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VENAK BETEGSEGEI

Crossectomia lézerrel

DR. BIHARI IMRE, IFJ. DR. ZERNOVICZKY FERENC, DR. DRAGIC PETAR,
DR. BOKROS SZILVIA, DR. AYOUB GEORGE, DR. BIHARI ANDRAS

Osszefoglalo

Bevezetés. A 1ézeres visszérmiitét eredeti leirdasa a
v. saphena magna (VSM) torzs kezelését javasolja,
viszont a v. femoralis melletti 2 cm hosszu, bedmlési
szakaszt nem lézerezi, ezaltal egy-egy beomlési oldal-
agat, rendszerint a v. epigastrica inferiort is nyitva
hagyja. Masokkal egyiitt mi is észleltiik, hogy a recidiva
leggyakoribb forrasa a nyitva hagyott SFJ. A kitjulasok
megel6zésére médositast vezettiink be - a VSM junk-
cionalis szakaszanak minél teljesebb kezelését, a 1ézeres
crossectomiat.

Beteganyag. Lézeres miitétet 8 év alatt, 1100 alsé
végtag varicosus vénain végeztiink. Betegeink koziil
100-at (50-50) valasztottunk ki a radial és un. csupasz
szal (bare fibre) randomizalt 6sszehasonlité vizsga-
latara. Masik 6sszehasonlité tanulmanyunkban 74 és 55
betegen a szil vég v. femoralistol valo tavolsaganak
hatasat vizsgaltuk.

Moédszer. A 1ézer szal végét, UH iranyitassal a SFJ
kozelébe, az els6é évben 2,0 majd az elsé év utan 1,0 az
utébbi 2 évben 0,5 cm-re a v. femoralistdl pozicionaltuk.
A SFJ-nak megfelel6, 3 cm hosszi szakasz koré nagyobb
mennyiségii tumescens local anesztetikumot fecsken-
deziink be (10 ml/cm), mint az attél distalis VSM
szakasz koré (5 ml/ cm), elsésorban azért, hogy a
sapheno-femoralis atmenetet, vagyis a VSM bedmlo
szakaszat komprimaljuk. Ezutin a SFJ-ba 2-3 x
nagyobb mennyiségii energiat adtunk le (itlag 267
J/ecm), mint a perifériasabb részbe, atlag 104 J/cm-t.

Eredmények. A SFJ occlusionak két tipusat tudtuk
igy elérni: az esetek tobbségében (a) a v. saphena magna
bedomlé szakasza teljes hosszaban, a v. femoralis
szintjéig zarodott el, mig a masik lelet (b) a SFJ rovid,
néhany mm-es szakaszianak nyitva maradasa volt.
A csupasz és radial szal 6sszehasonlité vizsgalata soran
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LASER CROSSECTOMY

Introduction. The original description of
varicose vein laser surgery recommends only the
treatment of the great saphenous vein stem but
the 2 em long junctional part is left open.
This means some junctional triburaries e.g. the
inferior epigastric vein also remain patent. It was
found that the most important source of
recurrency is the patent SFJ. This is why our
technique has been modified and a Ilaser
crossectomy was introduced which means a
complete treatment of the junctional part.

Patients. Over an 8 year period 1100 limbs have
been operated on. 100 (50-50) cases were
randomly slected for a study to compare the bare
and radial fibre. In another study the influence of
distance between the fibre tip and the femoral vein
was examined in 74 (1 cm) and 55 (0.5 cm)
patients.

Methods. The tip of the laser fibre was placed
with US guidance near to the SFJ: in the first year
2.0 cm, later 1.0 cm and in the last two years
0.5 cm from the femoral vein. Around the 3 cm
long SFJ part more cold tumescent solution
(10 mil/em) was injected than around the
peripheral part (5 ml/cm). The aim of this bigger
amount was the more complete compression of
this part. After this, more laser energy was
delivered here (267 J/cm) than to the peripheral
part of the saphenous stem (104 J/cm).

Results. Two types of SFJ occlusion were
found. In most cases (a) the junctional part of the
GSV was completely occluded in its entire length,
i.e. flush with the femoral vein. The other finding
was (b) several mm-s of the junctional part
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a csupasz szal esetében 72 %-ban, mig a radial szl
alkalmazasat kovetéen 62 %-ban az 6sszes oldalag
elzarédott. Masik tanulmanyunk a 1ézer szal csticsa és
a v. femoralis kozotti tavolsag hatasat vizsgalata.
Az 1,0 cm-es csoportban a v. femoralis szintjében tortént
elzarédast 60,8 %-ban, mig a 0,5 cm-es csoportban
69,1 %-ban értiik el. Statisztikailag a kiilonbségek nem
szignifikansak. Betegeinket 68 %-aban (748 végtag)
egy éven tul, atlag 3,2 évig sikeriilt kovetniink. A kinjult
és kontrollalt esetek aranya 6,0 %.

Kovetkeztetés. A lézeres crossectomia célja, a
hagyomanyos crossectomidhoz hasonléan a kidjuliasok
hatékony megel6zése. 8 éves tapasztalatunk és masok
eredményeinek ismeretében tehat a 1ézeres visszérmiitét,
ezen beliil a 1ézeres crossectomia jelentés elére 1épést
jelent a hagyomanyos sebészi visszérmiitéthez képest.

Bevezetés

A 1ézeres visszérmiitét eredeti leirasa a v. saphena magna
(VSM) torzs kezelését javasolja, viszont a v. femoralis
melletti 2 cm hossza, bedmlési szakaszt nem 1ézerezi, ezt
nyitva hagyja (1). Ezaltal nemcsak a VSM centralis
szakaszat, hanem egy-egy bedmlési oldalagat, rendszerint
av. epigastrica inferiort is megkiméli. A jelenleg elfogadott
modszertani leirds pontos hossz értéket nem emlit, hanem
a lézer szal csticsanak helyzetét a v. epigastrica inferior
bedmlésétol distalisan jeloli meg. Ez altalaban 2 cm szokott
lenni (2, 3). Kétségtelen tény, hogy az igy végzett 1ézeres
elzarasnak az esetek tobbségében elonyds hatasa van a
sapheno-femoralis junkciora (SFJ), vagyis az addigi reflux
megszlinik (2). Ugyanis gyakran a VSM terminalis és prae-
terminalis billentytii csak funkcionalisan tagultak, melyet a
beavatkozas - feltehetéen a magas hd okozta simaizom és
o reflux forrdsok: v. fem. és v epig.

ahol gyakran magas myomas
kiépaddik

7 my elzirt VSM, & magas myomis
Inditotta folyamatok miat
recanalizabédik

o ha az AASY bedmidse nyitott &
reflux, és a kivetkeamémpes
folyamatok varicositast okoznak

w. fermi

1. abra. A sapheno-femoralis junkci6 nyitva maradasa
lehetéséget ad a v. femoralis és a v. epigastrica inferior
feloli refluxra.

Fig. 1. If SFJ is patent, there is the possibility for reflux
from the femoral and inferior epigastric vein to the GSV
and AASV.
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remained patent. In the comparison of the bare
and radial fibre, the occlusion of all tributaries was
found in 72 % if bare fibre was used, and 62 % if
radial fibre was used. In the other study, where the
distance of the fibre tip and the femoral vein was
examined, in the 1.0 cm group 60.8 % was
occluded flush with the femoral vein, and in the
0.5 cm group it was 69.1 %. Statistically these
differences were not significant. 68 % of our
patients (748) were followed longer than one year
(3,2 yrs). The proportion of checked patients with
recurrency is 6.0 %.

Conclusion. The aim of laser crossectomy is the
prevention of recurrent varicosity. Our 8 year
experience and the results of other authors show
that laser surgery of varicose veins and laser
crossectomy are big steps forward, and in many
regards better than classic varicose vein surgery.

kollagén rost rovidiilés eredményeként, vagyis az ér
sztkitésével, rendez (3). Ezt a sikert el6segit, hogy a 1ézeres
visszérmitéteket a legtdobb szerzd csak enyhe foku
varicositasokon végzi (2). Hosszabb kovetési id6 és tagabb
erek kezelése soran azonban észleltiik, hogy a recidiva
leggyakoribb forrasa éppen a nyitva hagyott SFJ. Ezért
modositast vezettiink be - a VSM junkcionalis szakaszanak
minél teljesebb kezelését, a lézeres crossectomidt.
Mas szerzokkel egyetértésben azt talaltuk, hogy a junkcio
nyitva maradasa, és a benne kialakult reflux a recidiva
leggyakoribb forrasa, melynek egyik formaja a VSM
recanalizacio, masik az AASV varicosus kitagulasa (1.4bra) (4).

Hagyomanyos miitéteknél szerzett tapasztalataink
alapjan tudjuk, mennyire fontos a VSM v. femoralis kozeli
elzarasa ¢s az oldalagak megszakitasa (5). A SFJ proximalis
szakaszanak kezelését kovetkezetesen elvégezve mar nem
csak az enyhe tagulatokat, hanem minden esetet 1ézerrel
operalunk. Ahhoz, hogy idaig eljussunk, a betegek
kovetésére €s az eredmények rendszeres kiértékelésére volt
sziikség.

Elso 1ézeres visszérmiitétiinket 2007 aprilisaban, tehat
immar 8 és fél éve végeztik (6), az aldbbiakban 8 év
eredményeit dolgoztuk fel. Technikankat tobb alkalommal
valtoztattuk, hogy az eredményeken javitsunk, és minél
tobb esetben alkalmazhassuk a klasszikus sebészi eljarasnal
kiméletesebb, 1ézeres mddszert. Az elsé kiértékelt idoszak
az elsod év volt, ekkor még a junkcidt nem érintd lézer miitéti
technikaval, 29-b6l 4 esetben, egy éven beliili kitjulést
észleltiink. Emiatt a rossz eredmény miatt modositottunk
el6szor, mitéti technikdnkon: Proebstle ajanlasara a kozolt
energia mennyiségét noveltiik meg (7, 8). Az igy elért jo
eredmények alapjan olyan eseteket, pl. jelentdsen tagult
saphena torzseket is felvallaltunk, amelyeket masok nem
l1ézerrel, hanem hagyomanyos sebészi eljarassal oldanak
meg (9). Ezek eredményes elvégzéséhez tovabbi
fejlesztésre volt sziikség, ez a junkcid teljes elzarasara
torekvé modositas. A lézeres crossectomia eldnyeit a
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budapesti beteganyagon, elsdsorban a v. saphena magna
(VSM) vonatkozasaban mutatjuk be. Elsdsorban a
kitjulasok gyakorisagat vizsgaltuk. Ezen kivill az
alkalmazott 1ézer szalra, ill. ennek v. femoralistol valo
tavolsagara vonatkozdan egy-egy tanulmanyt végeztiink
(A, B), ezek eredményeit is itt mutatjuk be.

Beteganyag

Osszesen 884 beteg 1100 alsé végtagi varicosus vénain
végeztiink lézeres miitétet. Eletkoruk 17-84 év, 71%-ban
ndék. A miutétek 82,8 %-aban a VSM-an, 15,5 %-aban a
v. saphena parvan (VSP), 6,5 %-aban a v. saphena magna
accessoria anterioron (VSMAA) torténtek. Esetenként
egylilésben a végtag tobb saphena torzsét (VSM, VSP,
VSMAA), 16%-ban perforans vénajat is kezeltiik.
Az operalt vénak (véna szakaszok) atméréje 4-31 mm
kozott valtakozott. Eseteink a CEAP osztalyozas szerinti
C2-C6 stadiumba tartoztak. Kronikus vénas elégtelenség
egyértelmi jelei (oedema, pigmentacid, lipo-dermato-
sclerosis, induracid, ulcus hege) 10,7 %-ban mutatkoztak,
mig tovabbi 3,4 %-ban nyilt ulcus cruris is fennallt (10, 11).
Korabbi, hagyomanyos miitét utani recidivat 9,2 %-ban
operaltunk. Betegeink 5,3 %-anak BMI-je 35 f616tt volt.
Acut varicophlebitis 2,6 %-ban allt fenn. Kezelés alatt allo
kisérd betegséget 21,9 %-ban talaltunk, egyensulyban 1évé
diabetes mellitus, jol beallitott hypertonia, kezelt
pajzsmirigy betegség vagy anticoagulans szedése nem
jelentett kontraindikaciot. A mitétet kovetéen 1,3 %-ban
vallaltak gyermeket. Betegeink 68 %-at sikertilt 1 éven thl
(atlag 3,2 év) kdvetniink.

A./Betegeink koziil 100-at (50-50) valasztottunk ki
a radial és un. csupasz szal (bare fibre) 6sszehasonlitd
vizsgalatara. Ezekben az esetekben az 5-9 mm tagassagi
VSM torzseken fél év utan értékeltiik az eredményt. Olyan
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eseteket valasztottunk ki, amelyek C2-3 stadiumba tartoztak
és a fent leirt szovddmények, ill. nehezitd tényezék nem
alltak fenn.

B./Masik 6sszehasonlité tanulméanyunkban 74 és 55
betegen a szdl vég v. femoralistol valo tavolsaganak hatasat
vizsgaltuk. A 1ézer szal az els6 csoportban /,0 a masodikban
0,5 cm tavol volt a v. femoralistol. A VSM tagassaga ¢s a
beteg kritériumok, az el6z6 tanulmanyban megszabottaknak
feleltek meg.

Modszer

A lézer-miitét technikdjanak leirdsara azért van sziikség,
mert jelentdsen kiilonbozik a hagyomanyos mitéti
modszertdl és mert korabbi, 2010-es leirasunk 6ta tobb
részletet megvaltoztattunk (8).

A feldolgozott 8 éves id6szakot az alkalmazott eszk6zok
és modszerek tekintetében is 4 részre osztottuk:
(1) betanulas, (2) 980 nm-es, (3) 1470 nm-es és (4) 1550 nm-
es lézer késziilék alkalmazasa (1. Tablazat).

Miitéti technika. Mddszeriink alabbi leirasaban a SFJ
kezelését ismertetjiik. A VSM torzset, UH iranyitassal,
tultagult szakaszanak legdisztalisabb részén megpungaljuk.
A tiin keresztiil a VSM lumenébe Seldinger-szerint vezetd
drotot, ezutan katétert, végiil fényvezetd szalat juttattunk.
Eleinte un. csupasz végii 1ézer-szalat alkalmaztunk, amelyik
600 mikron atmérdjii, henger alaku, végén csak egyszerii
vagott feliilet van. Itt a 1ézer fény kilép és némi szorodassal
elore, a szal folytatasanak iranyaba vetitddik. 2010 6ta
egyre gyakrabban, de nem kizardlag un. radial szalat
alkalmazunk, melynek érbe juttatasara és felvezetésére
hasonl6 eszkozoket hasznalunk. Ennek a szalnak a vége
szélesebb, apro, kup alaku tiikrot tartalmaz, ez akadéalyozza
a fény egyenes haladasat, - a fény utjat megtori, ezaltal oldal
iranyaba, tehat derékszogbe vetiti, a teljes kor ivben

ldbszakok Eset-szim  SFJ Kiiijulis
1. Betanulis 980 nm 4/2007-4/2008 29 2ecm Korai: 4 VSM (13,8%)+ késdi:1 VSP, 2 perf (24,1%)
2. 980 nm laser 5/2008-6/2011 467 lem  Késbi: 2 VSP, | perf
8 AASY, 4 neovasc (3.2 %)
3. 1470 nm laser Ti2011- 1/2013 201 | cm Késoi: 2 Perf 4 AASY 2 Side, | neo (3,1 %)
4. 1550 nm laser 212013 472015 323 0.5cm Késdi: 6 VSM, 5 AASV 3 Perf (2,7%)
Osszesen 1100 45 (4,1 %)

1. Tablazat. A 1ézer-mitétek idoszakonkénti megoszlasa lathato, feltiintetve az operalt végtagok szamat, a sapheno-
femoralis junctioban (SFJ) a kezelés soran beallitott kezeld szal — v. femoralis tavolsagot, valamint a kiGjulasok szamat.
Table 1. Periods of laser surgery: number of operated limbs, distance of laser fibre tip from the femoral vein, number of

recurrencies are visible on the table.
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egyenletesen szdrja szét. Ami jelen cikkiink szempontjabol
fontos: a szal végét, UH iranyitassal a SFJ kozelébe, az elsd
évben 2,0 majd az elsé év utan 1,0 az utdbbi 2 évben 0,5
cm-re a v. femoralistol pozicionaljuk (1. Tablazat). Itt kell
megemliteniink, hogy Zernoviczky és Dragic nem hagynak
tavolsagot a szal vége és a v. femoralis kozott, 6k a radial
szal cstcsat a v. femoralis szintjéig vezetik fel.

Az ér koré, ugyancsak UH iranyitassal, 0,01 %-os
Lidocaint tartalmazo, +3 - +5 C° -os oldatot fecskendeziink
be (12). Ennek célja: (a) a 1ézer sugar elnyelése a kdrnyezo
szovetek védelmére, (b) a kornyezd szovetek hiitéssel
torténo kimélete, (c) tovabba fajdalomcsillapitas. A SFJ-nak
megfeleld 3 cm hosszu szakasz koré nagyobb mennyiséget
fecskendeziink be (10 ml/cm), mint az attdl distalis VSM
szakaszba (5 ml/ cm), elsGsorban azért, hogy a sapheno-
femoralis atmenetet, vagyis (d) a VSM beémld szakaszat
komprimaljuk (2. dbra).

A local anaesthesiat kovetoen adjuk le a 1ézer energiat.
A szalat szakaszosan, fél centiméterenként a periféria
iranyaba, kifelé huizzuk. A szal kihizasara néhanyan motort
alkalmaznak, mi ezt manualisan végezziik.

Tevékenységiink 8 éves tartamanak /. és 2. iddszakdaban,
Osszesen 496 végtagon 980 nm-es, a 3. iddszakban Gsszesen
151 végtagon 1470 nm-es, a 4. periddusban 323 végtagon
1550 nm-es didda lézert alkalmaztunk. A 980 nm-es 1ézer
késziiléket 13W, a 1470-nm-eset 11W, a 1550-es késziiléket
9W értéken hasznaltuk. A 1ézer késziilékeket folyamatos
lizemre kapcsoltuk. A leadott energia a 980 nm-es
késziiléken, az 1. un. betanulasi szakaszban 12-36, atlag 28
J/em (1), a 2. id6szakban 55-223, atlagl64 J/ cm, mig a
3. periodusban 47-165, atlag 104 J/cm, és a 4. id6szakban
nagysagrendileg a 3. periodussal azonos volt (1. Tablazat).

Kiemelendd, és jelen tanulmanyunk szempontjabol
fontos, hogy mi a SFJ-ba 2-3 x nagyobb mennyiségii
energiat adunk le (atlag 267 J/cm), mint a fent megjelolt,
teljes végtagra vonatkozoé atlag. Egy adott végtagon az atlag
tehat a junkcioba leadott nagyobb és a periféria iranyaba
csokkend, kisebb mennyiségii energia atlaga volt (3. abra).

2. abra. A sapheno-femoralis junkcio kozeli 1ézer szalbol
a g6z buborékok és a felheviilt vér konnyen bejuthat a v.
femoralisba. Ennek megel6zésére hiitott tumescens oldat-
tal komprimaljuk a bedmlést, igy nehezitve a h6 szabad
aramlasat.

Fig. 2. From the laser tip near the SFJ, steam and hot
blood can go into the femoral vein. To decrease this we
compress the SFJ with cooled tumescent solution.
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A lézeres eljarast csak a junkcid, a saphena torzsek és a
perforans vénak kezelésére alkalmazzuk, az oldalagak
eltavolitasara ugyanabban az {ilésben hagyomanyos
moédszereket (Smetana-kés, Varady-horog, szklerotizalo
hab) hasznalunk. A retikularis és intrakutan varixokat
eleinte kiilon {ilésben, az utdbbi 4 évben nagyobbrészt a
miitét soran, injekcios szkleroterapiaval oldjuk meg (13).

Anesztézia: mint fent leirtuk, az eljarast az 1. idészakban
szobahOmérsékletl lokal anesztéziaban (tumescens oldat),
a 2.-3.-4. id6szakban lehGtott, + 3 - +5 C°-os lokal és
altalanos anesztézia kombinacidjaban végezzik. Az
altalanos érzéstelenités rendszerintl0 mg midazolam
premedikacidé utan 0,1 mg fentanyl és 2 mg/kg propofol
kombinaciojaval torténik. A gyogyszereket gy adagoljuk,
hogy a mitét végén minden beteg éber allapotban legyen,
(kis segitséggel) maga szalljon le a mitdasztalrol, majd
3 ora pihenést kdvetden kisérettel haza tudjon menni.

A mitét végén, az operalt végtagra rugalmas polyat
helyeziink, melyet az els6 két hétben szigoruan viseltetiink.
Tovabbi egy-két hétig még polyat vagy harisnyat
javasolunk, amelyet ¢éjszakara mar el lehet hagyni.
Itt érdemes megjegyezniink, hogy a kompresszié indoka
sokkal inkabb az oldalagak és a reticularis varicositasok
kezelése, mint a 1ézer alkalmazasa.

A./ Osszehasonlité tanulmanyunk soran, a Beteganyag-
ban leirt kritériumoknak megfeleld esetekben a fent leirt
modszert alkalmaztuk, csak a haszndlt lézer szalakban volt
kiilonbség, az egyik csoportban csupasz (bare) szalat,
a masikban un. radial szalat alkalmaztunk.

B./ Tanulmanyunk soran minden esetben csupasz szalat
hasznaltunk, csak a v. femoralistol mért tavolsagot
valtoztattuk mely 0,5 vagy 1,0 cm volt.

Eredmeények
A lézer-mitétek soran a kezelt saphena térzsek mind

elzarodtak (100 %), ezt UH vizsgalattal tudtuk megallapi-
tani, vagyis a kezelt erek vagy nem voltak lathatok, vagy

Mom Wom

| 300+ Y w00

3. abra. A sapheno-femoralis junkci6 teriiletére 2-3x
nagyobb energiat adunk le, mint a saphena magna per-
iférias szakaszaira.

Fig. 3. 2-3 x higher energy is given to the SFJ segment
than to the peripheral part of the GSV.
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nem lehetett mar komprimalni, és aramlast sem lehetett
benniik kivaltani (3, 14).

Az elzarodott SFJ-t is UH vizsgalattal ellendriztiik.
Az occlusionak két tipusat talaltuk: az esetek tobbségében
(a) a v. saphena magna bedmlo szakasza teljes hosszaban,
a v. femoralis szintjéig zarodott el, mig a masik lelet (b) a
SFJ rovid, tobb mm-es szakaszdnak nyitva maradasat
mutatta. A visszamaradt csonk hosszaban, elsésorban a
kozvetlen miitét utani idészakban valtozasok kovetkeztek
be, vagyis esetenként a rovid csonkbol v. femoralis szintii
elzardédas alakult ki, vagy forditva. A SFJ ércsonkja
rendszerint a v. femoralis lumenét egy-egy nyitva maradt
oldalaggal kototte Ossze.

Recidiv varikozitas. A 1ézerrel operalt végtagok
ellenérzését 98 %-ban harom honapig, 81%-ban egy évig
és 68 %-ban (748 végtag) egy éven tul is sikeriilt kdvetniink
(4. abra). Ennek alapjan az alabbi eredményeket kaptuk
(1. Tablazat). Betanuldsi idészakunkban a 29 miitétbol
4-ben a kezelt ér egy éven beliil rekanalizalodott (13,8 %),
koziilik 3 esetben reoperaciot végeztiink. Egy beteg a
tervezett miitétre nem jott vissza. A mdsodik idészakban
467 végtagot operaltunk, az elsé két évben kiujulast nem
észleltiink, de késObb, 15 esetben recidiv varikozitas és
az UH vizsgalaton reflux jelentkezett (3,2 %), amelyek az
alabbiak voltak: 2 VSP rekanalizacio, 4 VSM neovasz-
kularizacio, 1 perforans elégtelenség és 8 AASV
varicositas. Az egyik kiujulas az elvégzett 1€zeres miitéttel
direkt Osszefliggést nem mutatott: a VSM mtét utan egy
évvel, ugyanazon végtagi VSP-n kis foku reflux és oldalag
varikozitas jelent meg. Ezt a visszérbetegség progresszio-
janak tekintjiik. Tevékenységiink 3. periodusaban az operalt
291 végtagbol 2 perforans, 4 accessoria anterior, 2 oldalag
és 1 neovascularizacids varicositas jelentkezett (3,1 %).
A negyedik idészakban 323 végtagon végeztiink mitétet,
ezt kovetden eddig 6 recanalizacio, 5 AASV, és 3 perforans
varicositas recidiva 1épett fel (2,7 %). Egyes kivjuldsok
sordan a VSM teljes recanalizacioja alakult ki, mig maskor
az oldalag recidiva a SFJ-bol indult.

CROSSECTOMIA LEZERREL

Korai, egy éven beliili recidiv varicositas megjelenése
technikai hibara, a mitét hianyossagaira utal. Ilyen lelettel
talalkozunk a klasszikus miitét soran is a SFJ helytelen
lekotését kovetden. Ezt észleltiik mi is a 1ézeres miitétek
elsé évi bevezetését kovetben, azonban a késébbiekben
korai kiujulast nem észleltink. UH hasznalataval a
recidivahoz vezet6 reflux mar a varixok megjelenése elott
kimutathato.

A betanulas idészakiaban még sem a modszer
alkalmazasaban, sem annak eredményében nem voltak
tapasztalataink, ezért az els6 évben, a miitéteket csak az
esetek 20,5 %-aban (29/141) végeztiik 1ézerrel. Az utdbbi
5 évben viszont, a tdbb mint 600, C-2 t6l C-6 stadiumu
primér és recidiv visszérbeteg koziil egyben sem talaltuk
indokoltnak a klasszikus visszérm{itét elvégzését, vagyis ha
operaciot végeztiink, akkor minden esetben 1ézert
alkalmaztunk.

A négy idészakban Osszesen 1100 lézerrel operalt
végtagbol 45 esetben, tehat 4,1 %-ban 1épett fel recidiv
varikozitas. A recidiv esetekben felajanlottuk az ismételt
kezelést: kozilik 7-en még nem itélték kezelésre
érdemesnek az elvaltozast, 6 beteg varikozitasat hab
szklerotizacioval, tovabbi 32 végtagon a kitjulast Gjabb
1ézer-miitéttel sikeriilt megoldani.

A fentiekben az dsszes operadlt végtagra vetitettiik a
kigjultak szamat (4,1 %). Informativabb csak a kontrollalt
és kitjult esetek aranyat megismerni: 0sszesen 748 végtag
kontroll vizsgalata tortént meg 1 éven tal, ebbdl 45-ben volt
recidiva, ez az arany 6,0 %.

Enyhe szovédmeények. A beavatkozast kovetéen néhany,
atmeneti kellemetlenséget okozo szo6védményt észleltiink:
suffusio, boka-labfej 6déma, barnas pigmentaciod, atmeneti
érzészavar, haematoma.

Sulyos szovédmények: Kezdetben nem alkalmaztunk
gyogyszeres trombozis profilaxist, ahogy a hagyomanyos
varicectomia kapcsan sem, de egy esetben pulmonalis
embolia Iépett fel. Ezt kdvetéen minden beteg kapott
trombo-embolia elleni gydgyszeres védelmet. Ennek

4. abra. Beteg miitét el6tti, fél éves, 3 éves és 7 éves felvétele. A fél éves felvételen még jol lathato a beavatkozas
elvégzéséhez ejtett két szras.
Fig. 4. Pictures of the patient before surgery, 6 months, 3 years and 7 years later. In the 6 months picture the two punc-
ture sites are clearly visible.
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ellenére egy masik, magas trombocyta szamu betegnél is
fellépett embolia. Mindkét betegnél atmeneti rosszullét
hivta fel a figyelmet az embolidra, mélyvénas trombosist
egyik esetben sem sikeriilt talalni, allapotuk adekvat
kezelésre rendezddott.

A./ A csupasz és radial szal dsszehasonlito vizsgalata
soran, a SFJ-ban kifejtett hatast, jelen esetben az oldalagak
elzarddott, vagy atjarhatd voltat vizsgaltuk. 50-50 esetet
hasonlitottunk 6ssze. A szal vége mindkét csoportban a
v. femoralistél 1,0 cm-re volt. Csupasz szal esetében
72 %-ban az Gsszes oldalag elzarodott, 22 %-ban 1 oldalag,
6 %-ban 2 oldalag maradt nyitva. Az 1 oldalag 22 %-abol
16 % a v. epigastrica vagy circumflexa, ill. ezek kombina-
cidja volt, mig 6 %-ban az accessoria anterior maradt
atjarhatd. Radial szal alkalmazasat kovetden 62 %-ban
az 0sszes oldalag elzarddott, 32 %-ban 1 oldalag marad,
6 %-ban kett6. A 32 % egy oldalagabol 28 % volt az
epigastrica inferior vagy circumflexa ill. ezek kombina-
cidja, mig 4 % az accessoria anterior. Statisztikailag a két
szal tipussal elért eredmény kiilonbsége nem szignifikans
(5. abra).

B./ Masik tanulmanyunk a lézer szal csucsa és a
v. femoralis kozétti tdavolsag hatasat vizsgalata. Azt
értékeltilk, hogy hany esetben zarodik el a SFJ a
v. femoralis szintjében. Az 1,0 cm-es csoportba 74, a
0,5 cm-es csoportba 55 eset keriilt. Az 1,0 cm-es csoportban
av. femoralis szintjében tortént elzarddast 60,8 %-ban, mig
a 0,5 cm-es csoportban 69,1 %-ban értiikk el. Ugyanezen
betegeknél az Gsszes oldalag az 1,0 cm-es csoportban
68,7 %-ban, mig a 0,5 cm-es csoportban 87,6 %-ban.
Statisztikailag a kiilonbségek nem szignifikansak (6. abra).

Megbeszélés

Hogy miért kezdte el Carlos Boné 1ézeres visszérmitét
kisérleteit, nem tudjuk, azonban amikor lattuk az els6 angol
nyelvii cikket azt gondoltuk - miket ki nem talalnak, hogy
valamilyen érdekességet vigyenek, a 70-es évekre mar

DR. BIHARI IMRE ES MTSAI.

tokéletesen kidolgozott visszérmiitétbe (1, 16). Tévedtiink!
A laser alkalmazasa nem Oncélu kisérletezés volt, hanem
gyokeres valtozast hozott a visszértagulatok kezelésében.
Az eredmények - megfeleld6 miiszerek, modszer és
gyakorlat birtokaban, tobb tekintetben is jobbak a
hagyomanyos sebészi eljaras eredményeinél, nem véletlen
tehat, hogy mas moddszerekkel is utanozzak az eredeti
endothermalis eljarast (18, 19).

Ugy tiinik a l1ézeres visszérmiitétnek - hasonléan a
klasszikus visszérmiitéthez - néhany modositasa lehetséges,
és ezek a modositasok jelentésen javitjak az eredményeket.
A kiilonbségek nagyban befolyasoljak az érsebészek és
phlebologusok valasztasat és elkotelezettségét. Tehat
kiszamithatatlan, ki milyen modositassal végzi, tovabba, az
operatér a betanulasi, vagy egy késobbi fazisban van, ennek
alapjan t6le a hagyomanyosnal jobb, rosszabb, vagy ahhoz
hasonlé eredmények varhatok (19).

Vagyis a lézer alkalmazisa 6nmagaban nem jelent
garanciat sesmmilyen vonatkozasban. Fontos azonban annak
eldontése is, hogy a klinikai vagy az UH eredményt
értékeljik (4). A kivjulasi aranyok nagyon széles hatarok
kéozott szornak - vannak, akiknek nem sikeriilt a
hagyomanyos mutétnél jobb eredményt elérnie (20).
Itt emlitjiik meg példaul Rasmussen és mtsai randomizalt
vizsgalatat, akik 1 év utan azonos, kb. 5 % -os kitjulasi
aranyt talaltak a lézer, a radiofrekvencias és a hagyomanyos
sebészi eljaras soran, mig a hab scleroterapiat kovetéen
rosszabb, 15 % folotti volt a recidiva (19). Lattimer és mtsai
mar nagyon korai, 3 honap utani vizsgalataik soran 26 %-
os sikertelenségrél szamolnak be (21). El lehet érni jobb
eredményeket is, mint azt Christenson tanulmanyabol
lathatjuk, aki 100 esetébdl, 2 év utan csak 1 %-ban talalt
olyan rekanalizacidt, amely reoperacidt igényelt (23).
Min és mtsa 460 esetébdl, 2 év utan 0,6 %-ban észlelt
recidivat (24). Szamos szerzé tanulmanyabol azt a
kovetkeztetést vontak le, hogy 5 év utan atlag 5 %-ban
jelenik meg recidiva (25). Ezzel szemben a hagyomanyos
miitét utan 5 évvel atlag 20 %-ban van kitjulas (26)

5F) oldalagak nyitvamaradasa csupasz szal
esetén

%
1 okdatig \

14%

SF oldaldgak nyitvamaradasa radil szal
esetén

5. abra. A sapheno-femoralis junkcid elzarasa soran az ide 6ml6 oldalagak is elzarodnak. Az egyik betegcsoportnal csu-
pasz szal, a masiknal radial szal alkalmazasat kovetden mértiik fel ennek bekovetkezését.
Fig. 5. As the SFJ is closed the tributaries will also be occluded. Two groups were studied: in one, bare fibre and in the
other, radial fibre was used.
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A kiujulas megelézését kiemelkedd fontossaglinak
tartjuk, hiszen nemcsak a kellemetlenségek ismételt
megjelenésétdl, a bajok ujjaéledésétol, hanem késobbi
ujabb vizsgalatoktdl, magasabb koltségektdl, valamint a
kitjult esetek megoldasa soran eléforduldo gyakoribb
szovodményektdl is megkiméli a beteget (26).
Az alabbiakban a kiujulas gyakorisaganak csokkentésére
tett er6feszitéseinket tekintjiik at.

A kiilonbézé  hullamhosszu  lézer  késziilékek
alkalmazasa, kiujulasi eredményeinket sem a visszér
mentesség elérése, sem a szovédmények tekintetében
lényegesen nem befolyasolta, inkdbb az alkalmazott
moédszernek volt jelentdsége (1. Tablazat) (25).

A betanulasi idészak rossz tapasztalatai utan a recidiva
arany csokkentésére fontosnak talaltuk a Proebstle altal
ajanlott nagyobb lézer energia leadast (22). Ezt kovetd
2 évben kétségtelen hogy valogatott beteganyagon, de
recidivat nem észleltiink (7).

A Proebstle altal ajanlott energia mennyiségen tovabb
valtoztattunk. A junkcionalis szakaszt még nagyobb,
2-3 szoros energiaval kezeljiik. Ennek koszonhet6, hogy a
jelentds tagassagl saphena torzsek is elzarodnak. Hasonlo
kozlés jelent meg nemrég mas munkacsoport részérdl is
(14). Radiofrekvencias miitét soran is javasoljak a junkciod
két ciklussal torténd kezelését, bar ennek hatasossagat egyes
szerzOk vitatjak (17).

Ezt kovetden tjabb modositast vezettiink be - a VSM
junkcionalis szakaszanak minél teljesebb kezelését, a

1.0 cm csoport

6. abra. Az egyik beteg csoportban a csupasz szalat 1,0 a masikban 0,5 cm-re
helyeztiik el a v. femoralistdl. Itt a két csoportban v. saphena magna komplett, v.
femoralisig terjedd elzarodasat mértiik fel.

Fig. 6. In one of the two groups, the tip of the fibre was 1.0 cm from the femoral
vein, and in the other it was 0.5 cm. In these two groups, flush occlusion of the
GSV with the femoral vein was evaluated.
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0.5 cm csoport

lézeres crossectomia alkalmazasat. Mas szerzokkel
egyetértésben azt talaltuk, hogy a junkcié a recidiva
leggyakoribb forrasa, pontosabban a recanalizacio és az
AASYV kitagulasa az ok (4). Mindketté megelézhet6 a SFJ
teljes, vagyis a v. femoralis szintjéig terjed6 elzarasaval.
Ezért helyezzikk a lézer szal csucsat kozelebb a
v. femoralishoz, mint az a mértékadd modszertani leirasok-
ban szerepel (2, 3). Mi a v. femoralistél 0,5 cm-re,
Zernoviczky és Dragic a bedmlésbe vezetik a radial szalat,
tehat nem hagynak tavolsagot a v. femoralistél (27).
Randomizalt vizsgalatunk, mely a 1ézer szal csucs tavolsag
valtoztatasanak hatasat vizsgalta, arra utal, hogy ennek
némi jelentGsége van a teljes, v. femoralis szintii elzarodas
kialakulasaban, bar az eredmény statisztikailag nem mutat
szignifikans kiilonbséget. A kigjulasok masik gyakori oka,
az oldalagak nyitva maradasa, melynek el6fordulasa a
hasznalt szal tipusaval valamennyi 6sszefiiggést mutatott,
de ez a kiilonbség itt sem volt szignifikans. Masok jelent6s
kiilonbséget tulajdonitanak a szalcsics kiképzésének,
tanulmanyunk ilyen mértékii differenciara nem utal (25).
Fontos megjegyezni, hogy modositasaink ellenére kb.
20-30 %-ban a junkcidban egy rovid csonk maradt vissza.
Ez a csonk rovid, és az oldalagak jelentds része el is
zarodik, a recidiva arany csokkentésére ennek is hatasa van.
A hatterében az allhat, hogy az AASV a junkcios szakaszban
a tobbi oldalagnal rendszerint distalisabban 6mlik be.

Miért szerepel a 1ézer miitét technikdjanak elfogadott
leirasaiban a cross megtartasa? El0szoris van egy félelem a
hé hatasara kialakulo mélyvénas
thrombosistél (Endothermic Heat
Induced Thrombosis, EHIT) (28).
Ezen kiviil a v. epigastrica meg-
tartasatol varjak a recidivak csokkené-
sét, pontosabban a neovascularizacid
megel6zését (29). Sajat eredményeink
ezeket az elképzeléseket nem tamasz-
tottak ald. Nem jelentkeztek mély-
vénas szovédmények, ill. azok a
szokott moddon megeldzheték. A
lézeres crossectomia alkalmazasaval
kétségteleniil kialakultak neovascular-
izaciok, de ezek szama elenyészé a
kezeletlen cross esetén fellépd
recidivakhoz  képest. Kezdetben
néhanyan kombinaltak a [ézer-miitétet
a SFJ ligaturajaval. Ez azonban nem
hozott jobb eredményeket, viszont
megjelentek a lagyéki feltaras
szovodményei ¢és recidivara haj-
lamosit6 kovetkezményei (30).

A  kozvetlen mitét utani jo
eredmények alapjan kezdtiik el az
extrém tagult és recidiv varixokat,
valamint a talstlyos betegek, és az
egyéb betegségben is szenveddk
varicosus vénait 1ézerrel operalni.
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Jelen esetben ennek kiemelését fontosnak tartjuk, hiszen
ennek tiikkrében az 6sszkiujulas 6,0 %-os eredménye jobb
megitélést nyer. Masrészt utal arra is, milyen szempontbo6l
jelent elore 1épést a 1ézeres crossectomia és milyenbdl nem.
Kitiint, hogy egyes beteg tényezdk jelentds, kitjulast
elosegité faktorok: elsé helyen a terhesség all, ezutan a
visszerek extrém tagulata, a nagy foku elhizas (BMI>35),
a kettés saphena magna és a hagyomanyos mitét utani
kitjult visszeresség. Nincs befolyasa a betegek nemének,
¢életkoranak, fennallo varicophlebitisének, ulcus crurisnak
és mas ismert, kezelt betegségnek (kivéve a cardialis
decompensatiot és a lezajlott mélyvénas thrombosist).
A betegek kedvezétlen allapotanak recidivat eldsegitd
hatasara vonatkozo megallapitasaink ugyan csak kis szamua
eset alapjan, és gyakran egymadssal kombinalt tényezok
fennallasa mellett voltak megtehetdk - tehat messzemend
kovetkeztetések levondsara nem alkalmasak. Annyit
azonban megallapithatunk, hogy a fent emlitett tényez6k
elosegitik a visszeresség ismételt megjelenését, mig ezen
befolyasold faktoroktdl mentes esetekben, altalaban jo
hosszu tavli eredményre szamithatunk (14). Fontos tudnunk
tehat, hogy a beteganyagunk harmadat — felét kitevé, nem
egyszer(l esetek vonatkozasaban alig vannak hasznalhato
adatok, hiszen az itt felsoroltak mind olyan tényezok,
melyek alapjan ket a tanulmanyokbol kizarjak.

A mitétet kovetOen észlelt, kisebb, miilo kellemetlen-
segek sajat anyagunkban, a mas szerzok altal emlitetthez
hasonl6 gyakorisagban jelentkeztek. Suffusiot, hasonléan
a hagyomanyos miitéthez, minden alkalommal megfigyel-
tiink, ez az egyetlen, amely mas 1ézeres munkacsoportokhoz
képest gyakrabban 1épett fel, azonban ez minden esetben
3-4 hét alatt felszivodott. Ebben a rendszeresen alkalmazott
LMWH-nak is szerepe lehetett. Az esetenként megjelend
pigmentacio az id6 mulasaval, honapok alatt fakult, majd
elmult. A lézer-mitétet kovetd, mulo érzészavar altalaban
elfogadhato, hiszen az alsd végtag ritkan érintett részein
jelentkeznek, onmaguktdl a betegek elvétve emlitik,
esetenként észre sem veszik, csak rakérdezésre mondjak el.
Altalaban fél év alatt elmult. Megfigyelték, hogy a 100 J/cm
folotti energia leadas emeli ennek a szovédménynek az
eléfordulasat, de a lagyék hajlatban leadott nagyobb energia
kapcsan ezt nem észleltiik (31).

A mitéttel kapcsolatos kellemetlenség és fajdalom
tekintetében a betegek egyértelmiien elénydsebbnek talaltak
a lézeres megoldast, mint a hagyomanyost. Ezt az a 138
betegiink hangsulyozta, akik mar korabban ugyanazon,
vagy masik labukon atestek hagyomanyos visszérmiitéten.
A mas szerzOk altal emlitett, lézer hullamhosszal
kapcsolatos fajdalom kiilonbséget mi is észleltiik, bar ez
nem jart egyiitt a recidiva gyakorisag valtozasaval (25).

Egyetlen sulyos szovédménnyel talalkoztunk, pulmonalis
emboliaval. Az endovaszkularis publikaciokban emlitenek
ugyan thrombo-embolias szovédményeket, azonban
gyogyszeres profilaxis nem szerepel a leirasokban, ha mégis
emlitik, akkor nem tartjak indokoltnak (2). Azok a cikkek,
amelyek kifejezetten ezt a szovédményt taglaljak, csak
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rendszeres UH kontrollt javasolnak, LMWH adasat
legfeljebb csak a szovodmény bekdvetkezése esetén
(32, 33, 34). Nalunk egy esetben minden egyéb indok
nélkiil, atmeneti rosszullétet okoz6 pulmonalis embolia
lépett fel, masik esetben emelkedett thrombocyta szamot
talaltunk. Mélyvénas thrombosist nem lehetett kimutatni.
Adekvat kezeléssel allapotuk rendezédott. A gyogyszeres
profilaxist, LMWH adasat az altalunk alkalmazott miitéti
technika mellett a hasonld esetek elkeriilésére indokoltnak
tartjuk, ezért minden betegnél alkalmazzuk. A v. femoralist
elzard, vagy abba jelentdsen bedomborodd thrombust
egyetlen esetben sem észleltiink (Lawrence osztalyozas
szerint: 5,6) (34). Meg kell emliteniink a sulyos
szovédmények kozott, a hagyomanyos visszérmiitét esetén
ritkdn ugyan, de eléforduld sebfertdzést, ez 1ézer
alkalmazasa esetén nem jelentkezett.

Kovetkeztetéeskent, 8,5 éves tapasztalatunk és masok
eredményeinek ismeretében azt mondhatjuk, hogy a 1ézeres
visszérm{itét, ezen beliil a 1ézeres crossectomia jelentds
elére 1épést jelent a hagyomanyos sebészi visszérmitéthez
képest. Kevesebb kellemetlenség, fajdalom, bérheg és
visszér mentesség érhet6 el. Osszességében egyértelmiien
jobbnak tartjuk a lézeres eljarast, mint a hagyomanyos
visszérmutétet, €s ebben a j6 eredményben a lézeres
crossectomianak jelentds szerepe van. A lézeres crossec-
tomia célja tehat, a hagyomanyos crossectomiahoz
hasonldan a kitijulasok hatékony megelézése.
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TOVABBKEPZES

Az alsovégtagi obliterativ érbetegség

rheologiai kezelése

DR. BERNAT SANDOR IVAN

Osszefoglalas

Szerzo leirja az alsovégtagi obliterativ érbetegség

okozta ischaemias beteg-panaszok és tiinetek
csokkentésére alkalmas rheologiai kezelés leg-
lényegesebb  ismereteit. A rheolégiai terapia

hatékonysagat altalaban alabecsiilik, melynek oka,
hogy a megfelel6 indikaciok és kontraindikaciok nem
eléggé széles korben Keriilnek alkalmazisra a
mindennapi gyakorlatban. A kezelések el6tt elvégzett
angiologiai, haematologiai, és rheologiai vizsgalatok
alapjan dontiink a rheologiai kezelések indikacidjardl,
tartalmarol, idébeliségérél és hatékonysagarol.
Alapvetden fontos, hogy a kéros rheologiai paraméterek
onmagukban nem elegenddek a rheolégiai kezelés
indikdciéjahoz, ezt ugyanis csak abban az esetben
végezziik, ha érbetegség egyértelmiien megallapithaté.
A kezeléseket addig kell folytatni, amig az ismertetett
rheolégiai célértékeket el nem érjiik. A kezelés utan
a beteget rheolégiai gondozasba kell venni. Kontrollok
eredményei alapjan dontiink arrél, hogy mikor kell
a kezeléseket megismételni. Amennyiben a terapia
soran betartjuk a rheologiai elveket, hatékonyan
tudjuk kezelni a periférias obliterativ érbetegségben
(Fontaine Ila és IIb stadiumban) szenvedé beteget.

Az alsdvégtagi obliterativ érbetegség Fontaine Il/a és
1I/b  stadiumaban alkalmazunk rheologiai terapiat.
Amennyiben nincs lehetdség érrekonstrukcios-, illetve
katéteres intravascularis (PTA, stent implantatio)
beavatkozasra, Ugy a Fontaine III. stadiumban is
megkisérelhetd a rheologiai kezelés. Ennek célja az
iszkémias tiinetek, panaszok csokkentése ¢s a mikro-
keringés javitasa. Ebben a stadiumban azonban a
rheolédgiai kezeléseknek mar korlatozott a hatékony-
saguk. Fontain IV. stadiumban az Amerikai és Eurdpai
modszertani levelek szerint mar csak az iloprost vagy a

RHEOLOGICAL TREATMENT IN OBLITERATIVE
ARTERIAL DISEASE OF THE LOWER LIMB

The author describes the most important
knowledge about the rheological treatments
suitable for decreasing the ischemic complaints
and symptoms of patients suffering from
peripheral obliterative disease. In clinical practice
colleagues underestimate the efficacy of
rheological treatments, because they are not
widely known enough. The author describes the
terms of rheological treatments, what haemato-
logical and rheological tests need to be carried
out before, what tests are suitable for indicating
the treatment, and its time span and measuring
the efficacy. We can use rheological treatments
only in those cases in which the patients are
suffering from angiological and rheological
diseases as well. The author describes the aims of
rheological treatment: we must treat the patient till
their rheological parameters normalise. Patients
will be selected for the provision of rheological
care after treatment. We decide the follow-up
treatments by the results of follow-up examina-
tions. If we use rheological treatment according to
hemorheological principles, we can treat patients
effectively suffering from peripheral obliterative
disease stage Fontaine Illa and IIb.

PGE: alkalmas a fenyeget6 végtagvesztés elkeriilésére,
ezeknek azonban csak jelentéktelen rheoldgiai hatasuk
van.

A rheologia gordg szo, daramlastant jelent. Szikebb
értelemben csak a vér aramlasadval foglalkoz6 tudomanyag
a haemorheologia. A makrorheoloégia a 200 pm-nél
nagyobb atmérdjii, a mikrorheoldégia a 200 pm-nél
kisebb erekben torténd véraramlas torvényszeriségeivel
foglalkozik. A makrorheologidban a meghatarozé
aramlasi tényez6 a hematokrit értéke és a teljes vérviszkoz-
itdas. A mikrokeringésben a meghatarozo tényezok:

A dolgozat a Magyar Haemorheologiai Tarsasag 20. Kongresszusan, Pécsett elhangzott referatum alapjan kélsziilt.
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a plazma viszkozitas, a voOrdsvérsejt és fehérvérsejt
deformabilitas és aggregabilitas, valamint a thrombocyta
aggregacio mértéke (Ld. még az 1. tablazatot).

A Hagen-Poiseuille térvény szerint az idéegység alatt
ataramld vér mennyisége: (1) egyenesen aranyos az
érszakasz két végén mért nyomas kiilonbségével, (2) az ér
atméréjének negyedik hatvanyaval és (3) forditottan
aranyos az érszakasz hosszanak nyolcszorosaval és a (4)
vér viszkozitasaval. Ennek alapjan, ha ndvelni szeretnénk
az ataramldé vér mennyiségét két lehetGségiink van:
noveljik az ér atmérdjét, és/vagy csokkentjik a vér
viszkozitasat.

A korosan emelkedett vérviszkozitas noveli a kardio- és
cerebrovascularis betegségek morbiditasat és mortalitasat.
Az 1972-ben végzett Framingham vizsgdlat igazolta, hogy
nem hypertonids betegek korében a 150 g/l feletti
haemoglobin koncentracio megkétszerezte a stroke rizikdjat
a 150 g/l-nél kisebb haemoglobin koncentracioji
személyekhez képest. Toghi H. és mtsai, 1978-ban azt is
igazoltdk, hogy a stroke betegek mortalitisa meg-
haromszorozddott azon betegek csoportjaban, akinek a
hematokrit értéke 0,50 felett volt, azon beteg csoportjahoz
képest, akiknek a haematokrit értékiik 0,40-0,45 kozotti
volt.

A magyar szarmazasu John Dormandy mutatta ki, hogy
a hypertonia incidenciaja egyenesen aranyos a hematokrit
és a vérviszkozitas mértékével. A bostoni TIMI study group
2004-ben igazolta, hogy 150 g/l feletti haemoglobin
koncentracié esetén meredeken emelkedik, 150 és 170 g/l
kozott két és félszeresére ndvekszik a szivinfarktusok
szama. Az ELITE Il. kutatds szerint a szivelégtelenség
mortalitdsa 140 g/l haemoglobin koncentracid esetén a
legalacsonyabb és 160 g/l koncentracié esetén masfél-
szeresére nG. A szintén magyar Mdtrai Arpad igazolta, hogy
ér rekonstrukcids miitétet kovetéen az ér nyitvamaradasi
rata, illetve a reocclusio aranya a haemoglobin koncentra-
ciotol fligg. Challoner T. és mtsai kimutattdk, hogy

02 trangport, indew

1. abra. A haematokrit érték hatasa
az oxigén szallito kapacitasra és az oxigén konzumpciora.
(Clinical Hemorheology. Martinus Nijhoff Publishers, 1987. alapjan)
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Osszefliggés van a hematokrit és vérviszkozitas, illetve a
vérzési 1d6 és thrombocyta aggregabilitas kozott. Ha
csokkentjiik a hematokrit és a viszkozitas értékét, né a
vérzési id6, csokken a thrombocyta aggregacio, csokken az
artérids thrombosis kockazata.

A rheologiai kezelés céljai

A fentiek alapjan a rheoldgiai terapia célja, hogy
csokkentsiik a haemoglobin koncentraciot, a hematokrit
értékét és a teljes vérviszkozitast. Jan, K.M. és Chien, S.
kimutatta, hogy 0,30 és 0,50 kozo6tti hematokrit értékek
kozott a vér oxigén szallitd kapacitasa és az oxigén
consumptio a legmagasabb (1.dbra). Az abrabol lathato,
hogy 0,50 felett és 0,30 alatt meredeken csokken a vér
oxigén szallitd képessége. Az is lathato, hogy 0,50-r61
lecsokkenthetjiik 0,30-ra a haematocrit értékét anélkiil,
hogy a vér oxigén szallit6 kapacitasa lényegesen csokkenne.
Ez az elméleti alapja a rheoldgiai kezelésnek. A haematocrit
értéket csokkentjiik, ezzel parhuzamosan csokken a
vérviszkozitas is, a vér oxigén szallitd képessége pedig nem
valtozik. A viszkozitas csokkenésével forditott aranyban
pedig n6 az egységnyi id6 alatt az adott érszakaszon
ataramlo vér mennyisége.

A rheologiai terapia indikacioi

A rheoldgiai kezelés indikacidjanak meghatarozasakor
az elsd lépés annak megallapitasa, hogy az adott személy
szenved-e valamilyen érbetegségben. Onmagaban, ha az
adott beteg hematologiai és rheoldgiai laboratoériumi
paraméterei korosak ez nem indikacidja a rheoldgiai
kezelésnek. Ugyanis fiatal, egészséges érrendszeri személy
esetében a polyglobulia és korosan emelkedett vér-
viszkozitas nem patholdgiai tényez0. A rugalmas érrendszer
kompenzalja a siir(i, magas viszkozitast vér okozta aramlasi
problémat. A koros rheologiai kvetkezmények csak mereyv,
atheroscleroticus érrendszer esetén manifesztalddnak.

Els6 1épés tehat az alsovégtagi obliterativ érbetegség —
legalabb Fontaine II stadium - igazolasa. Ezt kdvetden
meghatarozzuk a hematologiai és rheoldgiai laboratoriumi
paramétercket. Ha a hemoglobin koncentracio > 150 g/, a
hematokrit érték > 0,50, a vordsvérsejtszam > 5,0 T/1,
a teljesvér viszkozitds > 5,0 mPas (90 sec! sebesség
gradiens mellett mérve) akkor a rheoldgiai terdpia
indokolt.

A rheologiai terapia kivitelezése

Naponta, a kiindulasi laborparaméterek fiiggvényében,
asepticus koriilmények kozott, transfusidos szereléken
keresztiil, mianyag zsakba 250 vagy 300 ml vért bocsatunk
le. Ezzel parhuzamosan, szintén a labor értékek alapjan
250-500 ml 130,000 Dalton atlagos molekulasulyu, 6 %

N

infundalunk a betegbe. Azért ezt a haemodilutids infusios
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oldatot hasznaljuk, mert sajat vizsgalataink alapjan ennek
az oldatnak a legkisebb a viszkozitasa, igy a legelényosebb
a haemodilutio szamara. A fenti eljarast nevezziik
isovolaemias haemodilutionak. Ebben az esetben a
venesectio soran eltavolitott vér mennyisége és a bevitt
infusiés oldat mennyisége kb. azonos. igy a kezelés
soran a vér Osszvolumene nem valtozik (isovolaemia).
A hypervolaemias haemodilutio soran nincs venesectio,
csak infusio, igy a terapia sordn a vér 0sszmennyisége
novekszik. Ezt az eljarast elsdsorban hypovolaemias
shockban alkalmazzuk. A hypovolaemidas haemodilutio
soran csak venesectio torténik, tehat csokkentjiik a beteg
vérének volumenét. Ezt a kezelést azokban a betegekben
végezzik, akik szivelégtelenségben szenvednek és nem
toleraljak a volumen bevitelt.

Az isovolaemias haemodilutiot altalaban 2-3 alkalommal
ismételjiik. Ezt kovetéen elvégezziik a haematologiai és
rheoldgiai labor vizsgalatok kontrolljat. Ha a kezelések utan
nem értiik el a labor célértékeket, akkor a haemodilutiot
megismételjiik. Majd az ujabb labor kontroll vizsgalatok
alapjan hatarozzuk meg az uUjabb terapias dontést.
Az isovolaemias haemodilutiot addig folytatjuk, mig a
haematologiai és rheologiai célértékeket el nem értiik.

A rheoldgiai terapia célértékei
A haemodilutids terapiat addig ismételjiik, mig:

- ahaemoglobin koncentracid nem lesz kisebb, mint 140 g/1,

- avordsvérsejtszam kisebb, mint 4,0 T/1

- a hematokrit értéke kisebb, mint 0,40

- a teljesvér viszkozitas és plazma viszkozitds nem
normalizalodik.

Ha a fenti laborparamétereket elértiik, a rheologiai
kezelést felfiiggesztjiik. A beteget 3 havonta kontroll
vizsgalatokra visszavarjuk. Ha a haematologiai és
rheologiai értékek ismét korossa valnak, a rheologiai
terapiat megismételjilk. Az ezen a médon gondozasban
részesiilo érbeteg ischaemias panaszai, tiinetei csokkennek,
az alapbetegség prognozisa javul. A fajdalmatlan és
maximalis jarastavolsag nd. Tobb esetben az alsdvégtagi
obliterativ érbetegség Fontaine stddiuma egy stadiumot
javul.

A mikrokeringés rheologiai javitasa

Az eléz6ekben az un. makrorheologiai kezelést
ismertettiik. Ennek 1ényege, hogy a hematokrit, haemoglobin,
vérviszkozitas csokkentésével noveljikk a nagy erekben a
véraramlast. A mikrokeringésen: a praecapillarisokban,
capillarisokban, postcapillaris venulakban torténd vér-
aramlast értjiik. A mikrokeringésben mas paraméterck a
meghatarozok (1. tdbldzat). Mindazokat a terapias
eljarasokat, amelyek e paraméterek normalizalasat
célozzak, nevezziik mikrorheologiai kezelésnek.
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A vordsvérsejt deformabilitdis a mikrokeringés
legfontosabb determinatora. Konnyl belatni, hogy ha a
capillarisok atlagos atmérdje 5 mm, a vorosvérsejteké pedig
atlagosan 7 mm, akkor a vordsvérsejtek csak abban az
esetben tudnak optimalis sebességgel athaladni a capillaris
rendszeren, ha képesek deformalddni. A vordsvérsejtek
deformabilitasa jelentdsen csokken alsovégtagi obliterativ
érbetegségben, diabetes mellitusban, zsiranyagcsere
zavarban. A periférids érbetegség gyakran szovodik
cukorbetegséggel, igy nem csoda, hogy az érbetegekben
igen gyakran alakul ki koérosan csokkent vordsvérsejt
deformabilitas. A vorosvérsejtek nem képesek — mint az
egészséges emberben - dsszecsukodni, puskagolyd alakot
felvenni, ¢és igy megakadnak a kisebb atmérdji
capillarisokban, eldugaszolva azokat. Ebben az esetben az
adott capillaris szakaszban megszilinik a véraramlas és csak
plazmaaramlas folyik. Atmenetileg a sejtek, szovetek
oxigén ellatasa csokken.

A periférias obliterativ érbetegségben nem csak a nagy
erek betegsége miatt alakul ki végtagi izom ischaemia,
hanem a csokkent mikrokeringés miatt is. gy fontos a
makrokeringés javitasan tal a mikrocirkulatio javitasa is.

Mikrorheologiai terapia

Sokan gondoljak ugy, hogy a pentoxifillin értagito hatasu
gyogyszer. A pentoxifillinnek nincs értagitdo hatasa.
A pentoxifillin egy rheologikum. Javitja a vorosvérsejtek
deformabilitasat, csokkenti a vordsvérsejtek aggregabili-
tasat. Hatasara javul a mikrokeringés. Szintén kedvezden
hat a fehérvérsejtekre és a trombocitakra is.

A pentoxifillin sokkal hatékonyabb parenteralisan adva,
mint per os. Ha a periférias érbeteg fajdalmatlan jaras-
tavolsaga csokken, akkor pentoxifillin infazios kezelést
adunk. Mivel a pentoxifillin napi maximalis dozisa
parenteralisan adva 1000 mg, ezért mi, 2x250 ml Salsol-A
infazioban oldva, altaldban egy kozepes dozist, naponta,
testsulytol fiiggéen, 400-500 mg-t adunk. Az a
magyarorszagi altalanos gyakorlat, mely szerint naponta
100-200 mg-ot adnak, biztosan ineffektiv. Vizsgalatunk
szerint a napi 400 mg pentoxifillin adasa 8 napon keresztiil
a betegek 70 %-aban jo / kivald klinikai hatdsu, a
fajdalmatlan jarastavolsag ezekben a betegekben atlagosan
50-150 %-al nd. Az infuzids kezelést kdvetben per os
folytatjuk a pentoxifillin adasat. Ha ismételten csokken a
fajdalmatlan jarastavolsag, megismételjik az infusios
terapiat.

Mikrokeringés

Virdsvérsell ageragalio

. Makrokeringés
Haematokrit

| Haemoglobin koncentrcio Wisrdsvérsejt deformabilitas

| Vorlsversejtszim Fehérvérsejt deformabilitds

| Vérviszkozitas Thrombocyila aggregatio

Plasmaviszkozitas

1. tablazat. A makré- és mikrokeringést meghatarozo
rheoldgiai paraméterek.

135



A masik, szintén hatasos készitmény a naftidrofuryl.
Ennek a gydgyszernek az adagja naponta 2x100 mg. Ha a
beteg jol toleralja a kezelést, nincs mellékhatas, az adag
2x200 mg-ra emelhetd. A két rheoldgiai hatasu gydgyszer
a pentoxifillin és a naftidrofuryl kombinaltan is adhato,
egymast erdsit6é hatasuk miatt.

A harmadik mikrorheologiai gydgyszer a sulodexide.
A sulodexide-nek antithromboticus (antithrombin III,
heparin cofactor II., fibrinolysis), rheoldgiai (fibrinogén
csokkenés, plazma viszkozitas csokkenés, thrombocyta
aggregatio csOkkenés) és az endothelre haté kedvezd
hatasai vannak. Gyakorlatunkban el6szor 10-15 napig napi
1 ampullat (250 LSU) adunk intravénasan, vagy
intramuscularisan. Ezt kdvetden egy honapon at napi 2x2
kapszula (1000 LSU) dézisban, vagy 2x1 kapszula (napi
500 LSU) dozisban harom honapon at, per os. Egy olasz
klinikai vizsgalat szerint napi 1000 LSU doézisban adva 6
hénapon at a maximalis jarastavolsag atlagosan 175 %-al
ndvekedett.

Az orvosok tébbsége bizalmatlan a rheoldgiai
kezelésekkel szemben. Tobb évtizedes sajat tapasztalatunk
azt igazolja, hogy ez a kétely megalapozatlan. A hatastalan-
sag latszolagos. Altalaban az alsovégtagi érbetegek
rheologiai kezelését nem elézi meg részletes angiologiai
kivizsgalas és differencial diagnosztika. Emiatt sok olyan
beteget kezelnek rheologiai modszerekkel, akiknél a
dysbasiat, az alsévégtagi fajdalmakat nem, vagy nem csak
obliterativ érbetegség, hanem mozgasszervi betegség
okozza. A leggyakrabban spondylosis lumbalis, discopathia
lumbalis, coxarthrosis, gonarthrosis okozta panaszok miatt
kezelik a betegeket és igy nem csodalhato, ha panaszaik
nem csOkkennek a rheoldgiai kezelést kovetden.
Mi részletesen kivizsgaljuk a beteget: fizikalis vizsgalatot,
ABI meghatarozasat, ultrahang vizsgalatot, treadmill tesztet
(a fajdalmatlan és maximalis jarastavolsag meghatarozasa
céljabol), ha sziikséges DSA vizsgalatot végziink.
Ezt kovetben kizarjuk a mozgasszervi betegségeket.
Csak ezutan végziink haemodilutids, per os és / vagy
parenteralis rheoldgiai kezelést. A terapia befejezését
kovetden treadmill teszt segitségével meghatarozzuk az
adott terdpia hatasossagat. igy eljarva a betegek tobb,
mint kétharmadanal szignifikans terapids hatas érheto el.

A masik hiba, hogy olyan elérehaladott érszikiiletes
beteget is rheologiai modszerekkel probalnak kezelni,
akiknél valdban csekély a varhato terapias hatas.
Az optimalis terapias effektivitas a Fontaine I1/a és 1I/b
stadiumban érhet6 el. Fontaine III stddiumban a rheologiai
kezelés altalaban mar hatastalan. A Fontaine I'V. stddiumban
pedig kontraindikalt.

Ebben a dolgozatban eddig nem érintettiik a trombocita
aggregacio gatld kezelést. Meg kell emlitsiik azonban azt a
tényt, hogy bar a thrombocyta miikodés inkabb a
haemostaseologia targya, a fokozott aggregatio a mikro-
keringést ront6 tényez0 (1. tabldzatot). Tehat az alsdvégtagi
érszlikiilet betegségben nem csak azért kotelezd a
thrombocyta gatlo kezelés, mert altala csdkkenthetd az
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arteriakban az atherothromboticus folyamatok miatti
occlusio, hanem azért is, mert a thrombocyta gatlo kezelés
kovetkeztében javul a mikrocirculatio.

A koros rheoldgiai paraméterek normalizalasanak nem
csak az a haszna, hogy csdkkennek a végtag ischamia
okozta panaszok, tiinetek és javul az alsovégtagi obliterativ
érbetegség progndzisa, hanem az is, hogy a magas
haemoglobin, haematocrit, vordsvérsejtszam, vérviszko-
zitds miatt megnovekedett arterias thrombosis kockazatat,
valamint a kardio- és cerebrovascularis morbiditast és
mortalitast is csokkenti. A rheologiai kezeléssel, a
rheoldgiai paraméterek normalizalasaval csokkenthetd a
vascularis halalozas.

A kérdéssel kapcsolatban tovabbi informaciokat talal:

1. Clinical Hemorheology Ed.: Chien S., Dormandy J.,
Ernst E, Matrai A. Martinus Nijhoff Publishers,
Dordrecht, Boston, Lancester, 1987.

2. AKlinikai Haemorheologia Alapjai. Szerk.: Berndt San-
dor Ivan, Pongrdcz Endre, Kornétas Kiado, 1999,
Budapest

Levelezési cim: Dr. Bernat Sandor Ivan Ph.D.
MH. Egészségiigyi Kozpont, Honvédkorhaz
I. Belgyogyaszat, Angiologia
1134 Budapest, Robert Karoly krt. 44.
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Utmutaté szerzéinknek
cikk, referatum, beszamolo és nyilt levél megirdasahoz

A folyéirat célja: artériakkal, vénakkal és nyirokutakkal foglalkozo kézlemények publikalasa — beleértve a
hatéarteriileteket is. Uj, onallo, klinikai vagy kisérletes munkat elényben részesitiink. Javasoljuk az
alaptudomanyok eredményeinek kozlését éppugy, mint miiszerek, gydgyszerek és gyogyaszati segédeszkozok
bemutatéasat és a veliik szerzett tapasztalatok ismertetését. Osszefoglal6 referatumokat és torténeti kozleményeket
is megjelentetiink. Az , Erbetegségek* gytlijteménye kivan lenni a téma hazai irodalmanak, ezért mar megjelent
kozleményeket, aktualizalas utan, ismételten kozol. Lehetdleg rovid, kb. 10-12 gépelt oldalas cikkeket varunk.

Kitekintést kivanunk adni a nemzetkozi szakirodalomra, referatumok formajaban. Szivesen latunk beszamolokat
hazai ¢és kiilfoldi rendezvényekrdl, tanulmanyutakrol, amelyeknél a szakmai Gjdonsagokra, vitas kérdésekben
kialakult allasfoglalasokra helyezziik a hangsulyt. A klinikai vagy kisérletes munka soran szerzett személyes
tapasztalatokat, észrevételeket, véleményeket ¢és ellenvéleményeket nyilt levél formajaban kivanjuk
megjelentetni.

Kézirat: a kéziratot és a hozza csatlakozd dokumentumokat elegendd csak emailen, word file-ban elkiildeni.
A szerzok teljes nevét kérjiik kiirni, a doktori cimmel egyiitt, egyéb rang, tudomanyos cim ne legyen feltiintetve.
A szerzd(k) munkahelyérdl informald fejlécet nem kivanunk megjelentetni, ezzel is segitve a minél szélesebb
korii szerzégarda kialakulasat. Orommel fogadunk szdmitogépes 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 agyazva, hanem kiilon jpg vagy tif kiterjesztéssel is kérjiik
megkiildeni.

A cikkekrol részletes dsszefoglaldast kériink, amely kiemeli a kdzlemény (1) alapgondolatat és céljat, (2) a munka
alanyait és modszertanat, (3) az eredményeket ¢s (4) a kovetkeztetéseket. Az 6sszefoglalot papiron valo kiildésnél
ot példanyban kérjiik, ebbdl egyet lehetdleg angolul. Legfoljebb hat, az Index Medicusban hasznalt kulcsszot
kériink feltlintetni, a magyar dsszefoglaloban magyarul, az angol dsszefoglaloban angolul.

Az irasmod tekintetében a tulzott magyarositast igyeksziink kertilni. A kdzleményben kovetkezetesen azonos
fogalom megjeldlésére egyforman irt szavakat elfogadjuk.

Lehet6leg csak az altalanosan elfogadott roviditéseket hasznaljuk, mert az Gijak nehezitik az olvasast. Roviditések
az Osszefoglalasban, valamint a kép- és tablazat alairasokban nem megengedhetdek.

Az abradkat és fényképeket ne a szovegbe agyazottan, hanem kiilon JPG file-ként, szintén emailen vagy lemezen
kérjik elkiildeni.

Koszonetnyilvanitas a dolgozat végére keriiljon, amelyben a szerz6(k) koszonetet mondanak a munkaban vald
részvételért, vagy a munkahoz nyujtott anyagi vagy szellemi segitségért.

Az irodalomjegyzékben az idézés sorrendjében kérjiik megszamozni a citdtumokat. Folyoirat esetén a szerzok,
a cim ¢és a lap neve utan kérjiik az évfolyam sorszamat feltiintetni, amelyet kettéspont kdvet, majd a lapszam, és
végiil az évszam zarojelben. Példaul: Bihari 1., Meleg M.: A végtaglymphoedema konzervativ kezelése. Orv.
Hetil. 132: 1705-8. (1991.). Konyv idézésekor az idézett részlet oldalszamat is kérjilk megjeldlni, pl.: Tomesanyi
I.: Nem szivsebész altal is (siirgdsséggel) elvégezhetd beavatkozasok. In.: Sebészeti mitéttan, szerk.: Littmann
L., Berentey Gy. Medicina, Budapest, 1988. 238-41. Az irodalomjegyz¢k lehetbleg 25 tételnél tobbet ne tartal-
mazzon. Az itt leirt hagyomanyos leirastol eltérd, az angolszasz irodalomban hasznalt jel6lési modot is elfogad-
juk, amennyiben az az irodalomjegyzéken beliil kovetkezetes.

A cikk végén az elsé szerzé levelezési cimét kérjilk megadni. Javasoljuk, hogy a szerzd egy példanyt drizzen
meg sajat maganak.

A referatumban kérjiik feltiintetni az eredeti cimet, a kozlés helyét és a szerzoket. Ennek terjedelme egy-két
gépelt oldal legyen (szamitogépen 2-3000 leiités). Nem elégsziink meg pusztan az 6sszefoglalo forditasaval.

A kéziratokat az alabbi cimre kérjiik kiildeni: dr. Bihari Imre, 1081 Budapest, Népszinhaz u. 42-44.
E-mail: bihari@erbetegsegek.com
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Kongresszusok — rendezvények

Lipcsei Nemzetkozi Intervenciés Kurzus (LINC).
2016. januar 26-29. Lipcse, Németorszag.

Honlap: www.cong-o.com

Email: info@con-o.de

Ambulans Sebészet Eurépai Kongresszusa.
2016. januar 28-29. Parizs, Franciaorszag.
Honlap: www.iaas-med.com

Nemzetkozi Esztétikai Phlebologiai Kongresszus (IMAP).
2016. februar 19-21. Sao Paolo, Brazilia

Honlap: www.imap.med.br

Email: cehim@icloud.com

Sclerotherapia. 13. Nemzetkozi Phlebologiai Kongresszus.
2016. februar 26-28. Bolonya, Olaszorszag.

Honlap: www.valet.it, www.associazionefleboligcaitaliana.it
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congresso@yvalet.it

Varady 31. Kongresszusa Budapesten.
2016. marcius 11-12. Hotel Bara, Budapest
Honlap: www.venenklinik-frankfurt.de
Honlap: www.phlebology.hu

Email: profvarady@aol.com

Phlebologiai Unio Eurdpai Kongresszusa.
2016. aprilis 13-17. Roma, Olaszorszag.
Honlap: segreteria@gccongressi.it

Email: andreina.mancini@gccongressi.it

Magyar Artérias Stiffness Tarsasag XI. Kongresszusa.
2016. aprilis 15-16. Szeged, Art Hotel.

Honlap: www.arterialstiffnes.com ,
www.asszisztencia.hu/mast

Email: mast@asszisztencia.hu

Eurodpai Kardiovascularis és Endovascularis Tarsasag
65. Kongresszusa.

2016. aprilis 21-24. Belgrad, Szerbia

Honlap: www.escvs2015.0rg

Email: escvs2016(@gmail.com

Ermalformaciok 21. Nemzetkozi Kongresszusa (ISSVA).
2016. aprilis 26-29. Buenos Aires, Argentina
Honlap: www.issva2016.com

Charing Cross Symposium.

2016. aprilis 26-29. London, Egyesiilt Kiralysag.
Honlap: www.cxsymposium.com

Email: info@cxsymposium.com
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Vascularis Medicina Eurépai Tarsasaganak

2. Kongresszusa.

2016. majus 8-10. Réma, Olaszorszag.

Honlap: www.cong-o.com

Email: info@cong-o.com, adm@vascular-medicine.org

Endovascularis Terapia Nemzetkozi Szimpoéziuma.
2016. majus 13. Barcelona, Spanyolorszag.
Weblap: www.sitesymposium.org

Vénas anatémia. Mesterkurzus.
2016. junius 4-5. Parizs, Franciaorszag.
Honlap: www.anatomy-masterclass.com

Eurodpai Vénas Férum 17. Kongresszusa.
2016. julius 7-9. London, Egyesiilt Kiralysag.
Honlap: www.europeanvenousforum.org
Email: admin@europeanvenousforum.org

Nemzetkozi Angiolégiai Unio (IUA)
27. Vilagkongresszusa.

2016. oktober 5-9. Lyon, Franciaorszag.
Honlap: www.i.u.angiology.org

Sebkezel6é Tarsasagok Vilagszovetségének
5. Kongresszusa.

2016. szeptember 25-29. Firenze, Olaszorszag
Honlap: www.wuwhs2016.com

Nemzetkozi Angiolégiai Unio (IUA)
27. Vilagkongresszusa.

2016. oktober 5-9. Lyon, Franciaorszag.
Honlap: www.lyon2016.iua.sfmv.fr

Hogy is csindljam. Aorta és periférias sebészet
7. Nemzetkozi Kongresszusa.

2016. december 16-17. Milano, Olaszorszag
Honlap: www.aorticsurgery.it

Virady 32. Kongresszusa Rigaban.
2017. majus 19-20. Riga, Lettorszag
Honlap: www.venenklinik-frankfurt.de
Email: profvarady@aol.com

Nemzetkozi Phlebologiai Unio (UIP) Vilagkongresszusa.

2018. februar 3-8. Melbourne, Ausztralia
Honlap: www.uip2018.com
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HISTORIA

Korai érsebészeti mithelyek Magyarorszagon,

a mult szazad 6tvenes-nyolcvanas éveiben VIII.

(Az érsebészet kezdete a Szekszardi és a Gyulai Korhazban)

BARTOS GABOR, BIHARI IMRE, JAMBOR GYULA, NEMES ATTILA,
MARTOS VERONIKA, MARKOVICS GABRIELLA

Eddigi hét kézleményiinkben ismertettiik a varosmajori,
a Stefanics iskolai, a volt OTKI-ban miikddd, a pécsi, a
szegedi, a Jellinek kisérleti munkacsoport, a debreceni,
a budapesti Baross utcai, a szombathelyi, a gyori, a
székesfehérvari és a dunatjvarosi korai érsebészeti munka-
csoportok miikodését. A tovabbiakban két Gjabb, jelentds
vidéki munkacsoport leirdsa kovetkezik.

Az érsebészet korai idoszaka a Szekszardi
Korhazban

A Szekszardi Koérhaz torténetének elézményeiben mas
hazai intézetekhez hasonldéan tobb u.n. xenopodium,
nosodochium, nosocomium (ispotaly, koroda) szerepelt a
XVIII. szazadig.

Az els6 korhaz, két hatagyas koteremmel, 1801-ben épiilt
meg, amelyet Ferenc csdszar tiszteletére, Ferenc-ispotalynak
neveztek el. Az évtizedek soran ez tovabb boviilt,
nagyobbodott és emeletet kapott. Mai terjedelmét Babics
Mihaly féorvos, a kolté dédapja idején, az1840-es években
érte el, de fejlesztése nem kis kozos tarsadalmi eréfeszitéssel
1872-ig folytatodott (1. dbra). Szekszardi jellegzetesség volt,
hogy a kérhaz javara torténd gytjtéseket, az emberek vidam
hangulatat kihasznalva a sziireteken is folytattak.

Erbetegségek, XXIL. évfolyam 4. szam, 2015/4.

Az 1. Vilaghabort utan a korhaz végképpen kicsi lett. Igen
komoly torekvések voltak 11j intézmény épitésére. Tarsadalmi
Osszefogassal és jelentds allami tamogatassal, kiemelten
pedig Treer Istvan f6orvos aktiv munkalkoddsa révén,
1930-ban megnyilt a Horthy Mikiosrdl elnevezett Kozkorhaz.
Ez 800 agyat, hat osztalyt, diagnosztikus részlegeket és
kiszolgalo 1étesitményeket foglalt magéba (2. dbra).

A 1II. Vilaghaborat nagyobb veszteség vagy rombolas
nélkil sikeriilt atvészelnie. Az idékdzben Balassa Janos
nevét felvevd intézmény, 1945 utan uj részlegekkel boviilt.
E névadasnak annyi vonatkozasa van a nagy sebészhez,
hogy 6 1814-ben, a Tolna megyei Szent Ldrincen sziiletett.

A korhaz nagy fejlédése 1960 és 1980 kozé esett, ami az
akkori, viszonylag kedvezd orszagos gazdasagi helyzet
mellett, az intézményt vezetd Szentgali Gyula aktivitasanak
koszonhetd. Az agyszam 1500-ra nott és ez az idészak, a
kérhaz életében valodi viragkornak tekinthetd (3. abra).
Uj klinikai részlegek kialakitasa és a diagnosztikai
lehetéségek jelentds fejlesztése mellett orvos-ndvérlakasok,
gyermekintézmények és sportlétesitmények épiiltek.
A korhaznak 1965-t61 Orvosi Kozlemények cimmel sajat
tudomanyos lapja volt. Itt ringott a hazai egészségiigyi
informatika bolcséje, amelybdl az orszagos feladatokat
ellatd6 GYOGYINFOK nétt ki.

2. abra. Horthy Miklés Kozkorhaz

139



'...‘!r'(-_.._.
“l"-"{ﬂl' .
| .

DR. BARTOS GABOR ES MTSAI.

FERLEERERE

3. abra. Balassa Janos Kérhaz

Ujabb nagyszabast beru-
hazas 1995-ben kezdddott
ismét, amely 2007-ben feje-
z6dott be. Uj miitdblokk és
Siirg6sségi Betegellatd Osztaly
épiilt, mas egyéb Iétesit-
ményekkel egyiitt.

Kelemen Endre (4. dbra)
1962-ben keriilt a Sebészeti
Osztaly élére, igy a szekszardi
érsebészet a hatvanas évek
kedvezé 1égkdrében indul-
hatott meg, pontosabban

4. abra. Kelemen Endre

1964-ben. A korai érsebészeti

tevékenységet Kelemen segitségével irjuk le a tovabbiak-
ban.

Mint a legtobb helyen tgy itt is, az érmiitéteket az also

végtagon, foként a femoro-poplitealis és periférias érpalyan

& T . I Fy] =, - -

5. abra. Kelemen altal operalt hasi aneurysma ¢és a betil-
tetett RICO protézis képe.
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TEA-val, vénas bypassal ill. érprotézissel kezdték el. A hasi
aortan aorto-bifemoralis athidaldsokat, aorta aneurysma
resectiokat végeztek, de operaltak dissecalé aneurysmakat
is. A mellkasi aortan harom coarctatiot oldottak meg, kettot
resectioval és anastomosissal, egyet pedig a bal arteria
suclavia és a distalis aortaszakasz kozotti anastomosissal.
Erdekes, egyedi esetiik volt, amikor az aorta ascendensrél
inditott Y-graft szarait vezették a csaknem elzarddott arteria
carotisokhoz. Rendszeres carotis rekonstrukciok azonban
akkor nem szerepeltek repertodrjukban. Néhany mitét
tortént a paratlan zsigeri artériakon is. Ugyanakkor sok
renovascularis rekonstrukciot végeztek. Ugyancsak szamos
porto-cavalis anastomosis is készilt. Mutéti fegyver-
tarukban természetesen ott volt a lumbalis és thoracalis
sympathectomia is. A baleseti sériiltek érrekonstrukcioit
szintén elvégezték. Operaltak tovabba extraanatomicus
bypass mitéteteket is, az els6 axillo-femoralis bypass
beiiltetés 1966-ban tortént. Az érsebészeti szakrendelést
1968 koriil szervezték meg.

Két jelentés teljesitménye volt a szekszardi érsebészetnek:

1. Ok kozolték az elsé hasi aorta aneurysma resectiot,
amelyet magyar RICO érprotézissel végeztek 1965-ben (1)
(5. dbra). Az eset tovabbi, pathologiai érdekessége, hogy
az aneurysma oka Erdheim-féle medianecrosis volt, mindez
1966-ban angol nyelvii lapban is megjelent (4).

2. 1965-t6l intenziven foglalkoztak a renovascularis
hypertonia kérdéseivel, és a mellékvese ill. a
renoparenchymas eredetli hypertonidkkal (Conn syndroma,
zsugorvese, stb.) E munkdban Gesztesi Tamas volt
belgyogyasz partneriik. Els6 kozlésiik 1966-ban jelent meg
(2), majd 1984-ben monografiat is irtak e témaban (11).

Néhany kiragadott szamszert adat: aorta és periférias
helyreallité miitét 1963-2000
kozott 1168, sympathectomidk
1962-1975-ig 371 mitét, reno-
vascularis operacio 1965-t61
1999-ig 92  beavatkozas,
adrenalectomia 1962 és 1975
kozott 47 eset, porto-cavalis
anastomosis 48.

Kelemen munkéjat szamos,
fiatal, tehetséges munkatarsa
tamogatta, igy elsdsorban
Szarka Jozsef, aki késébb
utdda lett (6. dbra), tovabba
Elias Sandor és Faragé Istvén,

6. abra. Szarka Jozsef
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aki kiilfoldre tavozvan a svéd kiralyi udvar sebészeként
dolgozik. Rajtuk kivill még Ronai Laszlo, Bakonyi Tibor,
Schonfeld Janos €s Braun Sdandor. Valamennyien érsebész
szakorvosok lettek.

Viszonylag szerencsés helyzetben voltak, mivel mar
koran, fejlett radiologiai hattér, igy DSA allt
rendelkezésiikre. Az angiografidkat kezdetben maguk
végezték, de mar koran, 1965-t61, két-harom lelkes
radiologus kolléga is elsajatitotta a percutan lumbalis
aortografia technikajat.

Kelemen Endre 1992-ben fejezte be nagyivii sebészi
palyafutasat. Utoda, mint fentebb emlitettiik, Szarka Jozsef
lett, aki az 6 szellemében vezette az Osztalyt 2000-ig.

A szekszardi Altalanos Sebészeti Osztaly és Ersebészeti
Részleg jelenlegi osztalyvezetd féorvosa Tihanyi Zoltan,
az érsebészeti részleget Mezdvari Anna iranyitja.

Szekszardi érsebészeti irodalom 1965-1986.

1. Kelemen E., Szarka J., Balogh J., Biro 1., Sardy I.:
Szokatlan jellegli hasi aorta-aneurysma resectidja.
Orv. Hetil. 1965; 106: 1031-1034.

2. Gesztesi T, Kelemen E.: A renovascularis hypertonia koris-
mézésének és sebészeti kezelésének néhany tapasztalata.
A Dunantili Belgyogyasz szakcsoport 13. vandorgyiilése.
Nagykanizsa, 1966. Absztraktkonyv 27. old.

Dr. TEXSS TAND.

Kompresszios orvosi gyooyharisnyak
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3. Balogh J., Kelemen E.: Pathologiai szempontok a
renovascularis hypertonia miitéti gydgyitasaban.
A Magyar Pathologusok Tarsasaga nagygyilése.
Szeged, 1966. Absztraktkonyv 42. old.

4. Kelemen, E., Balogh, J.: Saccular aneurysm of the
abdominal aorta due to medianecrosis. Angiology. 1966;
17: 247-251.

5. Kelemen E., Gesztesi T.: Renovascularis hypertonia.
Orvosi Kozlemények, 1966; 2: 65-118.

6. Gesztesi T, Kovacs S., Balogh J., Szarka J., Engloner
L., Kelemen E.. Conn syndroma. Orv. Hetil. 1967; 108:

7. Gesztesi T, Kelemen E., Fiiredi I., Toth T, Kovacs S.,
Balogh J.: Adatok a (sebészileg) korrigalhato
hypertoniak korismézéséhez. Orv. Hetil. 1968;
109: 1021-1024.

8. Kelemen E., Biré I, Elids S., Fiiredi L., Hegyi A., Szarka
J., Toth T.: Aorto-iliacalis theromboendarterectomia.
Orvosi Kozlemények, 1968; 4: 199-216.

9. Kelemen E.:A mitét javallata, kockazata, és ered-
ményessége renovascularis hypertoniaban. Orv. Hetil.
1973; 114: 1719-1726.

A Dr. Tex-Stand Il. kompresszios fokozata
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10. Kelemen E., Szarka J., Elids S., Balogh J.: Reno-
vascularis hypertonia az arteria koriili idegszovet
taltengésétdl. Orv. Hetil. 1977; 118: 2949-2951.

11. Kelemen E., Szarka J., Elids S.: A renovascularis
hypertonia sebészete. Bp. Akad. Kiado. 1984. 190 old.

12. Kallay K., Kalocsai T, Kelemen E.: Renovaszkularis
hipertonia. Az orvostudomany aktudlis problémai.
Szerk. Kaldor A. et al. Bp. Medicina, 1985. 50. koét.
174-178.

13. Kelemen E.: A revaszkularizacid modjanak javallati
kérdései renovaszkularis hipertonidban. Az orvos-
tudomany aktualis problémai. Szerk. Kaldor A. et al.
Bp.: Medicina, 1985. 50. kot. 179-182.

14. Nemes J., Kelemen E., Horvath L., Németh M., Javor
T.. A renovascularis hypertonia aktiv kezelési
eljarasainak dsszehasonlito elemzése. Orv. Hetil. 1986;
127: 2483-2487.

15. Kelemen Endre.: Személyes kozlés. Bataszék. 2014.

Az érsebészet kialakulasa Gyulan

A Gyulai Korhaz létesitését 1828-ban, a varmegyei
alispan javaslatara hataroztak el. Vidovich Ferenc hazat
1845-ben megvasaroltak, és ebben rendezték be Békés
Varmegye tiz agyon miikodé magankorhazat, mely 1846.
majus 1-én kezdte el mikodését. A Korhaz, a szazad-
forduléra 1200 agyasra boviilt. Allami kezelésbe1924-ben
keriilt, melyet kdvetéen Gjabb pavilonokkal bdvitették.
Ekkor a vidéki Magyarorszag masodik legnagyobb kérhaza
volt.

A Korhazat 1986-t61 Békés Megyei Pandy Kalman
Korhdznak nevezik. Pandy Kalman (I. abra) neves
elmegyodgyasz €s laboratoriumi orvos volt. Diplomajat
1893-ban Budapesten szerezte. Ezutan az Egyetemi
Elmegyogyaszati Klinikan dolgozott. Tobb alkalommal
Osztondijaskeént kiilfoldi intézetekben pl. Stockholmban jart.

1865-1945

1. abra. Pandy Kalman és a Magyar Laboratoriumi
Diagnosztikai Tarsasag rola késziilt emlékérme.
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2. abra. A korhaztelep helyszinrajza (a sebészeti pavilon
piros karikaval jelolve) és az érsebészet épiilete.

A Gyulai Koérhaz elmeosztalyanak 1899-1905 kozott
foorvosa volt. A Lipotmezei Elmegyogyintézet vezetésére
1905-ben kapott megbizast, majd 1911-t6l a Nagyszebeni
Allami Elmegyodgyaszati Intézet igazgatoja lett. Egyetemi
magantanari habilitaciojat 1908-ban szerezte meg.

Nemzetkozi hirnevét az 1910-ben bemutatott és a
Neurologisches Zentralblatt-ban leirt, Pandy-reakcioként
ismert karbolsavas liquor-fehérje vizsgalat feltalalasaval
alapozta meg. Ez a modszer a mai napig a rutin diagnosztika
része. A Magyar Laboratoriumi Diagnosztikai Téarsasag -
ban rola elnevezett emlékérmet alapitott, azon tagjai
szamara, akik a laboratoriumi diagnosztika teriiletén
kimagaslot alkottak.

A kérhazban a II. Vilaghabort befejezése utan, az (ijabb
és ujabb gyogyitd szakagak kialakuldsanak megfelelden,
tovabbi fejlesztések torténtek. A kilencvenes évek masodik
felétl még tovabbi bovitések voltak, mint pl. a Kdzponti
Orvosi Ellaté Epiilet (izotopdiagnosztika, rontgen, kdzponti
laboratorium, kozponti sterilizalo), tovabba a Sugarterapias
Kozpont, valamint az uj, fert6zbeteg ellaté pavilon
létesitése.

A Gyulai Megyei Korhaz nagy teriileten elhelyezkedo,
pavilonrendszeri intézet, (2. dbra), amelynek sebészeti
osztalyan indult meg az érsebészet. A gyulai érsebészet
megteremtése Zamori Csaba nevéhez fiizédik (3. abra),
aki Sdré Andrds, majd 1977 utan Satori Odion
osztalyvezetok tevékenysége idején kezdte el munkajat.
A tovabbiakban a téle kapott informaciok segitségével irjuk
le az ottani érsebészet kialakulasat.

Zamori dr. latva a sok, , _ . -
elérehaladott stadiumban 1év3 257" /% g
gangraenas beteget, 1972-ben %"
jelentkezett a  Littmann
professzor altal meghirdetett
érsebészeti tanfolyamra. .
Még 1972-ben elvégezte az - -
els6  két  ballonkatéteres
embolectomiat. A miiszeres
feltételeket a Stiller miiszerész
altal készitett kézi miiszerek je-
lentették. Atraumatikus fonal
helyett olajozott, sodrott fonalat
hasznaltak. 1973-ban  mar

3. abra. Zamori Csaba
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4. abra. Felhasitott hasi aorta aneurysma.

voltak atraumatikus csipeszeik, kiilonb6zé méretii
kirekeszt6é fogoik és ringstrippereik. A radioldgian, a direkt
punkcioval végzett angiografidkat Kander Zoltan kezdte el.

Az els6 femoralis endarteriectomiat 1973-ban végezte
el. Amint irja: ,,1980-ig gyakorlatilag egyszemélyes
érsebészeti tevékenységet folytattam. Altaldnos sebészeti
munkam mellett meg kellett kiizdenem a hobbimnak
mondott érmiitétekért. Mindig akadt acutabb sebészeti eset
az tires agyra. Egyetlen miitéasztalunk volt és a hosszu
ermiitét gyakran csak 1-1,5 hét mulva keriilhetett asztalra.
Evente 7-8 embolectomidra, 5-6 alsé végtagi érrekonstruk-
ciora (endarterectomia, véna-bypass) és 8-10 sympathec-
tomiara keriilhetett sor...”

A szakma népszerUsitését kiillonb6zo tovabbképzéseken
végezte. A lakossagot ilizemekben, falvakban végzett
felvilagositd eléadasokon tajékoztatta. Kihasznaltak a helyi
ujsagok, a radié és a TV nyilvanossagat. Az érsebészeti
szakrendelést 1978-ban inditottak el.

Ersebészeti képzését a varosmajorban végzett, tobbszor
megszakitott, Osszességében hat honapos egyéni
tanulmanyuttal szerezte meg. Az els§ magyarorszagi,
érsebészeti szakvizsgan, 1980-ban, Soltész Lajosnal szerzett
szakképesitést. A vele egyiitt vizsgazo els6 hazai

szakorvosok, tobbek kozott Acsady Gydrgy, Dzsinich Csaba,
Gloviczki Péter; Mogan Istvan és Molnar Janos (MAV korhaz)
voltak. fgy & lett az els6, vizsgazott, vidéki szakorvos.

5. abra. A tanitvanyok operalnak: 1. Rokszin Tibor. 2.
Taybani Jamal. 3. Vigh Aranka miitdsné. 4. Gurzé
Zsuzsanna

Erbetegségek, XXIL. évfolyam 4. szam, 2015/4.
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Gyulan az érsebészet fellendiilése 1980 utan kovetkezett
be. Ennek fontosabb allomasai: aorto-bifemoralis bypass
1980, az elsd carotis miitét 1985. Bevezették az everzios
endarteriectomiat. Rupturalt hasi aorta aneurysma miitétet
1987-ben operaltak eldszor. Ezt kovetden kezdték el a
valasztott hasi aneurysma mitéteket is (4. abra.). Operaltak
ritkabban eléforduld alaneurysmakat (pl. anastomosis vagy
traumas pseudoaneurysma). Végeztek atipusos bypass
miitéteket is (pl. obturator bypass), tovabba szerviz és redo
miitéteket. A TEA és a vénas bypassok mellett egyre tobb
érprotézis-beiiltetésre is sor kertilt.

Ellattak a nagy vénak sériiléseit. Operaltak vena cava
inferior plicatiot, vénas thrombectomiat, Palma mtétet s
érdekességként sapheno-cavernosus shunt mitétet
priapizmus miatt. Foglalkoztak az ulcus cruris mitéti
kezelésével. Vizsgaltak a Curiosin oldat kiegészitd
gyogyhatasat. Bevezették a kryovaricectomiat.

A mutététi repertoar csaknem azonos lett a varos-
majorival. Csupan a mellkasi aortahoz és a zsigeri erekhez
nem nyultak. A radiologusok kozremiikodésével
intraluminalis beavatkozasokra, PTA-k végzésére is sor
keriilt. Ma mar angiologus belgyogyasz is mikddik a
Korhazban.

Az eredmények lattan tovabbi kollégak csatlakoztak
hozza: Taybani Jamal, Gurzé Zsuzsanna, Rokszin Tibor és
Hajdii Laszlé. Ok idével 6nalldan operald szakorvosok
lettek (5. dbra).

A mitéti szam is fokozatosan emelkedett. Az 0j évezred
elejére elérték az évi 300 beavatkozast. Ebben az id6ben, a
hetedik legtobb helyreallito miitétet végzé osztaly lettek.
Az Orszagos Intézet jelentése a ,,vidék meghatarozo
tényezodjeként” jellemeze tevékenységiiket.

A szakmai munka fejlodését szervezeti valtozas is
kovette: 1984-ben tiz agyas Ersebészeti Részleget
szerveztek Zamori vezetésével, amely 1986-ra husz agyassa
boviilt. Ekkorra mar modern angiografia, 0j, korszer(i miité
és intenziv osztaly tamogatta miikodésiiket. 1988-ra 6nalld
Ersebészeti Osztallya valtak, uj épiiletszarnyakat kaptak és
jelentdsen boviilt személyzetiik is (6. dbra).

Az érsebészet munkatarsai rendszeres tovabbképzéseken
vettek részt. Zamori Csaba 1982-ben hathetes pragai,

6. abra. A gyulai Ersebészeti Osztaly munkatérsai:
1. Rokszin Tibor. 2. Taybani Jamal.
3. Zamori Csaba. 4. Gurz6 Zsuzsanna
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egyéni tanulmanyuton vett részt elsé sorban a
vénas sebészet tanulmanyozasara. Ekkor vezették
be a Smetana-kés hasznalatat.

Gyobgyitd munkajukrol szamos korhazi,
megyei, regionalis és orszagos férumon tartott
el6adasban és nagyrészt a korhazi évkonyvekben
megjelent irasbeli publikacioban szamoltak be
(1-92).

Munkajuk elismeréseként 1999-ben megren-
dezhették a Gyulai Angiologiai Napokat (7-11.
dbra). Zamori Csaba tagja volt az Ersebészeti
Szakmai Kollégiumnak, valamint a Magyar Angioldgiai és
Ersebészeti Tarsasag vezetéségének. Munkassagat 2004-
ben fejezte be. 1982-ben Miniszteri dicséretet kapott, 2003-
ban Pandy Emlékérmet (ez a Gyulai Korhaz sajat Pandy
emlékérme) (12. abra), vagyis a Korhaz névadojardl eln- 4. Zamori Cs.: Az érsebészeti ellatds teriiletiinkon
evezett legmagasabb elismerést, amely a Korhaz parkjaban (bejelentett hozzaszolas). Magyar Sebésztarsasag
emlékfa iiltetésével jart egyiitt. Ma, tanitvanya, Rokszin Délkelet-magyarorszagi Szakcsoportjdnak Tudoméanyos
Tibor vezeti a gyulai érsebészetet. Ulése. Baja. 1980. jun. 6.

12. abra. A Gyulai Korhaz emlékérme.

Thromboemboliak és haemorrhagias diathesisek / szerk.
Schuler D., Gorgényi A. — Bp. : Akad. K., 1983. —
49-53.p.

5. Zamori Cs.: Meégegyszer a thromboembolias
megbetegedésekrol. Kerekasztal Konferencia. Gyula.
1980. szept. 26.

Gyulai érsebészeti irodalom 1974-2012

1. Zamori Cs.: Periférias érmiitétek kapcsan szerzett

tapasztalataink. Koérhdzi Tudomanyos Ulés. Gyula.
1974. december

. Zamori Cs., Kander Z., Pasztor P, Satori O.: Acut és
periférias elzarodasok mitéti megoldasi lehetoségei
megyénkben. Békés megyei Orvosnapok. Békéscsaba.
1979. szept. 21.

. Satori O., Zamori Cs., Pdsztor P.: Akut feliileti
thrombophlebitisek sebészeti therapidja. A Koranyi
Sandor Tarsasdg Tudomanyos iilései. XVIL

T e : 8. abra. Az 1999. évi
7. abra. Vezetdségi iilés a kongresszus Gyulai Angiolégiai Napok megnyitdja:
1. Németh Csaba, megyei torténész.
2. Kiss Viktdria megyei foorvos.

3. Zamori Csaba.

4. Toth Imre orszaggytilési képviseld.
5. Dancs Laszl6 polgarmester.
6. Nemes Attila

el6tt (Dékan Maria, Pécsvarady Zsolt,
Mogan Istvan, Nemes Attila, Acsady
Gyorgy, Jambor Gyula)

10. abra. A bankett megnyitasa.
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. Zamori Cs., Pasztor P, Kander Z., Satori O.: Ujabb

technikai lehetdségeink az érsebészetben. Korhazi
Tudomanyos Ulés. Gyula. 1981. marc.18.

. Satori O., Zémori Cs., Pdsztor P.. Acut feliileti

thrombophlebitisek sebészeti therapiaja. Békés megyei
Orvos- és Gyogyszerésznapok. Gyula. 1981. okt. 10.

Zamori Cs., Téth M. : Erbetegek sziirése, gondozasa és
rehabilitacidja. Békés megyei Orvos- és Gyogyszerész-
napok. Gyula. 1981. okt. 10.

9. abra. A bankett résztvevoinek
fogadasa.

.

PP SN £
11. abra. Zamori Csaba az 6véi kozott
a banketten.
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9. Kander Z., Steffek M., Balla S., Fazekas P., Zamori Cs.:
Ersziikilletes  betegek  ellatasanak  radioldgiai
vonatkozasai. Békés megyei Orvos- és Gyodgyszerész-
napok. Gyula. 1981. okt. 10.

10. Zamori Cs., Pasztor P, Kander Z., Satori O.: Ujabb
technikai lehetdségeink az érsebészetben. Békés megyei
Orvos- és Gyogyszerésznapok. Gyula. 1980. okt. 10.

11. Satori O., Zamolyi Cs.: Sebészeti osztalyra keriilt
érbetegek  sorsa. II.  Dél-Dunéantali  Altalanos
Orvosnapok. Keszthely. 1982. m4j. 29.

12. Zamori Cs., Satori O.: Erbetegek gondozasanak
lehetéségei megyénkben. I1. Dél-Dunéantuli Altalanos
Orvosnapok. Keszthely. 1982. m4j. 29.

13. Satori O., Zamori Cs.: Chronicus verdér elzarédasban
szenvedd betegek gondozasa Békés megyében. MST
Kongresszus. Bp. 1982. szept. 3. Societatis Chirurgiae
Hungariae : Congressus, Budapest, 1982. 09. 1-3.
Abstracts. — Bp., 19872. — 32.p.
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Utoszo

Szekszardon aranylag koran kialakult az érsebészet és
még 1980 elbtt orszagos szintli eredményeket értek el.
A szekszardi munkacsoport a renovascularis hypertonia
mitéti kezelése teriiletén végzett ttoré munkat, s hozzajuk
fliz6dik az elsd, dokumentalt, hazai hasi aorta aneurysma
mitéte magyar RICO érprotézissel.

A gyulai mithely késdbb, a hetvenes években jott 1étre
és kozel tiz év telt el a kiiszkodéssel és az elfogadtatas
nehézségeivel. 1980 koriil azutan megvaltozott a helyzet.
Fejlédésiik szinte robbanasszer(i volt olyannyira, hogy
onallo osztallya valtak. Ez a munkahely széleskori miitéti
repertoarjaval, a teriileti érbeteg-ellatasban vald nagy
volumenti részvételével, a szakorvos képzéssel, a sikeres
Gyulai Angiologiai Napok megrendezésével valt
emlékezetessé.

Koszonetnyilvanitas: A szerzok kdszonettel tartoznak
Kelemen Endre dr., Muth Lajos dr, Biré Bedta konyvtaros,
Zamori Csaba dr., Karpatiné Tolgyesi Agnes konyvtaros
értékes, Onzetlen segitségéért, amelyet munkajuk
megirasahoz nytjtottak.
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