POLIMORFIZMUSANAK IN
VITRO HATASVIZSGALATA

Dr. Pongracz E.l, dr. Schweizer K.2, Flrész J.2,

Fent J.2, Tordai A.3, Nagy z4
Allami Egészségiigyi Kozpont,
Neurologiai-Stroke Osztaly, Budapestl,
2Honvéd Egészségligyi Kozpont,
Karélettani Kutatd Intézet, Budapestz,
Orszagos Hematologiai Intézet,

Molekularis Genetikai Laboratérium, Budapest3,
Semmelweis Egyetem Vascularis Neuroldgiai Tanszék,

Budapest4

Hattér és célkitdzés. A trombocita funkciok, koztik az
aggregacié koros megvaltozasaért genetikai tényezok is
feleldsek lehetnek. A trombocita GP IIb/Illa sejtfelszini
receptor mind szamat, mind meéretét illetben fontos
tényezd az aggregacios folyamatokban, jelent6séggel bir
az1565 pozicidban lévd polimorfizmusa, mely Leu33Pro
cserét eredményez. Célunk volt komplex, in vitro rend-
szerben vizsgélni ischaemias stroke betegekben a
PLAL/A2 genotipussal rendelkezd trombocitak funkcidjat
a PLAZ1/AL genotipussal rendelkezkkel szemben.

Beteganyag és mddszer. A vizsgalt populéciot 51
ischaemias stroke beteg trombocitadi PLA1/AL alléllal és
54 beteg trombocitai PLA1/A2 alléllal képezték. A genoti-
pus meghatarozasa PCR modszerrel tértént. Trombocita
aggregaciot mértink teljes vérben és PRP-ben. Flow cito-
metrias vizsgalatok torténtek kilonbdzd sejtfelszini
molekula expresszidk (CD42b, CD41a, CD 61, CD62P) és
a fibrinogén kotd kapacitas mérésére foszfat pufferben és
risztocetin aktivaciot kovetden teljes vérben, valamint
ADP indukciot kdvetden PRP-ben a kétféle genotipussal
rendelkezd trombocitak 6sszehasonlitasara.

Eredmények. Teljes vérben mérve a PLA1/A2 tromboc-
itak hiperaggregaciét mutattak a vad alléllal ren-
delkezdkkel szemben risztocetin induktorral mérve
(p<0,05). Teljes vér flow citometriaval, risztocetin induk-
tort alkalmazva a CD62P+/FIB- (P szelektin) és a
CD62P+/FIB+ szignifikdnsan magasabb expressziét muta-
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tott heterozigota trombocitak esetén a vad alléllal ren-
delkezokkel dsszehasonlitva (p<0,001, valamint p<0,005).
Atlagos fluoreszcencia intenzitast mérve ADP induktorral
a PLA1/A2 trombocitdk esetében fokozott expresszidt
mértiink a CD61+, CD61+/CD41+, és a CD62P+ esetén a
kontrollokkal szemben (p<0,0001, p=0,006, p=0,0001).
Kimutattuk, hogy a polimorfizmus egyszerre tébb Gton
képes megvaltoztatni a funkciot: 1) ADP aktivacié utan
egy trombocita feszinén tobb receptor aktivalddik hete-
rozigéta allapot esetén, 2) mind a FIB-hez, mind a VWF -
hoz fokozottabban koétodik a receptor.

Kovetkeztetés. Vizsgalataink alatémasztjak azt a
feltételezést, hogy a heterozigéta allapot protrombotikus
potenciallal rendelkezik, ami egyszerre tdbb Gton valdsul,
meg, ezért szerepe lehet a trombocita aggregaciot gatlo
gyégyszerek nem kelld hatasaban.

MIKOR, MILYEN
PLAZMAEXPANDERT ADJUNK?

Bernat Sandor lvan Ph.D., Rokusz Laszlé Ph.D.
Allami Egészségligyi Kézpont, 1. Belgyogyaszat-
Angiolégia, Budapest

A hemodilci6 stratégiai dontései:

1. az alapbetegség (érbetegség) diagndzisa, 2. a hema-
toldgiai és hemorheol6giai paraméterek meghatarozasa, 3.
a terapia eldtti hematokrit, hemoglobin érték alapjan, a
lebocsatott vér mennyiségének és a veneszekcid gyako-
risaganak meghatarozasa, 4. az alapbetegség fiigg-
vényében, a plazmaexpander tipusanak kivalasztasa,
nak, atlagos molekulastlydnak meghatarozasa, 5. az
esetleges tervezett matét figyelembevétele, 6. a keringési
rendszer allapotanak meghatarozasa, az esetleges
veseelégtelenség igazolasa és a kezelést modositd hatasa-
nak mérlegelése.

Az elBadashan sorra vesszik az egyes diltcios oldatok
tulajdonsagait, eldnyds és hatranyos vonasait. Amennyiben
a hemodilucios oldat matét sordn kerul alkalmazésra, a
trombocita- és alvadasi rendszert nem, vagy minimalisan
befolyasolo infaziot kell valasztanunk. Nem mindegy,
hogy akut, vagy kronikus betegség esetén alkalmazzuk a
diltcioés oldatokat. Ha iszkémias betegséget kezeliink,
érdemes a hidroxi-ethyl-keményitd oldatok koziil azokat
valasztani, amelyek trombocita aggregacié gatlo hatassal
is rendelkeznek. Az ilyen oldatok perioperativ fel-
hasznaldsa viszont nem eldnyos.

Térsasagunknak feladata kell, hogy legyen minden
részletre Kiterjedd, az Ujabb experimentalis és klinikai
vizsgalatok eredményét is figyelembe vevd, hemodillcids
protokollok megirasa és széles kdrben torténd terjesztése.
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A MINTATAROLAS KERDESE
HAEMORHEOLOGIAI MERESEKHEZ
ALLATKISERLETEKBEN, A SEBESZETI

KUTATASOK SZEMSZOGEBOL

Dr. Sajtos E., dr. Furka I., dr. Mikoé 1., dr. Hevér T.,
dr. Kiss F., dr. Takéacs E. 1., dr. Németh N.
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Sebészeti Intézet, Sebészeti Matéttani Tanszék,
Debrecen

Bevezetés. Szamos alkalommal meril fel a mintavétel
és az elvégzett mérések kozotti idotartam, illetve a
mintatarolas gyakorlati probléméja. Feltételezhetd, hogy
bizonyos vordsvérsejt paraméterek valtozasa a méresig
eltelt idd és tarolasi hdmeérséklet fuggvényében jelen-
tdsebb is lehet. Az allatkisérletekben tovabbi kérdés a
laboratoriumi allatfajok kozotti lehetséges eltérés is. Jelen
tanulményban beagle kutydk vérmintait vizsgaltuk a
tarolas ideje és hGmérséklete szempontjabol.

Anyag és modszer. Ot egészséges beagle kutyatol vért
vettiink komplett haemorheologiai panel vizsgalatara:
haematologiai paraméterek (Sysmex F-800 automata), tel-
jes vér- és plazmaviszkozitas (Hevimet-40 Kkapillaris
viszkoziméter), vorosvérsejt aggregatio (Myrenne MA-1
erythrocyta aggregometer), vorosvérsejt deformabilitas
parhuzamosan Carat FT-1 filtrométerrel, illetve Rheoscan-
D slit flow ektacytométerrel. A vérmintak egy részét 4-8
°C-on hoszigetelt dobozban taroltuk 24, 48, illetve 72
oraig. A vérmintak masik felét a mintavétel napjan 2, 4, 6
oran belil mértiik, valamint szobahdmérsékleten 24, 48,
72 6raig taroltuk. A jelzett idépontokban a komplett mérési
panel elvégzésre kerilt. Az abszolut értékek vizsgalatan
talmenden a relativ véaltozasokat is elemeztik, valamint az
ektacytometrias méréseknél az elongatids index (El) -
nyiréerd (SS) gorbék adataival Lineaweaver-Burke
analizist is végeztiink.

Eredmények. Szobahdmérsékleten a vordsvérsejtszam
az elsd 24 oraban enyhén emelkedett, majd a masodik és
harmadik napon csokkent, mig a mért haematocrit folya-
matosan nott. A haemoglobinkoncentracio kis mértékben
nott, azonban az é&tlagos vorosvérsejt-térfogat (MCV)
jelentds mértékben novekedett a 24. oratol. A hitott
mintdkban sem a vorosvérsejtszam, sem a haematocrit
nem valtozott jelentdsen, az MCV ndvekedése 5%-on
belil maradt. Az apertdra-impedancia elven mdkédé
haematologiai automatdn mért fehérvérsejtszdam a
szobahdmeérsékleten tarolt mintadkban folyamatosan nétt, a
lymphocyta% jelentds névekedést mutatott az 1-3. napon.
A h{tétt mintakban ugyanilyen valtozas latszott. A throm-
bocytaszam csokkent mind a szobahdmérsékleten, mint a
hltéssel tarolt mintdkban. Az ektacytometrids mérések
sorén alacsonyabb (<5Pa) nyiréerdnél mért El értékek az
elsd 6 ordban nottek, majd az 1-3. napon folyamatosan
csokkentek. Az SS?-Elmax folyamatosan csokkent. A
hltétt mintaban a valtozasok mértéke jéval kisebb volt.
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Szobah6mérsékleten az aggregatios index az 1-6. 6raban
progressziv csokkenést mutatott (kétéranként 6-8%-0s
csokkenés). A 24., 48., 72. éradban tovabbi, nagyobb
mértékd csokkenés latszott. A hditétt mintdban az 1-3. napi
értéekek szintén folyamatosan csdkkentek, de joval
kozelebb alltak az alapértékekhez. A teljes vér viszkozitas
(TVV) értékek az 1-3. napra folyamatos névekedést mutat-
tak. A 3. napra ~20%-kal nagyobb TVV, 9%-kal kisebb
plazma viszkozitas, 5%-kal nagyobb haematocrit és 22%-
kal nagyobb Kkorrigélt TVV értékeket mértink. A filt-
rometrias mérésekkel meghatarozott relativ sejt-tranzit idd
a 24. 6rara 19%-kal, a 48. 6rara 24%-kal, a 72. orara 71%-
kal nétt, ugyanekkor a kezdeti relativ filtraciés rata 3, 4,

illetve 9%-kal csokkent
Kovetkeztetések. A vOrdsvérsejt rheologiai paraméterek

vizsgélataban a szobahdmérséekleten vald tarolas 2 6ran tal
tovabbra sem ajanlott. Amennyiben a minta hosszabb ideja
tarolaséara szoritkozunk, az szobahdmérsékleten nem ha-
ladhatja meg a 6 6rat. Hatéssel is (4-8 °C) a haemorheolo-
giai paraméterek 24 6ra utdn mar jelentds mértékd
eltéréseket mutathatnak. Ugy hissziik, hogy ezeket a
tapasztalatokat a napi kutatd laboratoriumi gyakorlatban,
valamint az esetleges laboratériumok kozotti mintaszal-
litdsnal is lehet hasznositani.

RHEOLOGICAL OXYGEN CARRYING
CAPACITY AS A MORTALITY RISK FAC-
TOR IN CORONARY HEART DISEASE

Kenyeres Péterl, Rabai M.1, Tarsoly PiroskaZ,

Késmarky Gaborl, T6th Kalmanl, Bogar Lajos2
University of Pécs, Pécs, Hungary,

First Department of Medicinel,
Department of Anesthesiology and Intensive Care?

Introduction. Hematocrit-blood viscosity ratio reflects
the hemorheological oxygen carrying capacity of blood,
and thus it can be an important factor in the development
of ischemia. In our study we examined the relationship
between this parameter and mortality and morbidity of
coronary heart disease (CHD) patients, and compared its
predictive power to other known conventional and
hemorheological risk factors.

Patients. Elective coronary angiography was performed
on 78 consecutive CHD patients (mean age: 54.4 8.7
years). Gender, age, body mass index and history of obesi-
ty, hypertension, smoking and diabetes mellitus were
recorded. Left ventricular ejection fraction and cardiac
index, triglyceride, cholesterol and fibrinogen levels,
hematocrit, plasma and whole blood viscosities were
measured, and hematocrit-blood viscosity ratio was calcu-
lated. Patients were followed up for a mean of 8.9 years.
Ten patients died due to cardiac cause (group C), 2 patients
due to non-cardiac cause and 66 were still alive at the end
of the follow-up period (group NC, n=68). Patients alive
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were questioned about the number of hospital admissions

due to cardiac events.
Results. Among parameters mentioned above only

mean Hct/BV ratios were significantly different between
groups C and NC (87 5 and 93 9 Pa-1s-1, SD, respective-
ly, p=0.022). Kaplan-Meier survival analysis showed only
the impact of fibrinogen and Hct/BV ratio on cardiac mor-
tality (p=0.029 and 0.009, respectively). Receiver operat-
ing characteristic curves proved only Hct/BV ratio to be
able to differentiate between groups (area under the curve:
0.716, p=0.028). Hct/BV ratio showed significant negative
correlation with the number of hospital admissions due to
cardiac events in patients who were alive at the end of the
follow-up period (r=-0.377, p=0.03).

Conclusion. Hct/BV ratio is a potentially useful marker
to assess morbidity and mortality risk of CHD patients.

VENAS KOLLATERALISOK
FEJLODESENEK
TORVENYSZERUSEGEI KRONIKUS
SAPHENA-VENA SZUKITESES
PATKANYOKBAN

Dr. Nadasy Gyérgy L, dr, Hetthéssy Judit R,
dr. Monos Emil
Semmelweis Egyetem, Budapest,
Klinikai Kisérleti Kutatd- és Human Elettani Intézet

Ismeretes, hogy vénas hal6zatok &ltalaban spontan is
kiterjedt kollaterdlisokkal rendelkeznek, de a haldzati és a
fali atépulés torvényszerlségei kronikus részleges vénas
okkluzio esetén még pontosan nem leirtak. Patkdnyokban
a vena saphena fo torzsét 500 mikrométeres plasztik
szOkitdvel lattuk el, a kialakult hal6zatokat négy és nyolc
hét mulva vizsgaltuk in vivo mikropreparalt hal6zatokon,
plasztik ontvényeken, szovettani és immunhisztokémiai
metszeteken, valamint mikroangiometrids fal-mechanikai
tesztekben. Kozvetlenul a szOkitd el6tt, de masutt is,
foltokban a vasa vasorum vénas halézat elemeinek
tdmeges, ecsetszerl megerdsddései észlelhetdk. Ezek az
Ujonnan képzddott Kis vénak retrograd maédon téltddnek,
seprlszerl agak huzdédnak bel6lik a faszciaba és a
perivaszkularis kotGszdvetbe. Egyes kis agak elvezetésre
taldlnak a szOKkit6tdl proximalisan drendlt agak felé, ezek
késdbb megerdsddnek és a szlkitést bajpasszold vastagabb
kollateralisokat alkotnak. A kollaterdlisoknak a f&aghol
val6 eredésénél egyes esetekben varikézus értagulatok is
kialakultak. Az érdjdonképzddést az immunhisztoldgia is
alatdmasztotta (Ki67, CD68 és SMA). A sz(kitéstdl disz-
talis foag szakasz biomechanikai involucidja volt kimu-
tathat6. Vizsgélataink arra mutatnak, hogy a billenty(k
jelenléte nagyobb 4&gakban a kollateralis funkcio
kialakuldsanak jelentds akadalya. A kollateréalis hélézat
kiépitése a billentyQvel még el nem latott kis vénakbdl,
fGleg vasa vasorum vénakbodl indulhat el. A retrograd
telddo kisebb vénak tomegébdl egyesek elvezetésre talalva
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késBbb megerdsd6dd, sokszor zegzugos, bajpasszokat
képeznek. Az észlelt hal6zati és geometriai eltérések tobb
esetben a varikozitds betegség kilénbdzd szakaszaira
emlékeztettek.

OSSZEFUGGESEK AZ INTRACERE-
BRALIS UGYNEVEZETT ,,KISERO
BETEGSEGEK" ES A
LATOPALYARENDSZER KERINGESI
ZAVARAI (OCULARIS STROKE)
KOZOTT (AETIOPATHOMECHANIZ-
MUS, KLINIKUM, KEZELESI
HATEKONYSAG)

Dr. Somlai Judit?, dr. Vasarhelyi Téth Sandorl,
dr. Ekes AnikéL, dr. Gubucz Istvan?,
dr. Szilagyi Gézal, dr. Domb6vari Magdolnal,
dr. Fazekas Ferencl, dr. Danos Péterl,
dr. Varnai Katalind, dr. Szegedi Norbert2,

dr. Krist6f Vera3, dr. Récsan Zsuzsa3
Allami Egészségiigyi Kozpont
Ideggydgaszat - Stroke osztaly, Neuroophthalmoldgia,
Thrombophylia Ambulancia,

Hypertonia -Lipid Ambulancial
Agyérbetegségek Orszagos Kozpontja, OPNI-OITI?
SE Sziv-, Ersebészeti Klinika, Angioldgia3
SE Maria utcai Szemészeti Klinika%

Bevezetés. Az ,ocularis stroke” (azaz a retina és a
latopalya keringési zavara) fajdalom nélkil, gyorsan egy-
oldali latasvesztéshez és iddvel a tarsszem hasonlé modon
bekdvetkezd megvakulaséhoz vezethet. A cerebrovascu-
laris keringési zavar el6hirnke lehet az ocularis stroke,
vagy részese egy mar zajlo stroke betegségnek. A
szemtlnetekkel egyidejileg a kdzponti idegrendszerben
tébbnyire észlelhetd az Ugynevezett végarteridk keringési
zavara, ami azt erdsiti meg, hogy a latorendszert is taplalé
»Kiserek* keringési zavara része a szisztémas végartériak
keringési zavaranak.

Betegek, modszerek. Kdzel 1000 szdirt, gondozott ,,ocu-
laris stroke“ beteg adatait dolgoztuk fel retrospektiv
modon. A latéhartya és a latopalya funkcionélis
eltérésének pontos, szamszerl mérésével (computer
perimetria, retina keringési vizsgalatai — HRF —, papilla
morfolégiai valtozasanak mérése — HRT), az adatok val-
tozésanak hossz( tavd monitorozésaval, nem csupan a
betegség progresszidjat-regresszidjat, hanem egydttal a
terapias hatékonysagot is tudtuk kdvetni. Az ok-, illetve
embolia forrds keresésében és a differencial diag-
nosztikaban a korszer( laboratériumi tesztek (immunolé-
gia, thrombophylia), a neuroradioldgiai-, és neurosonol6-
giai vizsgalo eljarasok egyarant segitettek.
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Eredmények. Az MR elvaltozasok megerdsitik az agyi
kisér keringési zavar jeleit, ami a latorendszerben is észlel-
het6. A mikrocirkuléci6 zavar hatterében, illetve mikroem-
bolia forrdsokat tekintve az ismert rizikd faktorokat
(hyperténidt, szénhidrat +/- zsir anyagcserezavart, etc.)
tobbes kombinaciokban talaltunk izolaltan vagy tarsultan
kdvetkezmeényes érbetegséggel (atherosclerosis kezdeti
forméja, majd sulyos embologén plakkok képzbdése és
stenosis). A fiatalabb korosztalyban taldltunk cardialis
eltéréseket, angioldgiai megbetegedéseket, valamint
coagulopathiak okozta szemszévodményeket.

Megbeszélés. Az ocularis stroke és a cerebrovascularis
események koreredetében és a rizikdfaktorok megosz-
lasaban kozel azonos aranyokat talaltunk. Hatvanyozott
jelentdségl az ocularis stroke ,,jelz6* szerepe a riziké fak-
torok korai felismerésében és az egyéb cardiovascularis
embdlia forrasok szlrésében. A latas funkciok javitasaval
egyidejlleg a kdvetkezményes atherosclerosis-, thrombo-
phylia is id6ben kezelhetvé valik, talan megel6zve ezzel
a stroke sUlyos-komplikalt formainak kialakulasat. A
betegek kezelése és életlik végéig tartd gondozésa a
betegség szisztémas jellege miatt csak team munkaval,
azaz a belgyogyasz, a neuroldgus-strokologus, a neurora-
diologus, a biokémikus és nem utolsé sorban a szemész
egyUttes munkaja révén valésithaté meg.

TARSADALMI KORNYEZET ES NEMI
KULONBSEGEK HATASA 90 EVESNEL
IDOSEBBEK LABORATORIUMI
ERTEKEIRE

Dr. Imre Sandor?, dr. Szikszai .2, dr. Varady ES3,
dr. Kovacs A.L
DEOEC Gerontoldgiai Kutatécsoportl,
MTA ATOMKI Debrecen?,
VESZ Kht., Debrecen3

Demografiai elrejelzések szerint 2050-ig a legnagyobb
csokkenés a 0-14 éves korosztalynal, a legnagyobb, koriil-
belll 6tsz6ros novekedés a 90 évesnél iddsebbek
szamaban varhatdé Magyarorszagon. Az utébbi korcsoport
szocialis és egészségi helyzetének felmérése, ellatasanak
megtervezése ezért tarthat érdeklddésre szamot.

Vizsgélataink soran a debreceni 60-90 év kozétti kor-
csoport adatait vetettiik dssze a 90 évesnél iddsebbekével.
A 90 évesnél iddsebb korosztalyt 304 6 (76 férfi és 228
nd) képviselte, akik az adott debreceni korcsoport 36,45%-
at tették ki.

A laboratoriumi értékekben 60 és 90 év kozott talalt
nemi kilénbségek nagyobbrészt 90 év felett is felismer-
hetbek voltak és szignifikansnak bizonyultak.

Az eltérd tarsadalmi kdrnyezet hatdsa a laboratoriumi
értékekre, ami 60 és 90 év kozott néhany paraméternél jol
felismerhetd, gyakorlatilag megszinik 90 év felett és
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csupan sajat otthon/bentlakasos iddsotthon 6sszehason-
litdshan talalunk 4 paraméternél (vérosvérsejtszdm, hema-
tokrit, hemoglobin és kollagén keresztkotések) szig-
nifikans kiilonbséget.

Koszonetunket fejezzik ki a Debreceni Egyetem
Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Multidisz-
ciplinaris Orvostudomanyok Doktori Iskolgjanak (6.8. sz.
egyetemi doktori téma) és az Egészségigyi Tudomanyos
Tanacsnak (296/2003 sz. palyazat ) a fenti kutatds tamo-
gatasaért.

LEHETOSEGEK EKTACITOMETRIAS
EREDMENYEK EGYSZERUSITESERE,
KORREKCIOJARA ES
OSSZEHASONLITASARA

Dr. Rébai Miklés, dr. Kenyeres Péter, dr. Toth Andrés,
dr. Késmarky Gabor, dr. Marton Zsolt, dr. T6th Kalman
Pécsi Tudomanyegyetem, OEKK KK,
I.sz. Belgyogyészati Klinika

Bevezetés és célkitlzések. A vorosvérsejtek deformal-
hatésaga elengedhetetlen a sejtek kapillarisokon val6
atjutasahoz. A deformalhatosag mérésének egyik maod-
szere az ektacitometria. Ennek soran ismert viszkozitasu
kdzeghen nyiréerdknek tessziik ki a sejteket, és rontgen-
diffrakcié alkalmazasaval regisztraljuk az alakvaltozas
mértékét, ezt azonban a sejt jellemzdin kivil a kozeg
viszkozitasa is befolyasolja. Az irodalomban k6zdlt ered-
mények eltérd viszkozitasi kdzeggel végzett mérésekbol
szarmaznak, ezért az adatok megfeleltetéséhez transzfor-
macios eljarasok kidolgozasa szlikséges. Nehézséget okoz
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a nyers nyirdfesziiltség-elongacios index (El) adathalmaz-
zal val6 munka is, ezért kivanatos egy olyan adatredukcids
maodszer, mely altal az dsszefiiggés kevés paraméterrel,
informéciovesztés nélkil, reprodukalhatdan jellemezhetd.

Modszerek és eredmények. Tizenegy vérmintat ot ismert
viszkozitasi kdzegben ektacitometriaval vizsgaltunk. A
méréseket téves viszkozitds értékek megadasaval is
elvégeztik, kontrollalt hibat hozva létre. A hibat a téves és
val6s viszkozitas érték ismeretében matematikailag kor-
rigalhaténak talaltuk. Az adatredukciéhoz két, az iro-
dalomban talalhato fliggvényillesztési modszert hasznal-
tunk (Lineweaver-Burke, Streekstra-Bronkhorst), de a
fuggvények legjobb illeszkedése mellett is az adatpontok-
tol valo szisztematikus eltérés latszodott, és az illesztési
definicioval kapcsolatban is kritikai észrevételeket tettlink.
Megfigyelhetd volt, hogy nagyobb viszkozitast kozeget
hasznalva a nyirofesziiltség-elongacios index goérbék ma-
gasabb EI értékek felé tolodtak, a vérsejtek maximalis
deformdlhatosaga (Elmax) emelkedett, mig a maximalis
deformalédas feléhez tartozd nyirofesziiltség (SS?)
csOkkent. A goOrbék kozotti kilénbségek nem ma-
gyarazhatdak teljes egészében a kozegek viszkozitasaval,

sejten bellli tényezok is szerepet jatszhatnak.

Kovetkeztetések. A kisérletiinkkel feltart 6sszefliggések
hozzajarulhatnak az ektacitometria modszerének standar-
dizalasdhoz, a korabbi eredmények Ujraértékeléséhez,
osszehasonlitasdhoz. Az eredmények atlathatobba tétele
segithet abban, hogy a maédszer a klinikai diagnosztika
tertiletén is elterjedhessen.

mében /cim: Szabadsag tér 7./

Fobb témak:

Napjaink aktualis kérdései

ESZTB -nél folyamatban van.

fonszamokon.

MEGHIVO

A Tormay Karoly Egészségligyi Kozpont és a Kdzalapitvany Godolldn a Polgarmesteri Hivatal nagyter-

2008. méjus 16-an tartja VIIl. TUDOMANYOS ULESET.
Az érrendszeri betegségek népegészségligyi jelentdsége

Korszer( diagnosztikai és terapias eljarasok

A tudomanyos ulés programjat benyujtottuk az OFTEX felé pontérték megallapitas céljabdl, igy a konfer-
encia az orvosok szamadra tesztirassal 14 pontot ér. A szakdolgozdk szamara a pontérték megallapitasa az

Amennyiben jelentkezni kivan vagy kérdései merilnek fel, e-mailen: havay@invitel.hu. vagy
Papcsak Sandorné munkatarsunk készséggel all rendelkezésiikre a 06/28/420-655 v 06/30/5791363 tele-

Udvozlettel:
Havay Ildiké - szervezd
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9. Nemzetkozi Phlebolégiai Kongresszus. 2008. aprilis 4-
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Website: www.valet.it,

Email: info@valet.it

Charing Cross Szimp6zium. 2008. aprilis 12-15. London,
Egyesult Kiralysag.

Website: www.cxsymposium.com

Email: info@cxsymposium.com

Extrém Vascularis Beavatkozasok 2008-as \elencei
Kurzusa. 2008. aprilis 17-18. \Velence, Olaszorszag.
Website: www.evivenice.com

Email: info@evivenice.com

Eurdpai Cardiovascularis Tarsasdg (ESCVS) 57.
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Nemzetkdzi Phleboldgiai Workshop. 2008. majus 8-9.
Krakko, Lengyelorszag.

Website: www.kardiochirurgia.net.pl/phlebologia

Email: t.drazkiewicz@all.pl

12. Eurdpai Vascularis Kurzus. 2008. majus 15-17.
Amszterdam, Hollandia.

Website: www.european-vascular-course.org

Email: info@congresscare.com

Kézponti Eurdpai Vascularis Férum (CEVF) 6.
Nemzetkozi Kongresszusa. Pozsony, Szlovékia.
Informécid: Congress Business Travel Ltd. Lidické 43/66
150 000 Prague 5, Czech Republic.

Website: www.angiology.sk

Nemzetk6zi Phleboldgiai Napok. 2008.majus 30-31.
Parma, Olaszorszag

Website: www.mvcongressi.it

Email: info@mvcongressi.it

Evenkénti Ersebészeti Talalkozo. 2008. junius 5-8. San
Diego, California, USA

Website: www.vascularweb.org

Email: vascular@vascularsociety.org
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2. Wachaui Véna Szimpézium. 2008. junius 6-8. Melk,
Ausztria.

Website: www.venensymposium.org, www.phlebosurgery.org
Email: venensymposium@phlebosurgery.org

Magyar Sebész Tarsasag 59. Kongresszusa. 2008. junius
18-20. Debrecen

Weblap: www.convention.hu

Email: daml1960@dote.hu, kbagdi@convention.hu

Ermalformaciok  Tarsasaganak  (ISSVA)  17.
Nemzetkdzi Taladlkozoja. 2008. junius 21-24. Boston,
Massachusetts, USA.

Website: www.cme.hms.harvard.edu

Nemzetkdzi Angioldgiai Unié 23. Vilagkongresszusa.
2008. junius 21-25. Athén, Gordgorszag.
Website: www.iua2008-athens.com

Eurdpai Vénas Forum (EVF) 9. Kongresszusa. 2008.
janius 26-28. Barcelona, Spanyolorszag.

\ebsite: www.europeanvenousforum.org , www.efv2008.com
Email: m. velazquez@torrespardo.com

Multidisciplinaris Europai Endovascularis Terapia
(MEET). 2008. juanius 26-29. Cannes, Franciaorszag.
Website: www.meetcongress.com

Email: info@meetcongress.com

25 Eurdpai Mikrocirkuléciés Tarsasag Kongresszusa,
2008. augusztus 26-29. Budapest.

Informéacid: Prof. Dr. Koller Akos, Pécsi Tudomany-
egyetem, Korélettani és Gerontoldgiai Intézet.

E-mail: Akos.Koller@aok.pte.hu

Website: www.eumicrocirculation2008.hu

Ersebészeti
2008.

Eurdpai
Kongresszusa.
Franciaorszag.
Website: www.esvs.org

Email: insc-esvs@europaorganisation.com

Tarsasag
szeptember

(ESVS) 22
4-7. Nizza,

Német Vascularis és Endovascularis Tarsasag 24. Eves
Kongresszusa. 2008. szeptember 10-13. Drezda,
Németorszag.

Website: www.gefaesschirurgie.de

Email: sekretariat@gefaesschirurgie.de
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NE TERJEN A ROGOS UTRA!
e Ticlopidin HEXAL' 20

liklopidin

Bizonyitottan hatékony
a thrombocyta rendellenességek
megeldzésében

Sandoz Hungaria Kft.
1034 Budapest, Timar u. 20. - Tel.: 430-28%0

Fax: 430-289% - info.hungory@sondozcom + www.sandozhu
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Az Eurdpai Gyogyszeriugyi Hatésag az Uj oralis véralvadasgatlo,
a dabigatran-etexilat engedélyezését ajanlja

Az Eurdpai Gydgyszerigyi Hatosag orvosi felhasznalasra
szant gyogyszerekkel foglalkozé bizottsaga (CHMP) ked-
vezd véleményt adott ki, amelyben az (j oralis, direkt
trombingatld szer, a dabigatran-etexilat forgalomba
hozatali engedélyének kiadasat ajanlotta. A CHMP a dabi-
gatran-etexilat engedélyezését ajanlja a vénas tromboem-
bolias események megel&zésére olyan betegeknél, akiknél
teljes csipdprotézis vagy teljes térdprotézis matéti bedl-
tetését végezték.

A pozitiv vélemény ajanlas az Eurdpai Bizottsagnak arra
nézve, hogy az Eurdpai Unidban adja ki a gydgyszer forga-
lomba hozatali engedélyét; erre rendszerint 67 napon belil
kerll sor. A dabigatran-etexilatot kizarélag a Boehringer
Ingelheim fogja forgalmazni, és a tervek szerint az Europai
Unié mind a 27 orszaganak piacan meg fog jelenni.

A teljes csip8- vagy térdprotézist kapott betegeknél magas
a vénas tromboembolids események (VTE) kockazata.
Ez a kockézat a kérhazi tartozkodas szokvanyos iddtarta-
ma utén is fennall, mivel a trombdzis megelzését célzd
kezelést a hazabocsatas utan a jelenlegi véralvadasgatlok
bonyolult alkalmazasa miatt a betegek gyakran abba-
hagyjak. Mivel a dabigatran-etexilat rogzitett adagban,
szajon at adhatd, korhazi kornyezetben és azon kivil
egyarant kényelmesen alkalmazhat6, ami hatékony védel-
met nyUjt a betegek szdméra a potencidlisan veszélyes
trombusok (vérrogok) ellen.

A dabigatran-etexilat hatasa gyorsan alakul ki, illetve
mulik el, és véralvadasgatld hatasa anélkil is kiszamithatd,
hogy a véralvadds monitorozaséra lenne szlikség.

A dabigatran-etexilat elsd engedélyezés iranti kérelmezése
érdekében az eurdpai hatésagokhoz 2007 februarjaban
benyujtott dokumentaciéban a RE-NOVATETM és a
RE-MODELTM vizsgalat klinikai adatai szerepeltek.
A dabigatran-etexilat oralis, naponta egyszer adott 150
vagy 220 mg-os adagja egyarant ugyanolyan hatasosnak és
biztonsagosnak bizonyult a VTE és az &sszhalalozas
megeld6zésében (a RE-NOVATETM vizsgalatban teljes
csipdprotézis, illetve RE-MODELTM vizsgalatban teljes
térdprotézis belltetése utan), mint az enoxaparin injekcié

(40 mg). Az Osszes vizsgalati eredményt kdzponti értékeld
bizottsag értekelte, amely nem ismerte a betegeknél alkal-
mazott kezelést (vak elrendezés).

CsipOprotézis vagy térdprotézis beiltetésekor a véral-
vadasgatlokhoz tarsuld vérzés jelenti a fo biztonsagi prob-
Iémat, mivel a matétt izlletbe iranyuld sulyos veérzés
karosan befolyasolhatja a klinikai Kimenetelt. Mindkét
vizsgalatban kevés sulyos vérzéses esemeényt jelentettek
(beleértve a miitét helyén jelentkezd vérzéseket is), és ezek
el6fordulasi gyakorisdga nem kiillénb6zott szignifikansan a
dabigatran-etexilattal, illetve az enoxaparinnal kezelt
csoportokban.

A betegeknél az eddig jelentett 6sszes Il1. fazisa vizsgalat-
ban egy fliggetlen adatbiztonsagi ellen6rzd bizottsag
gyakran ellendrizte és értékelte a majenzimek szintjének
emelkedését. Az aminotranszferdz (ALT) szintjének a
normal érték felsd hataranak haromszorosat meghaladd
emelkedése a dabigatran-etexilattal végzett kezelés teljes
idGtartama alatt ritka volt, és a kezelési csoportok kozott
nem mutatkozott szignifikéns eltérés.

Az akut koszoruér-események gyakorisaga hasonl6képpen
alacsony volt, kilénésen a harom hoénapos utékdvetési
iddszakban, és a kezelési csoportokban szignifikans
kilonbség nem volt megfigyelhetd.

A Boehringer Ingelheim tovabb folytatja a dabigatran-
etexilat  hatékonysdganak és biztonsadgossaganak
értékelését a tromboembolids allapotok bizonyos kore
terén. A RE-VOLUTION™ egy széles korQd Klinikai
vizsgélati program, amelyben vilagszerte 34.000 beteg
vesz részt. Az eldrehaladasra vonatkoz6 Uj bejelentések
kozott szerepel, hogy a vartndl hamarabb befejezték
18.114 beteg felvételét az Gttéré RE-LY™ vizsgalatba,
amelynek célja a dabigatran-etexilat hatékonysaganak és
biztonsagossadganak értékelése a stroke megeldzésében,
pitvari fibrillaciéban szenvedd betegeknél. A jelenleg zajlé
egyéb vizsgalatok a dabigatran-etexilat hatékonysagat és
biztonsagossagat értékelik az akut VTE kezelése, valamint
a VTE és az akut koszoruér-szindrdmak masodlagos
megeldzése terén.

Megrendeld neve:
Cime:

MEGRENDELOLAP

(Azok szamara, akik nem tagjai a MAET-nak vagy a MACIRT-nak,
példaul konyvtarak, korhazak, rendeldintézetek.)

Alulirott megrendelem az ERBETEGSEGEK cimd, negyedévenként megjelend folydirat 2008. évi szamait egy
példanyban, 2000,- Ft eldfizetési dijért. KERJUK, CSUPA NAGY BETUVEL TOLTSE KI!

ULCa, 181, NAZSZAM: . .o o
ANy I OSZAM: oo
Az elofizetési dijat jelen megrendeléssel egyidejlleg belféldi postautalvanyon a szerkesztGség cimére (1081
Budapest, Népszinhaz u. 42-44.) vagy atutalassal az OTP Budapest, I. ker., Alagt u. 3. sz. alatti fiokjaban
vezetett 117010004-202144676 szamu szamlara befizetem.

aléiras
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Az egészséges labakert!

ASTOHT”

ISNYA ES
EKCSALAD

Az ELASTOFIT rugalmas kompressziés egészségvéds harisnydk a lab
betegségeinek kialakuldsat megakadalyozzak illetve késleltetik, ezért
haszndlatuk a mindennapi életben nélkilozhetetlen.

Az ELASTOFIT rugalmas kompresszids egészségvéds harisnydak az orvesi
eléirasoknak megfelelden tervezett szoritéerdt fejtik ki a labra, és elésegitik a
lab ereiben az idedlis vérkeringést.

Az ELASTOFIT harisnyak a megelézést szolgdljak. A labat a
végsokig igénybe vesszik, és ez

o alab gyors elfaradasahoz ["elneheziiléséhez"),

o labfajashoz,

0 aldb megbetegedéséhez,

O visszértagulatok kialakuldséhoz vezet.
A vadliban jelentkezé fdjdalmak, goresék, a boka megdagaddsa és az elsé
visszerek megjelenése figyelmeztetés, hogy labunknak segitségre van sziik-
sége. A Pharmatextil Kft. ELASTOFIT harisnydi ezt a segitséget nydiijfjak
Onnek.

Az Elastofit harisnyakat ajanlott viselni:
O sok mozgdst igénylé munkat végzéknek (fodrdsz, felszolgdls,
egészséglgyi dolgozé, kereskeds, postds, stb)
O sport és szabadidés tevékenységekhez (futas, si, tenisz, stb)
O terhes kismamdknak kiilléndsen ajanlott a varandéssdg 5-6. hénapjatél
kezdve, mert ezzel a terhesség miatti visszértagulatok mintegy 70%-ban
megelézhetsk.

ELASTCRT”

Gondoljon egészségére, viseljen ELASTOFIT rugalmas kompressziés
egészségvéds harisnyat!

Kaphaté a gyégydszali segédeszkéz boltokban és a gydgyszertarakban.

Gyartja és forgalmazza: Pharmatextil Kft
1116 Budapest, Fonyéd u. 2.
Tel: (+36-1) 208-01 95 Fax: (+36-1) 208-01 97

]
e & Pharmatextil
armatex
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