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HIREK, UJDONSAGOK
A COMPRI-MED KFT-TOL

Miar tobb, mint egy évtizede sikeresen forgalmazzuk az olasz SEGRETA markanevi
visszerességet megel6z6 — tdmasztd harisnydkat,
melyek nemcsak hasznosak, de rendkiviil esztétikusak is.

~PE
GRE

——— e

e
'l'-',‘
BN

A SEGRETA alakformdl6é nadrégjai pont
ezt a problémat segitenek kikiiszobolni.
A termékek koziil kiemelnénk a Massziroz6
Bermudat, melynek kétésmodja olyan, mint
egy kompressziés harisnydé, piciny
csomOcskdk masszirozzdk a bdrt mozgas
kozben, serkentve a bor keringését
combkozéptSl derékig. A nadrig termé-
szetesen kombindlhato az orvos dltal rendelt
kompresszidés harisnydval, hatékonyan
segitve a harisnya hatdsat. A termék
megfizethetd, 4.050 ft.-os dron kaphat6
Large és XLarge méretben Budapest,
VI ker. Aradi u.41. sz. alatti iizletiinkben.

Nyitva tartds:
Hétf6t61 Péntekig 9-17 ordig.

Hala a cég folyamatos innovacios torekvé-
seinek, idén nydron piacra keriiltek az
alakformdlo fehérnemik. Miért is fontos
ez a visszeresség, az 6démak kezelése irdnt
elkotelezett cég részére? Ugy tapasztaljuk,
hogy az 6démads betegek kozott egyre nd a
lipddémasok szdma, akik legtobbszor a
csipd, has, és a comb fels6 harmaddban
felgytilemlett zsirodéma miatt szenvednek.
A visszeresség €s a nyirokodéma kezelések
eredményének megldrzésére kialakitott
harisnydk esetén a kompresszio - pont ezen
problémads teriiletekre érve - a bokdndl
mért €s elvart érték 30-40%-ara csokken,
igy, bar a harisnydk a 14b keringését
kedvezden befolydsoljdk, a combts és a
csipO kornyékén felgyiilemlett zsir-6démak
csokkentésében nem oly hatékonyak.




AKTUALIS

Kik raktak le a magyarorszagi klinikai

iitoeres sebészet alapjait?

(Valogatas a magyar érsebhészek arcképcsarnokabol)

DR. BARTOS GABOR, DR. BIHARI IMRE,
DR. MARKOVICS GABRIELLA

OSSZEFOGLALAS

E munka otletét az adta, hogy a szerzék felkérést
kaptak a Central European Vascular Forum 2008. évi
Pozsonyi Kongresszusanak szervezgjétdl, tartsanak
el6adast a magyar érsebészet torténetérsl. Ezen eld-
adasok egyikébdl keriilt osszeallitasra ez a valogatas,
amely a magyarorszagi artérias érsebészet hirneves
megalapozoival foglalkozik. A hazai érsebészet tobb
mint 150 éves torténetét a szerzdk idGszakokra bontva
targyaljak.

I. A magyar érsebészet el6futarai a XIX. szazadban
és a XX. szazad elején:

Elsdként Balassa Janosrol emlékeznek meg, aki az
els6 hazai érmiitéteket végezte. Ezutan kovetkezik
Kovacs Jozsef, aki 1882-ben az elsé hazai vénas,
egyben elsG érvarrat elvégzdje volt. Ot Bakay Lajos az
elsG artérias érvarrat és vég a véghez anastomosis
készitGje koveti.

IT. Akik megalapoztak a magyar érsebészetet a malt
éveiben, valdjaban

szazad  negyvenes-dtvenes

szivsebészek voltak, - az elsG hazai érmiitéteket, a sziv
koriili nagyereken, 6k végezték. Az elsG coarctatio

aortaet hazankban Eisert Arpad operalta. Littmann

Imre elséként kotott le ductus arteriosust, ill. az elsé

elébb a

Varosmajori, majd a Szaboles utcai Klinikan. Kudasz

érsebészeti osztalyokat hozta létre,
Jozsef nevéhez fizédik az els§ Blalock-Taussig mitét,
tovabba coarctatio aortae-, ductus Botalli miitétet, és
nagy vénak varratait is végezte.

III. A korszeri érsebészet megteremtdi a XX. szazad
hatvanas-hetvenes éveiben dolgoztak. Soltész Lajos, a
magyar érsebészet atyja, az artérias és a vénas
sebészetben egyarant szamos prioritas birtokosa, a
sebészetének

nyirokerek- és  érmalformaciék
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WHO LAID THE FOUNDATIONS OF CLINICAL ARTERI-
AL SURGERY IN HUNGARY?
(A PORTRAIT GALLERY OF HUNGARIAN VASCULAR
SURGEONS)

GABOR BARTOS M.D., IMRE BIHARI M.D.,
GABRIELLA MARKOVICS M.D.

The idea of this work came out of a request to
deliver lectures about the history of Hungarian
vascular surgery at the Congress of the Central
European Vascular Forum in Bratislava (Slovakia). This
paper, which deals with experts of great repute in the
field of vascular surgery in Hungary, was compiled
from one of these lectures.

The history of more than 150 years of Hungarian
vascular surgery is discussed divided into periods by
the authors.

I. The forerunners of Hungarian vascular surgery lg
the 19 hcentury and at the beginning of the 20t
century: Firstly they remember Janos Balassa, who
performed the earliest vascular interventions. Then
Jozsef Kovdcs follows for making the earliest venous
intervention, i.e. first vascular suture 1882. He was
succeeded by Lajos Bakay with the first lateral arterial
suture and with the first end-to-end arterial
anastomosis.

ll. Based on personalities of Hungarian vascular
surgery in the forties and fifties of the last century:
They were in effect cardiac surgeons, who also made
the earliest vascular interventions on the great vessels
near the heart. Arpdd Eisert carried out the first
operation of aortic coarctation, Imre Littmann with the
first ligature of the arterial duct, then as organiser of
the first department of vascular surgery at the
Postgraduate Surgical Clinic, and later another one at
the 1SIClinic of the National Postgraduate Institute.
Jozsef Kuddsz, performed the first Blalock-Taussig’s
operation, and moreover he also resected aortic
coarctation and made ligatures of Botall’s duct too.
Besides this he made reconstructions of great veins.

lll. Creators of modern vascular surgery in the
sixties and in the seventies of the 20t century: Lajos
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nemzetkozileg elismert személyisége. Sok hires érsebész
oktatoja, a hazai érsebészet szervezetének kiépitdje, az
orvosi kozvéleményben a hazai érsebészeti szakma
elfogadtatéja. Papp Sandor, a nagyerek sebészetének
fejlesztGje, az elsé carotis endarteriectomia és aorto-
bifemoralis bypass elvégzGje. Stefanics Janos, a
masodik ércentrum megalapitéja. Kiss Tibor, az elsé
vidéki érsebészeti kozpont megszervezdje, (j miitétek
bevezetdje.

Mivel a torténeti munkahoz bizonyos tavlat
szitkséges, a szerz6k ebben az arcképcsarnokban
kizarélag olyan magyar érsebészekkel foglalkoznak,
akik mar nem végeznek aktiv tevékenységet, sot

egyetlen kivétellel sajnos nincsenek is kozéttiink.

E munka otletét az adta, hogy Prof. Dr. Viera
Stvrtinovdtol, a Central European Vascular Forum 2008.
évi Pozsonyi Kongresszusdnak foszervezd§jétsl felkérést
kaptunk, tartsunk el6addst a magyar érsebészet
torténetér6l. Ez a kozlemény az ott elhangzott két
el6adasunk egyikének anyagabdl merit. Bar a hires magyar
érsebészekrdl sok kozlés jelent meg, tobbek kozott e Lap
hasabjain is, tiszteletiink jeleként talin mégsem felesleges
egy-egy Ujabb 6sszefoglalé megjelentetése.

Ez a kis arcképcsarnok a magyarorszagi klinikai iitGeres
sebészet képviselSi koziil azokat a kivalé szakembereket
mutatja be, akik Uj mitétek, vagy egyéb diagnosztikus
vagy terdpids tevékenységek bevezetésével, iskola-
alapitdssal, vagy mads jelentds munkdval a magyar artérids
érsebészet megalapozdsdhoz jarultak hozzd. Majdnem
mindnydjukra 4all az a megallapitds, hogy sokoldali
szakemberekr6l van sz6, akik nemcsak az artérids
sebészetben, de az érsebészet, ill. a sebészet mads teriiletein
is maradandé eredményeket értek el. Ismertetésiiknél e
helyen f6leg az artérids sebészetben, vagy ahhoz
csatlakozé  teriileteteken  végzett tevékenységiikre
emlékeziink.

Mivel a torténeti munkdhoz bizonyos tdvlat sziikséges,
a szerzGk ebben az arcképcsarnokban kizdrélag olyan
magyar érsebészekkel foglalkoznak, akik mar nem
végeznek aktiv tevékenységet, sét egyetlen kivétellel
sajnos nincsenek is kozottiink.

A magyar érsebészet torténete a kezdetek-kezdetétdl
szamitva, tobb mint 150 éves multra tekinthet vissza. Ez a
hosszi id§ a mi értelmezésiink szerint, négy korszakra
bonthat6. Ez a munka az els§ hdarom periddusnak allit
emléket, negyediknek pedig, napjainkban mi magunk is
mindnydjan részesei vagyunk.

I. A magyar érsebészet el6futarai

A XIX. ill. a XX. szdzad elejének sebészetében még
nem beszélhetiink specialitdsokrél, igy kiilonvalt
érsebészetr6l sem. Voltak érmdtétek, amelyekbdl a
sokoldali Balassa Jdnos €és a tobbi felsorolt hires
sebésziink kivették résziiket.
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Soltész, father of Hungarian vascular surgery. He was
an internationally acknowledged expert regarding
operations of the lymphatic system and those of
vascular malformations. He also had numerous
priorities both in arterial and in venous surgery. He was
the tutor of many famous vascular surgeons. He
started to build up a nationwide vascular surgical
network. He commanded such great authority that he
had vascular surgery accepted as a new, special
surgical field within the Hungarian medical community.
Sandor Papp, specialist in the development of
interventions on great arteries. Made the first carotid
endarterectomy and that of the first aorto-bifemoral
bypass. Jdnos Stefanics, organised the second
vascular centre in Hungary. Tibor Kiss, founded the
first regional vascular surgical centre and initiated a lot
of new interventions.

A retrospective, historical work needs some
perspective. For that reason only such vascular
surgeons have been arranged into this portrait gallery,
who are no longer active, and indeed only one is still
alive.

Balassa Janos
(1814-1869)

Az els6 magyarorszagi érmiitétek.

Balassa (1. abra) élete és
munkdssdga a  hazai
sebészek korében annyira
ismert, hogy ezzel itt rész-
leteiben nem kivdnunk
foglalkozni. Csupdn egy
megjegyzést tennénk,
amely kevésbé koztudott:
bar Semmelweis Igndccal
egyidében és  azonos
egyetemen dolgozott, s&t
személyes bardti viszony-
ban voltak, az asepsirdl
vallott elveit mégsem
alkalmazta (1,2).

Balassa mar bécsi tartézkoddsa idején, az 1840-es
években foglalkozott érmttétekkel. Pesti tanszék-
foglaldjan, 1843-ban egyebek mellett angioldgiai témdval
mutatkozott be. A méar Budapesten dolgoz6 Balassa pélya-
futisa végéig foglalkozott ezzel a téméval. Ermitéteit
targyald kozleményeit eleinte bécsi lapokban, 1857-t61
pedig az Orvosi Hetilapban publikélta. Sokat tanul-
mdanyozta az érmtétek torténetét, és meritett, tobbek
kozott tanulmdnyutjai sordn, az osztrdk és a francia
kollégdk tapasztalatdbol.

Kiilonosen az aneurysmdk sebészete foglalkoztatta.
Ezekrdl tobb kozleményt irt, koztiik egy nagyobb lélegzett,
monografiaszerd munkat, amely 1851-ben, tobb részben
jelent meg (3,4). Ebben ismerteti sikeres carotis aneurysma
mdtétét is, amelynek sordn proximdlis ligaturat alkal-
mazott. Mds forrds szerint mar 1844-ben is végzett ilyen
miitétet (5). Osszehasonlitisképpen megemlitjiik, az els§
sikeres ligatdra kozlés 1835-bdl Huntertdl szérmazik (6).

1. abra: Balassa Janos
Fig. 1.: Janos Balassa
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Bar a XIX. szazad elsG felében, a visszerek miitéti
kezelésére divatba jott elektro-koaguléaciét ellenezte,
sikeresen alkalmazta azonban 1853-ban, egy bal hénalji,
Iovéses eredetd dlaneurysma esetében (7). Egy hénapon
beliil végzett harom ,,villimszirds” utdn az dlaneurysma
bethrombotizélt, majd szinte teljesen eltint. A beteg fél év
mulva visszatérhetett katonatiszti foglalkozasahoz. Ez a
beavatkozas eredetinek tdnik. Az irodalomban prioritast
élvez8 Moore ugyanis els§ ilyen miitétét késébb, csak
1864-ben kozolte (8).

Az aneurysma miitétek veszélyessége és szovodményei
miatt Balassa konzervativ irdnyba fordult. Feldgjitotta a
mar a XVI. szdzadban ismert, s olasz szerz6k dltal djra
bevezetett digitdlis kompressziot. Egyik esetében 25
orvostanhallgat6 41 6ran keresztiil szoritotta a kar iitGerét,
amig a konyokhajlatban iil6 ,,dag” elzarddott (9).

Francia példak nyoman, még bécsi mikodése idején, a
kés6bbi Kuzmik oltések elSfutdraként, a tdgult vena
saphaena magna szakaszos aldoltését vezette be (2).

Balassa Jdnost tehat nemcsak dltaldban a mai magyar
sebészek, de az érsebészek is nagy elddjiikként
tisztelhetik. Ezt jelzi, hogy az 1906-ban alapitott Balassa-
emlékérmet szamos érsebésznek is odaitélték.

Kovacs Jozsef
(1832-1897)
Az els6 magyarorszagi véna varrat (1882)
o Kovdcs Jozsef (2. abra)
‘& _ Pesten és Bécsben jart
: t\ egyetemre, diplomat 1858-
ot ban nyert. Balassdndl tett
sebészmesteri szigorlatot,
majd a katedran 1870-ben
utdda lett.

A Klinikdt Semmelweis
elveinek megfelelen ala-
kitotta 4t és 1876-ban
részese volt az 1j klinika
1étesitésének.

2. abra: Kovacs Jozsef

Ragyogé manualitdsa
Fig. 2.: Jozsef Kovdcs volt. Midkodése a kG&-

mitétek és a sebkezelés
teriiletén volt kimagaslé. Az oktatdsban a gyakorld orvos
szempontjaira helyezte a hangsulyt. Ez a gyakorlatiassag
iddvel konzervativ, retrograd szemléletté torzult, egészen a
nemzetkézi  orvostudomdny djabb  vivmdnyainak
tagaddsaig. Igy pl., nem alkalmazta a korszerd altatdst,
kevés volt a hasi mdtét, mikozben a masik klinikan
mindezek mar gyakorlattd véltak. Keveset publikalt.
Nehéz természetli, de egyenes, igazsagszeret§ ember
volt, emiatt sok konfliktusa tdmadt. Verebély 1906-ban
Réczey Imrére hivatkozva azt frja: ,,...ismert éles kritikai
esze, jozan itélete,.. becsiiletessége és erélye”(11).
Szamos kival6 tanitvanyt nevelt, koztik Dollinger
Gyuldt, aki utdda is lett (10). Kovdcs Jozsef érsebészeti
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tevékenységérGl Bakay Lajos, tanitvanydra Schdchter
Miksdra hivatkozva, egyik munkdjaban emlékezik meg
(12). E munkatdrs szerint Kovdcs 1882-t6l, kozel egy
idében Schede els§ véna varrataival, nagyvéndk sériilé-
seinél, tobb izben, igen vékony himzd&tiivel és fondllal
sikeres varratokat végzett. Ezt a teljesitményt az a
koriilmény is aldhizza, hogy mindossze 6t évvel kordbban,
1877-ben végezte Eck az irodalomban legelsének ismert
véna és egyben érvarratot, hires fistuldja készitésénél (13).
Ezek szerint az elsé magyarorszagi érvarratokat § végezte.
Eddig ez a tény a koztudatban nem volt eléggé ismert.

Bakay Lajos
(1880-1959)
Az elsé magyarorszagi artérias oldalvarrat és artérias
anastomosis (1910)

Bakay Lajos (3. 4bra)
egyetemi tanulményait
Budapesten végezte,
diplomdt 1903-ban nyert.
Az Anatémiai Intézetben
Lenhossék Mihdly mellett
dolgozott, majd Dollinger
klinikdjara keriilt. Sebész
diplomdt1906-ban szerzett.
Tanulmdnytton Berlinben,
Hamburgban, Bernben és
Lausanneban jart.

A Fehér Kereszt
~ Gyermekkérhdznak 1909-

3. abra: Bakay Lajos

Fig. 3.: Lajos Bakay t6l f6orvosa, 1914-1918
T kozott a Pozsonyi
Egyetemen sebész professzor. A Pécsi  Erzsébet

Tudomdnyegyetem tandra 1924-t6l, de Budapesten a
Klinikdt mar 1922-t61 kezdte szervezni. A Pdzmany Péter
Tudomdnyegyetem Orvosi Fakultdsdn 1926-ban lett
tanszékvezetd.

Sokoldald, kiting sebész volt. Kiilondsen a csontiiregek
pétlasa, a koponyairi vérzések, az agy sebészete és a
nyelScs6potlds teriiletén fejtett ki munkdssdgot. Sokat
publikalt, koztiik németiil és olaszul is (14, 15). Stilusa
letisztult magyaros. Az idegen kifejezésekkel telezstifolt
mai orvosi nyelv ismeretében 6rom olvasni a ndlunk is
gyakran haszndlt, az iizleti életbdl szarmaz6 ,,cost benefit
ratio” helyett, a legaldbb ugyanolyan kifejez3, s magyaros
,hyereség-veszteség szamla” megfogalmazast (16).

1911-ben jelent meg munkdja ,,az érvarratrol és ératiil-
tetésr6l” (12). Tudatosan, kisérletekkel késziilt az érse-
bészeti beavatkozasokra. Sokat tanult és vett at Fdy Kiss
Ferencnek, a hazai kisérletes érsebészet megalapitdjanak
munkassagabol (17). Ismerte a finom varrétik jelen-
tGségét, ezeket kiilfoldrsl szerezte be. A tliket parafin-
olajban kif6zott 00-as selyemfonallal befizve egyenként,
sterilen tdrolta. Specidlis tdfogdt és érszoritokat, pl.
Hopnert, haszndlt. Ismerte Murphy invaginatios
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mddszerét, a Payr-féle gydrds anastomosist és a matrac-
varratot. Tudta, hogy az autolog artéria a legjobb trans-
plantatum, ezutin kovetkezik a sajat véna, majd a bovin
graft. Mitdjében, Locke-oldatban borju artériat tarolt.

Az alabbiakban ismertetjiik egy 14 éves leanybetegen
végzett els§ artériavarratanak torténetét. Statusz: szeptikus
allapot, dyspnoe, addig mar haromszor operalt, fisztulazo,
jobb oldali, hatalmas, nyaki lymphadenitis tuberculotica,
pneumococcus superinfekcidval. Széles feltardst és a nyaki
glanduldk eltavolitdsat végezte. A hegkimetszés kozben
kb. 3,5 cm x 2-3 mm-es defektusos, iatrogén oldalsériilést
ejtett az artéria carotis communison. Kompressziét alkal-
mazott, majd a centrdlis és a periférids érszakaszt feltdrta
és leszoritotta. Két egyeztetd U-varratot helyezett be, majd
tovafuté oldalvarratot készitett. A beteg szovédmény
nélkiil gyogyult! A carotis atjarhaté maradt!

Az els§ artérids anastomosis torténete 11 éves fid
betegen: Stitusz: 21 napos, Flobert puskdbdl eredd,
inveterdlt jobb felkari 16vési sériilés, lazas éllapot, az
alland6 szivargd vérzések miatt silyos anaemia. A
megeldzd, kiilonbozd lokdlis sebkezelések kovetkeztében
sebe fert6z&dott. A feltarasnal hatalmas, részben
elgennyedt haematoma iiriilt. A 16vedék széttépte az artéria
brachialist és az egyik mélyvénat. Sériilt a nervus radialis
is. A sériilés, ill. az artériaszélek kimetszése nyoman
keletkezett defektus az érvégek mobilizdcigjaval és a
konyok erds hajlitdsaval dsszehozhat6 volt. A kb. 2,5 mm
atmérGjd érvégeket harom irdnyoltéssel és tovafutd
varrattal egyesitette. Megvarrta a radialis ideget is. A mitét
utdn az a. radialis pulzusa megjelent. A beteg szov&dmény
nélkiil, teljesen meggydgyult! Az ér atjarhaté maradt!

Ez a teljesitmény nemcsak zsenidlis és szerencsés, de
szinte mar hihetetlennek ttinik, - annak ellenére, hogy a
Szerz§ hitelességéhez nem fér kétség. Sikeres artérids
varratok sulyosan fert6zott kornyezetben, legyengiilt,
szeptikus dllapoti betegeken! Minderre a gyermekkori
kitind gy6gyuldsi hajlam mellett az akkori lakossdg, a
maindl sokkal jobb immundllapota lehet a magyarizat.
Ehhez hasonl6t tapasztalt az egyik szerzg (B. G.), amikor
az 1971. évi bengdliai polgarhdaboriban a rossz
taplalkozastol legyengiilt sériilteken a 16vési €s a bomba-
szilankok okozta roncsolt, silyosan szennyezett, ergo
fert6zott sebek a primitiv tabori kezelési feltételek ellenére
meglepden, de inkdbb dobbenetesen szépen gyogyultak.

A fentiek mellett Bakay Lajos teljesitményét akkor
értékelhetjiik igazdn, ha azt is tudjuk, hogy 1910-ben
minddssze 100 oldalvarrat és 46 anatomosis volt ismert az
irodalomban.

Bakay Lajost, az érmitétekkel foglalkozok koziil 1935-
ben, elsdként tiintették ki Balassa-emlékéremmel.

I1. Akik megalapoztak a magyar érsebészetet

2 2

A korszer(, 6ndllé disciplinaként jelentkez§ érsebészet,
a mult szdzad otvenes éveitdl vette kezdetét. Az els§ hazai
érmiitéteket szivsebészek végezték a sziv koriili nagy-
ereken. A pécsi Kuddsz-klinikdn 1952-ben ez a felirat volt
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olvashatd: ,,Sziv és nagy erek sebészete.” Ezzel kapcsolat-
ban elég nagy értetlenség és kételkedés volt tapasztalhatd
az altalanos sebészek kozott. Jellemzs a kovetkezd, tréfa-
nak szant, anekdotaszerd, de mégis megtortént eset. A
pécsi L. sz. Sebészet ambulancidjan nagy varixaival jelent-
kez§ falusi betegnek azt mondta a tanarsegéd: ,,Nénikém!
Menjen 4t a masik Klinikdra! Ott gyégyitjdk az ilyen nagy
ereket.” Még hosszu ideig, kb. a hatvanas évek végéig,
kicsit csodabogarnak tekintették az érsebészeket. Ebbdl a

korai idGszakbol harom ttors egyéniségre emlékeziink.

Eisert Arpad
(1911-1974)
Az els6 hazai coarctatio aortae miitéte (1950)

Eisert Arpdd (4. 4bra) a
pragai Kéroly Egyetemen
szerzett diplomat. Ezt
kovetSen tobb kérhdzban
dolgozott, igy Kassan is. Itt
hallott az angliai emigra-
ci6bol hazatért kollégaktol
az akkor megsziiletSben
1év§ szivsebészetrdl, amely

/ | felgydjtotta  fantdzidjat.
4 J”_ Nyiregyhdzara 1947-ben
= ' keriilt, ahol hamarosan

4. 4bra: Eisert Arpad

= nagy tekintélyt szerzett se-
Fig. 4.: Arpdd Eisert

bészi kvalitdsaival. A Pécsi
II. sz. Klinikdra 1951-ben Kuddsz Jozsef professzor
meghivdsara ment, majd Nyiregyhdzdra 1954-ben osztd-
lyvezetd f6orvosként tért vissza. A debreceni szivsebészet
létrehozdsdban a hatvanas évektdl vett részt, e munkdjaért
cimzetes egyetemi docensi rangot kapott.

Eisert Arpdd kivalosagat jelzi, hogy még elsS nyiregy-
hdzi midkodése idején, szerény kozkorhdzi feltételek
ko6zott hazankban O végzett elséként sikeres szivmiitéteket
(pancélsziv 1948, az elsd mitralis commissurotomia 1951.)

Ersebészeti jelentSségét az adja meg, hogy nevéhez
fiz6dik az elss, sikeres hazai coarctatio aortae mitét,
1950-ben. Az eset bemutatdsa annak idején egy budapesti
klinikai tudomdnyos iilésen dobbent csoddlkozast keltett
(18, 19, 20).

Alkoté egyéniségével nagy hatdst gyakorolt munka-
tarsaira, tobbek kozott Dohanics Sdndorra, aki a nyiregy-
hézi J6sa Andras Kérhazban az érsebészet megalapitoja lett.

Haléla 30. évfordul6jan, 2004-ben, mind Nyiregyhazan,
mind pedig Pécsett emléktablat avattak, és miitSt neveztek el
tiszteletére.

Erhetegségek, XVI. évfolyam 4. szam, 2009/4.



Littmann Imre
(1913-1984)
Az els6 magyarorszagi ductus arteriosus lekotés (1949)
Az els6 hazai érsebészeti osztaly létrehozasa (1953)

Littmann Imre (5. dbra) a
Pécsi Egyetemen lett orvos-
doktor. A II. Vildghabori
eldtt  jonevld  budapesti
kérhdzakban dolgozott. A
habord utdn el6bb a Janos
Koérhdazba, majd Borisz
Petrovszkij professzor
mellé a III. sz. Sebészeti
Klinikdra keriilt. Londoni
tanulmdnyutjat kovetden,
1951-ben a varosmajori

|
[ S SKTbei(Z ' Toveils')bkelpzo
5. dbra: Littmann Imre Imka 1gazgatoja lett.

Akkori munkatarsai koziil
Temesvdri Antal és a
nemzetkozi hird Robicsek Ferenc emelkednek ki. 1956
utdn egy ideig Sheffieldben, majd Torontoban mikodott.
Hazatérését kovetGen, némi kitérék utan, 1963-t6l
nyugdijba vonuldsdig az OTKI I. sz. Sebészeti Klinika
igazgatdja lett (21, 22, 23).

Littmann Imre a hazai szivsebészet egyik megalapitdja,
s egyben a szivkoriili nagy erek mdtéteinek egyik korai
mivelje volt. Ezek koziil O végezte el az elsS ,ductus
Botalli” lekdtést 1949-ben.”

Nemcsak szakmadjdban, de a tarsszakmdkban is széles
irodalmi tdjékozottsdga volt. Sokat tett a szivsebészethez
nélkiilozhetetlen modern anaesthesia fejlesztéséért is, &
végezte az els§ intratrachealis narcosist Magyarorszdgon
(25).

Szakirodalmi munkdssdga kimagasld. Tobb kardiold-
giai monografia szerzdje és tarsszerzdje, ugyanakkor a
sebészet széles skaldjanak mindennapi, magasszintd
miivelGje, tobb alapvetd mitéttani konyv irdja és
szerkeszt§je. Munkdi tobb nyelven jelentek meg, azon
kevés sebésziink kozé tartozik, akinek nevét és
munkdssagat kiilfoldon is, széles korben ismerték és
elismerték.

A véarosmajori Klinikdn az ¢ idejében, 1953-ban alapi-
tottdk meg az els6 magyarorszagi érsebészeti osztélyt.
A Szabolcs utcai Klinikan is szervezett érsebészeti oszta-
Iyt, ahonnét szdmos, késébbi vezet§ érsebész keriilt ki:
Loblovics Ivdin, Lakner Géza, Groh Werner és masok.
Ez az osztily lett a korai carotis sebészet egyik centruma.
Innét keriilt ki Lakner Gézdtol, 1981-ben az elsG ilyen
témdju tudomdnyos értekezés (26). Tdmogatta a magyar
érprotézis létrehozdsat. O tartotta 1962-ben, nemzetkozi
féorumon az els§ beszdmol6t a pécsi érpdtloval szerzett
kedvez§ tapasztalatairél (27). Balassa-emlékéremmel
1973-ban tiintették ki.

Fig. 5.: Imre Littmann

* Megjegyzendd, hogy djabb adatok szerint nem Botallo irta le ezt a
vezetéket, Péterffy ezért a fenti szerzGi név elhagydsdt javasolja (24).

Erbetegségek, XVI. évfolyam 4. szam, 2009/4.
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Kudasz Jozsef
(1904-1981)
Az els6 hazai Blalock-Taussig miitét (1949)

Kuddsz Jozsef (6. dbra)
orvosi tanulmanyait
Budapesten kezdte, majd
Bologndban fejezte be.
Diplom4jat Debrecenben
honositottdk. Rovid ideig
Debrecenben Orsds Ferenc
mellett kérboncnok volt.
Sebészi tuddsat a debreceni
Hiittl Tivadar és a késGbbi
pécsi professzor, Schmidt
Lajos mellett alapozta meg.
Ezutdn a f6évdrosi Istvan
Kérhaz Gyermeksebészeti
Osztalydra keriilt, majd ott
f6orvos lett.

A pécsi II. sz. Sebészeti
Klinika tandranak 1951-ben nevezték ki. 1955-ben a
budapesti III. sz. Sebészeti Klinika, majd rovidesen, 1957-
ben a varosmajori, I'V. sz. Sebészeti Klinika igazgatéja lett.

Kuddsz Jozsef nagy miveltségli, a muvészetekben,
kiilonosen a zenében jartas, a szakirodalomban folényes
tdjékozottsdgu, brilidns manualitdsd sebész volt (29. 30).
Egyardnt otthon volt mind a felndttkori, mind a gyer-
mekkori dltaldnos sebészetben, €s a traumatoldgidban. A
combnyak-szegezésnél hasznalt Kuddsz-féle célz6-
késziilék orszagszerte ismert volt.

Eisert Arpdddal, akit meghivott Klinikdjira, ¢ volt a
magyarorszagi zart szivmitétek egyik uttorSje. Kuddsz
kezdte el a nyilt szivmitéteket is. Klinikdjan a szivsebészet
kozel vilagszinvonald volt. Haldla utdn, tiszteletére, a
szivsebészek réla emlékérmet neveztek el.

Ersebészeti jelentGségét az adta, hogy & végezte 1949-
ben az els§ itthoni Blalock-Taussig mitétet. Ugyancsak
elsé kozott végzett ductus arteriosus lekotést, s coarctatio
aortae miitétet is. Szdmos nagyvéna varratot is végzett.
Foglalkozott a vaso-renalis hypertonia mttéti kezelésének
problémdjival (28, 29). Tdmogatdja és egyik elsd
kiprobélgja volt a pécsi konstrukcidji magyar érprotézis-
nek. Err6l az 1960. évi Sebész Nagygy(ilésen szdmolt be
(30).

Kuddsz vezetése mellett fejlédott, a varosmajori
Klinikdn mar kordbban megalakult érsebészeti osztily,
hazink els§ szamu érsebészetévé. Nagy publikacids
tevékenysége volt, tobb szivsebészeti monografidnak
szerzGje és tarsszerzdje.

Szamos, a cardio-vascularis sebészetben nevessé valt
munkatdrsa volt, mint pl. még Pécsr6l Kiss Tibor, Szabo
Zoltdn, Budapesten Soltész Lajos, Papp Sdndor és Szabo
Imre, Gomori Andrds. Néla kezdte palyafutdsit Nemes
Attila és masok is. Ismét mdasok, mint Besznydk Istvdn,
Pintér Endre, Degrell Istvdn, Szutrély Antal, Ludvdn
Sdndor és még tobben sebész fGorvosok lettek.

A Balassa-emlékérmet 1965-ben itélték oda Kuddsz
Jozsefnek.

6. abra: Kudasz Jozsef
Fig. 6.: Jozsef Kuddsz
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II1. A korszerii magyar érsebészet megteremtdi.

A mult szdzad hatvanas éveiben az USA-ban és
Nyugat-Eurépdban mar teljesen kialakult az 6nallé érse-
bészet. JelentGs fejédés volt tapasztalhatd egyes szomszé-
dos, keleti orszdgokban is, elsGsorban Csehszlovakidban.
Nalunk Magyarorszagon is, az egyetemek mellett egyre
tobb helyen kezdték ezt a szakmdt spontdn mdédon mivel-
ni, mindeniitt az éppen adott, rendszerint elég mostoha
feltételek kozott. Ebben a kornyezetben miikodtek a tovab-
biakban felsoroland6 személyiségek, akik munkdjukkal,
tarsaik tanitasdval, kozléseikkel, szervezéssel segitették a
korszeri magyar érsebészet megteremtését, orszagos
elterjedését, valamint a hazai orvosi kozvéleményben az
érsebészet, mint szakteriilet elfogadtatasat.

Soltész Lajos
(1917-1981)
A Kkorszerii magyar érsebészet atyja.

Zi

7. abra: Soltész Lajos
Fig. 7.: Lajos Soltész

Soltész Lajos (7. 4bra)
1917-ben sziiletett. Orvosi

diplomdjat 1942-ben
Debrecenben szerezte.

ElGszor a balassagyarmati
Korhazban dolgozott, majd
1951-ben a vdrosmajori
Klinikdra Littmann Imre
professzor mellé keriilt. Ot
még  Balassagyarmaton
ismerte meg, aki ott
munkaszolgdlatos
orvosként dolgozott.
Erdeklédése az érsebészet
felé fordult, 1953-ban
megalakitotta az orszdg
elsé érsebészeti osztdlyat.
Legkozelebbi munkatdrsa
Szabo Imre volt. Kuddsz professzor tdmogatta, majd az §
tdvozasa utdn a Klinika igazgatasaval biztdk meg, melyet
1975-ben Ersebészeti Intézetnek neveztek t.

Nagy tapasztalati, sokoldald sebész volt, hatalmas
irodalmi tdjékozottsdggal. Ennek ellenére szerény, halk
szavi vezet§ volt, aki ,pater familias”-nak tekintette
magat.

Soltész Lajos munkdssaga, mind a sebészi gyakor-
latban, mind pedig tudomidnyos munkassagat
illetéen, nemcsak a hazai, de a nemzetkozi
irodalomban is a nyirokerek és a vascularis
malformatiok teriiletén alapvetd. Kivalo
kapcsolatokat dpolt a kor hirességeivel az
angiolégia, ill.  érsebészet minden
tertiletérdl, mint Arnulf, DeBakey, Fontaine,
Foldi, Hejhal, Lindhal, Malan, May, Pratezi,
Servelle, Pakrovszkij és masok.

Tevékenysége alapvet§ a hazai artérids és
vénds sebészetben. Szdmos beavatkozast
els6ként végzett Magyarorszdgon: thora-

femoralis desobliteratio (1952), traumads
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9. abra: Soltész Lajos
calis sympathectomia (1951), nyilt arteria emlékérem. Alapitva: 1985.

Fig. 9.: Memorial medal of
arterio-venosus fistula resectioja (1953), 1 gips Soltesz. Founded in 1985.

Dos Santos féle femoralis desobliteratio (1954), Servelle-
mtét (1954) fizédnek a nevéhez. Els6 miitét még a nyilt
aorta thrombendarteriectomia (1955), artéria poplitea
potlds sajat vena saphaena magndval (1956), arteria anony-
ma arteriectomia (1956), arteria poplitea aneurysma resec-
tio és potlas lyophylizdlt homolog arteridval (1957), arte-
ria poplitea pétlas dacron grafttal (1959). Tovabbi prioritds
még az elsd arteria subclavia resectio Takayasu betegség
miatt (1958). Sajit eredeti modszere volt jO sok évvel a
Fogarty katéter megsziiletése (1971) el6tt, az oldalagon
keresztiil torténd kipréseléssel végzett embolectomia
(1959). Altala els6ként végzett miitét még az epinephrec-
tomia (1959), femoro-poplitealis bypass teflon protézissel
(1960), az elsé hasi aorta aneurysma resectio (1960),
traumds arterio-venosus fistula miatti artéria és véna
egylittes resectioja, valamint katéteres kiszivassal végzett
retrograd ilio-femoralis vénds thrombectomia (1967) (31,
32,33, 34).

Szabo Imre szerint Soltésznak még mds prioritdsai is
voltak, de azokat nem kozolte (35), bar igen aktiv irodalmi
munkdssagot fejtett ki. Rendszeres el§adé volt az eurdpai,

N . S

8. abra: Az els6 hazai angiologiai tanfolyam résztvevoi
1962-ben Soltész Lajossal.
Fig. 8.: Participants with Lajos Soltesz in the first
Hungarian angiology course in 1962.

az észak- és dél-amerikai, valamint a japan kongresszu-
sokon. ElGadédsait nagyrészt francia nyelven tartotta.
Bugdr Mészdros Kdrollyal 1961-ben megalakitottik az
Angiologiai Sectiot, amely késébb Magyar Angiol6giai
Tarsasaggd alakult, s amelynek masodik elnodke lett.
Nevéhez fiiz6dik a hazai postgradualis angioldgiai
oktatds megszervezése (8. dbra). Bugdr
Mészdros Kdrollyal, kés6bb Urai Ldszloval
tarsrendezGje volt a havi budapesti angiol6-
giai iiléseknek, amelyeknek nagy szerepiik
volt a magyarorszdgi angioldgia, s benne az
érsebészet megszervezddésében.
Szdmos neves munkatdrsa volt: Papp
Sdndor, Szabo Imre, Rdanky Ldszlo, Molndr
Lajos, Vas Gyorgy, Nemes Attila és masok.
Balassa-emlékéremmel tiintették ki

1978-ban. Haldla utdn, tiszteletére
emlékérmet neveztek el réla, amelyet elsd
alkalommal 1985-ben itéltek  oda
(9. dbra).

]:]rbetegségek7 XVI. évfolyam 4. szam, 2009/4.



Papp Sandor
(1923-2006)
A nagy-artériak miitéti kezelésének egyik f6
képviselGje a hatvanas években

Papp Sdndor (10. dbra)
1923-ban sziiletett, tanul-
mdnyait a  Kolozsvari
Egyetemen kezdte, majd
Budapesten fejezte be. A
Baross-utcai Klinikdn
Stefanics Jdanossal dolgo-
zott. Itt kezdett érdeklSdni
az érsebészet irdnt. A szak-
ma magyarorszagi mega-
lapitdinak egyike. A véros-
majori Klinikdn Soltész
Lajos kozeli munkatar-
saként 1957-t6l, pédlydja
végéig dolgozott.
Hamarosan kitlint elméleti
tuddsdval és ragyog6 manu-
alitasaval. Részt vett Kuddsz professzor szivmitéteiben.

Tanulmdnydton jart 1967-ben Strassbourgban, és az
akkori fejlett francia érsebészet tapasztalatait hozta
magaval. Tevékenysége a hazai érsebészetben
meghatdroz6é volt. Bamulatos improvizaciés készséget
mutatott fel, kiilondsen a nagy beavatkozasokndl. Nagyon
sok fiatal sebész tanulta meg mellette az érmftétek
korszerd, magas szintd elvégzését (36).

A supraaorticus érmitéteket & kezdte el. Nevéhez
fliz6dik az elsé carotis desobliteratio 1963-ban (37).
Ugyancsak § operdlta 1969-ben az els§ aorto-bifemoralis
bypasst (37). Munkdja elismeréseként 1969-ben Balassa-,
1986-ban pedig Soltész-emlékéremmel tiintették ki.

10. abra: Papp Sandor
Fig. 10.: Sandor Papp

Stefanics Janos
(1914-1982)
A masodik hazai érsebészeti centrum
megalapitoja (1966)

Stefanics Jdnos (11.
abra) 1914-ben sziiletett,
1938-ban Budapesten nyert
orvosi  diplomdt. Az
Anatémiai és Tdjbonctani
Intézetben dolgozott egy
évig. Bakay Lajos
munkatarsa 1939-ben lett,
mitSvizsgat1941-ben tett.
Ezutan, 1954-ben, rovid
ideig az I. sz. Sebészeten,
majd 1955-ben a III. sz.
Sebészeten volt megbizott
vezetd. Rovid  ideig
Mosonmagyarévaron, majd
az Istvan koérhazban, ill.
tobb budapesti klinikan

11. abra: Stefanics Janos
Fig. 11.: Jdnos Stefanics
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mikodott. 1974-t81 egészen haldldig a II. Sebészeti
Klinika igazgatéja volt.

Szakmai tevékenysége széles palettdin mozgott (38,
39.). Vizsgilta a postcholecystectomids panaszok kérdé-
seit, értékes tanulmanyokat kozolt a fekélybetegség, és a
tdpcsatorna egyéb betegségeinek sebészi kezelésérdl.
Kitling oktaténak tartottdk, jelentds az irodalmi munkas-
sdga, sebészeti tankonyvet is irt érsebészeti fejezettel.

Stefanics Jdnos a hazai érsebészet egyik jelentSs, meg-
alapit6 egyéniségeként vonult be a szakteriilet torténetébe.
Mir az otvenes években foglalkozott e problémaval.
Munkdssagat az angioldgia szdmos teriiletén fejtette ki:
postthromboticus syndroma, lumbalis sympathectomia,
Dos Santos és egyéb arteriographidk, a periférids erek
reconstructiv mtétei. Maradandé érdeme, hogy meg-
szervezte az 1966-t6l mikodd masodik érsebészeti cent-
rumot, kitiind munkatarsai, Nagy Lajos, Csengddy Jozsef
és masok segitségével (38, 39).

1972-ben Balassa-emlékérmet kapott. A Soltész-
emlékérmet 1985-ben, els§ érsebészként, post humus
nyerte el.

Kiss Tibor
Az els6 vidéki érsebészeti centrum
megszervezdgje (1969)

Kiss Tibor (12. abra)
1922-ben sziiletett, egyete-
mi tanulmdnyait Halleban
és Budapesten végezte,
1945-ben nyert diplomat.
El6bb a budapesti, majd a
pécsi Anatémiai Intézetben,
Szentdgothai Jdnos mellett
dolgozott. A pécsi II. sz.
Sebészeti Klinikdra Kuddsz
Jozsefhez 1951-ben kertilt,
1959-ben  atment Pdka
Ldszlo 1. sz. Klinkdjara.
Majd 1969-ben a II. sz.
Klinikdra tanszékvezetSnek
tért vissza. Atvette 1979-ben az I. sz. Klinika igazgatdsat
is, - egészen palydja végéig vezette mindkét klinikat.

Folényes elméleti tdjékozottsagu, dinamikus, célratord,
kifejezetten iskolaalapité sebészegyéniség, kivalo
manualitdssal. Szamos munkatdrsabol jeles érsebész, vagy
sebészvezetd lett.

Kuddsz mellett, s6t még tdvozdsa utdn is végzett zart
szivmttéteket. Munk4jat nagyobb részben a hasi sebészet,
kisebb részben a traumatoldgia teriiletén fejtette ki. Hazai
sebészet-torténeti jelentGségl, hogy az els§ laparoscopos
cholecystectomiat § végezte az orszagban (40, 41, 42).

Az els§ vidéki érsebészeti centrumot, 1969-ben a pécsi
II. sz. Sebészeti Klinikdn alapitotta meg. (Mdr ezt
megelézéen is foglalkozott érsebészettel az 1. sz.
Pdéka—klinikdn.) Munkatdrsai és segitdi voltak Lelkes
Jozsef, Mdrk Bertalan és tobben masok.

12. abra: Kiss Tibor
Fig. 12.: Tibor Kiss
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13. abra: Az els6 femoralis
eversios endarteriectomia utani allapot.
Fig. 13.: Situation after the first eversion endarterecto-
my on the femoral artery.

Az akkori korszerd, ,rutin” érmdtétek mellett dj
mitéteket is bevezettek. Itt végezték az els§ magyar-
orszagi femoralis eversios endarteriectomiat (13. &dbra)
(43). Ilyen mitétek voltak még a mélyvénds recanalisatio,
a varrégépes preventiv vena cava plicatio, a zsigeri artéridk
és a vascularis impotentia mttétei. Els6k kozott
alkalmaztik a Pécsi Mitéttani Intézetben, az egyik szerzd
(B.G.) munkacsoportja éltal kidolgozott magyar poliester
érprotézist (14. dbra) (43)

Tudoményos értekezéseiben és kozleményeiben
foglalkozott a sympathicus idegrendszer elméleti és
gyakorlati sebészeti kérdéseivel, tovabba a végtagkeringés
pathophysiologidjanak elméleti és klinikai problémadival.

Klinikdjan bontakozott ki a hazai érsebészeti haemor-
heologia. Sokat publikdlt. Tobb konyvrészlet tarsszerzdgje.
1984-ben a Balassa-emlékérmet, 1987-ben pedig a
Soltész-emlékérmet nyerte el.

W

14. abra: A POTE Miitéttani Intézetében kidolgozott
és a RICO Kotszermiivekben gyartott,
hivatalosan elfogadott, szovott szerkezetii,
poliester érprotézis.

Fig. 14.: Officially accepted woven polyester vascular
prosthesis which was worked out in the Surgical
Technical Institute of POTE and made in the
Rico Factory.
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Zarszo

A szerz8k célja az volt, hogy ebben a rohand,
konnyen felejt§ vilagban a kordbbi, hasonlé publikaci-
o6kndl szélesebb kord, attekinthets, retrospektiv
kozleménnyel emléket allitsanak a nagy el6doknek.
Hiszen az 6 munkdijuk tette lehetévé, hogy a magyar-
orszagi iitGeres sebészet a mult szdzad hetvenes éveitdl
fokozatosan felzarkézhasson az élen jaré nemzetkozi szin-
vonalhoz. Az is szdndékuk volt, hogy e szép és nehéz
szakteriiletet valaszté palyakezdd, valamint oroszlan-
kormeiket mar prébalgaté fiatal szakorvos kollégaknak
erdt, reményt adjon.

Azok az el6dok, akikr6l ez a megemlékezés szol,
ugyanis szinte kivétel nélkiil ,,nehéz id6kben” dolgoztak,
- a magyar érsebészet tobb mint 150 éves torténete némi
elnagyoldssal szinte csak ilyen idGszakokbdl allt.
Ha éppen mdas gond nem volt, az €lenjaré kiilfoldiekkel
szemben nyomaszté anyagi versenyhdtranyban kellett
dolgozniuk. Mégis érdemes kiizdeni és bizni. A tehetség,
a szorgalom €s az akarat ma is csoddkra képes. Ezekhez
altalaban a szerencse €s a siker is hozzacsatlakozik, ez
utébbiakat kivanjuk minden pélyatarsunknak.

Koszonetnyilvdnitds: A szerzGk Gszinte koszonettel
tartoznak Martos Veronika konyvtirosnak, a PTA AOK
Pekar Mihdly Orvosi Szakkonyvtdr munkatdrsdnak a
forrasmunkdk gy(jtéséhez nyujtott segitségéért.

Ugyancsak koszonetiiket fejezik ki Dr. Guldcsy Istvén,
Dr. Kozlovszky Bertalan kolléga uraknak, tovabba Eisert
L4sz16 trnak személyes kozléseikért, valamint fényképeik
és egyéb dokumentécids anyagaik dtengedéséért.
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Utmutato szerzdinknek
cikk, referdtum, beszdmolo és nyilt levél megirdsdhoz

A folyéirat célja: artéridkkal, véndkkal és nyirokutakkal foglalkoz6 kozlemények publikdldsa — beleértve a
hatarteriileteket is. Uj, 6néllé, klinikai vagy kisérletes munkat elényben részesitiink. Javasoljuk az alaptu-
domdnyok eredményeinek kozlését éppuigy, mint miiszerek, gydgyszerek és gydgydszati segédeszkozok bemu-
tatdsat és a veliik szerzett tapasztalatok ismertetését. Osszefoglal referdtumokat és torténeti kozleményeket is
megjelentetiink. Az , Erbetegségek* gytjteménye kivan lenni a téma hazai irodalmédnak, ezért mar megjelent
kozleményeket, aktualizlds utdn, ismételten kozol. LehetSleg rovid, kb. 10-12 gépelt oldalas cikkeket varunk.

Kitekintést kivanunk adni a nemzetkozi szakirodalomra, referditumok formdjaban. Szivesen latunk besza-
molokat hazai és kiilfoldi rendezvényekrdl, tanulmanyutakr6l, amelyeknél a szakmai djdonsdgokra, vitds
kérdésekben kialakult dllasfoglaldsokra helyezziik a hangsilyt. A klinikai vagy kisérletes munka sordn szerzett
személyes tapasztalatokat, észrevételeket, véleményeket és ellenvéleményeket nyilt levél formdjaban kivanjuk
megjelentetni.

Kézirat: a kéziratot és a hozza csatlakozé dokumentumokat elegendd csak emailen, word file-ban elkiildeni.
A szerz6k teljes nevét kérjiik kiirni, a doktori cimmel egyiitt, egyéb rang, tudomanyos cim ne legyen feltiin-
tetve. A szerz6(k) munkahelyérdl informald fejlécet nem kivanunk megjelentetni, ezzel is segitve a minél széle-
sebb korii szerzégarda kialakuldsit. Orommel fogadunk szdmitégépes lemezt dokumentum formatumban,
ebben az esetben 18-22 ezer leiitést kériink figyelembe venni. Az anyagokat mellékleteivel egyiitt tehat e-
mailen is varjuk, a fotomellékleteket nem csak dokumentumba dgyazva, hanem kiilon jpg vagy tif kiterjesztés-

sel is kérjiik megkiildeni.

A cikkekrdl részletes osszefoglaldst kériink, amely kiemeli a kozlemény (1) alapgondolatat és céljat, (2) a
munka alanyait és mddszertanat, (3) az eredményeket és (4) a kovetkeztetéseket. Az 6sszefoglalét papiron vald
kiildésnél 6t példanyban kérjiik, ebbdl egyet lehetSleg angolul. Legfoljebb hat, az Index Medicusban hasznalt
kulcsszét kériink feltiintetni, a magyar 0sszefoglaloban magyarul, az angol 6sszefoglaléban angolul.

Az irdsmdd tekintetében a tilzott magyarositast igyeksziink kertilni. A kozleményben kovetkezetesen azonos
fogalom megjeldlésére egyforman irt szavakat elfogadjuk.

LehetSleg csak az éltalanosan elfogadott roviditéseket haszndljuk, mert az uUjak nehezitik az olvasast.
Roviditések az osszefoglaldsban, valamint a kép- és tabldzat aldirdsokban nem megengedhetSek.

Az dbrdkat és fényképeket ne a szovegbe dgyazottan, hanem kiilon JPG file-ként, szintén emailen vagy lemezen
kérjiik elkiildeni.

Koszonetnyilvdnitds a dolgozat végére keriiljon, amelyben a szerz6(k) koszonetet mondanak a munkdban valé
részvételért, vagy a munkdhoz nyujtott anyagi vagy szellemi segitségért.

Az irodalomjegyzékben az idézés sorrendjében kérjiik megszamozni a cititumokat. Folydirat esetén a szerzdk,
a cim és a lap neve utdn kérjiik az évfolyam sorszamat feltiintetni, amelyet kettGspont kovet, majd a lapszam,
és végiil az évszam zardjelben. Példaul: Bihari I., Meleg M.: A végtaglymphoedema konzervativ kezelése. Orv.
Hetil. 132: 1705-8. (1991.). Konyv idézésekor az idézett részlet oldalszamat is kérjiik megjelolni, pl.:
Tomcsdnyi 1.: Nem szivsebész altal is (siirgdsséggel) elvégezhet§ beavatkozdsok. In.: Sebészeti miitéttan,
szerk.: Littmann I., Berentey Gy. Medicina, Budapest, 1988. 238-41. Az irodalomjegyzék lehetSleg 25 tételnél
tobbet ne tartalmazzon.

A cikk végén az elsd szerzd levelezési cimét kérjik megadni. Javasoljuk, hogy a szerz§ egy példanyt Srizzen
meg sajat maganak.

A referdtumban kérjiik feltiintetni az eredeti cimet, a kozlés helyét és a szerzéket. Ennek terjedelme egy-két
gépelt oldal legyen (szamitogépen 2-3000 leiités). Nem elégsziink meg pusztin az dsszefoglald forditasdval.

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

E-mail: bihari @erbetegsegek.com
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ARTERIAK BETEGSEGEI

Hibrid also végtagi rekonstrukciok kozép-

tava eredményeinek elemzése

DR. HOLCZER LORINC, DR. MENYHEI GABOR, DR. KASZA GABOR,
DR. ARATO ENDRE, DR. FUZI ARPAD, DR. HARDI PETER,
DR. FAZEKAS GABOR, DR. BENKO LASZLO, DR. KOLLAR LAJOS

OSSZEFOGLALAS
Célkitlizés: intravascularis iliaca intervenciokkal
(intraoperativ transluminalis angioplastica stent

implantatioval vagy anélkiil) kombinalt distalis
érsebészeti beavatkozasok (thrombendarteriectomia,
bypass  vagy
thrombectomia) kozéptavii eredményeinek vizsgalata

foltplasztika, femoro-poplitealis

nem szelektalt beteganyagon.
a 2004. januarja és 2009.
majusa kozott intézetiinkben végzett 117 hibrid

Beteganyag és modszerek:

beavatkozas, a betegek koérlapjainak retrospektiv
elemzése, valamint a miit6tt betegek ambulans kontroll
vizsgalata és az adatok statisztikai elemzése tortént.
Osszesen 117 beteg koziil 95-6t sikeriilt kivetni,
atlagosan 40 (1-65) honap kovetési idé alatt.
Eredmények: A kontroll vizsgalatok soran 69 %-os
secunder nyitva maradasi és 71 % -os végtagmentési
ratat regisztraltunk. A vizsgalt beteganyagban a stent
implantatioval vagy anélkiil végzett tagitasok, a
kritikus végtagi ischaemia vagy jaraspanasz miatt
végzett beavatkozasok, valamint a distalis kiegészités
tipusa szerint kialakitott csoportok ko6zott nem talal-
tunk eltérést a nyitva maradas, a reoperacid, a végtag-
mentés ill. a mortalitas tekintetében. Ezen kiviil a
betegek életkora sem bizonyult a klinikai kimenetelt
befolyasolé tényezdnek.

Kovetkeztetések: klinikai vizsgalatunk igazolta, hogy a
tobbszintd verdérbetegségek kezelésében a hibrid
beavatkozasok j6  kozéptavi  eredményekkel
alkalmazhatok. A vizsgalt, nem szelektalt beteganyag
esetében sem az indikacio, sem az iliacalis interventio,
sem a distalis beavatkozas vonatkozasaban nem
talaltunk olyan faktort, amely a késdbbi kimenetellel
(mortalitas, végtagvesztés, késGbbi ismételt rekon-
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ANALYSIS OF MID-TERM RESULTS OF HYBRID
LOWER EXTREMITY RECONSTRUCTIONS
Lérinc Holczer M. D., Gabor Menyhei M. D.,

Gabor Kasza M. D., Endre Arato M. D., Arpad

Fiizi M. D., Péter Hardi M. D., Gabor Fazekas M.

D., Ldaszlo Benké M. D., Lajos Kolldar M. D.

Objective: assessment of the mid-term results of
intravascular iliac interventions (intraoperative
transluminal angioplasty with or without stent
implantation) combined with open distal vascular

surgical procedures (thromendarterectomy,
patch plasty, femoro-popliteal bypass or
thrombectomy).

Patients and methods: retrospective analysis of
the documentation of 117 patients operated via
iliac hybrid methods between January 2004 and
May 2009 at our department, with supplementary
out-patient check-up and statistical analysis of
our data. 95 of 117 patients have been available
for the follow-up, the average time of observation
was 40 (1-65) months.

Results: Primary patency rate was found to be
54%, primary assisted patency was at 56%,
secondary patency 69%, and a 71% limb salvage
could be achieved. We could not detect signi-
ficant alterations between the results of iliac
dilatation alone or stenting, interventions indi-
cated due to ischaemia or claudication or among
groups based upon the kind of distal reconstruc-
tion; nor did the age of patients show any
correlation to the outcome regarding patency,
need for reoperation, limb salvage or patient sur-
vival.
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strukeio) osszefiiggést mutatott volna. A minta kis
méretébdl adodo bizonytalansagok kikiiszobolésére
nagyobb populaciéon, tovabbi, célzott vizsgalatokat
tartunk sziikségesnek.

KULCSSZAVAK:
hibrid intevencio, a. iliaca, végtagmentés, kozéptavi
eredmények, kritikus végtagi ischaemia

Bevezetés

Az alsé végtagi verGérbetegség klinikai tiineteivel
(claudicatio, trophicus zavar) jelentkezd betegek mintegy
harmadandl mind az iliacalis, mind a femoralis regioban
significans stenosis vagy occlusio taldlhaté (1). Az
endovascularis moédszerek térnyerésével az egyiilésben
végzett hibrid miitétek, ezen esetek elterjedt megoldasaiva
valtak. Sajat beteganyagunkon, retrospektiv klinikai vizs-
gdlat keretében a 2004. janudr és 2009. mdjus kozotti
idGszakban, iliaca interventiokkal egyiilésben végzett,
femoralis vagy femoro-poplitealis reconstructiokon atesett
betegeink adatait elemeztiik. F§ célunk a klinikai kép, a
mitéti megoldds és a kozéptdvi kimenetel Osszevetése
volt.

Beteganyag és modszerek

Tanszékiinkon 2004. janudr és 2009. mdjus kozotti
idgszakban, 68 esetben (58%) claudicatio és 49 betegnél
(42%) kritikus végtag ischaemia miatt, 117 iliaca inter-
ventioval kombindlt hibrid beavatkozdst végeztiink.

DR. HOLCZER LORINCZ ES MTSAI

Discussion: In our series of 95 unselected
patients we could not identify any indicating or
methodical factor affecting the outcome (morta-
lity, loss of limb, reoperation). Our findings
suggest that iliac interventions combined with
femoral or femoro-distal open reconstruction
yield acceptable mid-term results, although later
studies including more patients should reveal
whether a larger series could uncover further
statistical differences undetectable in our study.

KEY WORDS:
hybrid interventions, iliac artery, limb salvage,
mid-term results, critical limb ischaemia

Betegeink koziil 36 nd és 81 férfi (69 és 31 %),
atlagéletkoruk 56 év (terjedelem: 40-90) volt. Az iliaca
interventio 54 betegnél (57%) iliaca transluminalis
angioplastica (ITA), 41 esetben (43%) stent implantatio
volt. A distalis kiterjesztés 38 esetben (40%) a. femoralis
communis (AFC) foltplasztika, 11 esetben (12%) AFC
thrombendarteriectomia (TEA), 17 alkalommal (18%)
profunda plasztika, 20 betegnél (21%) femoro-poplitealis
bypass (ezek koziil 9 autoldg), 9 esetben (9%) distalis
thrombectomia és bypass volt (1-5. dbrdk). E kérlapokbdl
nyert adatok retrospektiv elemzését, valamint a mdtott
betegek fizikdlis statuszdnak és panaszainak értékelését
végeztiik. A 117 beteg koziil 83-at sikeriilt ismételten
megvizsgalni, 12 beteg halalardl szereztiink tudomast, az 5
iliofemoralis konverzion étesett beteget kontroll vizsgélat-
ra nem hivtuk vissza, 17 tovabbi beteg kontroll vizsgalaton
nem jelent meg. Az atlagos kovetési id6 40 (1-65) hénap
volt.

Az adatok feldolgozdsdhoz Mantel-Haenszel szerint
korrigalt 2 vagy Fischer egzakt tesztet, linedris reg-
ressziét vagy Kaplan-Meier analizist hasznéltunk, az
elemzésekhez az Epilnfo szoftver 3.5.1. verzigjat
hasznaltuk.

1. abra: A jobb a. iliaca oszlas stenosisa.
Fig. 1.: Stenosis of the bifurcation
of the right iliac artery.
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2. abra: Ballonkatéter pozicionalasa a stenoticus szakaszon.
Fig. 2.: Positioning of the balloon catheter
in the stenotic segment.
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Eredmények

117 beteg koziil a fent emlitett 5 beteget ilifemoralis
konverzié miatt az elemzésbdl kizartuk, ami 96% -os tech-
nikai sikert jelent az iliaca interventiok tekintetében.
Vizsgiélt betegeink korében 54% primer nyitva maraddst,
56 % primer asszisztalt nyitva maraddst, 69% secunder
nyitva maradast és 71% végtagmentést értiink el. A peri-
operativ idgszakban nem veszitettiink el beteget.

A konverzié oka 4 esetben dissectio, 1 esetben per-
foratio volt. Tovabbi intraoperativ szovédményként még
egy esetben stent implantatioval uralhaté dissectiot,
valamint 3, femoralis feltardsbol ellathaté perforatiot
észleltiink. Korai postoperativ szovédményként 2-2 eset-
ben alakult ki feltarasra szorulé haematoma, illetve
reocclusio, mely miatt thrombectomidra kényszeriiltiink.
A kovetési iddszak alatt 2 betegnél észleltiink graft sepsist,
egy esetben alakult ki felszines sebfert6zés. 21 betegnél
ismételt reconstructio(k)ra volt sziikség, ezek koziil 14

3. abra: Ballondilatacié.
Fig. 3.: Balloon dilatation.

4. abra: Kontroll angiographia jelentds javulast mutat.
Fig. 4.: Angiographic check-up shows significant
improvement.

Erbetegségek, XVI. évfolyam 4. szam, 2009/4.

HIBRID ALSO VEGTAGI. ..

esetben sikeriilt a végtagot megmenteni. 12 beteg (13%)
haldlozott el, tovabbi 14 (15%) végtag esetén a kovetési
id§ alatt major amputatiora kertiilt sor.

A vizsgélt populdcioban nem taldltunk szignifikdns
eltérést a stent implantatioval vagy anélkiil végzett tagita-
sok (12 p=0,55), az ischaemia vagy jaraspanasz miatt
végzett beavatkozasok (12 p=0,053), valamint a distalis
kiegészités tipusa szerint kialakitott csoportok kozott
(ANOVA p=0,22), ahogy a betegek életkora sem korrellalt
a kimenetellel (linearis regressio, p=0,93) nyitva maradasi
arany, reoperacios rata, végtagmentés illetve mortalitds
tekintetében.

Megbeszélés

Az érsebészet szdmdra a tobbszintd occlusiok vagy
significans stenosisok gyakori és komoly kihivdst jelen-
tenek. Ezen betegek tobb anatémiai régidt érintS, vagy
tobb iilésben végzett nyitott mitéti kezelése magas
morbiditdssal és mortalitdssal jar (2). Az utobbi évtizedek-
ben teret nyert hibrid megolddsok, a kiilonb6zd anatémiai

W primer myikvs maradds

s kunder Ryt maradis
i kompenedi

W rhafod @impalio

W micdtaltas

5. abra: Nyitvamaradasi,
végtagmentési és mortalitasi adatok.
Fig. 5.: Data of patency, limb salvage and mortality

W AFC folt
WA TLA
= Prafunda plastisa

= Hypass
¥ Thrombectoms « o

6. abra: Az elvégzett distalis miitéti tipusok, és azok
szazalékos megoszlasa.
Fig. 6.: Ratio of types of surgery and their percentage.
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7. abra: Az a. iliaca interventiok aranya.
Fig. 7.: Ratio of iliac artery interventions.

régidkban elhelyezkedd elvéltozasok esetében, a rovidebb
vascularis segmentumot érint§ stenosis vagy occlusio
endovascularis megolddsa mellett, a hosszabb szakaszi
laesiok nyilt reconstructiojdval a két eszkoztar eldnyeit
otvozik. Az interventio és a sebészi megoldds iitemezése
tekintetében tobb vizsgalatban is a kiilon végzett
beavatkozasok koltségeit az egy iilésben végzettekéhez
képest kozel kétszeresnek taldltdk (3, 4). A hibrid
beavatkozdsok az utébbi évtizedben kivivtdk helyiiket
valamennyi régid sebészetének eszkoztaraban (5).

Az iliofemoralis régid kiilondsen halas teriilete a hibrid
megolddsoknak, akdr a Vollmar szerinti ,,vak” TEA bizton-
sdgosabba tételérdl, az elébbivel el nem érhet§ iliaca
communist is érint§ elvéltozasrdl, vagy a femoralis
szakasz egyidejd érintettségérél legyen szd (6). Az
altalunk vizsgdlt, nem szelektdlt beteganyag esetében sem
az indikécio, sem az iliacalis interventio, sem a distalis
beavatkozds tekintetében nem taldltunk olyan faktort,
amely a kés6bbi kimenetellel (mortalitds, végtagvesztés,
kés6bbi ismételt reconstructio, nyitva maradds) 6sszefiig-
gésben allt volna. A peri-/intraoperativ szévédmények
koziil legnagyobb szdmban a dissectio fordult el§, 11%-os
0ssz-szovédmény ratank elfogadhatonak tekinthets. A
96%-nak szdmolt technikai sikeresség valdszintleg
aldbecsiili a valdsat, mivel a konverzidk a vizsgalt idészak
Osszes iliaca interventiojara vonatkoznak, nem csak a
hibrid mitétekre. A 71%-os végtagmentési arany a kritikus
végtag ischaemidval jelentkez$ betegek magas ardnydnak
tiikkrében a varakozdsnak megfelels. A kovetési id§ alatt
regisztralt 13%-os mortalitds az als6 végtagi verGérbetegek
komorbiditdsai miatt, szintén érthetd.

A kiilonboz8 eljardsok hasonldé eredményei arra
utalnak, hogy az alsé végtagi reconstructiokkal
kiegészitett iliaca interventiok a beteg allapotdnak és a
vascularis statusdnak figyelebe vételével egymassal
egyenértékd beavatkozasokként értékelhetdk.
Eredményeink alapjan elmondhat6, hogy az iliofemoralis,
illetve ilio-femoro-poplitealis hibrid beavatkozasok jo
kozéptava eredményeket mutatnak és megalljak helytiket
napjaink érsebészeti eszkoztardban.
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PERIOPERATIV SZOVODMENYEK

Dissectio 5
Perforatio 4
Reocclusio 2
Vérzés 2

1.tablaza: Intraoperativ és korai postoperativ
szovodmények szama.
Table 1.: Number of intraoperative
and early postoperative complications.

ADATOK
Eletkor (év) 56 (40-90)
Kovetési id6 (hdnap) 40 (1-65)
NG/Férfi 36/81
Claudicatio/Krit. ischaemia  |68/49
Osszes/Kovetett 117/95

2. tablazat: A betegfeldolgozas
néhany jellemzg adata.
Tabl. 2.: Typical examples of patient data.
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TOVABBKEPZES

Ischaemias-reperfuzios karosodas

csokkentésének elvi és gyakorlati lehetoségei

az érsebeészetben. Irodalmi attekintés.

DR. SZIJARTO ATTILA, ARANYI PETER,
TUROCZI ZSOLT, DR. KUPCSULIK PETER,
DR. GYURKOVICS ENDRE

OSSZEFOGLALO:

Az alsé végtagi nagyérmiitétek soran a posztoperativ
szovodmények két csoportra oszthatok: lokalis és
szisztémas korfolyamatokra. Az elébbiek kozvetleniil
(IR)

kovetkezményei, ami az izomszovet funkcidojanak

az  ischaemias-reperfizios karosodas
csokkenéséhdl, izomsejt necrosisbol, rhabdomyoly-
sisbél, valamint a folyamatok végeredményeként
létrejové compartment-syndromabol all. Szamos
gyogyszerkészitmény keriilt kifejlesztésre, és
sebésztechnikai modszerekkel is sikeres probalkoza-
sok torténtek. Az IR karosodasok kértani hatterét és
a gyulladasos folyamatok csokkentését eredményezd
klinikai alkalmazasokat hivatott jelen kozleményiink
osszefoglalni. Bemutatasra keriil az IR karosodasok
morfolégiai, cellularis és subcellularis hattere, illetve
ezen karosodasok mértékét csokkenté sebészi és
nem sehészi eljarasok jelenleg rendelkezésre allo
tarhaza, am. kiilonhozo farmakologiai el6kezelések,
wgradual, staged” reperfiuzio, kontrollalt reperfuzio,
ischaemias pre-, és postconditionalas.

KULCSSZAVAK:

ischaemia, reperfuzio, ischaemia-toleracia,
endotheldiszfunkcié, ischaemias preconditionalas,

ischaemias postconditionalas.
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THEORETICAL AND PRACTICAL POSSIBILITIES
TO REDUCE ISCHEMIC-REPERFUSIONAL
INJURY IN VASCULAR SURGERY. REVIEW OF
THE LITERATURE
Attila Szijarto M. D., Péter Aranyi, Zsolt Turoczi,
Péter Kupcsulik M. D., Endre Gyurkovics M. D.

Summary: Complications in major vascular
surgery on the lower limb are of two kinds: local
and systemic. Local complications are due to
ischemic-reperfusional (IR) injury of the limb. IR
injury consists of muscle function depression,
muscle cell necrosis, rhabdomyolysis and in
severe cases compartment syndrome. Many
methods have been developed to reduce IR
injury, both surgical and non-surgical (pharmaco-
logical). Our goal is to summarise the patho-
physiological background of IR injury and to
introduce the current clinical applications to
reduce IR injury derived inflammation. We look at
the morphologic, cellular and subcellular back-
ground of IR injury and the current surgical and
non-surgical methods which are reducing the
extent of this lesion: different pharmacological
treatments, gradual staged reperfusion,
controlled reperfusion, ischemic pre-, and
postconditioning.

KEYWORDS:
ischemia, reperfusion, ischemic tolerance,
endotheldysfunction, ischemic preconditioning,
ischemic postconditioning
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Alsé végtagi nagyérmiitétek sordn az operdlandé erek,
igy az altaluk elldtott igen nagy tomegl alsé végtagi
izomzat is kirekesztésre keriilnek a keringésb6l. A
kirekesztés alatt az izomszOvet ischaemids kdrosodast
szenved. A sejtek életben maradasahoz elengedhetetlen -
az adott szerv ischaemia-tolerancidjanak megfelel idén
beliil - a vérkeringés és az oxigenizacié helyredllitdsa.
Ismert tény ugyanakkor, hogy paradox médon az anaerob
metabolizmusra attért sejtek reperfiiziéja djabb karosodast
okoz ezen sejtekben. Az ischaemids-reperfizids (IR)
karosodas mértéke alapvet6 meghatirozodja a kirekesztett
szerv posztoperativ regenerdcidjdnak, a mdtét kapcsan
megjelend komplikdcidknak, igy a betegek élet-
kilatasainak. Jelen kozlemény célja, hogy bemutassa az
als6 végtagi IR karosodas lokdlis hatdsait, mind cellularis,
mind subcellularis szinten, illetve egy 0Osszefoglald
attekintést adjon a jelenleg elérhet§, a karosodas
mértékének csokkentését célzé eljarasokrol.

Az ischaemia-reperfizié sordn felléps karosoddsok
kovetkezményei lokdlis és szisztémds szinten jelennek
meg. Az izomszovet lokdlis karosoddsat tobb tényezd is
okozhatja.

R
1. abra: Infrarenalis aorta abdominalis 3 6ras
kirekesztését kovetd 1 napos Kkifejezett gyulladasos
szoveti reakciok, neutrophil infiltracioval a m. rectus
femorisban, patkany modellben. HE festés 200x
nagyitas
Fig. 1. Femoral rectus muscle of an experimental rat
with 1 day old inflammatory response following
a 3 hours long crossclamping of the infrarenal
abdominal aorta. HE stain 200x magnification.
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Egy szerv ischaemia-toleracidja véltozik a szovetek
természetével, illetSleg a collateralis keringés meglététdl is
fligg. A human harantcsikolt izomszovet tolerancia ideje
kb. 4 6ra (1). A sejtekben 1étrejott karosodasok egy része
az ischaemia ideje alatt visszafordithatatlan jelenségként
1ép fel, egy masik része viszont a reperfiizidé sordn a mar
emlitett paradox karosodds eredményeként jelenik meg.
Az ischaemids sériilés lényege, hogy csokken az ion-
homeostasis fenntartdshoz sziikséges energia. Kiiiriilnek a
nagy energidju foszfat-raktarak, kdrosodnak a membran-
funkcidk, az enzimrendszer zavara végiil sejthalalhoz
vezet. A mikrocirkuldcié és homeostasis finom egyenstlya
megbomlik. Az ischaemia kovetkeztében anaerob folya-
matok indulnak el az izomszovetben, melyek hatdsara
acidosis alakul ki. A membranfunkcidék sériilésébdl

fakadéan a Na*/K*-pumpa mikodése is zavart szenved,
mely kovetkezményeként Nat, vele pdrhuzamosan viz

bedramlas, sejtduzzadds indul meg, ezzel egyidejtileg K*
kidramlds észlelhet6. A pumpa tovdbbi hatdsdra
megemelkedik a lokélis protonkoncentraci, ami serkenti a

Na*/H*-antiporter 1-es tipusdt (NHE-1), mely egy H*-t

sz4llit kifelé a sejtb6l egy Nat-ért cserébe. Ez netté Nat-
felhalmozddast jelent intracelluldrisan, mely lelassitja a

Nat/Cat*-kicseréls rendszert, st meg is fordithatja
mikodésének irdnydt, ennek hatdsdra Ca2+ aramlik a

sejtbe. Az intracelluldris Ca2t megemelkedésének tobb
kovetkezménye is van: (1.) A megnovekedett intracel-

luldris  Ca2*-koncentrdcié  kontrolldlatlan  izom-
0sszehuzodasokhoz vezet, mely Osszefiiggésbe hozhat6 a
sejtek necrosisdval. (2.) A mitochondrium felveszi a

2+

bedramlott Ca<™ egy részét. A megnovekedett mitochon-

dridlis Ca2* szint oxidat{v stressz jelenlétében az mPTP
nevli nem specifikus dridscsatorna megnyildsdhoz vezet,
ezen koriilményeket a reperfizié korai szakdban figyel-
hetiink meg (2). Ez a csatorna teljesen felboritja a belsd
membran szigordan szabdlyozott szelektiv permea-
bilitdsat, mely a mitochondrium duzzaddsit okozza, a
protongradiens megszilinik, ez szétkapcsolja az oxidativ
foszforildciét. A csatorndnak szerepe van a necrosis, ill.
apoptosis pathogenesisében, és kulcstényezd lehet a
reversibilis és irreversibilis sejthaldl, illetve az apopton-
ecrosis kozti véltdsban. Végeredményben az egész sejt
intracelluldris organizacidja felbomlik.

Morfolégiailag ezek a valtozdsok rutin festési eljdrassal
a folyamat csak egy viszonylag késébbi id&pontjaban
detektdlhat6ak, amikor a subcelluldris folyamatok jelentGs
része mar lezajlott (1. abra). A morfoldgiai elvaltozdsok
kozott emlithet6 a sejtek duzzaddsa, karyopicnosis,
karyorrhexis, a sejtek széttoredezése, valamint - izom-
szovet esetén - a hardntcsikolat elvesztése.

Az ischaemids-reperfiiziés karosodds nem csak a
szoveti — jelen esetben izom - sejteket érinti, hanem az
endothel sejteket is. Subcelluldris karosoddsok
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jelentkeznek, im: az energiaraktirak kiiiriilése, egyes
bioaktiv anyagok csokkent produkcidja (pl. prosztaciklin,
NO), és mas anyagok fokozott képz&dése (pl. endothelin,
tromboxdn A2), illetve a sejtek felszini molekuldinak
megvaltozdsa (pl. P-selectin megjelenése). Ezzel egy
id6ben a traszkripci6 szintjén is valtozasok jatszédnak le a
hypoxids sejtekben, egyes gének indukalédnak (pl. adhé-
zi6s molekuldk, citokinek), mig masok szuppresszalodnak
(pl. ctNOS, thrombomodulin) (3). A paradox médon ,,gy6-
gyité” hatdst hozé reperfizié a folyamat progresszidjat
okozza. Morfoldgiailag megfigyelhet§ az endothel sejtek
elemelkedése a bazalis membranrdl, és aktivalt, elsGsorban
neutrophil granulocytdk kitapaddsa az sejtek felszinéhez.
Osszefoglaléan a folyamatot az endothel sejtek
dysfunctiojanak nevezziik.

Az elhalt sejtekbdl kiszabadult intracitoplazmatikus
komponensek, valamint - f6ként a venuldk teriiletén létre-
jovd - az endothel dysfunctio a tovdbbiakban gyulladdsos
folyamatokat inditanak be. Ennek f6 elemei a leukocytak
érfalhoz val6 adhesidja, transendothelialis leukocyta-migra-
cio, vérlemezke-fehérvérsejt aggregicio, albumin-extrava-
satio, €s fokozott reaktiv szabadgyok felszabadulds. A
vélaszreakcié létrehozdsdban a lokdlisan szintetizalodott
citokineknek (pl. TNF4, IL-1, IL-6) is nagy szerepe van.
A postcapillaris venuldkkal szomszédos interstitialis
teriileten elhelyezked6 mastocytak és macrophagok szintén
aktivdlédnak az IR-kdrosodds kapcsdn, szerepiik van a
gyulladasos reakcié amplifikdcidjdban és kornyezd szovetek
kozé vald terjesztésében. A nagymértékl leukocyta
migracié és kitapadds a kapilldrisokban, amihez
hozzdjarulhat még a vorosvértestek Osszetapaddsa, a
kialakul6 microthrombusok és a megnovekedett extra-
vasculdris nyomds a reperfiizi6 alatt lokdlisan a véraramldst
megnehezitheti, igy az tgynevezett ,,no-reflow” jelenség
keretében a lokadlis ischaemidt prolongélhatja (2. abra).

Legnagyobb jelentGségl sejtszintld védlasz a reaktiv
oxigéngyokok fokozott képz&dése, melyhez hozzajarul a
granulocytdkban a gyulladas hatdsara indukéalédott iNOS

Endothel rés

és kiszabadult
vorgsvérsejtek

Helyi
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enzim, illetve a NO csokkent felszabaduldsa az endothel
sejtekbdl. Az IR megvaltoztathatja a NO és szuperoxidok
termelése kozti egyensulyt, ennek kdvetkezménye lehet az
arterioldk relaxdciés zavara, valamint a venuldkban lejat-
sz6d6 gyulladdsos valasz. A ma leginkdbb elfogadott nézet
szerint normdl koriilmények kozott a NO-képzbdés
mértéke messze meghaladja a reaktiv szabad gyok fel-
szabadulds iitemét. Ez lehet6vé teszi, hogy a NO a./
hatékonyan pufferolja, megkodsse a minimdlis mennyiségl
intracelluldris szabad gyokoket, b./ csokkentse az arteri-
oldk ténusit a simaizomzat guanildt-cikldz aktivdcidjan
keresztiil, c./ megakaddlyozza a vérlemezkék aggrega-
cigjat és thrombus képzd&dését, végiil, d./ minimalisra
csokkentse az adheziv interakcidkat a leukocytik és az
endothel sejtek felszine kozott.

Ezzel szemben ischaemia utdn, a reperfizié elsd
perceiben az egyensuly hamar felborul és a szuperoxidok
oldaldra billen. Ebben szerepet jatszik mind az excessziv
szabadgyokképzddés (endothel és fehérvérsejtek részérdl
egyarant), mind a NO-termelés csokkenése. A maradék
kevés termelt NO szabad gyokokkel reagdl, ezdltal nem
tudja kifejteni emlitett j6tékony hatdsait, st igen agressziv
NOO™ képzadik belble szabadgyokok jelenlétében.

A szuperoxid a késébbi folyamatok soran tovabb
alakulhat hidrogén-peroxidda. A két reaktiv oxigéngyok
(077, HpOy) hatdsdra nagy sebességgel kialakul a
gyulladdsos vdlasz a venuldkban. Ennek mechaniz-
musdban a kovetkezd folyamatok szerepelnek:

A. Foszfolipdz aktivicion keresztil a PAF (throm-
bocyta-aktivalo faktor) termelése fokozodik.

B. Complement-aktivicié és —lerakddds torténik az
endothel sejtek felszinén.

C. P-szelektinek helyezddnek ki az endothel-sejtek
felszinére.

A szabad gyokok hosszi tdvon serkentik egyes
adhéziés molekuldk (E-szelektin, ICAM-1) géndtirdsat,
fenntartva a leukocyta-endothel kapcsolatot o6rdkkal a
reperfizié utan is.

Felduzzadt simaizom sejtek
6sszenyomjak az érfalat

Fibrin szalcsak

Capillaris lumen

Neutrophil dugok
(Oxigén szabadgydkok

rouleux
formaciok

Sarcolemma alatti géb

felszabadulasa)

2. abra Az abra az ischeamias reperfizios karosodas kapillarisokra gyakorolt hatasat szemlélteti.
Fig. 2. Effect of ischemic-reperfusional injury to capillaries.
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Ezen folyamatok hatdsira szoveti 6déma képzddik,
mely ronthatja a szovet véraramlasat, és a szoveti hypoxia
hosszabb idejii fenntartdsdhoz jdrulhat hozzd. Az alsé
végtagon a fasciarekeszek zdrtsdga miatt az 6déma és a
sejtek intracelluldris duzzaddsa egy specidlis helyzethez
vezet, mely sokkal sulyosabb myopathidt okozhat egy
fasciarekeszekbe nem szoritott ischaemids-reperfiiziés
modellhez képest. Ezt a folyamatot a klinikumban
compartment-syndromaként ismerjiik.

Alsé végtagi compartment-syndromardl beszéliink, ha
az adott fasciarekeszben a nyomds annyira megnd, hogy a
keringés romldsa miatt az izomszovetek oxigénellatdsa
elégtelenné valik (4). Klinikai diagndzisat hat vezetd tiinet
alapjan allithatjuk fel:

I. A végtagfijdalom ardnytalanul nagy a sériiléshez
vagy a végtag allapotdhoz képest.

II. Az izmok passziv nyujtdsa fajdalmas az adott
compartmentben.

III. A végtagizomzat paralysise vagy paresise
jelentkezik az érintett rekeszben.

IV. Az adott compartment (teriilete) felett a bor
hypesthesids vagy paraesthesids.

V. Az érintett compartment induralt, inflammalt.

VL. A distalis pulzus csokkent vagy hidnyzik.

A folyamat végeredménye az izomtdmeg meg-
nagyobbodasa a zart fasciarekeszben és az intracompart-
mentalis nyomds (ICP) fokozdddsa akdr a kritikus 35-40
Hgmm-ig. Ilyen nyomds mellett a kapillarisok nutritiv
funkciéja megszinik, az izom perfusiéja elmarad.
Amennyiben ezt az oOngerjeszt§ folyamatot dekomp-
resszids fasciotomidval nem szakitjuk meg, az ischaemids
események tovdbb folytatédnak, egészen az irreverzibilis
elvaltozdsok kialakuldsdig (5,6), végiil a végtag
elvesztéséhez vezetnek.

Mind az 4llatkisérletben létrehozott alsé végtagi
ischaemia, mind nagyobb verSeres érsebészeti miitétek,
mind kiterjedtebb trauma utdn megemelkedik a plazma
TNF-4, ill. IL-6 koncentracidja, tehat egy szisztémads gyul-
ladésos reakcid veszi kezdetét (7, 8). Ezen citokinek fel-
szabaduldsa adaptiv védelmi mechanizmus, az akut fizis
reakcié elinditdsdval el6ny0s a szervezetre nézve, a
karosodast kovetd tdlélést szolgdlja. Kevésbé ismert
mechanizmusok révén, illetve egy ponton til azonban a
folyamat kontrolljat veszti, tdlzott mértékben képz&dnek a
gyulladdsos citokinek, mely azutdn SIRS-hez (systemic
inflammatory response syndrome), majd MODS-hoz
(multiple organ dysfunction syndrome) vezetnek. Ezt
tdmasztja ald, hogy kedvezden alakulnak a posztoperativ
szovédmények szteroidok, immunmoduldnsok, anti-
citokin antitestek alkalmazdsa sordn. A SIRS és a MODS
mortalitisa még a mai fejlett intenziv elldtds ellenére is
nagyon magas.

Az  ischaemids-reperfiiziés  kdrosodds  stlyos
kovetkezményeinek felismerése utdn sziilettek az elsé
elképzelések a kiilonboz6 terdpids lehetdségekrdl, melyek
féleg a karosodds mértékének csokkentésére torekednek,
hiszen ezzel a szovddmények kialakuldsdnak
valdszintisége is mérsékelhetd. Szdmos gydgyszerkészit-
mény keriilt kifejlesztésre, €s sebésztechnikai madd-
szerekkel is sikeres probalkozasok torténtek.
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IR karosodast mérséklé nem sebészeti eljarasok:

1. Hypothermia ¢és szoveti perfiizio konzervdlo
oldatokkal val6 kombindcidja sordn az alsé végtagi
kirekesztéseket, embolectomidt kovetSen a hypoxids
szoveteket elGszor, gyakran hdtott heparinos fiziol6gids
sooldattal perfunddlva csokkentehetd az IR karosodas (9).

2. Farmakologiai eldkezelések sordn szamos
farmakolodgiai és immunolégiai hatéanyagot probaltak mar
ki az IR-karosoddas mérséklésére, ennek ellenére a
periférids keringésfokozdk kivételével eziddig egyik sem
kertilt be a rutin klinikai gyakorlatba. F§ terdpids célpont a
szuperoxid gyokok szintjének mérséklése, ill. a neutrophil
migracio-, és adhézid gatlasa. A kovetkezGkben a teljesség
igénye nélkiil bemutatunk néhdnyat a legjelent&sebb ilyen
kezelések koziil:

(a) Antikoagulans kezelés, - érsebészetben az optimalis
antikoaguldcié sziikségessége egyértelmd. Az anti-
thromboticus profilaxis/terdpia célja viszont a primer, vagy
szekunder thrombosis, ill. thromboembolia megel6zése, a
thrombosis kiterjedésének gatldsa, ritkdbban a trom-
bolyticus kezelés. Erkirekesztések kapcsdn fontos hatésa,
hogy a mikrocirkuldcidéra nézve is protektiv, mert az tn.
no-reflow jelenséget is csokkenti a leukocyta-endothelium
interakcié, a thrombocyta-aggregicié és a mikrotrom-
busok kialakuldsanak megakadalyozasaval (10).

(b) Leukocyta-gétlds: A reperfiziés kdarosodds tekin-
tetében kedvezd eredmények olvashatok kiilonbozd kisér-
leti modellben alkalmazott leukocyta-endothel adhéziét
gatlé vegyiiletek, antitestek (anti-Mol, anti-CD11b, anti-
CD18) hasznalatardl (11).

(c) Szabadgyokfogé vegyiiletek, antioxiddnsok: Régéta
ismert, és kedvezd hatdsu terdpids megkozelités az IR-
kdrosoddsok mérséklésére a szabadgyokfogd vegyiiletek
alkalmazasa. Az A-, C-, E-vitaminok antioxiddns hatdssal
is rendelkeznek. Onmagukban nem annyira hatékonyak,
mint a szabadgyokfogé vegyiiletek, de egylitt alkalmazva
ezeket a vitaminokat, illetve mds farmakoldgids szerrel (pl.
iloprosttal, mely egy prosztaciklin-analég (12)), képesek
szinergistaként jobb hatasfokkal csokkenteni az IR-
karosodast (13). Az allopurinol, a xantin-oxiddz non-
kompetitiv géatlészereként csokkenti a ROS-képzddést
(14).

Fontos, hogy az oxigéntartalmu szabad gyokok gatlasa-
val lehetdség nyilik a kovetkezményes folyamatok
gatlasara is, mint pl. a leukotriének, thromboxdn
szintézise, ezzel meg lehet akaddlyozni a neutrophilek
akkumulacidjat a célszervben és a tavoli szervekben
egyarant (15).

(d) Ertagitok: Elterjedt médszer a végtagi ischaemia,
obliterativ atheroclerosis kezelésében, ill. ezen betegek
mdtéti premedicatidjaban a kiilonb6z8 vazodilatatorok
hasznalata (16, 17, 18, 19, 20). Konzervativ kezelésként
enyhitik a betegek panaszait, és lassitjdk a betegség
progresszidjat.

(e) A vér rheoldgiai tulajdonsdgaira hat6 szerek: a vér
kéros rheoldgiai tulajdonsdgainak (viszkozitds, stirlodas)
elényos befolydsoldsaval fejtik ki hatdsukat (21). A vér
reoldgiai korrekciéjat szolgélja nem farmakoldgids terdpi-
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aként az isovolaemias haemodilutio (22). Attételesen
szintén a vér rheoldgiai tulajdonsdgainak befolydsoldsian
fejtik ki hatdsukat az alvaddsgatlok és az arteriosclerosis-
ban alkalmazott szerek is.

(f) A vér alakos elemeire hat6 szerek: A thrombocyta-
aggregaciot gatld, valamint a vorosvértestek alakvaltozasat
befolyésold szerek sorolhaték ide (23 ,24, 25).

Az IR karosodast mérséklé sebészeti eljarasok
kozé tartozé technikdk egy része, mintegy elGkésziti a
keringésbdl kirekesztett szerv nagyobb ischaemids
tlir6képességét (ischaemids preconditiondlds), mig mads
moédszerek (,,gradual, staged” reperfizid, kontrolldlt
reperfizié6 és a postconditiondlds) a mitét sordn az
érkirekesztés felengedése utdn a kezdeti reperfuzids
kdrosodas mérséklését veszik célba.

1. Fokozatos (,,gradual, staged”) reperfiizio

Alkalmazhatunk a kirekesztés utan fokozatos, ,,0vatos”
felengedést, amikor is a véraramldst fokozatosan allitjuk
vissza a nulla szintrél a ,kontrolldlatlan”, autoregulécios
szintre (26). Ez a mddszer 30-60%-kal képes csokkenteni a
szivizom-ischaemia utdn kialakul6 infarktus kiterjedését.
Ez az als6é végtagi ver&ér rekonstrukcidk bevélt napi
modszere. Azonban a coronaria endothel-functiéjdra nincs
kedvezd hatassal (27), ezen kiviil a fokozatos felengedés
tovabbi neutrophil accumuléciéval jar az ischaemidnak
kitett teriileten. Hatrdnya még, hogy nem szabdlyozhat6
pontosan a felengedés mértéke az egyes kirekesztések
sordn, még azonos operatdr esetében is vdltozik a
felengedés dinamikdja, igy hatdsdnak mértéke széles
hatdrok kozott véltozhat.

2. Kontrolldlt reperfiizio

Az eljaras a kezdeti perfizié egyes aspektusainak val-
toztatdsdval prébdlja kikiiszobolni, ill. enyhiteni a reper-
fuzi6s karosodasban szerepet jatszé tényezdket. Kontrollalt
reperfizié sordn az ischaemia végén nem rogton kertil
felengedésre a kirekesztés, hanem elGszor, az els6 30
percben a kirekesztéstSl proximalis érszakaszbodl vett, majd
6:1 ardnyban Osszesen mintegy 500 ml specidlis
Osszetételd oldattal higitott vér keriil beaddsra a disztalis,
ischaemizdlt érszakaszba. A technikai kivitelezés
tokéletesitése még napjainkban is folyik (28). A mddszer
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tovédbbi elénye, hogy kontrolldlhatjuk a kezdeti perfizids
nyomadst is. Ezt 60 Hgmm alatt tartva megel&zhet6 a
postischaemids ©déma kialakuldsa. A  Kkontrolldlt
reperfizié alkalmazasat myocardialis ischaemidnal irtdk le
eldszor (29), de haszndlhaténak bizonyult alsé végtagi
kirekesztés utdn is, sGt, ezen mitétek posztoperativ
szovédményei, a reperfizids szindréma sulyossdga is
mérsékelhetSk kontrolldlt reperfizidval (30). A mddszer
hatranya, hogy megvaldsitdsa koriilményes, az
alkalmazasdhoz 4j eszkozok beszerzése sziikséges, ami
anyagilag is megterheld, valamint az operat6érnek technikai
nehézségekkel is szembe kell néznie, hiszen a technika
még kisérleti stddiumban van.

3. Ischaemids preconditiondlds

Egy szerv kirekesztése elbtt, egy vagy tobb ciklusban
alkalmazott rovid, ischaemids-reperfizids periddusokat
ischaemids preconditiondlas (IP) néven ismerjiik. (3. abra)
VédS hatdsat elGszor 1986-ban Murry és munkatdrsai
myocardiumban irtdk le (31). Megfigyeléseik szerint dllat-
modellben, a tobbszorosen, rovid ideig alkalmazott
ischaemids periédusok megdvtdk a szivizomzatot egy ezt
kovetd hosszabb ischaemids periddustél. Miutdn a mdéd-
szer hatdsossdga kutyasziven, majd mads allatfajokon is
igazolddott, 1993-ban megkezdddtek az elsé human alkal-
mazdsok (32). Ezt kdvetSen hamarosan az eljards hatdsos
voltat, illetve kisérletes alkalmazhatésigat vazizmokban,
agyban, vesében, bélben és mdjban is felismerték (33). Az
IP mddszere igéretes lehetGségnek bizonyult kiillonb6zd
szervek transzplantici6ja, illetve hosszan tartd,
kirekesztéssel jaré beavatkozdsok klinikai alkalmazdsa
kapcsdn. A pontos biokémiai, (pato)fiziolégiai hattér
megismerésével pedig lehetdség nyilik az egyes l1épések
farmakoldgiai befolydsoldsdra is.

Alkalmazhat6sdgit egy fontos idd-fiiggés jellemzi. IP
soran egy korai, harom 6ran beliil észlelhetd, és egy kés6i,
hosszitdvi, 24 6ran til megjelend hatds fejlédik ki
(,,second window of protection”). A kett6 kozotti idGtartam
viszont egy ,,védelem nélkiili ablak”. Az id6 az altalunk
elinditott biokémiai folyamatok kifejlédéséhez kell. Az
allatkisérletekben nyert kitind eredmények ellenére az
ischaemids preconditiondlds orvosi gyakorlatban valé
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3. abra: Az ischaemias preconditionalas
folyamatabraja (43).

Fig. 3. Illustrates the process of ischemic
preconditioning (43).
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4. abra: Az ischaemias postconditionalas folyamata
aramlasi gorbéken demonstralva (44).
Fig. 4. Process of ischemic postconditioning
illustrated by flow curves (44).
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haszndlhatésdga meglehetGsen sziik kord, ugyanis a
beavatkozas sziikségszertien csak el6re varhatd ischaemids

esemény kapcsdn, vagy még inkdbb tervezett
érkirekesztések el6tt alkalmazhaté (pl. CABG-
beiiltetésnél).

4. A postconditiondlds

A postconditiondlds meghatdrozdsa a reperfuzié kezde-
tén a szoveti véraramlas ismételt, rovid, tobb ciklusban
alkalmazott megszakitdsa (4. abra). Csak ezen ismételt
ischaemids-reperfiziés epizddokat kovetGen jon létre a
szerv szabad perfiiziéja. Az IR-kédrosodasok jelentSs része
a reperflizi6 kezdeti perceiben alakulnak ki, ill. ez az
idGintervallum az, amelyben a legtobb folyamat beindul.
Innen ered az elképzelés, hogy az ischaemizélt szerv
vérkeringésének helyredllitisat médositva talan kedvezd
hatdst gyakorolhatunk a karos folyamatokra.

A postconditiondlds koncepcidjit el6szor Vinten-
Johansen fogalmazta meg 2002-ben. A témdban sziiletett
elsé kozleményeket ugyanez a munkacsoport publikdlta
(34,35), 0Osszehasonlitva a postconditiondldst az
ischaemids preconditiondlds jol bevélt cardioprotectiv
hatdsdval. Kutydban a postconditiondlds az ischaemids
preconditiondldssal 8sszehasonlithaté mértékben csokken-
tette az infarktus méretét. A reperfizié els§ pillanatai
kritikusak abban, hogy a postconditiondlds kifejthesse
cardioprotectiv hatdsat, ha a postconditionaldst 1 perccel
késébb kezdjiilk a reperfizié meginduldsa utdn, az
infarktus-csokkent§ hatast elvesztjilk (36). A ciklusok
szdma sokkal kisebb szerepet jatszik, mint a beavatkozas
azonnali megkezdése (37). Ezzel szemben az idGtartama
egy-egy ciklusnak fontosabb a cardio- és vasculoprotectiv
hatds szempontjabdl, mint a ciklusok szama (35,38), amit
valdsziniileg egy szerv metabolikus ritdja hatdroz meg.
Postconditiondlds sordn tehdt elengedhetetlen, hogy
kozvetleniil a reperfiizié legelején torténjen, illetve fontos
a megfelelen rovid ciklushossz. A koérfolyamat sajat
id6fiiggé mechanizmusaba valé beavatkozdshoz csak egy
szoros idGkeret 4ll a rendelkezésre.

Klinikai alkalmazhatésdg terén a postconditiondlds
tinik az alkalmazhatobb moddszernek, hiszen a szoveti
ischaemia utdn hozhat6 1étre, tehiat megfeleld eszkozos
hattérrel Ossze lehet kapcsolni tulajdonképpen minden
revascularizaciét célzé orvosi beavatkozassal. Igéretes

lehet8ségnek tdnik haszndlata coronaria-elzarédast
megsziintetd angioplastica alkalmaval, kiilonb6z6

szervtranszplantaciokkor a szerv recipiens keringésébe
valé bekapcsoldasakor, illetve minden vértelenségben
végzett mutét sordn, igy az alsé végtagi kirekesztéssel jaro
mitétek esetén is, a keringés visszadllitdsdhoz kapcsolva.

Az IR karosodast mérsékld ,,hibrid” eljaras:

Farmakologia postconditiondlds

Barmely beavatkozds, melyet a reperfizidval egy
id6ben vagy az el6tt kozvetleniil alkalmazunk, hatdssal
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lehet a reperfiziés karosodds eseményeire. Ez lehet
mechanikai (mint pl. a postconditionalas ill. a fokozatos
reperfizié, vagy a lokdlis hypothermia), vagy pedig
gyo6gyszeres. Szamos farmakoterdpids probalkozasrol (pl.
adenosin, inzulin, NO, statinok, opioidok) olvashatunk,
ahol kiilonbozd anyagokkal kisérelték meg befolydsolni a
reperfizié eseményeit (39,40,41). Egyes forrdsok szerint a
szoveti acidosis fenntartdsdaval imitdlni lehet a post-
conditiondlds hatdsit. Klinikai gyakorlatban ez pl.
coronaria-thrombosis PTCA-s thrombylysisével
egyidében, alacsony pH-jd, pl. magas COj-tenzidju
perfiziés oldat lokdlis katéteres adagolasaval
kivitelezhets. Vagy akar elképzelhetS, hogy egyszerden a
reperfizié meginduldsakor a beteg COp-dal dusitott
gazkeverékkel val6 I1élegeztetésével is megoldhaté a
fenntartott szoveti acidosis (42).

Osszefoglaldsként elmondhaté, hogy az alsé végtagi
verGérmitétek sordn a végtag IR-kdrosoddst szenved,
amely fiigg a kirekesztés idejét6l és magassagatol.
Amennyiben ez a kdrosodds nagy mértékd, nem csak az
adott végtag elvesztéséhez vezethet, hanem tavoli szervi
hatdsok is jelentkezhetnek (pl. veseelégtelenség, ARDS),
melyek a lokdlis folyamatok generalizdléddsa sordn
kialakul6 SIRS, majd MODS kovetkezményei, és akar a
beteg haldldt is okozhatjdk. Ezért az IR-kdrosoddsok
csokkentésének klinikai igénye nagy. Szamos prébalkozas
tortént az ezt megcélzé modszerek kifejlesztésére, azonban
ezek koziil kevés az, amelyik a klinikai gyakorlatban is
alkalmazhato.

Klinikai szempontbdl a legalkalmasabb beavatkozdsi
id§ a reperfiizié kezdetekor kindlkozik, igy azon eljardsok
lehetnek a legalkalmasabbak, amelyek ezt az idGpontot
célozzak meg. Tovabbi fontos szempont a moédszer
kivitelezhet&sége és sajnos az anyagi vonzata is. Tehat egy
olyan technika tlinik a legalkalmasabbnak arra, hogy a
klinikai
keriiljon, amely a reperfizié kezdetén avatkozik be,

gyakorlatban rutinszerd alkalmazdsira sor

kivitelezése egyszerd, kevés gyakorlds mellett is
elsajatithaté és kis anyagi terhet r6 az alkalmazé
intézményre.

Kozleményiinkben  0sszefoglaltuk a  jelenlegi
ischaemids-reperfizids kdrosodast mérsékls eljarasokat,
ezen modszerek nagy része azonban még kisérleti
stdidiumban van ezért rutinszerd alkalmazdsuk elGtt
tovabbi kisérletek elvégzése sziikséges, hogy meg-
bizonyosodjunk alkalmassdgukrol. Ezen eljardsok koziil a
postconditiondlds tinik a legalkalmasabb mddszernek,
hogy rutin klinikai alkalmazdsa sordn az IR-karosodas
mértékét és rettegett szovédményeinek kialakuldsat
érdemben mérsékelje, ezdltal csokkentve a posztoperativ

mortalitast.
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MEGEMLEKEZES

Prof.

Dr. Szilagyi Imre
1910 -

2009

Szilagyi Imre professzor, a magyar érsebészek
doyenje, 2009. november 2.-dn életének 100. évében
elhunyt. Személyében az érsebészet egyik uttordjét
veszitettiik el, aki 1997-t61 a Magyar Angiologiai és
Ersebész Tarsasag tiszteletbeli tagja volt.

Szilagyi Dezs6 Imre 1910. jinius 20.-d4n sziiletett
Erdélyben, egy szildgysagi kisvarosban. A csaldd polgari
életét jelentGsen befolydsolta apja korai haldla mellett, a
Trianoni békediktdtum okozta drdmai politikai véltozis.
Iskoldit sziildvarosdban, majd Kolozsvarott folytatta, ahol
mdr romdn nyelvi érettségit is tenni kényszeriilt. Egyetemi
tanulményait Pdrizsban a Sorbonne-on kezdte, majd a

Prof.Dr.Gloviczki Péter
Division of Vascular and Endovascular Surgery
Gonda Vascular Center, Mayo Clinic Rochester
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Debreceni Tisza Istvin Tudoméany Egyetemen folytatta.
Edesanyja id6kozben (1925) egy Amerikédban é16 erdélyi
magyarhoz ment ismét feleségiil, majd az USA-ba
koltozott. A romén hatdsdgok 1931-ben lehet6vé tették a
két Szilagyi fid szamara- a csaldd egyesiilését az Egyesiilt
Allamokban.

Egyetemi tanulmdnyait a University of Michigan
Medical School didkjaként folytatta. Gyakornoki éveit
Ann Arborban toltotte, majd sebészi képzését 1939-1942
kozott Detroitban a Henry Ford Hospitalban kapta. Ezutan
1945-ig Brazilidban, a Ford Motor Company gumi-
iiltetvényének kérhdzaban, orvosigazgatdként teljesitett
szolgélatot.

Az els6k kozott végzett, 1952-ben hasi aorta aneurysma
resectiot graft potlassal, 2 évvel késébb Detroitban meg-
alapitotta a vildg els6 homograft bankjat. VildgelsSként,
1958-ban hasi aorta aneurysma televiziés bemutatd
mitétet végzett. 1966-ban a Henry Ford Hospital Sebészeti
Osztilydnak vezet§je lett. Szdmos tdj sebészi modszert
vezetett be, aktivitdsit a szivsebészet és a transplantatio
tertiletére is Kkiterjesztette. Nevéhez fliz6dik az els§
prospectiv randomizalt tanulmdny, amelyben kimutatta,
hogy az 5 cm-nél nagyobb aneurysmdk természetes
mortalitisa meghaladja a mdtéti haldlozast, ezért ezen
esetekben sebészi megoldas sziikséges. Ez a tanulmany
tette rutinszerd beavatkozdssd az aneurysma mitéteket.
A tanulmany elérte a ,.citation classic” szintet - tobb mint
egymilliészor idézték.

Az aktiv sebészett6l 1975-ben vonult vissza.
Megalapitotta a Journal of Vascular Surgery-t Michael
DeBakey-vel, aki ugyancsak életének 100.-ik évében idén
tavozott az €16k sorabdl. A lap alapité-fészerkesztGjeként
eléviilhetetlen érdemeket szerzett az érsebészet szakmai
szinvonaldnak és elismertségének novelésében.

Magyar identitdsat, paratlan nyelvi kultirjat, irodalmi
ismereteit mindhaldlig megdrizte. Személyében egy nagy
magyar sebész egyéniség tdvozott koziilink, emlékét
sziviinkben &rizziik és példaképként a jovS generacidinak
adjuk tovabb.

Prof.Dr. Dzsinich Csaba
AEK Sziv-Er-Mellkas Sebészet
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Vasclaris Ultrahang Alaptanfolyam (ESVS).
2010. januar 21-23. Koppenhdga, Dénia
Email: administration @esvs.org

Honlap: www.esvs.org

Vitik és Ujdonsagok az Ersebészetben.
2010. januar 22-23. P4rizs Franciaorszag.

Honlap: www.cacvs.org

Indiai Vénas Tarsasag (VAI) 3. Kongresszusa.
2010 janudr 22-23. Bangalore, India
Honlap: www.venous.in

Eurépai Vascularis Tanfolyam.
2010. februar 25-27. Maastricht, Hollandia
Honlap: www.mecc.nl

Endovascularis intervenciok 23. Nemzetkozi
Kongresszusa.

2010. Februar 28-marcius 4. Phoenix, AZ, USA
Honlap: www.endovascularcongress.org

Diabeteses Lab Kongresszus.
2010. marcius 18-20. Los Angeles, CA, USA
Honlap: www.dfcon.com

Sclerotherapia 10. Nemzetkozi Kongresszusa.
2010. marcius 26-27. Bologna, Olaszorszag.
Honlap: www.valet.it

Eurépai Kardio-Vascularis Tarsasag (ESCVS) 59.
Nemzetkozi Kongresszusa.

2010. aprilis 15-18. Izmir, Torokorszag.

Honlap: www.tksv.org, www.escvs.org

Email: info@tksv.org, muneret@med.unibs.it

Nemzetkozi Angiologiai Unio (IUA) 24. Vilagkongresszusa.
2010. 4prilis 21-25. Buenos Aires, Argentina.
Website: www.iua2010.com.ar
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EviVenice 2010, Extrém Vascularis Intervenciok.
2010 4prilis 22-23. Velence, Olaszorszag.
Website: www.evivenice2010.com

24. Nemzetkozi Frankfurti Phlebologiai és
Minisebészeti Workshop,

2010. jainius 4-5. Frankfurt, Németorszag.

Informéci6: prof. dr. Varady Zoltan, Zeil 123, Frankfurt
am Main, 60313 Deutschland

Honlap: www.venenklinik-frankfurt.de

Email: profvarady @aol.com

Eurdpai Vénas Forum 11. Kongresszusa.
2010. jinius 25-27. Antverpen, Hollandia

Honlap: www.europeanvenousforum.org
Email: evenousforum @aol.com

Nemzetkozi Angiolégiai Unio (IUA) 19. Eurépai
Kongresszusa.
2010 szeptember 24-26. Parizs, Franciaorszag.

Honlap: www.i.u.angiology.org

Diabeteses Lab Megmentése.
2010. oktdber 14-16. Washington DC, USA
Honlap: www.dlsconference.com

Fiatal Angiologusok VII. Orszagos Foruma.
2010. oktéber 21-23. Balatonkenese
Email: faof7 @dtcmed.hu

Nemzetkozi Phlebologiai Unio (UIP) Eurépai
Kongresszusa.
2011. szeptember 15-17. Praga, Csehorszag.

Honlap: www.phlebology.cz
Email: uipcongress2011 @cbttravel.cz

Nemzetkozi Angiologiai Unio XXYV. Vilagkongresszusa.
2012. jdlius 1-5. Prdaga, Csehorszag.

Honlap: www.i.u.angiology.org
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DIJATADAS

Dijatadas
a Fehérvari Angiologiai Napokon

Folyoiratunk dijai a Fehérvari Angioldgiai Napokon
keriiltek kiosztasra. A Legjobb publikaciért-dijat Pfliegler
Gyorgy Thrombosis profilaxis — 2008. (Erbetegségek 15:103-
109.) és Rabai Miklés és munkatarsai: Virdsbor és
alkoholmentes  vordsbor kivonat  kedvezé in  vitro
haemorheologiai hatdsai. (Erbetegségek 16: 45-52.) c. cikke
érdemelte ki.

Ismételten nagy figyelmet forditottunk az értékelés soran
arra, hogy a jutalmazott cikkek mennyiben hivatkoznak a hazai
szerzOk  munkdira, azok 1idézésére, vagyis itthoni
tevékenységiink elismerésére. Tobb olyan publikicio jelent meg
lapunkban, amely egyéb értékei alapjan kiérdemelte volna a
dijat, de a hazai kollégdk eredményeinek figyelmen kiviil
hagyasa miatt, nem kaphatott elismerést.

A Fédijat Meské Eva féorvosnd nyerte el, aki foly6i-
ratunkban eddig Osszesen 9 cikket irt, ebbdl 8-nak volt elso
szerzOje. Legutobbi  ért€kes munkdja, a  Kritikus
végtagischaemia, nemrég jelent meg lapunkban (Erbetegsegek
15 (4):99-102.). Kimagasl6 munkassdganak része az a szervezd
tev€kenysé€g, amellyel 2008/4. lapszamunk Osszeallitdsiaban
oroszlanrészt vallalt. Kérjiik, hogy aktivitasaval tamogassa
tovabbra is az Erbetegségek sikerét.

Koszonjiik a szavazasban résztvevd kollégdak faradozdsat, és a
sikeres Angioldgiai Napok rendezOinek magas szintd munk4jat.

Szerkesztoség
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BELEPESI NYILATKOZAT

(Aki a Belépési Nyilatkozatot kitoltve visszakiildi szerkesztdségiink cimére,
mint a MAET tagja, dijtalanul kapja — ugyaniigy a MACIRT tagjai is — folydiratunkat.)

Kérem felvételemet a Magyar Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasdgba. A tagdijat (2009-ben a 35 év felettiek

részére 4000,- Ft, 35 év alattiak részére 2000,-Ft) a Tarsasidg bankszdmldjara (OTP Bank Rt., 11712004-
20004178) dtutalom. KERJUK, CSUPA NAGY BETUVEL TOLTSE KI!

MunKkahely NevVe: . . ...
Munkahely cime, telefonszama: . . ... ... ... e
BeOSZtaS: . .

SzaKtErllet: . .o

MEGRENDELOLAP

(Azok szdmdra, akik nem tagjai a MAET-nak vagy a MACIRT-nak,
példaul konyvtdarak, korhdzak, rendeldintézetek.)

Alulirott megrendelem az ERBETEGSEGEK cimii, negyedévenként megjelend folyéirat 2009. évi szamait egy
példanyban, 4000,- Ft eldfizetési dijért. KERJUK, CSUPA NAGY BETUVEL TOLTSE KI!

Utca, tr, hAzZSZAM: . . . ...
[rANYItOSZAM: . . . .o
Az elbfizetési dijat jelen megrendeléssel egyidejileg belfoldi postautalvanyon a szerkesztGség cimére

(1081 Budapest, Népszinhaz u. 42-44.) vagy atutalissal az OTP Budapest, 1. ker., Alagit u. 3. sz. alatti
fiokjaban vezetett 117010004-202144676 szami szamlara befizetem.

alairas
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