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KOSZONTO

Tisztelt Kollegak!

1997-ben, azaz éppen 20 éve jelentds megujulds kezdddo az angiold
gial betegellatas terén kdrhazunkban, Az évitizedek ota jol makodd érse-
bészeti tevékenység ugyanis belgydgyaszati angloldgial betegellatassal,
korszerdbb radicldgial diagnosztikdval &s intervencios kezelésl lehetdss-
gekkel, valamint korszerd haemosztazecloglal labordiagnosztikaval ba-
vilt. Magy viltozds és fejlddés zajlott parhuzamosan a vénds betegségek
terén is. Az LMWH-k megjelensse &5 alkalmazasa egyértelmi mindségi
valtozast jelentett a romboembolids betegségek kezelésében, d) tav-
latokat nyitott a prevencid terén és szemléletvaltozast eredményezett
ezzel kapcsolatos gondolkodasunkban Is. Az lsmeretek orszdgos szintd
elterjesziésében és meghonositdsdban mal napig elévilhetetien érde-
mel vannak Istvan Lajos professzor drnak, akl sajnos 10 éve mdr nem se-
githeti munkdnkat kézvetlendl, Szellemi drékségét azonban lgyekszunk
apolni, meguljitani és tovabbvinni is, elsdsorban az altala 1995-ben ala-
pitott Trombézls Klub keretein beldl. Ez a kissé szokatlan elnevezés egy
szellemi muahelyt takar, mely lehetdséget biztosit folyamatos tovabb
képzésre elsdsorban hetyben, magunk és kozvetlen kollegadink szdmara
A megszerzett tapasztalatokat azonban szivesen tovabbadjuk. Erre az el-
mult években szamos alkalommal nyllt lehetéseéglnk, orszagos tovabb
kepzések formajaban Is

A fejiddés a vaszkularls megbetegedések kezelését llletden minden
tekintetben, igy a gyogyszeres kezelés vonatkozasaban is felgyorsult
Az utobhbi 3-4 évben mdr az 4j, p.os adhato alvaddsgatlo gydayszerak
alkalmazésa s rutinszerdve valt, Szamos U trombocyta aggregacld
gatlo Is kifejlesziésre kerdlt Egyre 18bb vaszkuldris betegség kezelé-
sénél latjuk, hogy csak gyors invaziv beavatkozasoktal varhatd igazan
J& eredmeény. Ezek a lehetdséqek szamos beteg esetében egeszen
uj haemosztazeoldgial gondolkodast, kezelés| stratégidkat, gyakran
igazi kihivasokat jelentenek a gyakorld orvosck szamadra. Ezért az dei
MAET kongresszuson, a hagyomanyos angialogiai terdletek mellett
aktudlis haemosztazeologial keérdesek megvitatasara is szeretnenk le
hetdséget adni valamennyi érdekldd kollega szamara

A szakdolgozok szamdra pedig a kronikus vénds elégrelenség s nyl-
rokdéma kezelés témakérikben szervezink gyakorlati bemutatdssal
egybekatont eldadasokat. Gondolva arra, hogy a csokkend haziorvosi
[&tszam mellett, magas szintd [smereteket elsajatitva, tehermentesit-
hessék a haziorvosokat. Segitve ezzel helyben |s ezeknek a nagyan
gyakori betegségeknek a minél hatékonyabb elldtisat

A kongresszus meagtartasahoz Szombathely legszebb részet, a csona-
kdzo to kordll, kellemes kérnyezetet valasztottuk, hogy méd legyen
kikapcsolddasra, kellemes sétakra, pihenésre is.

Szeretettel viarunk minden érdekléddar!

A szervezdbiztottsag nevében:

dr. Riba Maria
Markusovszky Karhaz, Szombathely
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HISTORIA

50 éves

a Magyar Angiologiai

és Ersebészeti Tarsasag

,, Tarsasagunkat a birosag 1966. november 5-én
jegyezte be Magyar Angiologiai Tarsasag néven. 50 év telt
el az ota. A hazai el6zmények, kezdeti torekvések ezen a
szakteriileten pedig még a korabbi 100 év alatt alakultak,
valosultak meg. A Magyar Sebész Tarsasdagon beliil
Angiologiai Szekcio néven miikodtek kozosen szak-
embereink.” — irja Nemes Attila a jubileumi kdnyvben.
Tarsasagunk 30 évvel késébb, 1996-ban, - emlékeim
szerint Dzsinich professzor javaslatara, - vette fel a
Magyar Angiologiai és Ersebészeti Tarsasag nevet.

A Tarsasag korabbi és jelenlegi vezetoségének tagjai,
néhany, a kezdeteket atélt vendéggel egyiitt, 2016.
december 9.-én, Szegeden iinnepelték ezt a jeles év-
fordulot (/. dabra). Az linnepi vacsora soran tobben
felszolaltak és szamos érdekességet elevenitettek fel
Tarsasagunk multjabol, elsésorban a kezdetekrdl
(2. dbra). Az egyik felszolaldé Jambor Gyula tanar ur
szamos kolléga tisztelt mestere, tanitdja, aki kissé
kibovitve, irasban is elkiildte felszolalasat:

Orémmel vagyok itt ezen a jol szervezett, jol eld-
készitett talalkozon. Szamomra ez azert is jelent tobbet,

mint a jelen lévok nagy tobbsége szamara, mivel én
eléadassal is részt vehettem 1968-ban a Szegedi
Angiologiai Napok néven szamon tartott elsd igazi
angiologiai kongresszuson, két évvel a Tarsasag meg-
alakuldsa utan. Végig lapozva a kongresszus tudomanyos
eléadasait tartalmazo kiadvanyt, nagy szomorusaggal
dllapitottam meg, hogy az akkori aktiv résztvevok koziil
minddssze ketten vagyunk itt, ezen a jubileumi taldlkozon,
Kusztos Dénes féorvos ur és en. Megduplazodhatott volna
ez a szam, ha Nemes Attila és Bartos Gabor szerzdtarsak
nem lettek volna akaddlyoztatva az eljévetelben.
Szomorusdagom oka az, hogy a hianyzok tulnyomo tobb-
segevel evilagi életemben mar nem is talalkozhatok...
Kusztos féorvost nagy érommel iidvozoltem, mivel
egyik elsé mesterem volt angiologia vonatkozasban.
O a Szent Istvan Korhdzban Bugdr-Mészdros tandr iir
osztalyan volt adjunktus annak idején, amikor én szintén
ebben a korhazban kezdtem dolgozni. Stefanics professzor
ur 6 hozza vezényelt at ér diagnosztikat tanulni, mikor a
klinikankon kezdtiik az ér betegekkel valo foglalkozast.
A tole tanultak sokat segitettek érsebészeti palyam

1. abra. A helység kellemes atmoszfériaja is hozzajarult a
76 hangulathoz (Pécsvarady Zs., Vallus G., Menyhei G.,
Soltész P., Szeberin Z., Sinay L., Kasza G., Dzsinich Cs.,

Olvaszto S., Bugar-M. T.).

Erbetegségek, XXIII. évfolyam 4. szam, 2016/4.

2. abra. Kusztos Dénes emlékszik vissza
az 50 évvel korabbi idOkre
(Mesko E., férje, Kusztos D., Tamas L., Landi A.).
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50 EVES

3. abra. A jubileumi kiadvany boritdja.

indulasakor. Az évente tartott klinikai vidam ésszejoveteleink
egyik program pontja mindig Maklaryné tanarsegéd asszony
versbe szedett év értékeldje, melyben 1967 janudrban
megenekelte Kusztos féorvoshoz valo viszonyomat:

,, ... Nicsak, hisz ez Jambor Gyuszika
Kusztos kunsztos foldi helytartoja
Oszcillometer felkent bajnoka
Kis ndverek lelkes oktatoja
Tubal, oscilldl, transfunddl, kétoz....”

Erre a Tarsasag szempontjabol kiemelkedd jubileumra,
emlékkonyvet jelentettlink meg. A konyv elsé és hatso
boritojat itt lathatjdk (3. dbra). A meghivottak a

boritoval azonos Emléklapot vehettek at. A konyvet a
Szombathelyi Angiologiai Napok résztvevdi ingyenesen
meg fogjak kapni.

4. abra. Bugar-Mészaros Tibor édesapja ¢letrajzat ismerteti
(Dzsinich Cs., Olvaszté S., Bugar M. T.).

80

A konyv 240 oldala elsdsorban a multat, a kezdeteket
idézi. Csaknem 190 oldala az Erbetegségekben mér
megjelent, Bartos és mtsai altal irt értékes szakma
torténeti cikkeket egyben adja kozre. Orommel allitottuk
Ossze ezeket a multat feldolgozd, az idék probajat mar
kiallt, minden alkalommal elismerést hozo cikkeket.
A konyv talalo cime, - Erek, emberek, esztenddk, - és elsd
fejezete Nemes professzor ur szépiroi kvalitasait dicsérik.
A konyv kiallitasa és tartalma szintén az 6 iranyitasaval
kertilt kialakitasra.

Igyekeztiink a Tarsasag szamara fontos neveket és
évszdmokat a konyv végén, egy kiilon fejezetben
Osszegyljteni, ezzel is feleleveniteni a homalyosuld
emlékeket ¢és kifejezni tiszteletlinket azok irant, akik egy
kicsit tobbet tettek a szakmaért vagy a kozosségért.

Els6 elnokiinknek Bugdr-Mészaros Karolynak Tibor
fia, aki sokaig dolgozott egyiitt édesapjaval, és a
szinvonalas tudoményos publikdcidokban is részt vett,
rendelkezésiinkre bocséjtotta az édesapja életérdl irt és ott
felolvasott életrajzot (4. abra). Ezt kozoljiik folyodiratunk
kovetkezd lapjain. Talan megbocsajthatd, hogy e jeles
alkalom tiszteletére mostani kiadvanyunkban egy kicsit
tobb torténeti munkat adunk kozre.

Erbetegségek, XXIII. évfolyam 4. szam, 2016/4.
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Bugar-Meészaros Karoly,
a MAET elso elnoke
(1900-1989)

DR. BUGAR-MESZAROS TIBOR

Edesapam, Bugar-Mészaros Karoly 116 éve, 1900.
november 3.-an sziiletett, Budapesten. Gimnaziumi tanul-
manyait a Tanarképz6 Intézeti Gyakorlo Fégimnaziumban,
mas néven Mintagimnaziumban 8 év helyett 7 év alatt
teljesitette. A 7. évet nydron végezte el, hogy az
I. vilaghaborus katonai behivas el6tt, a 8. gimndziumi
osztalyt is be tudja fejezni. Igy 1 évvel elébb érettségizett,
- jelesre (I. dbra). Az iskola, ma az ELTE Trefort Agoston
Gyakorl6 Iskoldja, atmenetileg Sagvari Endre nevét is vi-
selte, mindig kiemelt oktat6 intézmény volt, szdmos tanara
késébb egyetemi professzor vagy akadémikus lett.

A palyavalasztas nagy gondot jelentett, nehezen tudta
elhatarozni, hogy jogasz vagy épitészmérnok legyen.
Apja ugyanis jogész volt, anyai nagyapja pedig épitészmér-
nokként Eiffel munkatarsa, annak idején a Nyugati palya-
udvar kivitelez6 mérnoke.

Végiilis apja nyomdokait kovetve, 1918. szeptemberé-
ben, a Tudoményegyetem Jog- és Allamtudomanyi Karara
iratkozott be. Mivel még ezutdn sem hagyott fel a mérndki
palya gondolataval, késo 0sszel megkisérelte a beiratkozast
a Milegyetem Epitészmérnoki Karéra is, ahol a harctérrél
hazatért katondk részére a beiratkozas még folyamatban
volt. Mivel nem volt katona, a késoi beiratkozast nem
engedélyezték.

AJogi Karon az . félévet jeles kollokviumokkal zérta, azon-
ban 1919. marciusaban az a meglepetés érte, hogy a Tanacs-
koztarsasag Kormanya az Egyetem Jog- és Allamtudomanyi
Karat megsziintette. {gy ismét palyavalasztas el6tt allt.

Gyermekkori baratja, aki akkor masodéves orvos-
tanhallgato volt, azt ajanlotta, hogy legyen orvos. Ez a
gondolat a palyavalasztas kordbbi idészakaban komolyan
fel sem mertilt benne. Baratja elvitte az I. sz. Anatomiai
Intézet bonctermébe, és miutan a latvanytdl nem lett rosz-
szul, masnap 1919. marcius. 29.-én beiratkozott az
Orvostudomanyi Karra.

Ott nem kevés nehézséggel kellett megkiizdenie, hiszen
az eldadasok ¢és a gyakorlatok, a tanrend szerint haladva,
mar a II. félév kozepén tartottak. Az volt a szerencséje,
hogy a harctérrél hazatérd katonak részére junius elejétol

Erbetegségek, XXIII. évfolyam 4. szam, 2016/4.

augusztus elejéig az L. félév
anyagabol potszemesztert
tartottak, amelyre sikeriilt
bejutnia. Beiratkozasa utan
tehat elvégezte a I1. félévet,
majd az L-sét, igy 1919.
augusztus elejéig teljesiteni
tudta az I. év mindkét félé-
vét.

Bar ezutan a kovet-
kezd tanévben megnyitot-
tak a Jog- és
Allamtudomanyi Kart, és
az 1919. év marciusaban
megszakadt II. félévet
minden hallgatd részére
érvényesnek nyilvanitot-
tak, és 1-2 félévet még hallgatott is, de nem ment vissza jo-
gasznak, hanem folytatta orvosi tanulmanyait.

Orvosdoktorra 1923-ban avattdk. Az Orvosegyetem
IV. Belklinikajan Herzog Ferenc professzorndl ill. az
1. Belklinikan Erdélyi Jozsef professzornal gyakornokkeént,
ill. tanarsegédként 1924 ¢és 1938 kozott dolgozott.
Belgyogyaszatbol, ideggyogyaszatbol és tiiddgydgyaszat-
b6l tett szakvizsgat. Erbetegségekkel, angioldgiaval
1927-ben kezdett intenzivebben foglalkozni. E targykorben
1931-ben Tibingenben a belklinikan Otfried Miiller
professzornal és 1933-ban Londonban, Sir Thomas Lewis
intézetében tett tanulmanyutakat.

A Févarosi Szeretetotthonok Korhdza belgyogyasz £6-
orvosava 1938-ban nevezték ki, ahol egy ideig igazgato {6-
orvos is volt (2. abra). Ez a késébbi Koranyi Sandor és
Frigyes, majd Erzsébet Korhaz. Itt folytatta tudomanyos
angiolédgiai kutatd és publikalé munkajat, amelyhez ér-
vizsgalé miiszereket szerzett be, pl. oscillométert,
kapillarmikroszképot és borhomérsékletmérot. Foallasa
mellett, 1936 és 1948 kozott a MABI belgyogyész féorvosi
feladatait is elldtta, ezen kivil még tobb korhaz
feliigyeletével is megbiztak.

1. abra. Gimnaziumi
éveiben késziilt kép.
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F6 mive, Az érbeteg-
segek diagnosztikdja, kor
és gyogytana c. konyve,
1944-ben jelent meg,
amellyel ennek az 6nalld
szakteriiletnek a meg-
alapitojava valt. Egyetemi
magantanari képesitést
az 1944/45-6s tanévben
Az érbetegségek klinikuma
targykorbdl nyert.

A Fovarosi Szent Ist-
van Korhaz (akkor ideig-
lenesen csak  Istvan
Koérhaz) 1. Belosztaly-
anak fdorvosava 1950-
ben nevezték ki, ahol 115
agy kozil 56, orszagos beutalassal, az érbetegek ellatasat
szolgalta. Ragaszkodott hozza, hogy a Koranyi Korhazbol
athozhassa alorvosat Okos Gizellat, akit itt mar adjunktus-
nak nevezett ki, valamint nehezen megszerzett miiszereit is.
Kiilon érvizsgald, majd késobb biokémiai laboratériumot
rendezett be. Istvan Korhazi féorvosi feladatai mellett, 1957-
tél Dél-Pest vezetd belgyogyasz féorvosa volt és birdsagi
szakértdként is dolgozott.

Az orvostudomanyok  kandidatusa tudomanyos
fokozatot 1952-ben szerezte meg. Periferids érbetegségek
cimi konyvel955-ben jelent meg. Ugyanebben az évben
elnyerte a Kivdlé Orvos cimet. Erbetegségek cimmel, 1956-
ban konyvfejezetet irt Issekutz: Gyogyszertan és Gyogyitds
c. egyetemi tankdnyvébe. A I1. kiadas 1959-ben jelent meg.
Rajka, Allergiaval foglalkoz6 német nyelvii kdnyvébe,
1959-ben két fejezetet irt. 1960-ban Erbetegségek cimmel
konyvfejezetet irt Rozsahegyi Munkakori alkalmassag
orvosi elbirdlasa c. konyvébe. Periferias keringési zavarok
c. kdnyve 1961-ben jelent meg.

A Magyar Sebész Tarsasag Angiologiai Sectidjat
1961-ben, 55 évvel ezeldtt alapitotta meg, amelynek
elndke lett. Pragaban, 1961-ben a Vilagkongresszus,
a Magyar Angiologiai Sectiot felvette a Nemzetkozi

2. abra. Bugar-Mészaros
Karoly 30-as éveinek végén.

3. abra. A X. Angioldgiai Vilagkongresszuson 1976-ban,
Tokioban.
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Angiologiai Unio alapit6 tagjai kdzé. 1964-ben, Parizsban
a Nemzetkozi Angiologiai Unio alelnokévé valasztottak,
amely feladatkorben 1967-ben Barcelonaban megnyitotta
az Angiologiai Unio Vilagkongresszusat. Szamos tovabbi
orszagban is tartott eléadast, angioldgiai kongresszusokon
(3. abra).

A Sectio, Magyar Angiologiai Tarsasagga 50 éve,
1966-ban alakult at, amelynek szintén elndke lett. Ezt a tisz-
tet 1972-ig viselte, - akkor lemondott. 1972-ben,
a Magyar Angiologiai Tarsasag 6rokos tiszteletbeli elno-
kévé valasztottak.

Az Angiologiai Sectio és a Magyar Angiologiai
Tarsasag elnokségének 10. évforduldjan, 1971-ben,
szeretet teljes lnneplésben részesitették, s egy rézbdl
késziilt, kerek, domboritasokkal diszitett tallal ajandékoztak
meg a kovetkezd felirattal: ELSO ELNOKENEK
Dr. BUGAR-MESZAROS KAROLY EGYETEMI MAGAN-
TANARNAK A 10 EVES MAGYAR ANGIOLOGIAI
TARSASAG 1961-1971 (4. dbra).

Evekig dolgoztam édesapam osztélyan Landi Anndval,
na meg Kusztos Dénessel egyiitt. Mar medikus koromtol,
egészen addig, amig édesapamat, 70 éves koraban nyugdi-
jaztak, - akkor én is eljottem az osztalyrdl. Sok mindent
megtanultam és gyakorlatot szerezhettem az angiografiak
végzésében is. Edesapammal tobb kozos cikket publikal-
tunk. O még 84 éves koraig angiologiai szaktanacsadoként,
rendszeresen bejart. Volt olyan is, amikor az influenza osz-
taly vezetését biztak ra. Ezutan is tartott eldadasokat az
egyetemen ¢€s vizsgabizottsagokban is részt vett. 1973-ban
arany-, 1983-ban gyémant-, 1988-ban vas-diplomat kapott.

Hét gyermeke koziil csak én lettem orvos, harman
gyogyszerészek lettek. Unokai, dédunokai kdzott is vannak
gyogyszerészek, fogorvosok, orvosok és még orvostan-
hallgatok is.

Gyerekkorunkban sokat kirandult veliink, féleg a
hegyekbe, varosokba, idonként volt kdzos biciklizés és
evezés is. Tobbek kozott ateveztiink Fels6gddrol Suranyba
rokonainkhoz Kopp Mariaékhoz.

Szeretett latinul beszélni, sét eléadast tartani is. Cseh-
szlovakiaban, 1978-ban a Purkinje Tarsasag érmével
tiintették ki, ekkor latin nyelvii szonoklattal koszonte meg
a magas kitiintetést.

Véralvadas obliterativ veréérbetegségekben, s azok
doktori értekezésével 81 éves koraban az orvostudomanyok
doktora fokozatot nyerte el. Felmindsitésére az Akadémia
részérdl mar korabban is érkeztek javaslatok, de 1957-ben
koltségvetési keret hianyaban-, az 1966-os Egyetemi
javaslatot vallasossagara ¢és apdsanak a 20-as, 30-as
években vallalt politikai szerepvallalasara hivatkozva
utasitottak el. Az Egyetem 1981-ben ismét kiallt eld-
léptetése mellett, de a minisztérium megint elutasitotta.

Konyveinek és kiilonlenyomatainak idérendben
Osszeallitott két kotetét, 1981-ben atadta a Szent Istvan
Korhaz Konyvtaranak. Sajat keze altal 0Osszeallitott
bibliografiaja, a harom konyve és 4 konyvfejezete mellett,
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tovabbi 83, kiilonboz6 terjedelmii tudomanyos dolgozat
cimét tartalmazta. Az idegen nyelven megjelent
valtozatokkal egylitt tudomanyos dolgozatainak szama
148. Soltész Lajos Emlékérmet 1985-ben kapott.

1989. augusztus 8.-an, 89 éves koraban hunyt el.
A Magyar Angiologiai Tarsasag nevében Papp Sdndor
professzor vett végso blicsut az 6rokos tiszteletbeli elnoktol.
a Magyar Angiologiai és Ersebészeti Tarsasag 1995-ben
Bugar-Mészaros Kdaroly Emlékérmet alapitott, amelyet
2 évente az érbelgyogyaszok egy-egy kivalosaganak
adoméanyoznak. Elséként Mesko Eva kapta meg.

Ko6szonom mindnyajuknak, hogy a Tarsasag meg-
alakulasanak 50. évforduldjan megemlékezhettem
édesapamrol!

-

4. abra. A MAT 10. évforduldjara kapott disztal.
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VENAK BETEGSEGEI

A kronikus vénas elégtelenség

haemodynamikai ultrahang-térképezése:

a sontok koncepcioja

DR. PUSKAS ATTILA, DR. GYORGY FAZAKAS ISTVAN, DR. BIHARI IMRE,
DR. FRANCESCHI CLAUDE, DR. DELFRATE ROBERTO

Ismert tény, hogy a kronikus vénas elégtelenség kor-
ismézését a duplex ultrahang forradalmasitotta.
Az egyre Kifinomultabb mandverek és technikak
lehetévé teszik olyan anatémiai és haemodynamikai
részletek tisztazasat, amelyek a tovabbi terapias 1épések
megtervezésében nélkiilozhetetlenek. A folyadékok
dinamikiajanak tudomanya szerint a sént egy olyan
vezeték, amely a folyadék aramlast eltériti egy masik
vezetékrendszer iranyaba. Az iin. veno-venézus sontok
olyan vénas szakaszok, amelyek eltéritik a vénas vér
élettani iranyd visszaaramlasat egy elégtelen veno-
venézus kapcsolaton Keresztiil, ezaltal f6l6s vérmennyi-
ség terheli az érintett vénaszakaszokat. Egy sont mindig
aramlas- és nyomastilterhelést jelent az érintett
vénaszakaszokban, amelyek magas vénas transmuralis
nyomast eredményeznek, kovetkezményes varikézus
tagulatokkal, valamint az ismert klinikai jelekkel és
tiinetekkel. A haemodynamikai koncepcié szerint, tehat
a varicositas és a hozza tartozo tiinetrendszer a séntok
jelenléte miatt kialakulo emelkedett transmuralis
nyomas kovetkezménye. A folos vérmennyiség miatt
kialakulé nagyobb &aramlasi sebesség a laminaris
aramlast turbulenssé alakitja. A turbulens aramlas
ugyanakkor noveli a vénafalra meréleges eréhatast,
fokozatosan kialakulé varikézus dilataciot eredmé-
nyezve.

Duplex ultrahanggal az alabbi fontos alkotéelemek
azonosithatok: (1) Szokési pont, ahol a mély felol a felii-
let felé szokik a vér, ami ellenkezo a vénas aramlas élet-
tani irdnyaval. Ez tulajdonképpen a refluxjelenség
haemodynamikai definicidja. (2) A sont titvonala az 6sz-
szes vénaszakaszt jelenti, amely részt vesz a sont felépi-
tésében, és amely elvezeti azt a plusz vérmennyiséget is,
amivel a rendszer meg van terhelve. (3) Visszatérési pont
az a pont, amelyik visszavezeti a sontolt, folos vér-
mennyiséget a mélyvénakba.

A vénas haemodynamika 4 alapveté sonttipust és
ezeken beliil tobb altipust kiilonit el. Ezek ultrahangos
feltérképezése a terapias stratéga kulcspontjat képezik.
Egy jo térkép elengedhetetlen a jé terapidhoz.
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HAEMODYNAMIC MAPPING
OF CHRONIC VENOUS INSUFFICIENCY:
THE CONCEPT OF SHUNTS

It is well-known that the diagnostics of chronic
venous insufficiency has been revolutionised by
the introduction of duplex ultrasound. Refined
manoeuvres and techniques contribute to the
clarification of anatomical and haemodynamic
details which are necessary for planning different
steps in treatment. According to fluid dynamic
science, the shunt is a pathway which diverts the
flow into another channel system. Veno-venous
shunts are venous tubes which diverts the venous
blood from the physiological backflow through an
insufficient veno-venous connection, which
means a large extra amount of blood burdens
these shunting venous channels. These shunts
cause a flow and pressure overload, which results
in high venous transmural pressure in this part of
the venous system, which causes varicose
dilatations, and symptoms and complaints for the
patient. According to the haemodynamic concept,
these phenomena are the consequences of hight
transmural pressure. This is because the extra
amount of venous blood causes a faster speed of
flow which changes the flow from laminar to
turbulent. As a consequence of the turbulent flow,
the pressure on the venous wall increases, which
slowly dilates the lumen of the vein.

With the usage of duplex ultrasound the
following shunt elements can be identified:
(1) Escape point, where venous blood escapes
from the deep to the superficial layers, which is
opposite the physiological direction of flow.
(2) Shunt pathway, comprising all venous
segments which make up the shunt and drains the
superfluous venous blood burdening this system.
(3) Re-entry point drives the extra blood back to
the deep veins.

Four basic shunt types and some further
subtypes can be distinguished by venous haemo-
dynamics. Ultrasound mapping of them is a key
point of therapeutic strategy. A good map is
mandatory for a good treatment.
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Az alapsonttipusok az alabbiak lehetnek:

a) Zart sont, - a vér, a résztvevoé vénakban korbe
»forog” a szokési pont (EP) és visszatérési pont (RP)
kozott, mas szoval visszatér, recirkulal.

b) Nyilt devial6 sont, - a nyilt sontokben a sontolt
vér soha nem tér vissza a szokési ponthoz. A Valsalva-
mandéver negativ, a vért egy saphena ag tériti el.

¢) Nyilt by-pass sont, - vénas akadalyokat, el-
zarédasokat hidalnak at. A vénas aramlas Keriild,
feliiletes uton kompenzal egy elzarddott, sziikiilt vagy
kongenitalisan hidnyzé, mélyebb szakaszt, amelynek
nagy az aramlasi rezisztencidja. Szerepe igen fontos
lehet a végtag vénas drenazsaban, ezért ezeket a vénakat
meg kell kimélni mindenféle beavatkozastol.

d) Kevert sont a nyilt by-pass sont és az aktiv zart
sont keveréke.

A sontok vilaga nagy kihivas a gyakorlo flebolégus
szamara. Az egyéni varidnsok szimosak, a duplex
ultrahang térképezése kezdetben idéigényes, de
gyakorlattal rutinna alakithaté.

Kulcsszavak: varikozitas, veno-venézus shont,
haemodinamika, reflux, vénas athidalas

Bevezetés

Ismert tény, hogy a kronikus vénas elégtelenség kor-
ismézését a duplex ultrahang forradalmasitotta. Az egyre
kifinomultabb mandverek és technikak lehetévé teszik
olyan anatomiai és haemodynamikai részletek tisztazasat,
amelyek a tovabbi terapias 1épések megtervezésében
nélkillozhetetlenck. Ezekr6l a haemodynamikai mand-
verekr6l egy el6z0 cikkiinkben szamoltunk be (4). Jelen iras
tovabb megy, és részleteiben probalja ismertetni a
haemodynamikai koncepcio alapfogalmat, az Gn. veno-
venozus sontoket. A kapcsolddo terapias stratégiakat egy
kovetkez6 cikkiinkben targyaljuk.

A folyadékok dinamikajanak tudomanya szerint a sént
egy olyan vezetékként hatarozhato meg, amely a folyadék-
aramldast eltériti egy masik vezetékrendszer iranydaba. Egy
arterio-venozus sont példaul eltériti a véraramot egy sontolt
artéria feldl a s6nt6l6 véna iranyaba. Az Gin. veno-venozus
sontdk olyan vénas szakaszok, amelyek eltéritik a vénas vér
¢lettani irany visszadramlasat (sontolt véna, pl. v. femora-
lis communis) egy elégtelen veno-vendzus kapcsolaton ke-
resztiil (pl. sapheno-femoralis junkcio elégtelen terminalis
billentytije), amelyet székési pontnak (Escape Point-EP)
neveziink. Az elégtelen billenty(ijii szokési pontokon
keresztiil, f6l6s vérmennyiség terheli az érintett véna-
szakaszokat. A sontolt f6l6s vérmennyiséget az érintett
vénas korok (pl. vena saphena magna torzse-N2 és
varikozus 4gai-N3), az élettani véna-drenazs sorrendiségét
(hierarchigjat) kovetve (N2-t6l N1 fele) visszavezetik a
legmélyebben fekvé vénas kompartimentbe (NI1-mély-
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The basic shunt types are the following:

a) Closed shunt — venous blood starts its
way at the escape point and goes to the re-entry
point and again to the escape point, which means
the recirculation of blood between these venous
segments.

b) Open deviating shunt — in these shunts
blood never returns to the escape point. Valsalva
manoeuvre is negative and venous blood is
deviated by a branch of the saphenous stem.

c) Open bypass shunt — bypasses occlusions
and obstacles. Occluded or stenosed or con-
genitally missing parts of the deep venous system
mean a high resistance of flow is bypassed by a
superficial compensatory pathway. This type of
shunt can have a vital significance in the
circulation of the limb, therefore they must be
preserved in any intervention.

d) Mixed shunt — is a combination of open
bypass and active closed shunts.

The world of shunts is a great challenge for
a practising phlebologist. There are many
variations, so duplex ultrasound mapping is
time-consuming at the beginning, but with some
experience this becomes routine.

Keywords: varicosity, veno-venous shunt,
haemodynamics, reflux, venous bypass

vénak) egy masik veno-vendzus kapcsolaton keresztiil,
amelyet visszatérési pontnak (Reentry Point RP, pl. reentry
perforans vénak) neveziink (/. dbra) (1). Egy sont mindig
aramlas- ¢és nyomastalterhelést jelent az érintett
vénaszakaszokban, amelyek magas vénds transmurdlis
nyomast eredményeznek, kovetkezményes varikozus
tagulatokkal, valamint az
ismert klinikai jelekkel és EP
tinetekkel (6déma, pig-
mentacio, trofikus zava-
rok, nehézlab-érzés, stb.)
(6). A haemodynamikai
koncepcid szerint, tehat a
varicositas és a hozza-
tartozo tiinetrendszer a
sontok jelenléte miatt
kialakulo emelkedett
transmuralis nyomas ko-
vetkezménye. Ismert fizi-
kai tény ugyanis, hogy
Reynolds torvénye sze-
rint, a f610s vérmennyiség
miatt kialakulé nagyobb
aramlasi  sebesség a
laminaris aramlast tur-
bulenssé¢ alakitja. A
turbulens aramlas ugyan-
akkor noveli a vénafalra
merdleges

fokozatosan

1. abra. Veno-vendzus sont a

szokési ponttal (EP), illetve a
er6hatast, visszatérési ponttal (RP) I-es ti-
kialakulo pusu zart sont esetében
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2. abra. A kismedencei szokési pontok: inguinalis (iP),
perinealis (pP), obturatorikus (oP), clitoris (cP), felsé
(sgP) és also glutealis pontok (igP)

varikozus dilataciot eredményezve (2). Ez dontéen az
epifascialisan futo feliiletes vénakban zajlik, amelyek kortil
a fascia és izomvédelem hianyzik. Természetesen itt fontos
szerepe van a vénafal Orokletes és szerzett intrinzik
tulajdonsagainak is. A sontok megértése ¢és ultrahangos
feltérképezése ily modon kozelebb vihet a varicositas
hatékony kezeléséhez is, ezért nem csupan elméleti érték,
hanem kiemelkedd gyakorlati jelentdséggel is bir.

Sont alkotoelemek, tipusok, haemodynamikai osztdlyozds

Valamennyi sont esetében duplex ultrahanggal az alabbi
fontos alkotdelemek azonosithatoak:

1)  Szokeési pont(ok) (EP) az(ok) a pont(ok) amelye(ke)n
a sontolt vérmennyiség belép a rendszerbe. Ezen a ponton
keresztiil altalaban egy kisebb szdmmal jelzett (vagyis
mélyebben talalhatd) kompartimentbdl ,,szokik™ at a vénas
vér egy nagyobb szammal jelzettbe (pl. N1-bdl N2-be), vagyis
a mély feldl a feliilet fel¢, ami ellenkezd a vénds aramlas
¢lettani iranyaval. Ez tulajdonképpen a refluxjelenség
haemodynamikai definicidja is.

Az N1 (mélyvénak) és N2 (saphena torzsvéndk)
kompartimentek kozotti szokési pontok (EP) az alabbiak
lehetnek:

- Sapheno-femoralis junkcié (SFJ),

- Sapheno-poplitealis junkci6 (SPJ),

- Elégtelen perforans vénak (PV) (altalaban proximalis
elhelyezkedéstick a combon), amelyekben az aramlas
retrograd, vagyis az N1 feldl az N2 felé tart.

TYPE 3 SHUNT

TYPE 3 SBHUNT

4. abra. A Ill-as tipust sont valtozatai
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5. abra. A Ill-as tipust sont valtozatai
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3. abra. A fobb sont tipusok (magyarazat a szovegben)

Az N1 és N3 (epifascialis agak) kompartimentek kozotti
szokési pontok altalaban az un. kismedencei pontokként
definialhatoak (1,5). Ezek az ingvinalis, perinealis, clitoris,
obturatérikus, felsé és als6 glutealis pontok (2. dbra).

A sont tipusatol fliggden (lasd késobb), néha az emlitett
SFEJ, SPJ és PV visszatéré pontokként (RP) is szerepel-
hetnek.

Ugyanakkor az aramlas- és nyomastulterhelés fliigg az
izompumpa systolés (kontrakcio) vagy diastolés (relaxacio)
fazisatol és a rezidualis nyomastol is (a szivpumpafunkcid
altal biztositott kapillaris, majd vénas aramlasi nyomas) a
sont tipusanak megfelelGen.

2) A sont utvonala az 5sszes vénaszakaszt jelenti,
amely részt vesz a sont felépitésében, és amely drenalja azt
a pluszvérmennyiséget is, amivel a rendszer tulterhelt.
Nyilvan ezek a vénak a sajat gy;jto teriiletiikrél szarmazo
vért is szallitjak. Idesorolhatok a saphena torzsek,
epifascialis agaik, illetve a nonsaphena varicositasok
egyarant.

3)  Visszatérési pont(ok) (RP) az(ok) a pont(ok)
amely(ek) visszavezeti(k) a sontdlt, f616s vérmennyiséget
amélyvénakba. Ezek lehetnek reentry perforans vénak (PV)
vagy nagyobb kollektorok, pl. SFJ, SPJ a sont tipusatol
fiiggden. Kialakulasuk egyfajta védelmi mechanizmus az
aramlas- és nyomastilterheléssel szemben és a vissza-
aramlast célozzak. Ertheté, hogy a perfordns vénak
ultrahangos azonositasa nem csak atmér6jiik szempontjabol
lényeges — mint ahogy azt legtobbszor tl leegyszerisitve
lathatjuk a leletekben —, hanem azok visszavezetd (reentry)

prp————= finkciojanak duplex kimutatasa is
elengedhetetlen a sont tipusanak
meghatérozasakor. Atméréjiik ara-
nyosan ndé a folos, visszatérést
igényl6 vér mennyiségével (dram-
las- és nyomastulterhelés), altala-
B ban sokaig megtartott billentyl
l funkcio mellett. A haemodynami-
kai beavatkozasok alkalmaval
(CHIVA) ezeket a perforansokat
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tehat értelemszertien nem kiiktatni, hanem ellenkezdleg,
megtartani kell, mint ahogy errdl a terapias stratégiakrol
sz616 beszamoldban majd emlitést teszlink (2,5).

4)  Sonttipusok. (1,2,3) (3. dbra)

A vénas haemodynamika 4 alapvetd soOnttipust és
ezeken belill tobb altipust kiilonit el. Ezek ultrahangos
feltérképezése a terapias stratéga kulcspontjat képezik.
Egy nem megfelel0 térkép csak elégtelen megoldast hozhat.
Itt a tanulasi gorbe lassubb, mint egy hétkoznapi anatomiai
ultrahang esetében, de a technika elsajatithatd és gyakor-
lattal rutinna alakithatd. Az alapsonttipusok az alabbiak
lehetnek:

a) Zart sontok (closed shunts, CS)

b) Nyilt deviald sont (open deviated shunts, ODS)
¢) Nyilt by-pass sont (open by-passing shunts, OBS)
d) Kevert sontok (mixed shunts, MS)

a)  Zart séntdk (closed shunts, CS)

A zart sont nevét onnan kapta, hogy a vér, a résztvevo
vénakban korbe ,,forog” a szokési pont (EP) és visszatérési
pont (RP) k6z6tt, mas szoval visszatér, recirkulal az eredeti
szokési ponthoz, mintegy ,,privat” (el6észor Trendelenburg
altal leirt) keringést hozva létre, amely elvonja a vért az
altalanos keringésbdl, tulterhelve magat a recirkulacios kort
(sontot). A zart sontben keringd vénas vér a labszari diastole
id6tartama alatt az EP-n elhagyja élettani palyajat (mélyebb
kompartimentbdl), belép a sontdt alkotd vénakba
(feliiletesebb kompartimentbe), azokban retrograd uton
halad, majd egy, vagy tobb RP-n visszatér a mélyvénakba.
A sontot alkotdo vénak billentyliinek elégtelensége a
véroszlop emelkedett hidrosztatikus nyomasat eredményezi
(a billentylifunkci6 vagyis a szakaszolas kiesése miatt, vagy
ahogy a szakirodalom emlegeti az elégtelen dinamikus
frakcionalas miatt), ami a transmuralis nyomasemelkedés
egyik fontos tényezdje. A labszarizomzat systolés fazisaban
a mélyvénakba visszatéré vér folfele (antegrad)
tovabbitodik, amig eléri az EP-t, ahol diastoléban ismét
kilép a sontolt korbe (/0. abra). Ez a systolés izompumpa-
funkcid biztositja azt a nyomasgradienst amely lehetévé
teszi diastoléban a szokési ponton (EP) keresztiil a refluxot.
Ezért van az, hogy immobilis vagy gyenge izompumpa-
funkcidju betegeknél kevésbé alakulnak ki varixok,
mivel nincs meg a diastolés refluxhoz sziikséges mélyvénas
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kiliriilés  (nincs vagy .,
kicsi a nyomasgradiens .
az EP ¢és RP kozott
diastoléban), vagyis a
nyomas a mélyvénas
kompartimentumban al-
landéan magas, igy ez
inkabb az 6démak kiala-
kulasat segiti elé és nem
a varixokét. A varixok
kialakulasahoz a recircu-
lacios kornek aktivnak
kell lennie.

Zart sontok létrejo-
hetnek ugy a felszines,
mind a mélyvénas
rendszerben. Az alsd
végtagok varicositasai
leggyakrabban a zart
sontok valamelyik al-
tipusaba  sorolhatoak
(I, I, IV, V, V1 altipusok).
Ezekben a felszines zart
sontokben a Valsalva
mandver a szokési pont
(EP) aktivaciojat eredményezi (/1. abra). Az I-es sont tipikus
példaja, amikor az elégtelen SFJ (EP az N1 és N2 kozott) a
refluxot mutaté saphena magna (VSM) felé sont6l, ami
varixos oldalagak nélkiili lehet és a f6l0s vérmennyiség a
saphena torzs és mélyvénak kozotti visszatérd perforanson
(RP) csatolodik vissza (I. dabra). Ilyenkor ezeket a
perforansokat direkt perforansoknak nevezziik, ami azt jelzi,
hogy az 6sszekottetés a saphena torzs és mélyvéna kozotti és
nem valamelyik oldaldgnak a perforansa (ezek az Gn. indirekt
perforansok). Hasonldképpen lehet érintve a vena saphena
parva (VSP) rendszere az elégtelen SPJ-n keresztiil. Ennek a
sontnek a képlete: N1>N2>N1, ahol a ,,>” szimbdlum az
aramlas iranyat jelzi. Az N1 és N2 kozotti aramlast a szokési
pont (EP) teszi lehetévé (példankban az elégtelen SFJ vagy
SPJ), mig az N2 és N1 kozotti visszaaramlas a direkt reentry
perforansok (RP) utjan zajlik. Ha a saphena torzshoz
epifascialis varixos oldalagak is tarsulnak (a gyakorlatban
legtobbszor talalunk is ilyen agakat) és a spahena torzsnek is
van visszatérd perforansa (a varixos ag mindig rendelkezik

@

-—P

Shunt 1+2

Common E
2 different R

6. abra. [+II-es sont (magyara-
zat a szovegben)

7. abra. Mélyvénas 8. abra. VSM agvari- 9. abra. nyilt by-pass

10. abra. VSM zart  11. abra. VSM zart sont:

zart sont (CS) cositas-nyilt deviald sont (OBS) sont: a diastolés aramlas  a Valsalva manGver
(magyarazat a sz6vegben) sont (ODS) (magyarazat a szovegben) a VSM szintjén sistoléja a szOkési ponton
nagyobb mint a systolés  (SFJ) refluxot (S) okoz
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12. abra. kevert sont (MS) a Giacomini és VSM
teriiletén: a piros nyil az izompumpa sistolés fazisaban
aktivalodo nyilt by-pass sontot (OBS) szemlélteti,
mig a kék nyilak a kevert sént VSM-hoz tartozo zart
komponensét (CS) szimbolizalja (részletesen a szovegben)

értelemszertien visszatérd perforanssal), akkor az tin I+II-es
tipusu sontrél van sz6 (6. abra). Ha az elégtelen saphena torzs
nem rendelkezik direkt reentry perforanssal és egy vagy tobb
varixos agon keresztiil drenalodik a f6los vérmennyiség,
akkor II-as sontrdl beszéliink. (3., 4.,5. abra). llyenkor a
varixos ag vagy agak eredésének ujjal torténd lenyomasa
megsziinteti az addig elégtelen saphena torzsben a refluxot,
amelyet a duplex diagnosztikdban haszonnal alkalmazunk,
ennek a sontnek az azonositasaban (pozitiv digitalis
kompresszios teszt). Ilyenkor, ugyanis elzarjuk a sont
kiaramlasi/visszatérési lehet6ségét, ami a sontben megallitja
a recirkulaciot (akar egy tdlcsér alsé részét, ha elzarjuk,
megsziinik benne a kifolyas). A IV-es és V-0s sontben az EP
egy kismedencei szokési pont €s nem a SFJ (tehat N1>N3),
ami azutan egy kollateralison keresztiil becsatolodik a saphena
torzsbe (N1>N3>N2). A I'V-es sont esetében a saphena torzs
az I-es sonttel analog modon direkt perforanssal rendelkezik
(NI>N3>N2>N1), mig az V-0s sontnél a saphena torzs egy
vagy tobb varixos ag perforansain keresztiil drenalodik a mély
fele (N1>N3>N2>N3>N1) (6. dbra).

A mélyvénas zart sontok postthrombotikus allapotban
alakulhatnak ki, amikor példaul a vena femoralis elégtelen,
de a profunda femoris kompetens és jo kollateralis
funkcioval rendelkezik. Ilyenkor az izomsystoléban a vena
profunda femorison és a vena femoralison antegrad aramlo
vérmennyiség diasztoléban az elégtelen vena femoralison
rendellenesen, periférias iranyba visszaaramlik, majd ismét
visszatér a v. profunda femorisba, igy kialakitva a
recirkulacios kort. Mint ahogy a zart sontdkre altalaban
jellemzd, a diastolés reflux amplitiddja nagyobb, mint a
systolés antegrad aramlas amplitiddja, mivel diastoléban
az clégtelen vena femoralis aramlasa a vena femoralis
profunda feldl szarmazo f616s vérmennyiséggel terhelddik
tal (7. abra).
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b)  Nyilt devialo sont (open deviated shunt, ODS)

A nyilt sontdokben a sontdlt vér soha nem tér vissza a
sz0kési ponthoz. Nyilt devialé (ODS), vagy Il-es tipust
sontrél beszéliink egyszerli saphena ag varicositas esetén,
amikor a SFJ vagy a SPJ kompetens és N2>N3>N1
visszafolyasrol van sz, magyaran a vért egy saphena ag
tériti el (innen a ,,deviald”) kifejezés (3., 8. dbra). Az ilyen
agvaricositas tulterheltségének mértékét az EP folott
elhelyezked6 saphena magna torzs elégtelen szakaszanak a
magassaga szabja meg. Harom altipusa ismeretes, aszerint,
hogy a saphena magna torzs elégtelen-e, illetve,
hogy tartalmaz-e direkt reentry perforanst. A Ila altipusban
a VSM kompetens. A IIb sontben a VSM egy bizonyos
szakaszon elégtelen, de a teljes véroszlop az N3 agon reflual
¢és annak indirekt perforansan tériil vissza. A Ilc altipusban
a VSM elégtelen szakasza direkt visszatérd perforanssal
rendelkezik. Mindharom esetben a Valsalva-mandver
negativ, mivel nincs N1>N2, vagy N1>N3 szdkési pont.

c¢)  Nyilt by-pass sont (open bypassing shunt, OBS)

Ezek a sontdok vénas akadalyokat, elzardédasokat
hidalnak at, innen a ,by-pass” elnevezés. Tipikusan
posttrombotikus allapotban, fokozatosan alakulnak ki.
Régebbi elnevezésiik a ,,vicariosus” sont, ami arra utal,
hogy a vénas aramlas keriild, feliiletes iton kompenzal egy
elzarodott, szlkiilt vagy kongenitalisan hianyzo, mélyebb
szakaszt, amelynek nagy az &aramlasi rezisztencidja
(9. dbra). A vér ebbe a sontbe azért 1ép be, mert sziikség
van az elvezetésére, ez tehat egy adaptacios, védekezési me-
chanizmus, egy sziikségmegoldas, a szervezet részérdl.
A sont vénai kitagulnak, mivel emelkedik a residualis
nyomas (a nagyobb rezisztencia miatt), illetve mivel az
aramlasi sebesség megemelkedése turbulens aramlast és
kovetkezményes megemelkedett fali nyomast eredményez,
Reynolds torvényének megfelelden. Ezekben a sontokben
altalaban az EP az elzarddas alatt talalhato, mig a RP e
folott. A sont tagult vénai feliiletesen futnak. Ellentétben a
zart sontokkel (CS), illetve a nyilt devialo sonttel (ODS), a
by-pass sont (OBS) a diastolé alatt altaldban nem
aktivalodik, hanem az izompumpa systoléja alatt mutat
antegrad aramlast (részlegesen aktivalt OBS). Haemo-
dynamikailag jelentds elzarodas esetén a sont aramldsa
permanens lehet, ilyenkor a diastoléban is észlelhetd
antegrad (cardiopet) Duplex jel (teljesen aktivalt OBS).
Az elmondottakbdl érthetd, hogy ezeknek a sontoknek a
szerepe igen fontos lehet a végtag vénas drenazsaban,
ezért ezeket a vénakat meg kell kimélni mindenféle
beavatkozastol. Ultrahanggal to6rténd azonositasuk
nélkiilozhetetlen. Anatomiai példaként megemlithetd a vena
femoralis proximalis szakaszanak kronikus elzarddasa vagy
jelentds rezidualis sziikiilete, az érintett szakasz alatti
perforans véna megfordult aramlasa, mint szokési pont (EP)
szerepel, amely a VSM-ba vezeti a sontolt vért, majd a
VSM a SFJ keresztiil visszaaramoltatja a sontolt vért a vena
femoralis communisba. Ilyenkor a SFJ mint visszatérési
pont (RP) szerepel (9. abra). Hasonloképpen egy vena
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femoralis occlusio esetén a by-pass sont kialakulhat a vena
Giacomini Gtvonalan a SPJ szokési ponton (EP) keresztiil,
amely a comb felsé harmadanal becsatolva a VSM-ba
szintén a SFJ-n at (RP) éri el a mélyvénas rendszert.
A képlet mindkét esetben N1>N2>N1. Végiil, a kronikus
vena iliaca elzarddasa esetén, az aramlési rezisztencia a
vena femoralis aramlasat (N1) a SFJ-n keresztiil (EP) a
VSM iv (crosa) descendald agai fele retrograd iranyba
kényszeriti (N3), amelyek az ellenkezé oldali SFJ-n
keresztiil szallitjak vissza a f616s vérmennyiséget a masik
oldali vena femoralisba (N1). Ilyenkor beszéliink un.
spontan Palma kollateralizaciorol. Gyakran lathatéak a
pubis feletti teriileten a kollateralis varixok. A képlet
NI1>N3>N1. (12. dbra)

d)  Kevert sontok (mixed shunts, MS) (1,2,3)

A kevert sontoket alkoto vénakban, egy idében jelen van
egy, a systolé alatti aktiv nyilt by-pass sont (OBS) és egy,
a diastolé alatti aktiv zart sont (CS) (/2. dabra). A vénas vér
az izompumpa systoléja alatt belép a nyilt by-pass sontbe,
kikeriilve egy akadalyt képezd nagy rezisztenciaju
mélyvénas szakaszt, majd a diastolé alatt reflual a zart sont
komponensben. Jellemzd, hogy ezeknek a kevert sontdoknek
koz6s a szokési pontjuk (EP), és a kezdeti vénas szakaszuk,
de kiilonboznek a terminalis szakaszaik (divergalnak) és a
visszatérési pontjaik (RP). Anatomiai valtozata eléfordulhat
a SPJ szintjén kialakulo szokési ponttal (EP) és Giacomini
véna kezdeti k6z0s szakasszal, ahol a nyilt by-pass (OBS)
sont visszatérési pontja a SFJ-n keresztiil a vena femoralis
communis szintjén van, valamint az ettél divergalo zart
sonttel, amely az inkompetens VSM tdrzset és ennek agait
érinti az itt talalhatd RP-al. (/2. abra). Egy masik anatomiai
példa a vena iliaca elzardédasakor kialakulo systoléban az
ellenoldali SFJ-ba {iriil6 Palma kollateralis (nyilt by-pass
sont), ami a distoléban az ellenoldali VSM teriiletén
aktivalja a kevert sont divergald zart szakaszat.

A sontok vilaga egy nagy kihivas a gyakorld flebologus
szamara. Az egyéni variansok szamosak, a duplex ultrahang
térképezése kezdetben iddigényesebb, de gyakorlattal
rutinna alakithatd. Egy jo térkép elengedhetetlen a jo
terapidhoz. A kovetkezd részben a terapias stratégiakrol
értekezlink.
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ARTERIAK BETEGSEGE!

Ilio-femoralis hybrid mitéteink

hosszatava eredményei

DR. GALAMBOS BARNABAS, DR. FURTOS ANDRAS,
DR. KOVACS SANDOR, DR. RAKOS GYULA

Hattér. Az ilio-femoralis okkluziv betegségeknél,
az ilio-femoralis endarterektomia (TEA) stenttel,
a tradicionalis nyitott miitéteknek realis alternativaja.
Retrospektiv vizsgalatunkban, a 2010-2015 kozott
elvégzett ilio-femoralis hybrid miitéteinket elemeztiik.

Modszer. 5 éves periédusban vizsgaltuk a technikai
sikerességet, klinikai és haemodinamikai eredményeket,
a nyitva maradast pedig life-table method segitségével
analizaltuk.

Beteganyag. 119 betegnél (atlagéletkor: 65,6+/- 10 év;
30% nd), 133 hybrid miitétet végeztiink. Az indikacio
21,84%-ban 18,48%-ban
gangraena, 59,68%-ban klaudikacié volt. Az arteria
iliaca externa (AIE) sziikiilete 48,73%-ban, kombinalt
arteria iliaca communis (AIC) és AIE sziikiilete 74,78 %-
ban volt kimutathat6. Komplett AIC/AIE okkluzi6 az
esetek 26,05%-4aban volt jelen.

Eredmények. 88,72%-o0s miitéti technikai sikeres-
séget értiink el a boka-kar index atlagosan 89%-kal
nott. Az atlagos kérhazi tartézkodas 4 nap (1-51), a 30
napos mortalitas 1,68%, reokklizié 0,84%, végtag-

nyugalmi  fajdalom,

vesztés 1,68%, az 5 éves tilélés 69% volt. 5 éves primer,
primer-asszisztalt és szekunder nyitva maradas aranya
71%; 98%; 98% volt retrospektive. Endovaskularis
reintervenciora az esetek 16,8%-aban, nyitott miitétre
11,76%-ban kényszeriiltiink.

Kovetkeztetés Az ilio-femoralis TEA stent implan-
hossziitavon (60+/-13 hoé) is megfelelé
eredményeket produkal, alternativaja a
tradicionalis érmiitéteknek, joval kisebb miitéti meg-
terheléssel és korhazi tartozkodassal.

tacioval
realis

Kulcsszavak: iliofemoralis okklazio, femoralis

endarterektomia, primer stenting, hybrid miitét

Erbetegségek, XXIII. évfolyam 4. szam, 2016/4.

OUR LONG-TERM RESULTS OF COMBINED
COMMON FEMORAL ENDARTERECTOMY
AND ILIAC STENTING (HYBRID OPERATIONS)
FOR OCCLUSIVE DISEASE
B. Galambos, A. Fliirtés, S. Kovacs, Gy. Rakos

Background. The stent-assisted ilio-femoral
endarterectomy is an effective alternative to
conventional open surgery in case of ilio-femoral
occlusive diseases. The results of our ilio-femoral
hybrid operations between 2010-2015 were
retrospectively reviewed.

Methods. In 5-year long period we analysed the
technical succes, the clinical and haemodynamic
outcomes, and 5-year patency using life-table
methodology.

Patients. A total of 119 patients (mean age:
65,6+/-10 years, 30% female) underwent 133 hybrid
operations. Indications were in 21,84% rest pain,
in 18,48% gangrena and in 59,68% claudication.
External iliac artery (EIA) lesions were present in
48,73%, and combined common iliac artery (CIA)
and EIA lesions were seen in 74,78% of patients.
Complete CIA/EIA occlusions were present in
26,05% of patients.

Results. Technical success occured in 88,72%
of patients. Mean ankle-brachial index increased
in 89%. Median lenght of hospitaly stay was 4 days
(range, 1-51 days); thirty-day mortality was 1,68%;
reocclusion was 0,84%; limb losses was 1,68%.
Five-year primary, primary-assisted, and
secondary patecy rates were 71%; 98% and 98%.
Endovascular reinterventions were required in
16,8% of patients. During follow-up 11,76% of
patients underwent open reconstruction.

Conclusion. The stent-assisted ilio-femoral
endarterectomy also produces in long-term
(60+/-13 month) respectively results, it is an
effective alternative to conventional open surgery
in case of ilio-femoral occlusive diseases, and it
is more acceptable for patients with shorter length
of hospitaly stay.

Keywords: ilio-femoral occlusive disease,
femoral endarterectomy, primary stenting,
hybrid operation
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Bevezetés

Az arteria femoralis communis (AFC) okklizidban
szenvedd betegeknek gyakran tobblépcsds szlikiiletiik van,
kiilénosen kritikus végtag ischemiaban. A modositott Trans
Atlantic Society Consensus (TASC II) az iliacat is érint6
elvaltozasokra TASC C és D klasszifikaciot hasznal, ennek
megfeleld terapias ajanlasokat fogalmaz meg. Ezekben az
esetekben nyitott érmiitétet, aorto-femoralis, ilio-femoralis
bypasst vagy aorto-iliacalis thrombendarterektomiat
(TEA-t) javasol. Endovaszkularis megoldas a magas
rizikoji TASC C iliofemoralis okkluzioknal opcionalis
(1,2). A Vollmar altal ugyanerre a csoportra kifejlesztett
félig zart gylrGs endarterektomia soran a proximalis
exploratio megsziint, de relative ép arteria iliaca externa
(AIE) szegmens kellett a nyitvamaradashoz (3).
Az endovaszkularis és a Vollmar-technika 6tvézése kapcsan
1étrejott hybrid megoldassal kivalo eredmények érhetok el,
mely soran az ilio-femoralis TEA utani proximalis
intimalépcsot stenttel fixalva vagy a relative stenotikus
kiaramlasi palyat dilatalva megeldzhetjiik a korai és a kés6i
restenozist (4). Vizsgalatunkban ezen hybrid technika
hosszitava  nyitvamaradasara  voltunk  kivancsiak.
Retrospektiv vizsgalatunkban elemeztiik 2010-2015 kozott
elvégzett ilio-femoralis hybrid mitéteinket. Egyed-
centrikus, non-randomizalt tanulmanyunkban vizsgaltuk a
technikai sikerességet, a klinikai és a haemodinamikai
eredményeket, a nyitvamaradast pedig life-table method
segitségével analizaltuk.

1. abra. Ilio-femoralis Vollmar-gy{iriis desobliteratio over the wiere technikaval.

92

DR. GALAMBOS BARNABAS ES MTSAI.

Beteganyag

Olyan arteria iliaca (Al) obliterativ veréérbetegségben
szenvedd, tlinetes betegeket kezeltiink, akiknek az arteria
femoralis communis (AFC) is érintett volt és akiknél ilio-
femoralis TEA-t végeztiink stent implantacioval. 2010.
januartdl - 2015. januarig 119 beteg 133 miitétét vizsgaltuk
meg. A Rutherford-klasszifikacio (5) szerinti II/b-111-1V —
es stadiumu esetekben az ilio-femoralis rendszer morfolo-
giai elemzéseinél a TASC-II szerint leirt elvek voltak
iranymutatéoak (1). Hossza szakasza AIC okklazio,
sztenotikusan vagy aneurizmatikusan degeneralt aorta,
kontraindikaciot képzett. A preoperativ vizsgalatok ABPI
(boka kar index) mérésbdl, CTA-bdl vagy DSA-bol alltak.

Modszerek

Miitét (ilio-femoralis TEA, stent implantacioval).
A Dbeavatkozas spinalis vagy altalanos anesztéziaban
torténik. Kipreparaljuk a femoralis villat, 5000 NE iv.
ejtink az AFC-on. 0,035-6s hidrofil drot felvezetését
kovetéen 7F-es sheathet juttatunk az AFC lumenébe.
Elvégezziik az inicialis angiografiat, meggy6zddiink arrol,
hogy a drot az aorta lumenében van. Ha kétségeink vannak,
szelektiv diagnosztikai katétert (egyenes, kobra, vertebralis,
pigtail) is felvezetiink, majd angiografiat végziink. Ha a drot
subintimalis pozicidban van, vissza kell vezetniink a
lumenbe, majd angiografiaval gy6z4diink meg az intralu-
minalis poziciorol. Ha a vezetddrotot nem tudjuk vissza-
juttatni a valddi érlumenbe,
el6szor Vollmar-féle endarterek-
tomia elvégzését javasoljuk.
Az intima henger eltavolitasa
utan a lumen megnyilasat
visszavérzés  jelzi, ezutan
™ megkiséreljiik a drot felvezeté-
§ sétaz AIC-bailletve az aortaba.
Ha ez mégsem sikeriil, meg-
probaljuk az ellenoldali arteria
femoralison vagy az arteria
brachialison keresztiil antero-
grad bevezetni a drétot, hogy
sikeresen megnyithassuk az
arteria femoralist. Az elmult
években megjelent eszkdzok
| segitségével hosszabb iliaca
_ okkluziok is rekanalizalhatova

valtak  (Pioneer  Reentry
Catheter; Medtronic, Santa-
Rosa, Calif. USA., Outback
Reentry  Catheter; Cordis,
Miamilakes, Flo. USA,
Offroad  Reentry  Ballon-
katheter; Boston, Galway,

Ireland.)
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A sheath eltavolitasa utan rogzitjiik a vezetédrotot, majd
a hosszanti arteriotomiat kiterjesztjiik az AFC-on. Ezutan
hagyomanyos mddon korkords intima-hengert képziink,
kiterjesztjiik a rétegképzést proximalis iranyban és ebben a
rétegben a vezetddrotra rahtizva gyftiris strippert (Vollmar-
dissectort) vezetiink fel (over the wire technika) (/. dbra).
Az intimahenger atvagasat a Vollmar-dissector metsz6
drotjanak meghuzasaval, vagy Ovatos forgatasaval
végezziik el.

Ezutan a 7 F-es introducer sheath-t visszahuzzuk a
vezetddrotra és hagyomanyos angiografiat végziink,
megnézziik az endarterectomia helyének proximalis végét.
Residuumot, illetve sziikiiletet keresiink, majd egy meg-
felel6 méretii stentet helyeziink be, mellyel megerdsitjiik a
proximalis intimalépcs6 helyét (2. abra). Rovid szakasza
1ézidk esetén, illetve ha az aortabifurkacio kozelsége miatt
rendkiviil pontos stent beiiltetésre van sziikség, ballonnal
tagithato stentet részesitiink elényben. Ha a megerdsitendd
transszekcids zona-, illetve az AIC 1€zi6 hosszu szakaszu,
akkor ontagulo Nitinol stentet hasznalunk. Végiil befejez6
angiografiat végziink, és ha ez megfeleld eredményt mutat,
eltavolitjuk a sheath-t és a vezetddrotot. A miitétet a
kiaramlasi palyara vezetett AFC/AFS endarterektomiaval
és/vagy profundaplasztikaval komplettaljuk. A disztalis
intimalépcsodt 6/0-s Prolene-nel levarrjuk és az arteriotomiat
foltplasztikaval, illetve hosszabb 1ézidk esetén interponattal
zarjuk. Ha foltplasztikara van sziikség, akkor autolog
vénafolt vagy xenopatch hasznalatat részesitjiik elényben.
A tanulmanyunkban szerepl6 betegek a miitét utan egy hétig
naponta terapias szintli Enoxaparin injekciot kapnak és
ezutan folyamatosan acetilszalicilasavat (100 mg/nap) és
clopidogrelt (75 mg/nap) szednek.

Nyomonkévetés. A korai (30 napos) postoperativ
eredményeket €s a klinikai tiinetek valtozasait osztalyoztuk
(6). A betegek kontroll vizsgalatat a mitétet kovetden 1, 2,
6, 12 honappal végeztik el, majd ezutan évenkénti
kontrollra rendeltiik 6ket vissza. A kontroll vizsgalat
fizikalis vizsgalatbol, pulzus tapintasbdl, illetve a boka-kar
index meghatarozasabol allt. Amennyiben Gjabb tlinetek
jelentkeztek vagy a boka-kar index jelentésen csokkent,
duplex-UH vagy CTA elvégzését javasoltuk.

Kedvezétlen kimeneteleket, mint pl. sebfertézédést,
végtagvesztést, resztenozist vagy reokkluziot dokumental-
tuk. A klinikai sikerességet és a TR
nyitva maradast a Rutherford-
féle klasszifikacio  szerint
hataroztuk meg (5). A statiszti-
kai analizist a Statistical
Package of Social Sciences
(SPSS) Statistics  software
segitségével hajtottuk végre.
A nyitva maradast pedig life-
table method segitségével
analizaltuk.

ILIO-FEMORALIS HYBRID MUTETEINK

Eredmények

Osztalyunkon 2010. januartol 2015. januarig dsszesen
119 beteg 133 mutétét vizsgaltuk. 119 betegnél (83 férfi és
36 nd, atlagéletkoruk 65,6+/- 10 év) 133 hybrid mitétet
végeztiink. Az indikacio 26 betegnél (21,84%) nyugalmi
fajdalom, 22 betegnél (18,48%) gangrena, 71 betegnél
(59,66%) klaudikacio volt. Az arteria iliaca externa (AIE)
szlikiilete 58 betegnél (48,73%), kombinalt AIC és AIE
szlikiilete, mely 89 betegnél (74,78%) volt kimutathato.
Komplett AIC/AIE okklizio az esetek 26,05%-aban volt
jelen (31 beteg). 118 esetben (88,72%) miitéti technikai
sikerességet értiink el. A 15 sikertelen esetbdl 6 esetben a
subintimalis pozicioba keriilt drotot nem sikeriilt vissza-
vezetniink a lumenbe, 3 sikertelen eset oka az adventitia
réteg rupturaja volt, tovabbi 4 esetben a masszivan
meszesedett intima réteg miatt nem sikeriilt a beavatkozas.
2 esetben a vezetddrot valos helye rosszul keriilt meg-
hatarozasra, igy a stent subintimalis helyzetbe keriilt és ez
okozta az intraoperativ érelzarédast. Minden sikertelen
esetben hagyomanyos extraperitonealis feltarasbol végeztiik
el a megfeleld ilio-femoralis rekonstruktiv érmiitétet.

Az endarterectomiat az arteria profunda femorisra
94 betegnél terjesztettiik ki, 22 betegnél az arteria femoralis
superficialisra és 17 betegnél mindkettére. A stent-
asszisztalt ilio-femoralis TEA miitétet szamos esetben
kovette kiegészitd revaszkularizacids eljaras: 23 beteg
kapott ilio-femoralis crossover Dacron bypasst, 6 esetben
anterograd arteria femoralis superficialis endarterectomia
tortént, mely soran a disztalis intimalépcsot stenttel fixaltuk,
supragenualis pozicioba vezetett femoro-poplitealis VSM
bypasst 4 beteg kapott és infragenualis VSM bypass 8
esetben tortént.

A proximalis intimalépcs6t 104 betegnél acél ballonos
stenttel erdsitettiik meg (Express; Boston, Massachusetts,
USA, Genesis; Cordis, East Bridgewater, NJ, USA),
mig 29 betegnél ontaguld Nitinol stentet (Epic; Boston,
Massachusetts, USA, Smart; Cordis, EastBridgewater, NJ,
USA) alkalmaztunk. Kiegészito AIC stentet 11 esetben
hasznaltunk. A zar6 angiografiaval az arteria iliaca interna
nyitva maradasaban tortént valtozasokat nem vizsgaltuk.

Korai postoperativ szovédmények. A Korai postoperativ
(30 napon beliili) szovédményként akut miokardialis
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2. abra. Transsectios zona dilatacioja és fixacidja stenttel.
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infarktussal (AMI) egy esetben (0,84%), intracerebralis
vérzésssel egy esetben (0,84%), stroke-kal egy esetben
(0,84%), sebfertézddéssel négy esetben (3,36%),
varratelégtelenség okozta vérzéssel harom esetben (2,52%)
¢és akut ilio-femoralis reokkltzioval egy esetben (0,84%)
talalkoztunk. A korai szakaszban 30 napos mortalitas 1,68%
volt (2 beteg). Akut reokkluzié 1 esetben tortént (0,84%).

A korai postoperativ szakaszban 2 betegnél (1,68%) volt
sziikség major amputaciora (1 cruralis, 1 femoralis).
Mindkét beteg diabeteses volt, elérehaladott necrosissal.

A 30. napon 71 beteg (59,66%) tlinetmentes volt és
tapinthato periférias pulzusa vagy >0,9 ABPI-je volt, 48
betegnek (40,33%) mérsékelten vagy minimalisan javultak
a tlinetei és 2 eset kivételével az 6sszes tulélonek meg-
mentettiik a végtagjat.

Késdi kimenetel. Az atlagos nyomonkovetés 60 honap
(13-72 hoénap) volt. A perioperativ szakaszban elhunyt
betegeket kivettiik az analizisiinkbdl. A miitétet sikeresnek
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tartottuk, ha a nyomonkovetés alatt a jarastavolsag vagy az
ABPI nem valtozott és a femoralis pulzus tapinthato volt.
Az 5 éves tulélés 69% volt (82 beteg) (3. dbra).
Az 5 éves primer és primer-asszisztalt nyitva maradas
aranya 71% ¢és 98% volt retrospektive (4. abra). Endo-
vascularis reintervenciora (percutan ballonos angioplastica,
stent implantacioval) 20 betegnél (16,8%), nyitott miitétre
14 betegnél (11,76%) kényszeriiltiink. A reintervencidok
indikacioja tobb mint 70%-ban romlo jarastavolsag és
reokkluzio voltak. 1 betegnek volt resztenozisa az AIE
endarterektomia oldalan, esetében sikeres re-endarterek-
tomiat hajtottunk végre. Reokkluzié miatt tovabbi 13
betegnél volt sziikség rekonstruktiv érmiitétre, 11 paciens
esett at aorto-bifemoralis bypass miitéten, 1 ilio-femoralis
bypasst kapott és 1 esetben volt sziikség nyilt ilio-femoralis
re-endarterektomidra a stent eltavolitasa mellett. Az 5 éves
szekunder nyitva maradas aranya 98% volt retrospektive.

Megbeszélés

Az endovaszkularis techni-
kak és a miiérgraftok megjele-
nése el6tt az iliofemoralis
okkluzidban szenvedd betegek-
nél a revaszkularizacios techni-

Toldiés
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3. abra. Tulélés analizis.
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kak  standardja a  nyilt
endarterektomia volt (7,8).
Késébb, ha az AIE is érintett
volt, félig zart vagy gylrls-
stripping desobliteracio (Voll-
mar) is elérhetévé valt (3).

A miiérgraftok megjelenésé-
vel a nyitott rekonstrukcioknak,
mint példaul az aorto-bifemora-
lis bypass vagy ilio-femoralis
bypass mitéteknek az 5 éves
nyitvamaradasi aranya 85-90%
feletti, ugyanakkor relative
magasak a morbiditasi mutatoik
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4. abra. A life-table analizis az iliofemoralis hybrid miitéteink primer, primer-asszistalt
¢és szekunder nyitvamaradasi aranyat mutatja.
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7i0) (9). Az endovaskularis
technika manapsag a ,,first line”
moédszer a legtobb intézetben,
de az AFC ¢érintettsége esetén
a hosszutava nyitvamaradasi
eredmények szerények (10).
A stent-asszisztalt arteria iliaca
endarterectomia kombinalja a
nyitott és endovaszkularis
eljarasok eldényeit. A periopera-
tiv szovoédmények aranya kicsi
¢és a technika sikerességét nem
befolyasoljak az  esetleges
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hasiiregi vagy pulmonalis megbetegedések jelenléte,
tovabba a mtér graftok beiiltetése elkeriilhetévé valik
(11,12). A hagyomanyos gyUriis-stripping endarterectomia
is egy minimal-invaziv beavatkozas, de a perioperativ és a
korai postoperativ szovodmények aranya magasabb ¢és a
hosszatava eredmények is elmaradnak a hybrid
mitétekétdl, mert ez az eljaras az endarterektomia
proximalis végét nem tudja ellendrizni. Mivel a transszek-
cids zonaban a visszamarado intima réteg nem kapcsolodik
szorosan az adventitia rétegéhez, igy a turbulens aramlas
megakadalyozza az Gjrakapcsolodast a lebeg6 intimalépcsd
¢és az érfal kozott, ezért a restenosis és thrombusképzodés
aranya magas (13).

Ezen adatok ismeretében érthetd, hogy miért a
transszekcids zona teriiletén szokott kialakulni a legtobb
restenosis, ¢és ezek a tények meger6sitik a transszekcids
zona primer stentelésének sziikségességét, mellyel
megerdsitjiikk és kihorgonyozzuk az intimalépcsét és a
visszamarad6 részeket, igy eliminaljuk a restenosis
kialakulasat elésegité tényezoket.

Martin és mtsai javasoltak el0szor a proximalis trans-
szekcids zona primer stentelését, majd Nelson és mtsai re-
lative nagyobb beteganyag alapjan hangsulyoztak, hogy a
nyilt AFC endarterektomia és AIE stentelés soran a stent
distalis végpontjanak a proximalis transszekcios zonatol
éppen distalisan kell elhelyezkednie (14,15).

A kombinalt AIE/AFC 1ézidk kezelésének egy masik
kevésbé invaziv mitéti tipusa az AFC nyilt endarterektd-
miaja AIE-AIC stent vagy stent graft beiiltetéssel. Chang
és mtsai tanulmanyaban az 5 éves primer, primer-asszisztalt
¢és szekunder nyitvamaradasi arany 60%, 97% és 98% vol-
tak, mig Nelson és mtsai 84% ¢és 97%-o0s korai (12 honapos)
primer és primer-asszisztalt nyitvamaradasi aranyrol sza-
moltak be Vollmar gyiirii hasznalata nélkiil (14,15,16).

Simo és mtsai ring stripperrel elvégzett iliaca endarte-
rektomiat végeztek over the wire technikaval, stent fixaci-
oval viszonylag nagy szamban. Az 1, 3 és 5 éves primer,
primer-asszisztalt és szekunder nyitvamaradasi aranyuk
69,3 és 84,8, illetve 82,4% volt, az AFC arteriotomiat direkt
varrattal zartak ez esetek jelentds részében (4).

A sajat eredményeink hosszabb kdvetési periodust vizs-
galva megegyeznek ezekkel az eredményekkel, de nemcsak
a megfelel6 bearamlasi palyara, hanem a kidramlasi palyara
is gondosan tigyeltiink. Minden esetben foltplasztikaval zar-
tuk a TEA-zott femoralis villat vagy mély profundara varrt
interpoziciot végeztiink, és ha kellett az interponatrol indi-
tottunk disztalis autolog bypasst vagy crossovert.

A félig zart endarterektomia technikdja nem terjedt el
széles korben, ennek oka a gyiriis stripper proximalis fel-
vezetése soran adodo nehézségektdl vald félelem. Esetiink-
ben ez a probléma csak harom esetben fordult elé a
tanulmany soran, de ruptura miatt bekovetkezett halaleset
nem tortént A leggyakoribb hiba, ami tortént, hogy a veze-
tédrotot nem sikerilt visszavezetni a valddi érlumenbe.
Ennek oka, hogy a tanulasi id6 a sebész szamara rendkiviil
fontos és hosszadalmas.
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A f6 hatranya ennek az eljarasnak az, hogy csak speci-
fikus patologiaju és elhelyezkedésii esetekben nyijt jo ered-
ményeket. Az eljaras kedvezétlenebb kimenetell az erdsen
kalcifikalodott AIE elvaltozasok esetén, mint a nem kalci-
fikalt elvaltozasoknal, mert a gyiris stripper elakadhat az
elébbi esetben. Az utdbbi idében megjelent re-entry katé-
terek segitségével relative hosszabb okkluziok is nyithatova
valtak, illetve a piacon megjelent xenograftok az autolog
érpdtld anyagok hianya esetén jol hasznalhatdak gangraenas
betegek hybrid mitéteinél (17).

Kovetkeztetés

Bemutatott tanulmanyunk azokra az esetekre korlatozodik,
ahol kombinalt AIE/AFC megbetegedés miatt olyan nyilt
miitétek elvégzésére kényszeriiltiink, melyeket kizarolag
endovaszkularis megoldassal nem lehetett volna elvégezni.
Nyilt femoralis rekonstrukcié sziikségessége esetén az
okkluziv iliaca megbetegedések hybrid endovaszkularis
modszerekkel torténd kezelése megfeleld valasztas lehet a
minimal-invazivitas megtartasa és a miérgraftok hasznalata-
nak elkeriilése érdekében, elfogadhatoan alacsony perioperativ
komplikacios arannyal és hosszatava nyitvamaradassal.
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HISTORIA

Korai érsebészeti mithelyek Magyarorszagon,

a mult szazad 6tvenes-nyolcvanas éveiben XI.

(Befejezo rész)

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

Sorozatunkat 2013-ban kezdtiik el, célja — amint a
legelsd cikk bevezetésében irtuk — az volt, hogy meg-
orokitsiik, és szélesebb korben megismertessiik azoknak a
hazai munkacsoportoknak a torténetét, amelyek kozel
egyidejiileg és parhuzamosan igyekeztek a korszeré magyar
érsebészetet megteremteni.

Az is célunk volt, hogy a kozismert, nagy, Uttdrd
,,ustokosok” mellett a ,kisebb csillagoknak™, azoknak, az
eddig kevésbé¢ elismert, 6nallé munkacsoport-vezetdknek,
¢s lelkes munkatarsaknak, valamint a tanitvanyoknak is
emléket allitsunk, akik kevésbé, vagy egyaltalan nem voltak
szamontartva, azonban ennek az 01j sebészeti szakagnak a
megteremtéséhez sokban hozzajarultak.

Ami a szereplok szakmai korat illeti, altalaban
elmondhato, hogy a kezdeményezdk szinte valamennyien
a masodorvosok koziil keriltek ki, de a tanszék-, ill. az
osztalyvezetdk is egyetértettek torekvéseikkel, és segitették
Oket.

A szoban forgd téma torténetének tényszeré meg-
irasahoz rendelkezésre allnak dokumentumok, elsGsorban
a korabeli korlapok, mitéti naplok — az eredményesség
megitéléséhez pedig a publikaciok. Emellett igen fontosak
¢és szinesitik a torténetet a korabeli szereplok személyes
élményei és emlékei. Annal is inkabb, mivel a szerzok nem
hivatasos torténészek ¢és hozzaférésiket az intézeti

2. abra. Szabo Laszlo

1. abra. Freili Géza
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dokumentaciokhoz helyzetiik nem tette lehetévé, valamint
adatvédelmi szempontok is gatoltak az ilyen jellegii kutatast.
Ezért nagyon felértékelddtek a helyi, emberi forrasok. Mint
olvasoink tapasztalhattadk, minden torténetiink valamelyik
Jelentds kortars érsebész segitségeével irodott, melyért nagyon
halasak vagyunk. Ezt a kdzlemények végén meg is koszontiik,
¢s ezt most megismételjiik.

A torténeti objektivitashoz bizonyos idotavlat sziikséges,
azonban ugyanez a tavlat, jelen esetben meg is nehezitette
a feltar6 munkat, hiszen az emberi életkor behatarolt,
az emlékek pedig elhomalyosulnak, s a kortarsak eltavoza-
saval szinte el is enyésznek. Sajnalatos modon azok, akik
személyesen is kutforrasként szolgalhatnak az ilyen jellegi
munkahoz, ma mar nem aktivak, s6t nagyon sokan mar
nincsenek is kozottiink.

Ebbdl a szempontbdl mar szinte az utolsé pillanatban,
vagy esetenként azutan, kezdtiik el sorozatunk megirasat.
Bar sikeriilt husz, jelent6s korai érsebészeti mihely
tevékenységének megorokitése, még a gyermekérsebészet
torténetének dokumentalasa is, ugyanakkor még szamos
tovabbi munkacsoport emlithetd, amelyeket a felsorolasbol
nem volna szabad kihagyni. Kiilonb6z6 okok miatt
torténetiiket mar nem tudtuk részletesen megirni, sajnalatos
modon, gyakran a kozremiikodo-készség hianya tette
lehetetlenné a cikk létrehozasat.

s \
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3. abra. Szabo Gabor 4. abra. K6s Rudolf
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5. abra. Sarkadi Laszlo 6. abra. Koncz Istvan

Ezért dontottiink ugy, hogy sorozatunkat, legalabbis
egyelére, nem folytatjuk. E lezaréo kozléstinkben, a
tovabbiakban még megkiséreljiik felsorolni azokat a
munkahelyeket és személyeket, ahol és akik, érsebészetiink
megteremtése érdekében, a felsoroltakhoz hasonld uttord
tevékenységet végeztek. Bar itt is elsésorban arra toreked-
tiink, hogy az 1950 és 1980 kozott megalakult teameket
jegyezzik fel, e lezar6 munkaban mégis néhany olyan
munkacsoportot is megemlitiink, amelyek valamivel késobb
kezdték el az érsebészetet. Ezt azért tessziik, mert tobb
olyan egyiittes fejloédott ki az akkori zsenge kezdetekbdl,
amelyek ma mar megkeriilhetetlenek a hazai ellatd
struktiraban, vagy a kozelmultban még azok voltak.

Forrasként a szerzok sajat emlékeik és ismerdseik
kikérdezése mellett igyekeztek kihasznalni az internet adta
lehetéségeket is. Egyik szerzd (Nemes A.), akinek
lehetdsége volt hozzaférni a Varosmajori Klinika irat-
tarahoz, ott is kutatott a vonatkozé tartalmi dokumentumok
kozott. Az id6sebb kollégak még emlékezhetnek, hogy az
éves kotelezd sebészeti jelentés mellett, mar a hetvenes
évektdl kezdve az érsebészeti tevékenységrél kiilon
jelentést kellett késziteni a Varosmajori Klinika részére.
Kideriilt, hogy az els6 jelentés éve 1978 volt. Bar akkoriban
szamos, munkank szempontjabdl fontos informaciéo még
nem kertiilt rogzitésre, de ez a forras igy is az adatok gazdag
tarhazanak bizonyult.

A tovabbiakban tehat, a teljesség igénye nélkdl,
felsoroljuk azokat a korai érsebészeti méhelyeket, ill. azokat
az uttdoré személyeket, s végil a munka kezdetének

9. abra. Balla Gabor 10. dbra. Tarrr Miklés
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7. abra. Kaholics Istvan 8. abra. Sim6 Gabor

megkdzelitd idopontjat, amelyek eddigi munkainkban nem
keriiltek emlitésre. Ahonnét tobb adat van birtokunkban,
azokat a miihelyeket részletesebben irjuk le.

1950 és 1980 kézott alakult, korabbi munkdinkban
eddig nem emlitett teamek

1. Albert Schweitzer Korhdz, Hatvan. A hatvani korai
érsebészet leirasaban Freili Géza (1. dbra) volt
segitségiinkre. Ezt a tevékenységet az Egerbdl oda keriilt
Szabo Laszlo o. v. féorvos (2. abra) idején, 1972-ben
kezdték el. O honoris causa lett érsebész szakorvos. Korai
munkatarsa Freili Géza volt, aki 1980-ban az els6k kozott
szakvizsgazott, hozzajuk csatlakozott Szabo Gdabor
(3. abra).

Az infrarenalis aorto-ilio-femoro-cruralis érszakaszon
végezték helyreallito mitéteiket, - 2007-ig mintegy 1200
beavatkozast. Nagyrészt vénas, ill. érprotézissel készilt
bypass mitétek torténtek. Az elsé aorto-bifemoralis
bypassra 1973-ban kertilt sor. Végeztek embolectomiakat
Fogarty szerint, lumbalis és thoracalis sympathectomiakat,
ill. thoracic outlet miitéteket. A vénas rendszeren vena cava
plicatiot, és vénas thrombectomiakat is operaltak.

Fiatal érsebészek és angiologusok szamara 1974-ben
orszagos konferenciat rendeztek.

Jelenleg, a sebészeti osztalyon mar nem végeznek
érmutéteket, de érsebészeti szakrendelés még létezik,
amelyet Freili Géza és Szabo Gabor lat el.

12. abra. Baranyai Arpad

11. abra. Antal Szilvia
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13. abra. Gyurkovics Endre

14. abra. Nagy Zoltan

2. Bajcsy-Zsilinstky Korhdz, Budapest. 1tt, 1960
utan, Kos Rudolf féorvos (4. abra) idején — aki a magyar
kézsebészet uttdrdje is volt — torténtek az elsé érmiitétek.
Nemes Attila irja: ,,itt valoban az elsd érhez nyuld Kos
féorvos volt,” folytatas azonban nem kovetkezett.

A Varosmajorbol Papp Sandor, Nemes Attila és
Mogan Istvan lattdk el az érsebészeti konziliumokat.
A késobbiek leirasat Sarkadi LaszIo (5. abra) segitségével
végeztik: 1991-ben Réfi Miklos osztalyvezetd foorvos
athivta a Janos Korhazbol Koncz Istvant (6. abra), aki
1992-ben tujra elkezdte az érsebészetet. Segitségére volt
Kaholics Istvan (7. dabra), Simo Gabor (8. dbra),
Balla Gabor (9. abra) és Sarkadi LaszIo, akik részben mas
intézetekbdl érkeztek. Az infrarenalis aortaszakaszon és a
végtagok perifériagjan végezték helyreallitdé miitéteiket,
valamint igen sok Cimino fistulat is készitettek. A carotis
mitétek 1996 utan keriiltek bevezetésre, s Bakos Maria
radiologus féorvos segitségével elkezdték az ITA mitéteket
is.

Tarr Miklos (10. dbra), 2000-ben, Gyorbdl kertilt az
osztalyos érsebészeti részleg élére, ez megujulast hozott az
érsebészeti tevékenységbe. Ugyancsak 2000-ben, DSA
késziilék birtokaban, lendiiletet vett az invaziv angio-
radiologia is. Antal Szilvia (11. abra) és Mészdaros Laszlo
2006-ban kapcsolodtak be a munkaba. Id6kozben tobbe n
eltavoztak, igy Tarr Miklos is, akinek helyére a radiologus
szakvizsgaval is rendelkez8 Baranyai Arpad (12. dbra)
keriilt. Ett6l kezdve jelentésen novekedett a hybrid miitétek
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16. abra. Regali Laszlo

15. abra. Kaliszky Péter

szédma.

Gyurkovics Endre (13. abra) 2013-ban érkezett, aki a
kilonallo érsebészeti részleg vezetdje lett, vele egyiitt
Nagy Zoltan (14. abra), Kaliszky Péter (15. abra) és Regali
Laszlo (16. abra). Gyurkovics és Nagy, Jambor Gyula
tanitvanyai, igy kozvetve a Stefanics iskola folytatoi.
Mindez tovabbi fejlodést hozott. (Az orvosvandorlas soran

Tarr, Kaholics és Baranyai, illetve Antal Szilvia kiilfold re
tavoztak.)

A nagy érsebészeti tapasztalattal rendelkezd Banydsz
Zsolt (17. abra) 2014-ben lett az egész osztaly vezetdje.
Hozzajuk csatlakozott Hollos Gabor is (18. abra). Jelenleg
hét szakorvos és egy jeldlt alkotjak az érsebészeti teamet,
amely orszagosan is jelentds szakmai er6t képvisel.

3. Balassa Janos (Vas utcai) Korhaz, Budapest. Errol
a korai mihelyrdl keveset tudunk. A korai id6szakban, 1970
koriil kezdte el Ratkai Istvan érsebészeti tevékenységét.
O kandidatusi értekezést is irt az arteria profunda femoris,
mint kiaramlasi érpalya szerepérdl. Itt dolgozott Titkay
Gabor (19. abra) érsebész szakorvos is. A koérhaz 1996-ban
megszint, helyén jelenleg, a szépen felyjitott épiiletben,
a Semmelweis Egyetem Foéiskolai kara miikodik.

4. BM Korvin Otté Korhdz, Budapest. Gotzy Gyula (20.
dbra) kb. 1979-t81 dolgozott itt. Ersebészeti munkajat
Erdély Béla, a Varosmajori Klinikarol odakeriilt osztaly-
vezetd foorvos biztatasara kezdte el. Késobb maga is osztaly-

19. abra. Titkay Gabor 20. abra. Gotzy Gyula
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21. abra. Mogan Istvan

22. abra. Hetényi Andras

vezet6 lett. Uttoré klinikai érsebészeti tevékenysége mellett
a Doppler vizsgalat angiologiai-érsebészeti alkalmazasanak
egyik elsod, korai kezdeményezdje volt. Kandidatusi érteke-
z€sét is ebbdl a témabol irta. Ez az elsd, ilyen targy, hazai,
érsebészeti tudomanyos értekezés és ismereteink szerint,
azota is az egyetlen. Gorzy Gyula egyike volt azon két
magyar érsebésznek, akik 1979-80-ban, M. E. DeBakey-
nél, Houstonban tanulmanyuton vehettek részt.

Személyes életrajzahoz tartozik, hogy aktiv sportolo,
szenvedélyes lovas és vadasz, valamint sikeres sportorvos
volt. Hosszabb ideig a magyar labdartigo-valogatott,
husz évig pedig az ottusa-valogatott orvosa. E mindségében
szamos olimpian vett rész, az 1988. évi szouli olimpian
egyéniben és csapatban is aranyérmes Ottusa valogatott
orvosa.

A kérhaz 2007-ben megsziint.

5. Budai MAV Korhdz, Budapest. Ez ma a Magyar
Honvédség Egészségiigyi Kozpont III. sz. telephelye.
Emlékek vannak arrél, hogy kb. az 1960-as évek els6
harmadaban Molnar Janos végzett itt érsebészeti
tevékenységet. Az elsdk kozott tett 1980-ban érsebészeti
szakvizsgat. Jo nevli mellkassebész is volt. Utana Groh
Werner, majd Mogan Istvan (21. abra) — aki Soltész
emlékérmes (2011) —, majd Nyiredi Géza kdvették. Ma mar
itt nincs érsebészet.

6. Cholnoky Ferenc Korhdz, Veszprém. Ertesiiléseink
szerint a mult szazad hetvenes éveiben Hetényi Andras

lh: - j.t: :;?:l.l:ii I["l“

26. abra. Banyész Zsolt

25. abra. Hargitai Ferenc
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23. abra. Halmos Ferenc 24. abra. Széchy Miklos

(22. abra) kezdte el az érsebészetet, aki 1980-ban lett
szakorvos. O késébb Ajkan is megteremtette az érsebészetet,
még késébb pedig Székesfehérvaron folytatta munkajat.
(1. még Ajka.) 1990-ben keriilt oda Guba Aron, vezetésével
2003-ban érsebészeti részleget hoztak létre a sebészeti
osztalyon belill Holjencsik Tamas, Szabo Béla, Mazur
Gabor, Széll Andras, Dénes Tamas és Krasznai Attila rész-
vételével.

7. Kaposi Mor Oktato Korhaz, Kaposvar. Halmos
Ferenc (23. abra) kb. 1978-ban inditotta el az érsebészeti
tevékenységet, amelyet az akkori altalanos sebészet
vezetdje, id. Rozsos Istvan tamogatott. Munkajuk
elkezdését az angiografias lehetdség korszeritlensége
nehezitette. Részben a sebészek végeztek Dos Santos
aortografidkat, részben mas korhazakban, igy Sidéfokon
torténtek a vizsgalatok.

Az infrarenalis aorto-ilio-femoro-popliteo-cruralis
érszakaszon végezték obliterativ érbetegség miatti helyre-
allito mutéteiket. Operaltak ezen kiviil érsériiléseket,
periférias és hasi aorta aneurysmakat, illetve carotis
mitéteket. Késébb, mar modern angio-radiologia birtoka-
ban nagy szamban végeztek PTA és stent miitéteket is.

Halmos korai munkatarsai voltak Behek Sandor,
Gergely Mihaly, Loke Miklos, Nagy Gabor és Szabolcs
Tivadar. Jelenleg az érsebészeti részleget Gergely Mihaly
vezetl.

8. Szent Borbdla Korhaz, Tatabanya. Szécsy Miklos

o

27. abra. Kausz Istvan 28. abra. Mencser Andras
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30. abra. Ranky Laszlo

29. abra. Vas Gyorgy

(1928-2012) osztalyvezetd féorvos (24. dbra) 1968-ban
végezte itt az els6 Fogaty katéteres embolectomiat.
Rola el kell mondanunk, hogy személyes kozlése szerint,
mar 1953-ban, Satoraljatjhelyen, direkt feltarasbol alsé
végtagi emboliat operalt. Tovabbi harmat 1953-ban,
valamint még egyet 1954-ben, amelyekrél 1955-ben a
Magyar Sebészetben Rakosi Rezsovel kozdsen irt cikkiik
tudodsit. A helyreallité érmiitéteket munkatarsaival, 1969
koriil kezdte el, ezekr6l a korabeli féorumokon be is
szamoltak. Errél részletesebb adatokat nem tudtunk
szerezni, de szintén szobeli kozlés szerint, mar akkor
végzett in situ vénas bypasst is. Munkatarsai koziil,
Hargitai Ferenc (25. abra), Pintér Antal, Jarai Géza és

Szabo Gabor nevét ismerjik.

Az igazi, nagy volumeni és mindségi érsebészetet
Banyasz Zsolt (26. abra) teremtette meg, aki 1995 és 2007
kozott volt az osztaly vezetdje és aktiv érsebész.
Munkatarsai Pintér Antal, Jarai Geéza, Szabo Gabor és
Kepess Balazs voltak. Az érmiitétek széles palettajat
miivelték, beleértve a cruralis bypassokat és az eversios
carotis endarteriectomidkat is. Megteremtodott az
intervencios hattér is, Pajor Péter végezte a PTA-kat illetve
stenteléseket. Jelenleg Jarai Géza a sebészeti és érsebészeti
osztaly vezetd fOorvosa, s egyben vezetd érsebésze.
Az érsebészeti tevékenység jelenleg objektiv akadalyok
miatt szlinetel.

9. Szent Rokus Korhaz, Budapest. Az érsebészeti

33. dbra. Tarsoly Laszlo

34. abra. Gyurkd Gyorgy
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32. abra. Cseng6dy Jozsef

31. abra. Czinege Lajos

tevékenységet itt Kausz Istvan (27. abra) az 1960-as
években kezdte el. O 1979 utan a kistarcsai FI6r Ferenc
Korhazban is alapitdé volt. Meg kell rola emliteniink,
hogy 1959-ben a parbajtorvilagbajnok-csapat tagja volt,
tobbszords olimpikon, 1962-ben olimpiai aranyérmes.

A koérhazban jelenleg nem mikddik sem sebészeti,
sem érsebészeti osztaly.

10. Szent Rokus Korhaz, Baja. 1tt az 1960-as években
Mencser Andras (28. abra) kezdett el érsebészettel
foglalkozni, aki igazi uttorének szamit. Ezt jelzi, hogy
tevékenységiik elismeréseképpen érsebészeti tudomanyos
napokat is rendezhettek Soltész Lajos professzor elnok-
letével. Jelenleg nincs érsebészet a korhazban.

11. Tétényi uti Korhaz L. sz. sebészeti osztdly, Budapest.
Jelenleg Szent Imre Egyetemi Oktaté Korhaz. Az ér-
sebészetet itt Vas Gyorgy (29. abra) kezdte el, aki a
Varosmajorbél 1968 koriil érkezett. O irta 1963-ban az elsé
itthoni, korszeri phlebologiai szakkdnyvet.

12. Tétényi uti Korhaz II. sz. sebészeti osztdly,
Budapest. Ranky LaszIlo (30. abra), aki szintén 1968 kortil,
a Varosmajori Klinikarél keriilt ide, vezette be ezt a
tevékenységet. Ranky szamolt be el6szor, 1968-ban klinikai
érmiitét soran a varratok tomitésére, illetve a varratvonal
biztositasara, az érragaszté alkalmazasarol. A korhazban
jelenleg is van érsebészet, vezetdje Skribek Levente.

’:‘

35. abra. Matyas Lajos 36. abra. Ezsely Ferenc
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37. abra. Nagy Istvan 38. abra. Dlustus Béla

13. Toldy Ferenc Korhdz, Cegléd. Az itteni munka
leirasaban Czinege Imre ny. 0. v. féorvos volt segitségiinkre
(31. dbra). Ersebészeti tevékenységét a hetvenes években,
Korompay Tihamér akkori osztalyvezetd biztatasara kezdte
el. Ersebészeti ismereteit a Varosmajori Klinikan Papp
Sdandor, Nemes Attila, Szabo Imre, Dzsinich Csaba,
Sebestyéen Miklos ¢és masok segitségével szerezte.
Ott 1981-ben, a Littmann Imre, Kiss Tibor és Papp Sandor
Osszetételll bizottsag elott szakvizsgazott.

Femoralis, majd Dos Santos angiografidkat, Molnar
Attila  rontgenes kolléga kozremiikodésével maga
végezte. A beteget az asztalon két miités, lepedd
segitségével mozgatta. Miszeriik alig volt, ring strippert pl.
kerékparkiillobol készitett ¢és gondjaik voltak az
atraumatikus varréanyag beszerzésével is. Ermiiszertalcat
csak joval a rendszeres érmiitétek elkezdése utan tudtak
Osszeallitani.

Az els6 mitét, egy Fogaty katéteres embolectomia,
kb. 1972-ben tortént. Ezutan az ilio-femoro-poplitealis
regioban végzett helyreallito miitéteket. Az elsé aorto-
bifemoralis bypassra kb. 1978-ban keriilt sor. Operaltak
érsériiléseket nagy artéridkon és vénakon, végeztek tovabba
periférias aneurysma és rupturalt hasi aneurysma mitéteket
is. Foglalkozott a vascularis impotentia kérdésével.

Késobb Kiraly LaszIlo és Sebok Pal voltak segitoi,
majd utddai az érsebészet miivelésében. Jelenleg
Kiraly Laszlo vezeti a sebészeti osztaly érsebészeti
részlegét.

42. abra. Csiky Miklos

41. abra. Hetényi Andras

DR. BARTOS GABOR ES MTSAI.

40. abra. Vallus Gabor

39. abra. Dzsinich Csaba

14. Weil Emil, ma Uzsoki utcai Korhaz, Budapest.
Csengddy Jozsefet (32. abra), 1977-ben osztalyvezetd
féorvosnak nevezték ki aki, az un. Stefanics iskolabol
érkezett. Korabban a Doppler vizsgalat hazai bevezetésének
tevékeny részese volt. Soltész emlékéremmel 1995-ben
tiintették ki. Tudomasunk szerint a kérhazban ma sziinetel
az érsebészet.

15. Zala Megyei Korhaz, Zalaegerszeg. Tarsoly Laszlo
(33. abra), az 1970-es évek masodik felében kezdte el
érsebészeti tevékenységét. Soltész emlékéremmel 2003-ban
tiintettek ki. Jelenleg az érsebészetet Csorddas Jozsef vezeti.

Tovabbi munkacsoportok és vezetdik, akik roviddel
1980 utan kezdték munkajukat:

16. Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz és
Egyetemi Oktato Korhdz, Miskolc. Gyurko Gyorgy
(34. abra), 1981-es kinevezésekor megszervezte az 6nalld
miskolci érsebészeti osztalyt, amelynek sordn szamos

objektiv és szubjektiv nehézséggel kellett megkiizdenie.
Korabban a debreceni érsebészet egyik megalapitoja volt.
Késobb Salgotarjanban szervezett és vezetett érsebészeti
részleget.

A miskolci érsebészeti osztalyt Gyurko utan Matyas
Lajos (35. abra) vette at, aki 2013-ban Soltész emlé¢kérmet
nyert.

43. abra. Gyurko Gyorgy 44. abra. 1968 Szeged
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17. Dedik Jené Korhdz, Tapolca. Ezsely Ferenc
(36. dabra) 1982 koriil kezdte el az érsebészeti tevékeny-
séget. O Debrecenbdl, Gyurké Gyorgy teamjébdl szarmazik.
A korhazban jelenleg mar nincs érsebészeti ellatas.

18. Jahn Ferenc Dél-pesti Korhdz, Budapest.
Nagy Istvan (37. abra) és Sandor Istvan 1991-ben kezdték
el az érsebészetet, mely Nagy Istvan vezetésével még ma is
mikodik. Tizagyas érsebészeti részlegiik van, heti
haromnapos szakrendeléssel.

19. Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza
Korhaz, Szolnok. Katona Ivan, kb. 1982-ben kezdte el
az érsebészeti tevékenységet. Ersebészeti osztaly 2012
ota, mint fliggetlen osztaly, Morvai Janos vezetésével
mikodik.

20. Honvéd Korhaz, Budapest, ma a Magyar Honvéd-
ség Egészségligyi Kozpontja. Az érsebészeti tevékenységet
a Soltész emlékéremmel kitiintetett Dlustus Béla (38. abra)
vezetésével 1985-ben kezdték el. Ot kovetden Dzsinich
Csaba (39. dabra), jelenleg Vallus Gabor (40. abra) vezeti
az osztalyt, mely teljes korti, kiemelt tevékenységet lat el.

21. Magyar Imre Korhaz, Ajka. 1tt 1985-t61 Hetényi
Andras (41. abra) dolgozott, és 6nalld érsebészeti osztalyt
szervezett. O kordbban mér Veszprémben is bevezette az
angiologiai sebészetet. A hazai phlebologia neves
képviseldje, tarsszerzdje az angiologiai Doppler
vizsgalatokrol megjelent alapveté monografianak. Késébb
Székesfehérvarra keriilt az érsebészeti részleg vezetdjének.
Ajkai munkatarsai voltak Holjencsik Tamas, Szabo Béla,
Nagy Imre, Szabo Tamas és Mazur Gabor. Ajkan 1996-ban
megsziint az érsebészeti osztaly.

22. Szent Lazar Megyei Korhaz, Salgotarjdn.
Csiky Miklos o. v. féorvos (42. abra) mar 1981-ben végzett
rekonstruktiv érmitéteket. A rendszeres érsebészeti
tevékenységet Gyurko Gyorgy (43. abra) kezdte el
1986-ban, ¢és az 6nallo érsebészeti részleg vezetdje lett.
Miikodése soran, széles palettan végezte az érmiitéteket,
beleérve az aorto-ilo-femoro-popliteo-cruralis reconstruc-
tiokat, a supraaorticus nagyerek, pl. az artéria subclavia,
a carotisok, a hasi aorta aneurysmak, a thoracalis
sympathectonia és a TOS mitéteit. Jelenleg Gellért Gabor
vezeti a kozben osztallya alakult részleget.

Fiiggelék

Az alabbiakban néhany olyan vegyes adatot ismer-
tettlink, amelyekkel jellemezni lehet érsebészetiink korai
korszakat, a megtett ut, a fejlodés jobb szemléltetésére.

Az els6 ,,Angiologiai Napok” elnevezésii kongresszus
1968-ban Szegeden keriilt megrendezésre (44. dabra).
Ma mar torténelmi jelentdségilinek tarthatok Soltész Lajos
elészavaban akkor leirtak:
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45. ébra. »Reklam” (egy aneszteziologus re_ljza 1968—b(’)l)

Elbszo

A Magyar Angiologiai Tarsasag azzal iinnepelte
Semmelweis Ignac emlékét, hogy a jubileumi év tudoma-
nyos programjaban vandorgyiiléssel vett részt.

A vandorgyiilés témdja betegellatisunk egyik sziik
keresztmetszetének, az érbetegek gyogyitisanak egyes
kérdeseit oleli fel. A hagyomanyokra tamaszkodva,
a jelen problémaibol kiindulva az aktudlis nehézségeken
kivan segiteni, de egyuttal a fejlodéshez is iranyt
mutatni.

Az angiologia hazankban legnagyobb hagyomanyokkal
a nyirokkeringés kutatasaban dicsekedhetik. Ezt kivanta
hangsulyozni Tarsasagunk azzal, hogy vandorgyiilésiink
diszelnékeiil dr. Rusznyak Istvan egyetemi tanart, a Magyar
Tudomanyos Akadémia elnokét kertiik fel, aki a nyirok-
keringés kutatasaban uttoro munkat vegzett, melyet
vilagszerte méltanyolt iskolajanak munkatarsaival tovabb
fejlesztett.

Legjelentésebb téema az artériak obliterativ beteg-
segeinek gyogykezelése volt. A Magyar Angiologiai
Tarsasag elddje, az Angiologiai Sectio, kdzel egy évtizedes
szivos kiizdelmet folytat, hogy hazankban e teriilet miivelése
korszerii szintre emelkedjék. Ebben a vonatkozasban is lé-
nyeges, hogy a modern sebészi eljarasokkal dolgozo inté-
zetek eléadasaibol attekinto  képet alkothattunk az

érsebészet helyzetérdl hazankban.

A gyogyszeres kezelésrdl folytatott kerekasztal-konferencian

a vilagszerte  vitatott  kérdest a  klinikusok
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46 abra. A fekete-fehér kép a multat mutatja, a szines
abra pedig a jelenlegi, intervencios korszakot jelképezi
(Nemes Attila rajzai)

és kutatok részvételével nem a lezaras célkitiizésével
targyaltuk meg, hanem a sokrétii probléma felvetésével,
a napi gyakorlat igényen kiviil kutatoink részere is iranyt
akartunk megjeldlni.

A kiadvany a jovo céljat mas modon is szolgalni kivanja,
elsésorban a sebészek szamara. Magyar nyelvii érsebészeti
tankonyv hianyaban az érdeklodok megismerkedhetnek a
korszerii érsebészet e fejezetének alapelveivel, s ez a tovabbi
fejlodes alapja lehet.

Dr: Soltész Lajos
a Magyar Angiologiai Tarsasag
titkara

Budapest, 1970. januar ho

Szegeden Soltész Lajos, Szabo Imre, Papp Sandor,
Frank Jozsef, Turbok Eszter szerzok kilenc eléadasban
300 als6 végtagi rekonstrukcidrol, tovabba 12
cerebro-vascularis insufficientia sebészi kezelésérdl
szamoltak be. Molnar Lajos is harom el6adast tartott.
Nagyszamu artérids mitétrol ezek voltak az elsé hazai
tudositasok. Nemes Attila beszamolot tartott az érragasztd
alkalmazasarol. Ranky Laszlo az arteria subclavia
recanalisaldo miitéteir6l beszélt megemlitve, hogy a
varratvonalakat érragasztoval biztositotta. Jambor Gyula
szintén eléado volt. Bartos Gabor is szerepelt az {ilésen
tarsszerzoként a muianyag graftok beépiilésérdl szolo
eléadassal. Az iilés végén kerekasztal-megbeszélés zajlott
»A chronikus obliterativ veréer betegségek therapidaja”
cimmel, Urai LaszIo vezetésével. A 15 résztvevd koziil hét
volt érsebész.

Hazankban elséként Soltész Lajos operalt aneurysmat

1964-ben. 1974 és 1982 kozott 346 aneurysma miitét tortént
az Ersebészeti Intézetben, ami a rekonstrukciok 5,89%-at
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DR. BARTOS GABOR ES MTSAI.

jelentette (Papp S. és munkatarsai: Magy. Sebész. 1986;
39:193-202.)

1975-ben a Varosmajori Klinikat Ersebészeti Intézetté
nevezték at. Igazgatdja Soltész Lajos lett, aki megbizast
kapott az érsebészet orszagos szintli megszervezésére.
A célkitliizés az volt, legyen minden megyei korhazban
érsebészet.

A hetvenes-nyolcvanas években még miikodott az
orszagos konzultacios rendszer. Minden régionak megvolt
a maga varosmajori felelése, aki évente kétszer, haromszor
vizitelt is a helyszinen.

1980-tol 1étezik raépitett, masodik szakvizsgaként az
érsebészeti képesités.

2006-ban az elsd elektronikus dokumentacioban az
alabbi adatok szerepelnek: 2006-ban 146 érsebész
szakorvos dolgozott 704 rendszeresitett agyon és 292
elektiv, 71 rupturalt hasi aneurysmat operaltak meg és 50
stentgraft betiltetésre keriilt sor.

2013-tol valt alap szakképesitéssé az érsebészeti
szakvizsga.

A korai érsebészek a hosszu, nehéz, gyakran szovod-
ményekkel, reoperaciokkal, kudarcokkal terhelt mitétei
miatt a mtében egyiittm{ikodd tarsszakmak képviseldi
részérdl, az Onzetlen segitség mellett, nem egyszer
viccelddés, csipkelddés targyaiva is valtak. Ezt példazza az
alabbi rajz 1968-bol (45. dbra).

Részletet mellékelnénk az egyik korabeli bokversikébdl
is, amely 1969-bdl szarmazik. Mindezek, bar mas-mas
mifajban, de hiteles emlékek a kezdetek veritékes
erdfeszitéseirdl:

,,...Kettes miité harmas vivat,
Vigan biitykol az ér brigad
Reggel nyolctdl koraestig,

S késébb gyakran ujrakezdik,”
%

,,... Visszatérve érbrigadra
Jambor éppen farigcsalja
Véna foltjat szenvedéllyel
S csettint hozza a nyelvével.
Onfeledten vagja, szabja
Mignem végkeép elfaragja.
Ujat készit, kettét, harmat
Nincs olyan, hogy belefarad...”

A fentick utan idekivankozik még egy jelképes
abrazolas a magyar érsebészet altal megtett Gtrdl (46. abra).

Utoszo

Ezzel a zardkozléssel befejeztiik sorozatunkat.
Ha arra gondolunk, hogy milyen kicsiny és szegény orszag
vagyunk, s arra, hogy egy addig sohasem volt, pusztito
vilagégés utan, vesztesként, jbol megcsonkitva,
raadasul mindent felforgato tarsadalmi forradalom idején
tortént a hazai érsebészet kialakuldsa, nincs mit
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szégyenkezniink sem néplink, sem a Vilag el6tt.
Hiszen a semmibdl indulva tobb tucat munkacsoport
dolgozott, kiizdott az 0j sebészeti szakag megteremtéséért,
az egyre 1d0s6do tarsadalom népbetegségének gyogyita-
saért.

Felsorolasunk valdsziniileg nem is teljes, bar minden
télink telhet6t igyekeztiink megtenni. A Lap
Szerkesztésége ezért tovabbra is teret ad az egyes
helyi érsebészeti kozossegek altal irt torténeteknek, amelyek
olyan munkacsoportokrol szolnak, amelyekrél eddig nem
irtunk és a magyar érsebészet kialakulasanak idején, 1950
és 1980 kozott, de olyanoknak is, amelyek valamivel
késébb, a nyolcvanas évek wutan kezdték meg
tevékenységiiket.

Nagyon szeretnénk, ha a magyar orvostudomany ezen,
egyik legfiatalabb szakaganak torténetét minél pontosabban
és részletesebben sikeriilne megdrokiteni a jelen és a jovo
szamara. Ebben minden kortars kollégankra szamitunk.

Annal is inkabb, mert a jelen helyzet egyaltalan nem
megnyugtatd. A gazdasagi nehézségek és az ismételt
atszervezések kovetkeztében érsebészetiink fejlédése még
dertilatéan megfogalmazva is lelassult. Folyamatos
»veérveszteségeink” kovetkeztében soraink megritkuloban
vannak. Az O6tvenes-nyolcvanas években, - ha sikeriilt
nekik, - fiataljaink azért mentek kiilfoldre, hogy az ott
megszerzett tudasukat itthon kamatoztassak. Mara meg-
fordult a helyzet. A jol képzett szakorvosaink azért
tavoznak, hogy a gazdagabb orszagokban j6 pénzre valtsak
tudasukat, amelyet itthon valtozatlanul nem becsiilnek meg
és a jovo lehet6ségeit is kilatastalannak tartjak.
Mindekdzben egyre fogyd népiink egészségi allapota a
szakmank latoszogébe esé szegmensben is mindinkabb
romlik.

Munkainkkal azt is szeretnénk szolgalni, hogy az itthon
maradt érsebész-tarsadalom, beleértve a nehéz, sokszor
szinte reménytelen helyzetben indulo fiatalokat,
valamelyest er6t merithessenek az el6dok példajabol.
Hiszen amiota vilag a vilag, a magyar érsebészek mindig
nehéz viszonyok kozott, a sokkal jobb helyzetben 1évo
kiilfoldi kollégakhoz képest, versenyhatranyban dolgoztak.
Mindezek ellenére orvosi eskiijiikhdz hiven tették a
dolgukat, mégpedig nemzetkdzi Osszehasonlitasban is
eredményesen.

A most lezart sorozatunk és a tervezett kovetkezok is
ezt a célt szolgaljak.

Koszénetnyilvanitas: A szerzok koszonettel tartoznak
Beke Gabriella konyvtarvezetének, SzanyiszIo Ilona dr.
kolléganének, Banyasz Zsolt dr., Czinege Imre dr,
Freili Géza dr., Guba Aron dr., Gyurké Gyérgy dr.,
Halmos Ferenc dr., Jaray Géza dr., és Sarkadi LaszIo dr.
kolléga uraknak ¢ munkahoz nyujtott szives segitségiikért.

Levelezési cim: Dr. Bartos Gabor
email: med-ister@chello.hu
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KONGRESSZUSOK

Kongresszusok — rendezvények

Vitak és Ujdonsagok az Ersebészetben.

2017. januar 19-21. Parizs, Franciaorszag

Email: carzouyan@divine-id.com

Honlap: www.even.divine-id.com , www.cacvs.org

Color duplex ultrahang vizsgalati varicositasban.
Egynapos tanfolyam.

2017. februar 10. San Benedetto del Tronto, Olaszorszag.
Honlap: www.venalinfa.eu/courses-information/

Email: info@venalinfa.eu

Teleangiectasiak és reticularis varixok scleroterapiaja.
Egynapos tanfolyam.

2017. februar 11. San Benedetto del Tronto, Olaszorszag.
Honlap: www.venalinfa.eu/courses-information/

Email: info@venalinfa.eu

Hazai Vénas Forum.

2017. februar 17.-én 15-18 6ra, Budapest, Best Western
Grandhotel Hungaria.

Honlap: www.phlebology.hu

Email: imre.bihari.dr.(@gmail.com

Scleroterapia és Vénas Ablacid.
2017. februar 24-26. Bolonya, Olaszorszag
Honlap: www.valet.it

Nemzetkozi Endovascularis Kongresszus (SITE
Symposium).

2017. marcius 29-31. Barcelona, Spanyolorszag
Honlap: www.sitesymposium.com

17. Nemzetkozi Angiolégiai és Ersebészeti Symposium.
2017. éprilis 7.-8. Porto, Portugalia
Honlap: www.portovascularsymposium.com

Charing Cross Symposium.
2017. aprilis 25-28. London, Egyesiilt Kiralysag
Honlap: www.cxsymposium.com

Hab- és katéteres hab-sclerotherapia.
Kétnapos tanfolyam.

2017. aprilis 28-29. San Benedetto del Tronto,
Olaszorszag.

Honlap: www.venalinfa.eu/courses-information/
Email: info@venalinfa.eu

106

Vitatott Erfejlédési Rendellenesség Esetek.
2017. majus 5-6. New York, USA
Email: CME@northwellhealth.org

Aorta Endovascularis Workshop Haladéknak.

2017. majus 9-19. Lille, Franciaorszag

Email: mgabrielli@divine-id.com,
aeaw@event-information.com

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

Multidisciplinaris Eurépai Endovascularis Terapia
(MEET).

2017. junius 1-2. Nizza, Franciaorszag

Honlap: www.divine-id.com

Email: info@meetcongress.com

Szombathelyi Angiologiai Napok.
2017. junius 15-17. Szombathely
Honlap: www.maet.kmcongress.com

CIRSE.
2017. szeptember 16-20. Koppenhaga, Dania
Honlap: www.cirse.org

ESVS Kongresszus.
2017. szeptember 20-22. Lyon, Franciaorszag
Honlap: www.esvs.org

Német Phlebolégiai Tarsasag 59. Kongresszusa.
2017. szeptember 20-23. Stuttgart, Németroszag.
Honlap: www.phlebologie-2017.de

Veith Symposium.
2017. november 14-18. New York, USA
Honlap: www.veithsymposium.org

Nemzetkozi Phlebolégiai Unio (UIP)
Vilagkongresszusa.

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

DR. DLUSTUS BELA
(1940 —

Tisztelt Angiologus Kollé-
gak, Ersebészek, Intervencios
radiologusok, periférias ér-
gyogyaszattal foglalkozé kol-
légak!

Nagy veszteség érte a

magyar érsebész tarsadalmat,

2016. szeptember  14-én,

életének 76. évében, hossza,

sulyos betegség utan elhunyt

Dr. Dlustus Béla féorvos ur!

Személyében kozismert, koztiszteletben 4allo, kivald

érsebészt, iskola teremtdt, oktatét, a Honvédkorhaz

érsebészeti osztaly megalapitojat, szeretd férjet és apat
veszitettlink el.

Nehéz egy ember életét néhany mondatban
Osszefoglalni: Dlustus Béla 1965-ben szerezte altalanos
orvosi diplomajat, a Semmelweis egyetem altalanos orvosi
karan. Ez évtdl 16 éven at, a Fovarosi Balassa korhazban
dolgozott. Kozben, 1969-ben sebész szakorvosi képesitést,
1974-ben pedig anaesthesiologus szakorvosi képesitést
szerzett. 1981-t81 1983-ig az Ujpest Koérhazban dolgozott
sebész adjunktusként. 1983-ban érsebészetbol
szakképesitést szerzett, a Semmelweis Egyetem Varos-
majori Ersebészeti Klinikajan.

1983. majusatol, - 22 éven at, - a Magyar Honvédség
Kozponti Katonai Korhdz allomanyaban gyakorolta
hivatasat, foorvosként és katonaként. 1985 szeptemberben
hoztak 1étre a Honvédkorhazban az érsebészeti osztalyt,
amelynek vezetésével, - szakmai ratermettsége alapjan,-
Ot biztak meg. A maroknyi csapat, - aki vezetése alatt
dolgozott, - magas szakmai szinvonalat képviselt, amely az
osztalyt hamar az orszag elismert érsebészeti kozpontjava
emelte.

A miutében 6 volt a biztos bastya! Mindig biztosak
lehetettiink benne, hogy ha a feltart problémara van
megoldas, 6 megtalalja és megoldja a maga végteleniil
nyugodt precizitasaval. Munkajara a pontossag, a preciz
kivitelezés, a szakma iranti alazat és aldozatkészség volt
jellemz6. Teherbirasa ¢és tirelme példaértékdt volt
mindannyiunk szamdra. Kivaléan Osszetartotta a ra
bizott kozosséget, joszivlii tanitdja és neveldje volt
sokunknak.
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Nagyon szeretett utazni. Tobbszor volt alkalmam
kongresszusra menni vele, ahol mindig elegans és felkésziilt
volt. Precizen megtervezte minden napjat Ggy, hogy mind
a tudomanyos munkara, mind a vilag altala bejart
valamennyi szegletének megismerésére jusson elegendd
1do.

Vezetésével inditottuk utjara a Fiatal Angiologusok
Orszagos Forumat (FAOF), amelyet 1998-t6]1 minden
masodik évben, egymast kdvetd 7 alkalommal rendeztiink
meg, Balatonkenesén. Az § otlete volt, hogy az ér-
gyogyaszattal foglalkoz6 valamennyi szakma fiatal
szakembereit hivjuk meg oktatdo forumunkra, és egy
szekcioban mindenki hallhassa a tarsszakma gondolatait is.
Ezt a taktikat  jelenleg is folytatjuk
kongresszusainkon.

Maganemberként is folyamatosan igényelte a fejlodést.
Szeretett olvasni, keresztrejtvényt fejteni, fotdzni...

kivalo

Sajnos az utdbbi éveket bearnyékoltak az egymast
kovetd betegségek, melyeket igyekezett méltdésaggal
viselni... Szeptember 14-én, - megszabadulva foldi
szenvedésétol, — orok nyugovora tért. Szinte hihetetlen és
még kimondva is felfoghatatlan, hogy mar nincs kozottiink.

Bucsuzzunk hat a hala és a koszonet szavaival:
koszonjik, hogy része volt az életiinknek, hogy annyi
kivalé szakembert adott a vilagnak, hogy szamtalan sok
beteg egészségét helyreallitotta, visszaadva életiikhoz vald
reményét!

Bucstiznak tdle: szeretd felesége, gyermekei, unokai,
volt kollégai, baratai, betegei és ismerdsei.

En pedig Dosztojevszkij szavaival blicsuzom:
., Az igaz ember ugyan eltavozik,
de fénye megmarad...”
Ugy, ahogyan megmarad a fénye Dr. Dlustus Béla
féorvos urnak is.

Emlékét megoérizziik! Nyugodjék békében!

Dr. Vallus Gabor




Utmutaté szerzéinknek
cikk, referatum, beszamolo és nyilt levél megirdasahoz

A folyéirat célja: artériakkal, vénakkal és nyirokutakkal foglalkozo kozlemények publikalasa — beleértve a
hatérteriileteket 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® gyiijteménye kivan lenni a téma hazai irodalmanak, ezért mar megjelent
kozleményeket, aktualizalas utan, ismételten kozol. Lehetoleg 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 hangstlyt. A klinikai vagy kisérletes munka soran szerzett személyes
tapasztalatokat, észrevételeket, véleményeket és ellenvéleményeket nyilt levél formajaban kivanjuk
megjelentetni.

Kézirat: a kéziratot és a hozza csatlakozo 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 kozlemény (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 lehetéleg 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 szerzd(k) koszonetet mondanak a munkaban vald
részvételért, vagy a munkahoz nyujtott anyagi vagy szellemi segitségért.

Az irodalomjegyzékben az idézés sorrendjében kérjiik megszamozni a citaitumokat. 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 kérjikk megadni. Javasoljuk, hogy a szerzo 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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Palyazat kiilfoldi kongresszusi részvétel
tamogatasira:

A pdlydazar célja: a Magyar Angiologiai és
Ersebészeti Tarsasig (MAET) tagjai részére
kiilfoldi ~ kongresszusi  részvétel tamogatisa. |
A palyazat célja tehat a tudomanyos aktivitas tovab-
bi fellenditése, a tagok szakmai fejlodésének
elosegitése, a magyar angiologiai és érsebészeti
tevékenység nemzetkdzi forumokon térténd bemu-
tatasa és megmerettetése. -

Egy adott évben palyazhato teljes Gsszeget a
MAET vezetosége az ,, Alapitvany az érbetegekért”
kuratoriumaval tortént egyeztetés utdn a palyazati
evet megelozo év utolso vezetdségi tilésén hatarozza
meg. \

A palyazat feliételei:
t - MAET tagsag (minimum 2 éve),

- kiilfoldi kongresszuson elfogadott eldadas vagy poszter,
- publikacié megjelentetése az eldadds témajaboél (pl. az ,,Erbetegségek™ cimii szakfolyéiratban),
- rovid beszamolo készitése a kongresszusrol.

A palyvazatnak tartalmaznia kell, illetve mellékelni sziikséges az aldabbiakat:
- informaciot a kongresszusrol (helyszin, idépont, részvételi dij),

- palyazott Gsszeget (a varhatd koltségek felsorolasaval),

- rovid szakmai onéletrajzot,

- publikacids listat,

- az elfogadott absztraktot,

- igazolast az eldadas elfogadasarol.

A palyazat beadhatd: egész évben, folyamatosan.

Beadds modja:  elektronikusan, a MAET elnokének cimezve, a titkarné email cimére:
titkar@erseb.sote.hu

A pdlydzat elbirdldsa: a tudomanyos bizottsag javaslata alapjan a MAET vezetosége dont a palyazatok
elfogadasardl,
majd a palyazot elektronikus tton értesiti. (Utdlagos fizetés is lehetséges.)
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