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Tisztelt Kollegak!

1997-ben, azaz éppen 20 éve
gial betegellatas terén kdrhazunkban, Az évtizedek dta jol makodd érse-
bészati tevékenység ugyanis belgydagyaszati angloldgial betegellatassal,
korszerdbb radicldgial diagnosztikdval &s intervencios kezelésl lehetdss-
gekkel, valamint korszerd haemosztazecloglal labordiagnosztikaval ba-
vilt. Magy viltozds és fejlddés zajlott parhuzamosan a vénas betegséoek
terén is. Az LMWH-k megjelensse s alkalmazasa egyértelmi mindségi
valtozast jelentett a romboembolias betegségek kezelesében, d) tav
latokat nyitott a prevencid terén és szemléletvaltozast eredményezett
ezzel kapcsolatos gondolkodasunkban Is. Az lsmeretek orszdgos szintd
elterjesztésében és meghonositdsdban mal napig elévilhete
mel vannak Istvdn Lajos professzor dmak, akl sajnos 10 éve mdr nem se-

jelentds megujulas kezdddon az angiold

len érde-

githeti munkdnkat kézvetlendl, Szellemi drékségét azonban lgyekszunk
apolni, megdjitani és tovabbvinnl Is, elsdsorban az altala 1995-ben ala-
pitott Trombézls Klub keretein beldl. Ez a kissé szokatlan elnevezés egy
szellemi miahelyt takar, mely lehetdséget biztosit folyamatos tovabb
képzésre elsdsorban hetyben, magunk és kozvetlen kollegdink szamara
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 |lletden minden
tekintetben, igy a gyogyszeres kezelés vonatkozasaban is felgyorsult
Az utobhbi 3-4 évben mdr az Uj, p.os adhato alvaddsgatlo gydayszerak
alkalmazésa Is rutinszerdve valt, Szamos 4 trombocyta aggregacld
gatlo Is kifejlesziésre kerdlt Egyre 18bb vaszkuldrls betegség kezelé-
sénél latjuk, hogy csak gyors invaziv beavatkozasoktal varhatd igazan
J& eredmeény. Ezek a lehetdseéqek szamos beteg esetében egészen
uj haemosztazeoldgial gondolkodast, kezelés| stratégidkat, gyakran
igazi kihivasokat jelentenek a gyakorld orvosck szamadra, Ezért az idei
MAET kongresszuson, a hagyomanyos angialogiai terdletek mellett
aktudlis haemosztazeologial kérdesek megvitatasara is szeretnenk le
hetdséget adni valamennyi érdekldd kollega szamara

A szakdolgozok szamdra pedig a kronikus vénas 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 elldtasat

A kongresszus megtartasahoz Szombathely legszebb részet, a csona-
kazd 1o kordll, kellemes kGrmyezetet valasztottuk, hogy mod legyen
kikapcsolddasra, kellemes sétikra, pihenésre s,

Szeretettel varunk minden érdekldddat!

A szervezdbiztottsag nevében:

dr. Riba Maria
Markusovszky Karhaz, Szombathely
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ARTERIAK BETEGSEGE!

A vorosbor kedvezo hemoreologiai hatasai:

experimentalis és human klinikai vizsgalatok

DR. RABAI MIKLOS, DR. TOTH ANDRAS, DR. SANDOR BARBARA,
DR. PAPP JUDIT, DR. KENYERES PETER, DR. MARTON ZSOLT,
DR. JURICSKAY ISTVAN, DR. CZOPF LASZLO, DR. MARK LASZLO,
DR. HERBERT J. MEISELMAN, DR. TOTH KALMAN

Absztrakt

Célkitiizés: Epidemioldgiai adatok bizonyitjak, hogy
a vorosbor mértéktarto fogyasztasa csokkenti a kardio-
vaszKkularis megbetegedések kialakulasanak kockazatat
(an. Francia-paradoxon). In vitro és in vivo kisérleteink
soran a vorosbor és fobb komponenseinek hemoreolé-
giai hatasait kivantuk megfigyelni.

Betegek és modszerek: In vitro vizsgalatunkban
egészséges onkéntesek véréhez etanolt, vorosbort, vagy
alkoholmentes vorosborkivonatot adtunk, majd
vorosvérsejt aggregaciot és deformabilitast mértiink.
Egy masik kisérletben a kezelt vérmintak vorosvérsejt
deformabilitasat az oxidativ stresszor fenazin
metoszulfat jelenlétében is megmértiik.

In vivo vizsgalatunk sorian 39 onkéntest két cso-
portba osztottunk. A kontrollcsoport 3 hétig nem fo-
gyasztott alkoholt, mig a vorosboros csoport esténként
2 dl vorosbort ivoett. Mértiik a vizsgalat el6tt és utan lev-
ett vérmintakban a hematokritot, a plazma és a teljes
vér viszkozitast, a vorosvérsejt aggregaciot és deforma-
bilitast, valamint kiszamoltuk a vér oxigénszallito ka-
pacitasat jellemz6 hematokrit / teljes vér viszkozitas
hanyadost.

Eredmények: In vitro kisérletiinkben a vorosbor, az
alkoholmentes vorosborkivonat és az etanol szignifikan-
san csokkentette a vorosvérsejt aggregaciot (p<0,05),
mig az etanol reverzibilis médon javitotta a vorosvérse-
jtek deformabilitasat (p<0,05). Oxidativ stressz esetén
az alkoholmentes vorosborkivonat szignifikansan
csokkentette (p<0,05), mig az etanol szignifikinsan
fokozta a  vordosvérsejtek  deformabilitasanak
karosodasat (p<0,05).

In vivo vizsgalatunkban a hematokrit és a plazma
viszkozitias nem valtozott. A teljes vér viszkozitas szig-
nifikdnsan alacsonyabb lett (p<0,05), ezért a hematokrit
/ teljes vér viszkozitias hianyados szignifikinsan nétt

Erbetegségek, XXIV. évfolyam 1. szam, 2017/1.

BENEFICIAL HEMORHEOLOGICAL EFFECTS
OF RED WINE: EXPERIMENTAL AND HUMAN
CLINICAL STUDIES

MIKLOS RABAI, ANDRAS TOTH, BARBARA
SANDOR, JUDIT PAPP, PETER KENYERES,
ZSOLT MARTON , ISTVAN JURICSKAY, LASZLO
CZOPF , LASZLO MARK, HERBERT JOEL
MEISELMAN, KALMAN TOTH

Aim: Epidemiological evidence supports that
moderate red wine consumption reduces the risk
of cardiovascular diseases (French-paradox).
Our in vitro and in vivo studies were aimed to
investigate the hemorheological effects of red
wine and its major constituents.

Patients and methods: In our in vitro
experiment ethanol or red wine or alcohol free red
wine extract was added to blood samples followed
by red blood cell aggregation and deformability
measurements. In another experiment pretreated
blood samples were challenged with phenazine
methosulphate, an oxygen free radical generator,
and erythrocyte deformability was tested.

In the in vivo study 39 healthy volunteers
were assigned into two groups: control group
did not drink alcohol, while red wine group
consumed 2 dl of red wine each evening
for 3 weeks. Blood was obtained in the morning of
the first and last day. Hematocrit, plasma
and whole blood viscosity, red blood cell
aggregation and deformability were measured and
hematocrit / whole blood viscosity ratio was
calculated to determine oxygen carrying capacity.

Results: In vitro red wine, alcohol free red wine
extract and ethanol significantly reduced red
blood cell aggregation (p<0.05), while ethanol
significantly and reversibly improved erythrocyte
deformability. Under oxidative stress conditions
alcohol free red wine extract significantly lowered
(p<0.05), while ethanol significantly enhanced
(p<0.05) red blood cell deformability impairment.

In vivo hematocrit and plasma viscosity were
not affected. Whole blood viscosity became



(p<0,05), a vorosvérsejt aggregacio szignifikansan
csokkent (p<0,05), és a vorosvérsejt deformabilitas
szignifikansan javult (p<0,05) a vorosboros csoportban.

Kovetkeztetések: Eredményeink a vorosbor és fébb
komponenseinek kedvezé hemoreologiai hatdsait mu-
tatjak.

Kulcsszavak: vorosbor, alkoholmentes vorosbor-
kivonat, etanol, vér, viszkozitas, vorosvérsejt aggregacio,
vorosvérsejt deformabilitas

1. Bevezetés

A kardiovaszkularis megbetegedések vezetik a fejlett
orszagok morbiditasi és mortalitasi statisztikait. Bar a
kardiovaszkularis halalozas fokozatosan csokken a fejlett
régidkban, a fejlodé orszagok rohamos 1éptékil iparosodasa
és varosiasodasa kovetkeztében vilagviszonylatban a
kardiovaszkularis mortalitas emelkedése észlelhetd (1).

Szamos epidemiologiai vizsgalat igazolta, hogy a
rendszeres, ugyanakkor mértéktartd alkoholfogyasztas
csokkenti a koszortiér-betegség kialakulasanak kockazatat.
E vizsgalatok a napi alkoholbevitel és a koszoruér-betegség
rizikdja kozott egy ,,J”” alaka kapcsolatot irtak le (2). Egy 34
klinikai vizsgalatot feldolgozo metaanalizis ndkben napi 1-2,
férfiakban 2-4 ital elfogyasztisa esetén talalta legalacsonyabb-
nak a koszorGér-betegség rizikojat (3). Ennél nagyobb
mennyiségli alkohol bevitele esetén a gorbe emelkedni kezd,
azaz fokozott kardiovaszkularis kockazat jelentkezik (4; 5; 6).

Roviditések, szimbolumok:

AMVK: alkoholmentes vordsborkivonat
EI: elongacios index

Elua:  maximalisan elérheto elongacios index

HDL: magas suriiségl lipoprotein

Htk: hematokrit

Htk/TVV: a hematokrit és a teljes vér viszkozitas
hanyadosa

LDL: alacsony suriiségt lipoprotein

M: Myrenne agregacios index (M mod)

Ml: Myrenne aggregacios index (M1 mod)

NO: nitrogén-monoxid

T nyirofesziiltség

PMS: fenazin-metoszulfat

PV: plazma viszkozitas

SD: SzOras

SEM: atlag standard hibja

SS: nyirofesziiltség

SSi2:  a maximalis elongacidos index feléhez

tartozo nyirofesziiltség-érték
SS1/2/Elmax: az SS12 €s az Elmax hanyadosa
TVV: teljes vér viszkozitas
VVS:  vorosvérsejt

DR. RABAI MIKLOS ES MTSAI.

significantly lower (p<0.05), hematocrit / whole
blood viscosity ratio became significantly
higher (p<0.05), red blood cell aggregation
significantly decreased (p<0.05) and red blood
cell deformability was significantly higher (p<0.05)
in the red wine group.

Conclusion: Our results show that red wine
and its major components have beneficial effects
on hemorheological parameters.

Keywords: red wine, alcohol-free red wine
extract, ethanol, blood, viscosity, erythrocyte
aggregation, erythrocyte deformability

Mas vizsgalatok a tobbi szeszes itallal 6sszehasonlitva
elemezték a bor kedvezd kardiovaszkularis hatasait.
A Coppenhagen City Heart Trial igazolta, hogy a bor
alacsony ¢és mérsékelt fogyasztasa csokkenti, azonos
mennyiségii alkohol bevitele sor formajaban k6zombds,
mig a tdmény ital fogyasztasa noveli a kardiovaszkularis
rizikot (7).

Szamos epidemioldgiai vizsgalat arr6l szamolt be, hogy
Franciaorszagban a keringési rendszer eredetii halalozas
Iényegesen alacsonyabb Eurdpa mas fejlett orszagaihoz
képest (8), holott a magasvérnyomas-betegség vagy a
dohanyzas mértéke hasonlo (9), mig a telitett zsirsavak
bevitele és ennek kovetkeztében a vér atlagos koleszterin-
szintje magasabb (10). Elzaszban, Franciaorszag fehérbort
ellenére (8) magasabb kardiovaszkularis halalozast irtak le,
mint a vorosbort fogyaszté mediterran régidban (11).

Ezen tanulmanyok alapjan a rendszeres, ugyanakkor
mértéktartd vorosborfogyasztas kardiovaszkularis rizikot
csokkentd hatasat ,,Francia-pradoxon”-nak nevezték el
(12; 13).

A vorosbor kedvezd hatasai az alkoholnak és a fenolos
komponenseknek egyarant kdszonhetdek (14). Mérsékelt
alkoholbevitel csokkenti a trombocita aggregaciot és a

40 egészséges férfi

1-7. nap: alkoholtilalom

l l 8. nap: alap vérvétel

Kontrollcsoport
= alkoholtilalom

Voérosboros csoport
= 2 dl vorosbor esténként

s csapviz * tovabbi alkoholbevitel tilos
* Uditd és kavé » ezen fellli folyadékbevitel a
megengedett kontrollcsoport szerint

e

29. nap: 3 hetes vérvétel
1. abra: In vivo vizsgalati protokoll.
Fig. 1.: Protocol of the study
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fibrinogénszintet, emeli a magas siirliségli lipoprotein
(HDL)-szintet (17), a szdveti plazminogén aktivatorszintjét
(15; 18) ¢és fokozza az endothelialis nitrogén-monoxid
(NO)-szintézist (19). A vorésbor nem alkoholos része
polifenolokat és antocianinokat tartalmaz. Az antocianinok
a vorosbor szinéért felelések, mig a polifenolokat a
kardiovaszkularis védoéhatas f6 forrdsanak tartjak.
Az antioxidans hatasu polifenolok fokozzdk a NO
szintézisét, csokkentik a gyulladaskelté eikozanoidok
termel6dését (20; 21), az alacsony stirtiségli lipoprotein (LDL)
oxidaciojat (22) és az LDL receptorok expresszidjat (23).

Alkoholmentes vordsborkivonatot (AMVK) eddig
leggyakrabban allatkisérletes modellekben hasznaltak.
Egy iszkémia-reperfuzids patkanymodell igazolta, hogy az
AMVK fokozza a kamrafunkciot, és csokkenti a
posztinfarktusos remodellacié mértékét (24). Egy masik
vizsgalatban az AMVK fogyasztasdnak hatasara csokkent
a trombodzishajlam (25) és az oxidativ stressz mértéke
(26), mig egy human kisérlet az LDL oxidacidjanak
csokkenésérdl szamolt be (27).

Az eddig emlitett vizsgalatok mellett a vorosbornak és
komponenseinek a kardiovaszkularis rizikétényezoként
(28) szamon tartott hemoreoldgiai paraméterekre kifejtett
hatasaival mind ez idaig kevés tanulmany foglalkozott. /n
vitro vizsgalatok felfedték, hogy a vérhez adott etanol csok-
kenti a vorosvérsejt (VVS) aggregaciot, de nem befolya-
solja a hematokritot (Htk) és a vér viszkozitast (TVV) sem
(29; 30). Ugyanakkor a rendszeres, de mértéktartd alkohol
fogyasztasa csokkenti a plazma viszkozitasat (31) és a fib-
rinogénszintet is (32). Ezzel szemben, egy két hétig tartd
vizsgalat azt talalta, hogy a mértéktartd vorosbor és vodka
fogyasztasa nem befolyasolja a Htk-ot, a vér viszkozitasat,
a VVS-ck deformabilitasat és a fibrinogénszintet sem (33).

A hianyos és a bizonytalan hemoreoldgiai eredmények
miatt jelenlegi tanulmanyainkban a vordsbor, az alkohol-
mentes vordsborkivonat €s az etanol hemoreologiai para-
méterekre (hematokrit, teljes vér és plazma viszkozitas,
vorosvérsejt aggregacio és deformabilitas) kifejtett hatasait
vizsgaltuk.

2. Betegek és modszerek

Az etikai bizottsagi engedélyek megszerzését kvetden
a kutatasok részben a Pécsi Tudomanyegyetem, részben az
University of Southern California Haemorheologiai
Kutatolaboratoriumaiban zajlottak. A tanulmanyokban részt
vevo onkéntesek teljes korli tajékoztatasban részesiiltek,
és azt kovetéen irasbeli beleegyezésiiket adtak a
vizsgalatokba.

2.1. In vitro vizsgalatok

2.1.1. Vorésbor és alkoholmentes kivonatanak hatasa a
hemoreologiai paraméterekre

Els6 vizsgalatunkban egy 2002-es Merlot (Polgar
Pincészet, Villany, Magyarorszag) vordsbor (etanol-
koncentracio = 13 V/V%; rezveratroltartalom =~ 14 mg/l),

Erbetegségek, XXIV. évfolyam 1. szam, 2017/1.

A VOROSBOR HEMOREOLOGIAI HATASAI

valamint az abbol eldallitott AMVK hatasat vizsgaltuk.
Az AMVK elballitisat a Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos
Orvostudomanyi Kar Biokémiai és Orvosi Kémiai
Intézetében végezték: a bort az alkohol elparolgésaig
vakuumdesztillaltak, majd desztillalt vizzel az eredeti
polifenolkoncentraciora higitottak vissza (24).

13 egészséges — a vérvételt megel6zo 12 draban alkoholt
nem fogyasztod — onkéntestdl, egyénenként 50 ml periférias
vénas vért vettink 21 G-s Vacutainer szarnyas tlivel
Li-heparinnal bélelt Vacutainer csévekbe. A vérmintakhoz
kiilonbdz6 mennyiségli vorosbor hozzaadasaval a mintak
alkoholkoncentracigjat 1,3 és 10 g/l-re allitottuk be. A tobbi
vérmintat hasonlé modon, a vorosborral azonos térfogata
AMVK-val vagy fiziologias soval kezeltiik. A mintakat
szobahdmérsékleten (22+1 °C) 1 6ran at inkubaltuk, majd
meghataroztuk a mintakban 1évé VVS-ek deformabilitasat

s

2.3. fejezetben).

2.1.2. Etanol hatdasa a hemoreologiai paraméterekre

Masodik vizsgalatunk soran az etanol VVS
aggregaciora és deformabilitasra kifejtett hatasat vizsgaltuk.
7 egészséges —a vérvételt megel6zo 12 draban alkoholt nem
fogyaszté — Onkéntestdl, egyénenként 25 ml periférids
vénas vért vettink 21 G-s Vacutainer szarnyas tlivel
EDTA-val bélelt Vacutainer csovekbe.

A VVS aggregacios méréseket sajat plazmaval 40%-ra
beallitott hematokrit mellett végeztiik el. Ezt kdvetden
96%-o0s etanol (02870 Sigma-Aldrich) hozzaadasaval
el6, amiket 1 6ran at szobahdémérsékleten (22+1 °C)
inkubaltunk.

Az etanol VVS deformabilitasra kifejtett hatasat két
kiilonbdzé megkozelitést alkalmazva vizsgaltuk:

1) az etanolt a teljes vérhez adtuk (végsd etanol-
koncentracio 0, 2,5, 5 és 10 g/I), majd inkubaciot
(1 ora, 22+1 °C) kovetden VVS deformabilitast
mértiink;

2) az etanolt a deformabilitas méréséhez hasznalt nagy
viszkozitasu vivoanyaghoz (1asd 2.3. fejezet) adtuk (a végso
etanolkoncentracio 0, 2,5, 5 és 10 g/l), majd kezeletlen
vordsvérsejteket szuszpendaltunk fel, majd meghataroztuk
a mintakban 1évo vorosvérsejtek deformabilitasat.

2.1.3. Vorosbor és komponenseinek hatdsa oxidativ
Stressz esetén.

A vorosbor, az AMVK és az etanol oxidativ stressz
melletti vorosvérsejt deformabilitasra kifejtett hatasait
7 egészséges Onkéntestol szarmazo vérminta felhasznala-
saval szintén 2 kiilonb6z6 modon vizsgaltuk:

1) a vérmintakat vorésborral (3 g/l), AMVK-val (3 g/1),
vagy etanollal (0, 2,5, 5 és 10 g/l) kezeltiik, majd a
mintadkhoz a szabadgyok generator fenazin-metoszulfatot
(PMS, végso koncentracio 500 pM, P9625 Sigma-Aldrich)
adtuk (34), a mintakat 2 6ran keresztiil 37 °C-on inkubaltuk,
azutan VVS deformabilitast mértiink;



2) a vert csak PMS-sel kezeltiik (500 uM), majd a
sejteket a deformabilitas méréséhez hasznalt, etanollal
(0, 2,5, 5 és 10 g/l) kezelt vivéanyagba szuszpendaltuk fel,
azutan elvégeztiik a méréseket.

2.2. In vivo vizsgalat

Negyven 18—40 év kozotti egészséges, nem dohanyzo,
gyogyszert atmenetileg sem szed6 férfi onkéntest vontunk
be a vizsgalatba, akik a vizsgalat elsé 7 napjan nem
fogyaszthattak alkoholtartalma italt. A 8. napon az
onkénteseket random modon két csoportba osztottuk
(1. abra):

1) a kontrollcsoportnak tovabbi 21 napon at
alkoholtartalmu ital fogyasztasa tilos volt, dontéen csap-
vizet ittak (kavé és idit6 fogyasztasa megengedett volt);

2) a vérésboros csoportba tartozd onkéntesek 21
napon at, minden vacsora alatt 2 dl vorosbort fogyasztottak
(2007-es Merlot, Polgar Pincészet, Villany; alkohol tartalom
~ 13,5 V/V%, rezveratrol tartalom =~ 4 mg/l); mas
alkoholtartalmu ital fogyasztasa tilos volt; az ezen feliili
folyadék bevitele a kontrollcsoportnak megfeleléen tortént.

A vérvételeket a vizsgalat 8. és 29. napjanak reggelén,
12 oras éhezést kovetden végeztiik el. Egyénenként 17 ml
vért vettiink le alkarvénabol 21 G-s Vacutainer szarnyas
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berendezés egy fiiggdleges livegesébdl és egy hozza
kapcsolodo kapillarisbol all. A minta az livegcsdben a
gravitacio hatasara lefelé aramlik, mikdzben 40 didda
figyeli annak mozgasat. A minta aktualis magassagabol
és aramlasanak sebességébdl meghatarozhaté annak
,Hlatszolagos” viszkozitasa. A viszkozitasértékeket 90
1/s-0s sebességgradiensre interpolaltuk.

A fenti két paraméterbdl Htk/TVV hanyadost szamitot-
tuk, amely egészséges egyénekben megbizhatdan jellemzi
a vér reologiai oxigénszallito kapacitasat (35).

A vorosveérsejt  aggregaciot Myrenne (MA-1
Aggregometer, Myrenne GmbH, Roetgen, Németorszag)
aggregométerrel vizsgaltuk. A miiszer a Schmid-Schénbein
féle fény transzmisszid elvét alkalmazza. A vérmintat egy
liveglap és egy tengelye koriil elforduld kuap kozé
cseppentjlik, melyet az aggregométer kezdetben 600 1/s-0s
nyirasnak teszi ki, igy az 0Osszes korabban létrejott
vorosvérsejt aggregatumot diszpergalja. Ezt kovetéen a
nyirds hirtelen nullara (M méd) vagy 3 1/s (M1 mdd)
értékre esik. Az aggregacio mértékét az aggregacios index
(Alm, Almi) jelzi, amit az ido-fény intenzitas gorbe els6 10
masodpercének gorbe alatti teriiletébdl szamol ki az aggre-
gométer (36; 37). A méréseket szobahémérsékleten végez-
tiik.

tivel .Li—hepari’nt .tart"almaz() Vordsvérseft Myrenne

Vacutainer vérvételi esovekbe. | goqregacis dogregonieter | T 39/l 109/1

Mivel a Htk hatassal van tobb M 9,10 +1,91 8,73 +1,87 8,49 +1,54
paraméterre is (pl. TVV, VVs§ | kontrol M1 17,58 +2,32 | 16,88 +1,96 | 14,62 + 1,80
aggregacio), ezért a jobb Jom— M 7,67 +1,86* 6,48 +1,51* 4,34 +1,15*
Osszehasonlithatosag kedvéért, M1 16,18 +2,37* | 15,24 +1,92* | 11,41 +1,31*
¢ paraméterck meghatarozdsa | . .. M 7,50+1,81* 6,01+1,59* 2,07 +1,32**
elott a vérmintak Htk-jat sajat M1 15,93 +2,38* | 14,79 +1,72* | 8,44 +0,96*"

plazma hozzaadasaval vagy
elvételével 40%-ra allitottunk
be. Ezt kdvetden megmértik a
vérmintak hemorheoldgiai
paramétereit (Htk, TVV, PV,
VVS aggregacié és deforma-
bilitas).

2.3. Hemoreoldégiai méd-
szerek
A hematokritot kapillaris

1. A. tablazat: Vorosbor és alkoholmentes vordsborkivonat (AMVK) in vitro hatasa a
vordsvérsejt aggregaciora. N=13, az eredményeket atlag = SD-vel dbrazoltuk.
A kontrollvérmintakat fiziologias s6 hozzaadasaval higitottuk.
*: szignifikans (p<0,05) kiilonbség a kontroll- és a kezelt mintak kozott,

*: szignifikans (p<0,05) kiilonbség az AMVK ¢és a vordsboros csoportok kozott.
Table 1. A.: In vitro effect of red wine, alcohol free red wine extract (AMVK) on red cell
aggregation. N=13, results are displayed with mean +SD.

Controls were diluted with physilologic salt.
*: significant difference between treated and control samples (p<0,05),
*: significant difference between the AMVK and red wine groups (p<0,05).

centrifuga segitségével hataroz- Vorosve,rs_eJ; £ | Myrenne ; og/l 2,5¢/l 5g/l 10¢g/l

tuk meg (Haemofuge, Heraeus 2g97r=g°c? Gygregometer

X g N ge, Herac ool M 15094008 | 14,86£0,80° | 14,17:0,83" | 12,150,884
nstruments, Németorszag); a M1 21,69£0,05 | 20,07+1,05* | 19,18+133* | 17,76+1,40*"

mintakat kapillaris csdvekbe
juttattuk, s 12 000/perc fordula-
ton 3 percig centrifugaltuk,
majd a vordsvérsejtek altal
elfoglalt térfogatot leolvastuk.

Plazma és teljes vér
viszkozitdast kapillaris viszkozi-
méter (Hevimet 40, Hemorex
Kft., Budapest) segitségével
mértik meg 37 °C-on. A

1. B. tablazat: Az etanol in vitro hatdsa a vorosvérsejt aggregaciora.
N=7, az eredményeket atlag + SD-vel abrazoltuk.
*: szignifikans (p<0,05) kiilonbség a kontroll- (0 g/l-es etanol) és a kezelt mintak kozott,
*: szignifikans (p<0,05) kiilonbség a 2,5 g/l-es és a tobbi etanollal kezelt minta kozott,
©: szignifikans (p<0,05) kiilonbség az 5 g/l-es és a 10 g/l-es etanollal kezelt mintak kozott.
Table 1. B: In vitro effect of etanol on red blood cells aggregation.

N=7, results are displayed with mean +SD.
*: significant difference between treated and control (0 g/l etanol) samples (p<0,05),

*: significant difference between the 2.5 g/l and the other etanol treated samples (p<0,05),
9. significant difference between the 5 g/l and the 10 g/l etanol treated samples (p<0,05).
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Viordsveérsejt 09/l 1g/l 3g/l 10g/1 1g/l 3gq/1 10g/1
deformabilitds AMVK AMVK AMVK vérasbor vérdsbor véréshor
Elmax 0,664 +0,012 | 0,665+ 0,008 | 0,665 +0,007 | 0,664 +0,008 | 0,665 +0,008 | 0,666 + 0,007 | 0,664 + 0,009
SS1/2 0,993 + 0,057 | 0,992 + 0,071 | 0,996 + 0,043 | 0,984 0,063 | 0,991 + 0,057 | 1,028 + 0,063 | 1,016 + 0,055
55172/ Elmax 1,496 +0,054 | 1,492 +0,089 | 1,498 +0,049 | 1,483+0,075 | 1,490+ 0,056 | 1,546 + 0,076 | 1,529 + 0,062

2. A. tablazat: A vorosbor €s az alkoholmentes vordsborkivonat (AMVK) in vitro hatdsa a vorosvérsejt

deformabilitasra. N=13, az eredményeket atlag + SD-vel abrazoltuk.
Table 2. A: In vitro effect of red wine and AMVK on the defformability of red cells. N=13,
results are displayed with mean +SD.

Vérosvérsejt Az etanolt a vérmintdkhoz adtuk 2.4. Statisztikai elemzés
deformabilitds | 0 g/l 2,5q/l 59/l 10g/I Az in vitro kisérlet eredményeit
Elmox 0,680 £0,005 | 0,679+0,006 | 0,678+0,006 | 0,679 +0,007 | egymintas, migaz in vivo vizsgalat
SSi/2 3,112+0,121 | 3,123+0,106 | 3,118+0,119 | 3,128+0,142 | adatait egymintis (alap és 3 hetes
5S1/2/Elmax 4,579+0,144 | 4,598+0,118 | 4,598+0,131 | 4,606+0,160 | mintdk Osszehasonlitdsa ugyan-

2. B. tablazat: Az etanol in vitro hatdsa a vordsvérsejt deformabilitasra (az etanolt a
vérmintakhoz kevertiik). N=7, az eredményeket atlag + SD-vel abrazoltuk.
Table 2. B: In vitro effect of ethanol on red blood cells deformability (etanol is
mixed to the blood sample). N=7, results are displayed with mean +SD.

oot |00 25w [ser|wow

Eli 0,633 + 0,004 0,625 +0,004* | 0,621 +0,004* | 0,616 + 0,005* |
58172 1,804 £ 0,057 1,629 £0,069* | 1,481 +0,056* | 1,349 +0,063*
551/2/Elmax 2,851 +0,072 2,606 +0,094* | 2,387 £0,076* | 2,190 + 0,087*

| tekintettiik

abban a csoportban) és kétmintas
(két csoport Osszehasonlitisa
ugyanabban az  iddpontban)
Student-féle t-proba segitségével
hasonlitottuk 6ssze. A mintak kozti
kiilonbséget p<0,05 esetében
szignifikansnak. A
kutatas soran elért eredményeket
atlagtSD (in vitro mérések) és
atlagtSEM (in vivo vizsgalatban)

2. C. tablazat: Az etanol in vitro hatdsa a vorosvérsejt deformabilitisra

feltiintetésével dbrazoltuk.

(az etanolt a mérésekhez hasznalt vivbanyaghoz adtuk).

N=7, az eredményeket atlag + SD-vel abrazoltuk.

3. Eredmények

*: szignifikans (p<0,05) kiilonbség a kontroll- (0 g/l-es minta) és a kezelt mintak kdzatt.

Table 2. C: In vitro effect of ethanol on red blood cell deformability (ethanol is given
to the vehicle material). N=13, results are displayed with mean £SD.

3.1. In vitro eredmények
A vordsbor és az AMVK

*: significant difference between treated and control (0 g/l etanol) samples (p<0,05). koncentraciofiggd modon csok-

A vérdsversejt deformabilitast LORRCA-val (Laser
Assisted Rotational Red Cell Analyzer, R&R Mechatronics,
Hoorn, Hollandia) vizsgaltuk. A mérések soran a vért magas
viszkozitasti, 360 kDa-os polivinilpirrolidon (PVP360
Sigma, 300 mOsm/kg, n=29,8 mPa-s, 37 °C-on) vagy 70
kDa-os dextran (Dextran70 Sigma, 297 mOsm/kg, n =28,4
mPa-s, 37°C-on) oldattal kevertiik 0ssze, amit a mér6
berendezés cilinderei kozé helyeztiink. A kiilsé cilinder
forgasa 0,3 Pa-tol 30 Pa-ig, 9 kiilonb6z6 nyirofesziiltségen
(1) deformalja a VVS-eket. A mintan athalado 1ézerfény a
megnyult VVS-eken diffrakciot szenved. Az igy nyert
ellipszis alaku diffrakcios kép két, egymasra merdleges
sugarabol a mintaban 1évé VVS-ek deformabilitasat
jellemz0, az adott nyirofesziiltséghez tartozé elongacids
index (EI) érték is kiszamolhato: EI=(4-B)/(A+B) (38).

Az El-t adatokat a Lineweaver-Burke féle nonlinearis
regresszion  alapuld  elemzésnek  vetettik  ala.
Meghataroztuk a végtelen nyirofesziiltséghez tartozd ma-
ximalis elongécios indexet (Elmax), e maximalis EI érték fe-
léhez tartozd nyirofesziiltséget (SSi2), valamint
kiszamoltuk a két paraméter hanyadosat (SSi.2/Elmax)
(39; 40; 41). Az elemzést a GraphPad Prism programmal
végeztiik el (GraphPad Software, La Jolla, CA, USA).
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kentette a vordsvérsejt aggregd-
ciot. Az M és M1 paraméterek mar 1 g/l-es koncentraciok
esetén is szignifikans aggregaciocsokkenést mutattak
(p<0,05). Az AMVK-kezeléssel szemben, a vordsbor
hatasara tendencidzusan erdsebb aggregacidgatld hatas
jelentkezett, ami a 10 g/l-es koncentraciok esetében
szignifikanssa is valt (p<0,05) (1. A. tdbldzat) (42; 43).
mintakkal — koncentraciofiiggé modon, szignifikansan
csokkentette a VVS aggregaciot (p<0,05) (/. B. tablazat)
(44).

A véordsvérsejtek deformabilitisdt a vordsbor és az
AMVK-kezelés nem valtoztatta meg. Ezt a Lineweaver-
Burke analizis megerdsitette: sem az Elmax, sem az SSiy,
sem pedig a két paraméter hanyadosa nem valtozott meg
(2. A. tablazat) (42; 43).

Az etanol vérdsvérsejt deformabilitasra kifejtett hatasa
az alkohol alkalmazasanak koriilményeitél fliggott:
1) teljes vérhez adva az etanol nem okozott deformabilitas
valtozast (2. B. tabldzat); mig
2) a LORCA vivéanyagahoz adva az etanol dézisfiiggd
modon, szignifikansan fokozta a VVS deformabilitast
(p<0,05). Az Elax, az SS12 és az SS12/Elmax szignifikans

srer

fiiggvényében (p<0,05) (2. C. tabldzat) (44).
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Az oxidativ stressz modell esetén a fenazin-metoszulfat-
kezelés szignifikans modon csokkentette a vordsvérsejtek
deformabilitasat (p<0,05). Az AMVK elékezelés szignifikans
mértékben kivédte a PMS indukalta VVS deformabilitas ka-
rosodast (p<0,05), mig a vordsbor ilyen jellegii hatast nem
mutatott. Az AMVK+PMS mintidkban az Elm.x nem valtozott,
ezzel szemben az SSi2 és az SS12/Elnax hdnyados szignifikan-
san csokkent (p<0,05), masrészrél a vorosbor+PMS mintak-
ban a csak PMS-sel kezelt mintakhoz képest az Elmax, az SS12
és az SS12/Elmax hanyados

két paraméter hanyadosa szignifikansan alacsonyabbnak
bizonyult (p<0,05) (3. C. tdbldzat) (44).

3.2. In vivo eredmények

A kontrollcsoport és a vordsbort fogyasztd csoport
kozott életkor, fizikai aktivitds és testtomegindex
tekintetében nem talaltunk kiilonbséget (4. tdblazat).
Egy résztvev vizsgalatban valo részvételét gyomorégéses
panaszok miatt megszakitottuk (45).

sem mutatott valtozast Chinativ 0g/l PMS 39/l 3g/f
i . stressz modell AMVK + PMS vardsbor + PMS
(3. A. tablazat) (42; 43).
Az oxidativ stressz | Efmex 0,658 £ 0,028 0,675+ 0,012 0,674 +0,008 0,678 £+ 0,017
modellben az  etanol | SSiz 1,026 £ 0,033* 2,125+ 0,117* 1,756 £0,132** | 2,260 + 0,156*
indukalta valtozas szintén | SS1/2/Elmax 1,558 £ 0,016" 3,148+ 0,114* 2,607 £0,162*" | 3,333 + 0,145*

az alkalmazott alkohol-
kezelés moddjanak fiigg-
vénye volt. Amikor a
sejteket alkohollal, majd
PMS-sel kezeltiikk, a VVS
deformabilitas  szignifi-
kansan csokkent a csak
PMS-sel kezelt mintakhoz
képest (p<0,05). Az Elmax-
ot az etanolkezelés nem

3. A. tablazat: A vorosbor, az alkoholmentes vordsborkivonat (AMVK) és a szabadgyok
generator fenazin-metoszulfat (PMS) hatdsa a vordsvérsejt deformabilitasra. N=7, az ered-
ményeket atlag + SD-vel abrazoltuk.

*: szignifikans (p<0,05) kiilonbség a kontroll- (0 g/1) és a kezelt mintak kozott,

*: szignifikans (p<0,05) kiilonbség a PMS-sel kezelt mintdkhoz viszonyitva.

Table 3. A: Effect of red wine, AMVK and free radical generator phenasin-metosulphat
(PMS) on red blood cell deformability. N=7, results are displayed with mean £SD.

*: significant difference between treated and control (0 g/l etanol) samples (p<0,05),

*: significant difference compared to PMS treated samples (p<0,05).

]?ef()lgisoigi mi‘}o’l ’az Sim — Az etanolt a vérmintdkhoz adtuk
max n
:Zigniﬁlzgns néjelzleiiéosi stressz modell | 0g/I PMS A S o

etanol + PMS etanol + PMS etanol + PMS
mutatott a csak PMS-sel [ 0,618+0,002 | 0,632+0,004 |0,631+0,004 |0,630£0,004 | 0,632+0,002
kezelt mintak ért¢keihez [gs 1,116£0,021° | 2,293+0,084* | 2,205 0,073* | 2,396+0,072* | 2,512 £ 0,081*"
képest (p<0,05) (3. B. tab- | g5, /ej 1,805+0,028 | 3,627+0,112* |3,635+0,091* |3,799+0,091* | 3978+0,112*

lazat). Ezzel szemben,
amikor a PMS-sel kezelt
sejteket az alkoholt tartal-
mazd vivbanyagba szusz-
pendaltuk fel, a mar
oxidativ karosodason at-
esett VVS-ek deformabili-
tasa szignifikansan javult
(p<0,05); az Elmax nem
valtozott, mig az SSi2 és a

3. B. tablazat: Az etanol-cl6kezelés hatasa a szabadgyok generator fenazin-metoszulfat
(PMYS) okozta vorosvérsejt deformabilitas karosodasra. N=7, az eredményeket atlag + SD-
vel abrazoltuk.

*. szignifikans (p<0,05) kiilonbség a kontroll- (0 g/l) és a kezelt mintak kozott,

*: szignifikans (p<0,05) kiillonbség a PMS-sel kezelt mintakhoz viszonyitva.

Table 3. B: Effect of ethanol preparation on deformability demage of red blood cells caused
by free radical generator phenasin-metosulphat. N=7, results are displayed with mean £SD.
*: significant difference between treated and control (0 g/l etanol) samples (p<0,05),

*: significant difference compared to PMS treated samples (p<0,05).

_— Az etanolt a deformabilitds méréséhez haszndlt vivéanyaghoz adtuk
Oxidativ 259/l 59/l 109/l
stressz modell | 0 g/ FvS etanol + PMS etanol + PMS etanol + PMS
Elmox 0,618 +0,002* | 0,638+0,003* | 0,635+0,003*" | 0,632 +0,003*" | 0,629 +0,003**
5512 1,116 £0,021" | 2,573 £0,052* | 2,470 £ 0,039*" 2,427 £0,039*" | 2,336 £0,051*"
5S1/2/Elmax 1,805 +0,028" | 4,035+0,060* | 3,890 +0,042*" | 3,841 +0,044* | 3,715 +0,064*"

3. C. tablazat: Az etanol-elékezelés hatdsa a szabadgyok generator fenazin-metoszulfat (PMS) okozta vorosvérsejt de-
formabilitas karosodasra. N=7, az eredményeket atlag + SD-vel abrazoltuk.

*: szignifikans (p<0,05) kiilonbség a kontroll- (0 g/l) és a kezelt mintak k6zott,

*: szignifikans (p<0,05) kiilonbség a PMS-sel kezelt mintdkhoz viszonyitva.
Table 3. C: Effect of ethanol preparation on deformability demage of red blood cells caused by free radical generator
phenasin-metosulphat. N=7, results are displayed with mean £SD.

*: significant difference between treated and control (0 g/l etanol) samples (p<0,05),
. significant difference compared to PMS treated samples (p<0,05).
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A hematokrit sem az egyes csoportokon beliil, sem
pedig a csoportok kdzott nem mutatott 1ényeges valtozast
(5. tablazat) (45).

A plazma viszkozitas adatainak vizsgalata is hasonld
eredményt adott; sem a csoportokon beliil, sem a csoportok
kozott kilonbséget nem talaltunk. (tablazat 5). Ezzel
szemben, a teljes vér viszkozitdis konstans maradt a
kontrollcsoportban, mig a vordsboros csoportban az
alaphoz képest csokkent, igy a 3 hét végére szignifikansan
(p<0,05) alacsonyabba valt a kontrollcsoporthoz
viszonyitva (3. tablazat) (45).

A Htk/TVV hanyados a kontrollcsoportban nem valto-
zott, mig a vordsboros csoportban emelkedett, s a vizsgalat
végén szignifikansan (p<0,05) magasabb hanyadost szami-
tottunk a kontrollcsoporthoz viszonyitva (3. tablazat) (45).

A vérosvérsejt aggregdacios értékek (M és M1 paramé-
ter) szignifikansan (p<0,05) csokkentek a vordsboros
csoportban, mig a kontrollcsoportban csak az M1 paraméter
csokkenését észleltiik szignifikansnak (p<0,05). Ezen

kontroll vérésbor
életkor 27,5+1,2 268+1,0
testtomegindex | 24,9 +0,87 23,9+0,64
fizikai aktivitas | 3,0%0,2 3,1+0,2
4. tablazat: Az in vivo vizsgalatban részt vevé onkénte-
sek jellemzdi.

A 2 csoport résztvevdi kozott kiillonbség nem volt.
Fizikai aktivitas: 1: semmi, 2: havonta, 3: hetente, 4:
naponta, 5: professzionalis.

Table 4.: Characteristics of volunteers who participated
in the study.

There was no difference between the two groups.
Physical activity: I no, 2 monthly, 3 weekly, 4 dayly, 5
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tulmenden az M1 paramétert szignifikdnsan (p<0,05)
alacsonyabbnak talaltuk a vorosboros csoportban a
kontrollcsoporthoz képest. (3. tablazat) (45).

A virésvérsejt deformabilitas tekintetében a leg-
magasabb nyirofesziiltségen (30 Pa) az EI szignifikansan
(p<0,05) magasabbnak bizonyult a vordsboros csoportban,
mig a kontrollcsoportban nem valtozott (3. tablazat) (45).

4. Megbeszélés

Szamos vizsgalat igazolta a rendszeres, de mértéktarto
(1-2  dl/nap) vorosborfogyasztas kardiovaszkularis
morbiditast és mortalitdst csokkenté hatasat, mely a
szakmai irodalomba Francia-paradoxon néven vonult be
(8). Ennek a kardioprotektiv hatasnak azonban nem minden
eleme tisztazott. A legtobb szerzo a jelenség hatterében a
vorosborfogyasztas indukalta emelkedett HDL-szintet,
a csokkent TCT aggregaciot és fibrinogénszintet feltételezi
(46, 47). Ugyanakkor a vorosborfogyasztas kozép €s hossza
tavl hatasainak tekintetében a kardiovaszkularis riziko-
faktorok kozott szamon tartott hemoreoldgiai paraméterekre
(hematokrit, teljes vér és plazma viszkozitas, fibrinogén,
vorosvérsejt deformabilitdas és aggregacid) kifejtett
hatasokrol mind ez idaig kevés adat allt rendelkezésre.

Egy egészséges Onkénteseken végzett randomizalt,
kontrollalt vizsgalat kimutatta, hogy a két hétig tarté mér-
sékelt vorosborfogyasztas (6 vagy 12 uncia) szignifikansan
emeli a HDL-szintet, de tobb hemoreologiai paramétert, igy
a Htk-ot sem valtoztatja meg (33). Hasonloan ehhez a vizs-
galathoz, in vivo kisérletiinkben a 3 hétig tartd voros-
borfogyasztas nem befolyasolta a hematokritot (5. tablazat).

Az el6bbi vizsgalatban a két hétig tartd mérsékelt
vorosborfogyasztas nem befolyasolta a PV-t és a plazma
fibrinogénszintet sem. Ezzel szemben egy masik kontrollalt

professional vizsgélat csokkent fibrinogénszintet és ennek kdvetkez-
FrRem— R 3het ményeként csokkent PV-t irt le 3 hetes
: — — vorosborfogyasztast kdvetéen (32).
paraméterek kontroll véréshor kontroll vardsbor Ezen utébbi vizsgélatot kutatésunk
muates fesier wen st e i o
T 3’9 +_0 1' 3’8 +'0 :[ 3'9 +_0 1’* 3’7 +_0 1’* tekintetében megerdsiti .(5. tablazat).
gt b ot il L= Az alkoholtartalmu italok fogyasz-
Htk/TVV 10403 10,710,2 10410,3" 11,0£0,3" tasa, a dehidracié révén, rovid tavon
M 8610,7 9,0£04' 81+0,5 8103 emeli a vér viszkozitasat. Egy korabbi
M1 16,0+0,7° 15210.7° 14,1£0,6% 12,8+04* tanulmany igazolta, hogy vordsborfo-
El (30 Pa) 0,631+0,002 | 0,630+0,003" | 0,632+0,002 0,632 + 0,003* gyasztast kovetd 3. éraban a TVV

5. tablazat: A 3 hétig tartd vorosborfogyasztas hemoreologiai paraméterekre

kifejtett hatasai.

Kontroll: N=20, vorosbor: N=19, az adatokat atlag + SEM-vel abrazoltuk.
*: szignifikans (p<0,05) kiillonbség a kontroll- és a vorosboros csoport kozott,
adott id6pillanatban,
*: szignifikans (p<0,05) kiilonbség ugyanazon csoportban, két idépillanatban.
Table 5.: Effects of red wine consumption for 3 weeks on haemorheologic pa-

rameters. Control N=20, red wine N=19 data are displayed with mean +SEM.

*: significant difference between red wine and control groups in a given time

(p<0,05),

. significant difference between different times of the same group (p<0,05).

Erbetegségek, XXIV. évfolyam 1. szam, 2017/1.

emelkedik, majd a bor elfogyasztasat
kovetd 13. oraban visszatér az alap-
helyzetbe (30). A rendszeres, de mér-
téktartd vorosborfogyasztas hatasait
vizsgalo tanulmanyok igazoltak, hogy
2 hét alatt még nem (33), de 3 hét alatt
mar szignifikdns TV V-csokkenés
alakul ki (32). A 3 hetes vordsbor-
fogyasztas eredményeként kialakult
teljes ver viszkozitas csokkenést
in vivo vizsgalatunk is aldtdmasztja



(5. tablazat). A TVV-csokkenés hatterében részben a javulod
VVS deformabilitas, a csokkent VVS aggregacio és plazma
viszkozitas, valamint a masok altal leirt fibrinogénszint
csokkenése, igy a szervezet vizhaztartasanak komplex
megvaltozasa allhat, €s nem a vérvételt megel6z6 este
elfogyasztott bor rovid tavl hatasa. Az eredményekbdl az
is feltételezhetd, hogy a hatas kialakulasahoz 2 hétnél tobb
1d6 sziikséges.

A fenti két paraméterbdl kiszamoltuk a Htk/TVV
hanyadost, ami a vér reoldgiai oxigénszallitdé kapacitasat
jellemzi (5. tabldzat). A Htk emelkedésével a vér oxigén
tartalma linedrisan, a teljes vér viszkozitas viszont
exponencialisan né. Ha a Htk/TVV hanyadost a Htk
fliggvényében abrazoljuk, akkor egy forditott U alaku
gorbéhez jutunk (35). Mind alacsony, mind magas Htk
esetén romlik a szovetek oxigén ellatottsaga, aminek
kovetkeztében alacsony Htk/TVV  hanyados érték
szamithatd (48). Anémia esetén a vér alacsony oxigén
tartalma, magas Htk esetén pedig az exponencialisan
emelkedé TVV és a vele linearisan novekedd aramlasi
ellenallas felelés a klinikai tiinetek kialakulasaért.
A vordsboros csoportban észlelt szignifikdnsan magasabb
Htk/TVV hanyados a vér fokozott oxigénszallitd
kapacitasara utal, amit a 3 hetes, mértéktartd vordsbor-
fogyasztas esetén kialakuld csokkent TVV okozott.

A vordsbor viorasversejt aggregacio csokkentd hatasat
mind in vitro, mind in vivo igazoltuk (tablazat 1.4, 1.B és
5). Az észlelt csokkenés hatterében egyrészt az etanol
plazma proteinek szerkezetét modosito tulajdonsaga allhat.
Masrészt ismert, hogy a polifenolok (pl. a rezveratrol)
alacsony vizoldékonysaguk miatt a véraramba jutva plazma
proteinekhez kotddnek, az igy létrejové fenol-protein
kapcsolat modosithatja a proteinek szerkezetét a plazmaban
(49) és vélhetéen a VVS-ek felszinén is. Ennek
eredményeként a sejtek kozotti fehérjék altal 1étrehozott
keresztkotések szama csokken, ami a vOrdsvérsejt
aggregacio csokkenését okozza. Egy korabbi in vitro
vizsgalatban igazoltak az etanol VVS aggregaciot
csokkentd hatasat (29), amit kutatasunk megerdsitett
(1. B. tablazat). Emellett bizonyitottuk, hogy az alkohol-
mentes vordsborkivonat nalloan is csokkenti a VVS agg-
regaciot (/. A. tablazat). A vorosbor a 10 g/l-es
koncentracioban az AMVK hatasédhoz viszonyitva szigni-
fikansan nagyobb aggregacido csdkkenést okozott
(1. A. tablazat), mely az AMVK és az etanol additiv, egytit-
tes aggergacio csokkentd hatasat igazolja. Bar nem mértiik
a plazma fibrinogénszintjét, mas szerzok leirtak annak
csokkenését haromhetes vorosborfogyasztas hatasara (32).
A plazma fibrinogénszint-csokkenés szintén szerepet jatszhat
a VVS aggregaci6 in vivo csokkenésében.

In vitro vizsgalatunkban a vordsvérsejt deformabilitast
a bor vagy az alkoholmentes vordsborkivonat nem
befolyasolta (2.tablazat, A), mig az etanol hatisa az
alkalmazott médszer fiiggvénye volt. A deformabilitas
javulas akkor jelentkezett, amikor az alkoholt az
ektacitométer nagy viszkozitasu vivéanyagahoz adtuk
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(2. C. tdblazat) (50). Az etanol hidrofil és hidroféb
molekularészletének koszonhetden a sejtek kdzotti térben,
a sejtplazmaban €s a sejtmembranban is megtalalhato.
Az etanol befolyasolhatja a citoszkeleton organizacidjat és
kapcsolatait, valamint a sejtmembranban 1év6 fehérjék és
lipidek szerkezetének modositasa révén novelheti a
membran fluiditasat, melyek révén a vordsvérsejtek
deformabilitasa fokozodhat.

Amikor a vérsejtekkel egyiitt inkubaltuk az etanolt,
majd az etanol-vér elegyet szuszpendaltuk fel a vivéanyag-
ban, a deformabilitas valtozas elmaradt (2. B. tablazat).
A vérmintak vivéanyagba torténé juttatasa utan az etanol a
teljes viztérben oszlott meg, vagyis a sejtekben, illetve kor-
nyezetiikben a koncentracidja lezuhant. Ezek alapjan felté-
telezhetjiik, hogy az etanol indukalta deformabilitas
fokozodas reverzibilis folyamat, melyhez az etanol fizikai
jelenléte sziikséges.

A vorosbor, az alkoholmentes vorosborkivonat és az eta-
nol indukalta vorosvérsejt deformabilitas valtozast a fena-
zin-metoszulfat generalta oxidativ stressz jelenlétében is
megvizsgaltuk. A PMS egy jol ismert oxigén szabadgyok
generator, ami lipid peroxidaciot okoz, illetve a membran
fehérjék és a citoszkeleton strukturalis megvaltoztatasa
révén a membran rigiditasanak fokozddasahoz, igy a voros-
vérsejtek deformabilitasanak csokkenéséhez vezet.

Kisérleteink soran az AMVK elékezelés szignifikans
mértékben kivédte a PMS generalta vorosvérsejt deforma-
bilitas csokkenést (3. 4. tablazat), igy részben megvédte a
sejteket az oxidativ karosodastol. Eredményeink megerdsi-
tenek korabbi human vizsgalatokat, ahol az AMVK fo-
gyasztasat kovetden a vérplazma antioxidans kapacitasanak
fokozodasat talaltak (51). Ezzel szemben, a vordsbor el6-
kezelésnél véds hatast nem tudtunk kimutatni, aminek okat
az in vitro etanol kisérlet is magyarazhatja: amikor az cta-
nollal és a PMS-sel kezelt vért alkoholmentes LORCA vi-
vbanyagban vizsgaltuk, az etanol — az inkubacid soran —
koncentraciofiiggd modon fokozta a PMS hatasat (3. B. tab-
lazat). Ezen eredmények alapjan arra kdvetkeztethetiink,
hogy a vorosbor alkoholtartalma a polifenolok antioxidans
hatasat gyengiti. Masrészrdl, ha az etanolt a LORCA vivo-
anyagaba kevertiik, akkor az oxidativan karosodott voros-
vérsejtek deformabilitasaban javulast tapasztaltunk (3. C.
tablazat). Feltételezziik, hogy az etanol ebben a kisérletben
is a fent mar emlitett hatdsokhoz hasonlé modon befolya-
solja a VVS deformabilitast.

Az in vivo kisérletben a vorosbort fogyasztd csoportban
a VVS deformabilitas fokozodasat észleltik (5. tablazat).
Ezzel ellentétben egy masik tanulmany nem tapasztalt val-
tozast a VVS deformabilitasban vorosborfogyasztast kove-
téen (33). Az egymasnak ellentmondd eredmények miatt a
vordsborfogyasztas VVS deformabilitasra kifejtett tényle-
ges hatasat jovobeni vizsgalatot fogjak majd tisztazni.

Vizsgalataink soran in vitro €s in vivo is igazoltuk a vordsbor
kedvezd hemoreoldgiai hatasait. A nagyobb oxigénszallito
kapacitas, a csokkent VVS aggregacio és jobb deformabilitas
részét képezhetik a vorosbor kardioprotektiv hatasanak.
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5. Koszonetnyilvanitas és megjegyzés

A kutatds a TAMOP-4.2.1.B-10/2/KONV-2010-0002
azonositd szamu A Dél-dunantuli régio egyetemi verseny-
képességének fejlesztése és a TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-
0001 azonositd szama Nemzeti Kivalosag Program — Hazai
hallgatoi, illetve kutatoi személyi tamogatdast biztosito rend-
szer kidolgozdsa és miikddtetése orszdagos program cimii
kiemelt projekt altal nyujtott személyi tamogatassal valosult
meg. A projekt az Eurdpai Unid tdmogatasaval, az Eurdpai
Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval valosult meg.

A kozlemény alapjaul a Rabai M. és mtsai., Vordsbor
és alkoholmentes vorosborkivonat kedvez6 in vitro haemor-
heologiai hatasai, Erbetegségek, 2009; 16: 45-52, a Rabai
M. et al., In vitro hemorheological effects of red wine and
alcohol-free red wine extract, Clin Hemorheol Microcirc,
2010; 44: 227-236, a Toth A. et al., Moderate red wine con-
sumption improves hemorheological parameters in healthy
volunteers, Clin Hemorheol Microcirc, 2014; 56: 13-23 és
a Rabai M. et al., Effects of ethanol on red blood cell rheo-
logical behavior, Clin Hemorheol Microcirc, 2014, 56: 87—
99 cimii tudomanyos munkak szolgaltak.

A jelen tudomanyos kdzleményt a szerzok a Pécsi Tu-
domanyegyetem alapitasanak 650. évforduldja emlékének
szentelik.
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H0ZZASZOLAS

Aki a multat nem ismeri, a jelent nem érti

Tisztelt Szerkesztéség!

Mint 65 évvel ezel6tt diplomazott orvos, elgondol-
kodtam azon, hogy a Magyar Angioldgiai és Ersebészeti
Tarsasadg Otvenéves jubileumat iinnepelte. Amikor ez
alkalombol gratulalok a Tarsasagnak, eszembe jutnak
medikus éveim, s az a leny{ig6z6 haladas, ami az orvos-
tudomanyban azota bekovetkezett. A szamtalan példa koziil
csak néhanyat réviden emlitek: A gyermekgyogyaszatban,
aki a diftériat nem tudta, elbukott, de ment6é kérdésként
esetleg megmenekiilt az elégtelentdl. A sziilész-négyogyasz
szigorlaton nem ment at az a vizsgazo. aki a babun a ,,fogd”
lapatjait nem tudta helyesen felhelyezni. Az egyetlen, - még
alig hozzaférhet6 - antibiotikum a penicillin volt, a
kozegészségiigy egyik fo problémajat — pl. Vas megyében
— a tifusz bacillusgazdak, és a trachomas szembetegek
jelentették. Ma nincs diftéria, nincsenek fogos sziilések,
nincs tifusz, trachoma, de van sok antibiotikum. Mindez
gyokeresen atalakitotta az orvoslast.

Kozben a tudomany rohamléptekben haladt, és halad
napjainkban. Kezd6 sebészként a visszerek miitétén kiviil
mas érsebészeti beavatkozas csak nagyon ritkan tortént.
Felidézem, amikor — ha jol emlékszem az Annals of
Surgeryben — Foley megjelentette cikkét katéterérdl, s a
fonokdmnek Szabolcs Zoltan professzornak megmutattam,
kilfoldi osszekottetései alapjan — a ,,szocialista” gatlast
kijatszva - azonnal szerzett néhany katétert, amit (hatasos-
saga és egyszer(isége miatt) szinte Kolumbusz tojasaként
csodaltunk. A hatalmas fejlédés és tudasanyag sziikség-
képpen megkovetelte az orvostudomany szakosodasat
annak ellenére, hogy ezzel az egész ember (s egész
lelkének) szem eldl tévesztése fenyegetett. Ugyanakkor
voltak olyan 1 szakteriiletek, amik tobb, korabbi szakag
részeibol tevodtek 0ssze, ndttek ki, vagyis egyfajta ujszerii
integrativ eredményt teremtettek. Ilyen volt — egyebek
mellett - az angioldgia is, amely szdmos mas szakmaval
»olelkezik” (nem elszakad!), mint pl. a sebészet,
belgyogyaszat, ideggyodgyaszat, ,képalkotastan” stb.
Emlékezem, hogy egy neves egyetemi eldadonk egyenesen
hiilyének nevezte Forsmannt, aki 1929-ben kozolte,
hogy rtg. ellendrzés mellett uréter katéterrel jutott be sajat
érpalyajaba (Mas is kétségbe vonta szellemi képességeit,
a munkahelyérél el is tanacsoltak. A Nobel-dijat joval
kés6bb kapta meg. Szerk). Ma mar a vénakba, arteridkba
hatolas mind diagnosztikus, mind terapias célbol szamtalan
okbol és célbdl rutin eljarassa valt. Le a kalap az angiologia,
érsebészet eredményei elott, s az 6reg orvosok nevében is
tovabbi sok szép eredményt, és sikeres interdiszciplinaris
egylittmiikodést kivanok.

Erbetegségek, XXII. évfolyam 1. szam, 2015/1.

Csonka, béna, st talan haszontalan is volna ez az
irasom, ha egyuttal ne emlékeznék meg dr. Bugar Mészaros
Karoly egyetemi magantanarrél, kinek ,magantanari
kollégiumanak™ az 1950-51-es tanévban hallgat6ja voltam.
Meghatodottsaggal nézegettem a folydiratban megjelent
fényképét és olvastam a rdla szo6ld megemlékezést,
ami — lévén, hogy a fia irta — nagyon mértéktarto.
Bugar-Mészaros Karolyt aranylag kevesen hallgattuk
(pedig évfolyam létszamunk akkor az ezret kozelitette).
Ertheté, hogy hallgatéit név szerint ismerte. Hasonl6
vilagnézetiink miatt kozel keriiltem hozza. Eldadasait a
szakszerliség és kozvetlenség jellemezte. Szinte beszélgetve
tanitott. Mindig elegans, angol gentlemanre emlékeztetd
megjelenése, szigoru, de mosolyogni is tudo, bizalmat
ébreszté komoly tartdsa tekintélyt sugarzott, egyuttal
megnyerte a hallgatokat és a hozza forduld betegeket is.
Ot kiilonosen tiszteltem, de igy érzem & is megkedvelt,
s6t egy orvosi problémam megoldasaban is Onzetlen
segitségemre volt. A szinte egyetlen oscillometer okos
hasznalata mellett a fizikalis vizsgalat mestere volt,
aki nagy jovot tulajdonitott az angioldgianak. Belénk oltotta
az erek ismeretét, tiszteletét, st szeretetét. Magam,
mint kezdetben sebész, szivesen foglalkoztam a visszeres-
séggel, aminek gyogyitasat sokan unalmas favagasnak,
akar nytignek is tekintettek. Késobb a radiologusokkal az
intervencidés angiografidk kezdd 1épéseiben kozre-
mikodtem, pl. Szombathelyen orszagosan is az els6k kozott
végeztiink splenoportografiat. Bugar-Mészaros Karoly
Tanéar Ur nem latta (mert nem is lathatta) a fejlodés konkrét
megérezte a jovot. Mint kivalod orvost, embert és tanitot
sokra becsiiltem, akirdl az 6tvenéves jubileum alkalmabol
a megemlékezés Kkitiintetetten idészer és ill6 volt.
Koszonet érte!

Dr. Széll Kalman
ny. o.v. féorvos
c. egyetemi tandr
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VENAK BETEGSEGEI

Lézeres visszérmiutéttel szerzett

10 éves tapasztalatok

DR. BIHARI IMRE, DR. AYOUB GEORGE,
BOKROS SZILVIA, DR. BIHARI ANDRAS

Osszefoglalo. Elsé lézeres visszérmiitétiinket
2007-ben végeztiik — most 2017-ben indokoltnak tiinik
az eddigi tapasztalatok osszegzése. A hosszabb tavu
visszatekintést fontosnak tartjuk, elsésorban azért, mert
a visszeres betegek, a beavatkozis utian még tobb
évtizedet élnek, amelyben az egy-két éves siker csak egy
milé pillanatnak tiinik.

Beteganyag. Az elmiilt 10 évben, tehat 2007 aprilisa
és 2017 marciusa kozott, osszesen 1209 beteg 1483
végtagjan végeztiink lézeres visszérmiitétet. Az els6 évek
sikerei utan, a korabban alkalmatlannak mindsitett
esetekben (tul tag varix, tilsily, idos kor, kiséré betegség
stb.) is mar csak l1ézeres miitétet végeztiink.

Modszerek. A 1ézeres miitét kiilonbozik a hagyoma-
nyos miitéti modszert6l, az angiografia miiszertarat
hasznilja. Minden esetben ultrahangvizsgalattal
valasztjuk ki a kezelendo eret, majd ezzel iranyitjuk a
beavatkozast. Az alkalmazott 1ézerkésziilékek alapjan
tevékenységiinket idészakokra osztottuk fel. A beavat-
kozast helyi és altalanos anesztézia kombinalt alkalma-
zasaban végeztiik.

Eredmények. A miitétek minden esetben sikeresek
voltak, a kezelt erek 100%-ban elzarodtak. Betegeink
58%-at (861) sikeriilt 1 éven tal kontrollalni, amikor
92 végtagon észleltiink kitjulast (10,68 %). Megallapi-
tottuk, hogy a kiujjulasok elsésorban azokban az esetek-
ben jelentkeztek, amelyek mas tanulmanyokban nem is
szerepelnek: tulsulyos, labat jelentosen terheld, terhes-
séget vallalo, tilzott méretii varicositasban szenvedé,
stb. betegek. A 1ézeres miitét szovédményei ritkabbak,
mint a hagyomanyos miitété és kevésbé veszélyesek.

Kovetkeztetés. Munkank alapjan egyetértiink a
nemzetkozi ajanlasokkal, miszerint varicositas esetén,
elsé helyen az endovascularis eljarasok ajanlhatéak,
mert a beteg szamara kevésbé megterheléek, kevesebb
szovodménnyel fenyegetnek és kisebb a kiujulasi arany.
Azt is megallapitottuk, hogy nincs olyan betegcsoport,
ahol ezt ne lehetne elvégezni, bar a kidjulas lehet6ségét
egyes tényezok kedvezotleniil befolyasoljak.

Erbetegségek, XXIV. évfolyam 1. szam, 2017/1.

10 YEAR EXPERIENCE
WITH VARICOSE VEIN LASER SURGERY

Summary. Our first varicose vein laser surgery
was performed in 2007. Now in 2017 it seems
logical to summarise our experience. Long-term
follow-up is recommended because varicose vein
patients have a long life following the intervention,
which means that one or two years without vari-
cosity seems to be only a very short period of time.

Patients. In the last 10 years, from April 2007 until
March 2017, 1209 patients and 1483 legs were
operated on with lasers. After successful results,
unsuitable cases such as too dilated veins, being
overweight, old age, patients with concomittant
diseases, were also subjects of laser surgery for
their varicose veins.

Methods. The technique of laser surgery is very
different from classic varicose vein surgery
because it uses the equipment of angiography.
Veins for the treatment are selected with ultrasound
and the whole procedure is governed by that.
The periods of our activity were divided by the
different laser devices used. The intervention was
performed under a combination of local and
general anaesthesia.

Results. Surgery was successful: in every case
the treated vessels could be occluded (100 %).
In 58 % (861) the operated legs could be followed
for longer than one year. Recurrent varicosity was
found in 92 cases (10.68 %). It could be observed
that recurrencies were mainly in those cases which
are excluded form other studies: being overweight,
having a demanding job or sport, after childbirth,
too large varicosity, etc. There are fewer
complications with laser surgery than after the
classic type and they are less serious.

Conclusions. According to our results, we agree
with the international recommendation that
endovascular surgery is the first choice
intervention in varicose vein disease. It is less
demanding, there are fewer complications and less
recurrency. In our opinion there are much fewer
exclusion criteria than are usually recommended,
although the recurrency rate can be higher in these
cases than in risk factor-free patients.
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Bevezetés

Els6 1ézeres visszérmitétiinket 2007-ben végeztik
—most 2017-ben indokoltnak tiinik az eddigi tapasztalatok
Osszegzése. Természetesen ennyi id0 alatt nagyon sok
megfigyelés és informacio gyilik ssze, tehat az alabbi
kozlemény csak érintélegesen tudja bemutatni tapasztala-
tainkat, elsésorban az elért eredményeket és azok hatterét.

Bevezetoként annyit el kell mondani, hogy 2001-ben
olvastuk az els6 cikket a 1ézer alkalmazasarol (/) — ez az
eszkodz, akkor egy indokolatlan kalandnak tiint. Akkor
ugyanis, olyan, ma mar klasszikusnak nevezhet6 sebészi
visszérmitétet végeztiink, amellyel j6 recidiva mentességet
¢és esztétikailag is megfeleld eredményeket értiink el (2).
Ez az indoka, hogy évek és erds rabeszélés kellettek a jo
par orszagban akkor mar elterjedt 1ézer kiprobalasara.
Az elso sikerek utan néhany kijozanito recidivat észleltiink.
Elsésorban Proebstle ajanlasa (3), majd sajat toprengésiink
¢és batorsagunk segitett egy olyan modszer kidolgozasahoz,
ami a hagyomanyos visszérm{itétnél jobb és meggy6z6
eredményeket hozott. Kideriilt, hogy olyan kombinaciot
sikeriilt Osszeallitanunk, amelyhez hasonlot veliink egy
idében, masok is kidolgoztak (4). A phlebologia fejlodik,
ennek szamos értéke koziil szamunkra fontos, hogy a
saphena torzsek mutéte utani recidivak csokkennek, és a
szamottev szovodmények ritkabba valnak.

A hosszabb tava visszatekintést fontosnak tartjuk,
elsésorban azért, mert a visszeres betegek, a beavatkozas
utan még tobb évtizedet élnek, amelyben az egy-két éves
siker csak egy muld pillanatnak tiinik. A beavatkozas
Iényeges célja tehat a hossza tavy, az élet tovabbi jelentds
részében élvezhetd eredmény. Ennek a hosszl tavu, a

DR. BIHARI IMRE ES MTSAI.

gyakorlatban 5 évnél hosszabb, jo eredménynek a hianya
koszon vissza a betegek gyakori negativ véleményében:
,,minek megoperaltatni, hiszen Ggyis kitjul”. Végeztiink
korabban egy felmérést, miszerint a betegek a mutéttdl atlag
10 éves visszérmentességet remélnek (2 évtél — élete
végéig), mig az injekcids kezeléstdl csak atlag 5 évet.
Nagyon fontos a betegek eldzetes tajékoztatasa, hogy ehhez
képest mi, az adott esetben mit tudunk nyujtani. Az alabbi
tapasztalatok kozlését azért is fontosnak tartjuk, mert
megnevezi azokat a betegcsoportokat, ahol sajnalatos
modon az igényeknek nem tudunk megfelelni. Egészen mas
a beteg hozzaallasa egy kitijulashoz, amelyre 6 elére szamit,
mint amikor tokéletes és végleges eredményt remélve kell
a kudarccal szembe néznie.

A sokéves felmérések gyengéje a kevés visszatérd
beteg. Ingyenes kontrollvizsgalatokkal és a betegek
idénkénti aktiv visszahivasaval igyekeztiink az ellen6rzo
vizsgalatok szamat, tobb-kevesebb sikerrel novelni. A nem
ellendrzott betegekrdl nem tudjuk, azért nem jon vissza,
mert recidivamentes ¢s elégedett, vagy azért mert
elégedetlen és emiatt masik kollégat keresett fel.

A visszérm{itét nem egy tal bonyolult eljaras, mégis
egy-egy kérdésben valaszut elé allitja az operatért, pl.
milyen eseteket vallal 1ézeres mutétre, milyen miszereket
hasznal, egyiilésben vagy tobb tilésben végzi a beavatkozast
stb. Az alabbiakban tehat egy adott modszerkombinaciot
mutatunk be, amelynek kialakitasat nyomon lehet kdvetni,
de egyaltalan nem biztos, hogy a legjobb, hiszen mi magunk
is szeretnénk még tovabb fejlédni.

Visszatéro betegeink koziil 6sszesen 92-nél jelentkezett
kiilonb6zé fokt kiujulas. Tanulmanyunk célja annak
elemzése, mi segitette eld ezekben az esetekben a recidivat,

1./a, b, ¢ dbra. Mutét el6tti, majd 1 évvel és 7 évvel késobb késziilt felvétel. Jol lathato a késdi vizsgalat jelentdsége
a kitijulas megitélésében. Dodd perforans véna recidiva, amely hab-scleroterapiaval megoldhato.
Fig. 1/a, b, c. Pictures before, I year and 7 years after surgery. The significance of the late examination
is clearly visible. There is a Dodd perforator vein recurrency which can be solved with foam sclerotherapy
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milyen jellegii a kitijulas, milyen szovédmények fordulnak
eld és milyen gyakorisaggal. Esetenként csak annyit
tehetiink, hogy erre a rizikdra felhivjuk a beteg figyelmét,
pl. terhesség vallalasa el6tt. Tehat a felvallalhato esetekre,
a recidivakra és az esetleges szovédményekre fokuszalva
tekintjiik at ezt az idészakot.

Beteganyag

Az elmult 10 évben, tehat 2007 aprilisa és 2017
marciusa kozott, 0sszesen 1209 beteg 1483 végtagjan
végeztink lézeres visszérmitétet. Mindkét végtagot
egylilésben 274 esetben operaltunk.

Eleinte un. study betegeket kezeltiink, azaz nem tal
fiatalokat és nem is tul idéseket, olyanokat, akiknél a
visszerek tagassaga 8 mm-nél nem nagyobb €s a varicositas
szovodményeitdl mentesek, valamint egyéb Iényeges
betegségben sem szenvednek, testsulyuk is megfeleld

hatarok kozott volt, rendszeres fizikai terhelésiik
sem volt talzott. Késdbb, fokozatosan bevezetett
modositasokkal elért sikeres, korai kiGjulasmentes

eredmények alapjan egyre tobb, az emlitett kdtelmekbe mar
nem ill6 esetben is 1ézeres miitétet alkalmaztunk, és 7 éve
mar egyaltalan nem végziink hagyomanyos visszérmiitétet
csak lézeres beavatkozast, minden tipusu varicositas
esetében.

Az attekintett 10 évben betegeink életkora 14-82, atlag
49,6 év, 10,6%-ban 70 év feletti volt (5). A férfi-né arany
29:71. Egyéb, karbantartott betegségben (hypertonia,

LEZERES VISSZERMUTET

Betegeink 5,3%-a volt jelentdsen tulstilyos: BMI>35,
vagyis kdzepesen, vagy jelentdsen elhizott. Labat terhel6
sportot, vagy nehéz fizikai munkat 95 betegiink végzett, ez
eseteink 6,4%-a.

A terhesség a recidiva jelentds tényezdje, betegeink
1,3%-a vallalt gyermeket visszérmiitéte utan.

Modszerek

A 1ézeres mutét technikajanak leirdsara azért van
sziikség, mert jelentGsen kiilonbozik a hagyomanyos miitéti
moddszert6l — sokkal inkabb az angiografia miiszertarat és
eljarasait hasznalja, mint a hagyomanyos matétét. Minden
esetben ultrahangvizsgalattal (UH) valasztjuk ki a
kezelendd eret, megallapitjuk a tagassag mértékét és annak
valtakozasat, valamint tovabbi 6sszekottetéseit a VSM vagy
V'SP mentén. Tisztazzuk a magasabb vénas nyomas forrasat
mind a junkciokat, mind a perforans vénakat, tovabba ezen
Osszekottetések billentylifunkcioit (9).

Miitéti technika. A kovetkezdkben az egyszeriiség és a
jobb érthetdség kedvéért csak a VSM kezelését irjuk le.
A VSM torzsét a tagult szakasz végén, vagy nagy
oldalaganak tagulata legdisztalisabb részén, UH-iranyitassal
megpungaljuk, majd a punkcios tiin keresztiil Seldinger-
szerint vezetd drotot, majd katétert, ezutan fényvezeto szalat
juttattunk a VSM lumenébe. Az 1. és 2. idészakban
kizarolag un. csupasz lézerszalat alkalmaztunk (/. tabldazat).
A 3. és 4. id6szakban els6sorban radial, ritkan, ha a keze-

diabetes mellitus, thrombofilia, pajzsmirigybetegség,
gastro-oesophagealis reflux, spondylosis, arthrosis,
ritmuszavar stb.) a betegek 21,9%-a szenvedett.

Iddszak

Szal
csucs
tavolsag

Esetszam Recidivak

A lézerrel kezelt erek a kévetkezdk voltak v. saphena
magna (VSM) 82,4%-ban, v. saphena parva (VSP)
12,5%-ban és a v. saphena magna eliilsé oldalaga (ACC

1. Betanulas, 980 nm | 29
2007/4 —2008/4

2em | 7(24%)

ANT) 7,4%-ban. Egy végtagon két refluxos saphena
torzset az esetek 4,6%-aban operaltunk. A kezelt erek
maximalis atmér6je 4-32 mm kozott, atlag 9,9 + 10,1 mm

2. 980 nm

2008/5 -2011/6

467 lem | 37(7,9%)

volt. A saphena magna torzsek harmadaban fusiformis
tagulatot talaltunk. Ez rendszerint a sapheno-femoralis
junkcié alatt, ritkdbban a térd folott fordult eld.
Koriilirt, kb. 2-3 cm hosszii tagulat, melynek

3. 1470 nm
2011/7 -2013/1

291 1 cm 19 (6,5%)

atmérdje az eredeti saphena magna méret mintegy
duplaja. A tagulat az esetek 1,5%-aban elérte vagy

4. 1550

2013/2-2017/4

696 0,5cm | 29 (4,2%)

meghaladta a 20 mm-t. Ez a lelet nem valtoztatta meg
az indikaciot. Perforans vénat 1ézerrel 2013. januar ota,

Osszes

1483 92 (6,2%)

az Osszes esetekre vetitve csaknem 20%-ban operaltunk
lézerrel.

Elsésorban az évtizeden til fennallo, jelentésen tag
varicositasok esetében talaltunk szovédményes eseteket.
Feliiletes phlebitis fennallasa mellett 2,6%-ban
végeztiik el a 1ézeres visszérmiitétet (6). Eseteink a
CEAP osztalyozas szerinti 2-6 stadiumba tartoztak.
Az esetek 10,7%-anal stlyos kronikus vénas
elégtelenség (C4- C5) allt fenn. Nyilt ulcus crurisa (C6)
3,4%-nak volt. Az atlagos VCSS pont érték 6,3.

Erbetegségek, XXIV. évfolyam 1. szam, 2017/1.

1. Tablazat. Az egyes iddszakokban operalt végtagok
szama ¢€s a kiujult esetek aranya.

Az adatok csak egymashoz képest értékelhetok,
hiszen nem a kontrollalt, hanem az operalt
végtagszamhoz viszonyitottuk a kitjult eseteket.
Table 1. The number of operated cases and rate
of recurrency in different periods.

These data are suitable only for comparison,
because not all cases could be followed.
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Miitét éve | Mitéti Kitjulds | %
szam

2007 26 4 15,4
2008 77 8 10,4
2009 134 5

2010 184 17 92
2011 170 16 94
2012 163 1 6,7
2013 167 15 8.9
2014 171 10 58
2015 174 6 34
2016 182 0 0
2017 35 0 0
Osszesen | 1483 92 6,2

lendd szakasz nagyon rovid volt, mint pl. egy perforans
esetében, akkor csupasz szalat hasznaltunk. A saphena
torzsek esetében a szal végét, UH-iranyitassal a
sapheno-femoralis junkcio (SFJ) kozelébe, a v. femoralistol
az 1. id6északban 2 cm-re, a 2. és 3. idészakban 1 cm-re
pozicionaltuk (/0). Késébb (2013-t6l) a hasonldé modszert
alkalmazo6 Peter Dragic tapasztalatai alapjan, a szalvég
elhelyezésén valtoztattunk és attol kezdve a szalvéget a
v. femoralistdl 0,5 cm-re helyeztiik el.

A szal pozicionalasa utan adtuk le a lézerenergiat,
mikdzben a fényvezetd szalat szakaszosan, fél-egy

DR. BIHARI IMRE ES MTSAI.

2. Tablazat. Az attekintett 10 év alatt, évenként megjelent kitjulasok
szama ¢és a mitét évében elvégzett esetekhez aranyitott %-os mértéke.
A kitijulas észlelésének idopontja nincs feltiintetve, a recidivak szama és
aranya az adott miitéti évet jellemzik. Itt az operalt végtagok szama

37 lathato, de nincs megjeldlve a kontrollalt végtagok szama.

Table 2. The number of operated and recurrent cases, their percentage in
the 10 year survey. There are no data here about the time of recurrency.
Recurrency numbers and percentages refer to the year of surgery.
There are no data about the number of cases followed.

centiméterenként a junkcid irdnyabol a periféria iranyaba
huztuk kifelé (8). A miitétek soran, az 1. és 2. iddszakban
980 nm-es, a 3. idoszakban 1470 nm-es és a 4. idoszakban
1550 nm-es dioda lézert alkalmaztunk. A 980 nm-es
1ézerkésziiléket 13 W, az 1470-nm-eset 11 W, az 1550-eset
15 W értéken hasznaltuk. Mindhdrom miiszert folyamatos
iizemre kapcsoltuk. A leadott energia a 980 nm-es
késziiléken, az 1. un. betanulasi szakaszban 12-36, atlag 28
J/em (8), a 2. idészakban 55-223, atlag 164 J/ cm, mig a 3.
és a 4. periodusban 47-165, atlag 104 J/em volt
(1. tablazat). A 1ézeres eljarast mi a saphena torzsek és a
4. idészakban az észlelt insufficiens perforans véndk
kezelésére is alkalmaztuk, az oldaldgak eltavolitasara
ugyanabban az iilésben hagyomanyos moddszereket
(Smetana-kés, Varady-horog, sclerotizald hab) hasznaltunk.
Az esetenként visszamaradt retikuldris és intracutan
varixokat részben a mutét alatt, részben kiilon iilésben,
injekcids scleroterapiaval oldottuk
meg (12).

Anesztézia: mitéteinket lokal és
altalanos anesztézia kombinacidjaban
végeztik. Az ér koré, ugyancsak
UH-iranyitassal, a kdrnyezo szdvetek
védelmét szolgald hités és fajdalom-
csillapitas céljabol az 1. és 2. id6szakban
szobahomérsékletii un. Klein-oldatot,
a tovabbi id0szakokban +3 — +5 C°-os,
0,01%-0s  Lidocaint tartalmazo
fiziologias sooldatot fecskendeztiink
be (/7). Az altalanos érzéstelenités
5-10 mg midazolam premedikéacio
utdn 0,1 mg fentanyl és 2 mg/kg
propofol kombinacidjaval tortént.
A narkoézist ugy vezettik, hogy a
mutét végén minden beteg éber
allapotban legyen, kis segitséggel
maga szalljon le a miitéasztalrol, majd
3 6ra pihenést kovetden kisérettel haza

2./a, b abra. Ulcus crurisos beteg miitét eltti és utani képe. Részben maradvany 1S bocsatottuk.

részben kitjult varixok vannak, de a fekély a SFJ és VSM zaras miatt begyogyult
¢és nem yjult ki. A nagyon nagy méretli varicositasok esetében nagyobb a
kitijulasi hajlam. Ujabb miitétet javasoltunk a betegnek.
Fig. 2/a, b. Pictures of a crural ulcer patient, before and after surgery.

A miitét végén, az operalt végtagra
rugalmas polyat helyeztiink, melyet az
elso két hétben szigortian viseltettiink.
Tovabbi egy-két hétig még nappalra

There are partly recurrent partly remnant varicosities but the ulcer did not recur. javasoltuk a kompresszio hasznalatat.
There is a higher recurrency rate in very large varicosity cases.
Surgery is recommended for the patient again.
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Eredmények

A lézeres mitétek soran a kezelt erek, a masnapi
kontroll UH-vizsgalat alapjan, mind elzarodtak (100%).
A késdbbi vizsgalat az éren beliil hegesedést mutat, majd a
1ézerezett értorzs egyes szakaszai mar UH-al is alig
lathatoan vékonyakka valnak, vagy fel sem ismerhetoek.

A betanulds idészakaban sem technikai sem
eredményességbeli tapasztalatunk nem volt, ezért az els6
évben mitéteinket csak az esetek 20,5%-aban (29/141)
végeztiik 1ézerrel. A kdvetkezé 2 évben hagyomanyos és
lézeres technikat egyarant alkalmaztunk. Az utobbi 7 évben
viszont, a C-2 t6l C-6 stadium@ primér ¢és recidiv
visszérbeteg koziil egyben sem talaltuk indokoltnak a
klasszikus visszérmitét elvégzését vagyis, ha operaciot
hataroztunk, akkor minden esetben 1ézert alkalmaztunk.

Recidiv varicositas. Osszesen 1483 végtagot operaltunk.
Az els6é 3 honapban betegeink 93%-at sikeriilt
ellendrizniink, és 861-et (58%) 1 éven tul, atlag 3,2 évvel a
mitét utan. A kontrollok soran, 92 végtagon észleltiink
recidiv varicositast, vagyis 10,68%-ban fordult el6
visszérkijulas. A kiajulasrol realisabb képet nyeriink,
ha hosszabb ideig kdvetjiik eseteinket (1/a, b, ¢ abra).

A 92 recidiv eset feldolgozasa soran tgy talaltuk,
a varicositasok kijulasa 1 €és 112 honap kozott, atlag
30.98 + 25,35 honappal a mutét utan Iépett fel. Korai,
egy éven beliili kitjulast 21 esetben észleltiink, ami a
kontrollalt betegek 2,4%-a, az Gsszes kitjulas 22,8%-a.
A tobbi recidiva, tehat késébb jelent meg, ezek részben
kisebb jelentdségli forrasbol, részben a betegség progresszi-
0jabol adodtak (2. tablazat). A tablazat nem mutatja a
kitGjulasok idépontjat, vagyis a miitét ota eltelt id6t. A korai
jo eredmények elsdsorban a fekélyes betegek esetében
voltak fontosak, amikor 1-2 hénapon belil a fekély
gyogyulasat sikertilt elérniink. A varicositas kitGjulasa egyik
esetiinkben sem vezetett a fekély recidivajahoz (2/a, b dbra).

A 3. tablazat értékeibdl adodo egyik 1ényeges meg-
figyelésiink: az ACC ANT miitéte utani alacsony kitjuldsi
arany. Egy masik adat, a perforans kitjulas, illetve
sikertelen kezelés, amelynél két esetbdl nem lehet kovet-
keztetést levonni.

A beteg adottsagait, és azok recidivara vonatkozo
jelentéségét mutatja a 4. tablazat, melybdl néhany
szempontot kiemeliink. A betegek tulsulyat fontos
szempontnak tartjuk egyrészt a magas kidjulasi arany, mas-

LEZERES VISSZERMUTET

A tobbletterhet csak ideiglenesen visel6k, pontosabban
a labukat fizikailag jelentésen terhelék (testépitok,
sulyemeldk, nehéz fizikai munkat végzok stb.) szintén ki
vannak téve a kiujulas nagyobb kockazatanak, tehat ezt a
szempontot is figyelembe kell venni (3./a, b, ¢ dbra).
Beteganyagunkban ezért tekintjik ezt is egy kiilon
kategorianak.

Fontos beteg tényezd a terhesség: 16, miitét utan
gyermeket vallald betegiink 21 végtagjat kontrollaltuk,
és 8 végtagon észleltiink recidiv varicositast (38%)
(4./a, b. abra).

A recidiva formakat az 5. tablazat mutatja. Leg-
gyakoribb a mi eseteinkben is a recanalizacid és az
ACC ANT varicositas megjelenése. Mindketté a SFJ-bol
indul ki (/3). A perforans clégtelenség fellépése vagy
mértékének ndvekedése rendszerint a kiujulas kdvetkezo
gyakorisagii oka. A neovascularizacio ritka a lézeres
visszérmiitétet kovetden, (ez sokkal inkabb a klasszikus
visszérmitét utan jelentkezik), sajat anyagunkban ezzel a
kitjulasi formaval 11 esetben talalkoztunk (74).

Az altalunk operalt, majd kiGjult varicositas
megoldasara rendszerint Ujabb beavatkozast ajanlunk fel,
melynek arat jelentésen csokkentjiik, vagy elengedjiik.
Ennek ellenére erre nem mindenki szanja ra magat,
rendszerint azért, mert panaszaik megszintek, a
végeredmény csak esztétikai hiba (6. tabldzat) (5. dbra).
A recidiv varicositasok ujabb kezelése utan 4 ismételt
kiajulas fordult elo.

A szovédmények fellépésének szamszeri adatait a
7. tablazat tartalmazza. Enyhe szovédmények, amelyek a
beavatkozast kovetden csak atmeneti kellemetlenséget
okoznak. Suffusio eseteink 2/3-aban megjelent, majd
kb. 1 honapon beliil felszivodott. Boka-labfej oedema a
kompresszids polya viselésének idGszakaban 76%-ban
jelentkezett. Az egy honapon tali, vagyis a kompresszio
elhagyasat kovetben megmaradd, Gjonnan megjelent
(a muitét elétt nem volt) oedemat tekintettik
szovodménynek, amelyet 6 esetben észleltiink. Ezeken a
végtagokon a polyaviselés meghosszabbitasaval sikeriilt
minden esetben az oedemat megoldanunk. Azokban az
esetekben, amikor mar a mutét elétt is volt phlebo-
lymphoedema, ennek mértéke egyetlen esetben sem
fokozodott. A mitét utan, esetenként pigmentdcio
jelentkezett, mely rendszerint 3 honapon beliil felszivodott,
de 1,5%-ban még 3 honap utan is lathatdé maradt, és csak

részt a talsulyos betegek gyako-

risaga miatt. Ezen kivil a
késobbiekben még szd lesz a
szovédményekrdl is: a hagyoma-
nyos mitétnél a talsulyos bete-
gek lagyékaban 0Osszefekvd
borfelszinek miatt a lagyéki seb
nehézkes gyogyuldsa varhato,
amely szovoédmény a lézeres
mitétek soran kiesik, mivel
nincs lagyéki seb.

Varicositas tipusa Miitétek szama Kiujulisok szima Kitjuliasok %-a
V. saphena magna 1188 77 6,27

V. saphena parva 185 13 7,0

VSM accessoria 109 1 091

anterior

Csak perforans 2 1 50

elégtelenség

Osszesen 1484 92

3. Tablazat. Kiujulasok az egyes operalt varicositas tipusokban.
Table 3. Recurrent cases according to the type of varicosity.
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Nagy BMI érték (>35) 16
Terhelés (pl. sport) 13
Progresszio 12
Alacsony energia 1
Reoperaci6 (kitjult varix miitéte)
Graviditas

Maradvany varix

Orjas varix

Nincs recidiva csak vsm reflux
Tartds anticoagulalas

Post thr sy, mélyvénas reflux
Neovascularizacio volt az op. indoka
Cardialis decompenzacio

== w|wn|wnlo]ew|lo|—=

=4
(]

Osszesen

4. Tablazat. A recidiva feltételezett oka.
Table 4. Hypothetic reasons for recurrencies.

egy-masfél évvel a beavatkozas utan tiint, vagy halvanyult
el, mar nem zavardé mértékiivé. A 1ézerrel kezelt ér
lefutasanak megfelelden, elsésorban a comb als6 harmada-
ban, ritkdbban a labszarban 7,6%-ban érzészavar 1épett fel,
amely részben érzéketlenségben, részben érintésre
jelentkez6 enyhe fajdalomban nyilvanult meg. Ezek 4 eset
kivételével egy éven beliil elmultak. Ez sulyos panaszt nem
okozott, hiszen ennek megjelenését a betegek spontan nem
is emlitették, csak rakérdezésre mondtak el. Vannak esetek,
amikor az érzészavar lokalizacidjabol egyértelmiien a 1ézer,
maskor a phlebectomia tehetd feleléssé. Emlitésre méltd

DR. BIHARI IMRE ES MTSAI.

megfigyelés, hogy a lagyékban és a comb felsé harmadéaban
ugyan nagyobb energiamennyiséget adtunk le, mint a 1ab
distalisabb részeire, ennek ellenére itt érzészavar egyetlen
esetben sem volt a kompresszi6 elhagyasa utan. Egy
v. saphena parva mitétet kovetden, a 1ab dregujj mozgata-
sanak hosszan tart6 zavara jelentkezett.

A végtagon megjelent haematoma a phlebectomia
kovetkezménye volt, nagy méretli varicositas, vagy tartos
alvadasgatlo-szedés esetén fordult eld.

Sebfertozést az oldalag-eltavolitasok helyén 4 esetben
észleltiink. Feltarasra egyetlen esetben sem volt sziikség,
minden alkalommal antibiotikum addsara rendez6dott az
allapot. Minden nyilt ulcus crurisos ¢és feliiletes phlebitises
esetben preventive napi 2x1, 0sszesen 7 tabletta Augmentin
625 mg kezelést végeztiink.

Sulyos szovédmények. Kezdetben nem alkalmaztunk
gyogyszeres trombozis profilaxist, ahogy a hagyomanyos
sebészi miitét soran sem, de egy esetben pulmonalis embolia
Iépett fel. Ezt kovetéen minden beteg kapott
trombo-embolia elleni gydgyszeres védelmet is. Ennek
ellenére egy masik, magas trombocitaszamu betegnél is
fellépett embolia. Mindkét betegnél atmeneti rosszullét
hivta fel a figyelmet az embodlidra, mélyvénas
trombozist egyik esetben sem sikeriilt talalni, allapotuk
adekvat kezelésre rendezddott. Azota minden beteg
preventiv. LMWH-kezelésben részesiil. A postoperativ
szakban minden végtagon tobbszor is végziink UH-vizsga-
latot, de mélyvénas trombodzist egyetlen esetben sem
talaltunk.

3./a, b, ¢ abra. Testépitd a miitét elott, majd 2 évvel és 4 évvel utdna. Az also végtagok fokozott terhelése
noveli a kitjulds kockazatat. A kiajult erek kezelésére itt scleroterapia tiinik célravezetdnek.
Fig 3/a, b, c. Pictures of a bodybuilder before, 2 and 4 years after surgery. As a consequence of increased effort on the
lower limbs there is a higher recurrency rate. For the treatment of recurrent varicosity, sclerotherapy is reasonable.
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Anesztézia és fajdalom. A betegek koziil egy sem
szamolt be jelentés mitét alatti fajdalomrdl, legfeljebb
arrol, hogy valamilyen manipuldciot érzett. A miitét utani
fajdalom felmérésére 60 esetben vizual analdg skalat
hasznaltunk. A fajdalom minimalis volt, csak kdzvetlenil a
mitét utan lehetett a 10-es skalan 2,2-es atlagértéket
kimutatni, amely a kovetkezd napokban csokkent.
Féjdalomcsillapitot a betegek 78%-a sem preventive, sem
fajdalom miatt nem vett be. Operalt betegeink 67%-a egy
héten beliil munkaba allt. A pihenés indoka nem mindig
egészségiigyi volt. Megfigyeltiikk azt a nyilvanvald tényt,
miszerint a sulyosabb, szovodményes visszerek esetében
gyakoribb a fajdalom, mig a szokvanyos C2-3 stadium,
szovédménymentes esetekben, szinte egyaltalan nincs.

Megbeszélés

Jelenleg, csaknem két évtizedes nemzetkozi tapasztalat
utan az endovascularis eljarasok az elsé helyen ajanlott
mitétek az also végtagi varicositas kezelésére (/0). Ennek
tobb oka van: minimalis bdrsebek, kisebb fajdalom,
a szervezetet kevésbé megterheld beavatkozas, gyorsabb
munkéaba allas, kevesebb szovédmény, stb. Egyes szerzék
szerint kevesebb, masok szerint ugyanannyi a recidiva,
mint a hagyomanyos miitétet kovetden (75, 16). Jelen
tanulmanyunkban sajat 1ézeres visszérmiitéteinket kvetden
a kiujulas gyakorisagat, a hajlamosité tényezoket és a
szovédmények eléfordulasat vizsgaltuk.

Miitéti technikankat illetéen az aldbbiakat emeljiik ki: a
fényt elére vetitd Gn. csupasz kezeld szalat (bare fibre) és a
prizma segitségével a fényt korkorosen elosztd un. radial
szalat hasznaltuk. A két szaltipus k6zott sok vonatkozasban
van kiillonbség, azonban abban a magas energia-
tartomanyban, amelyben mi alkalmazzuk, ezek a kiilonb-
ségek, mint azt korabbi tanulmanyunk soran tapasztaltuk,
kisebbek (/3). Sajat eseteinkben, korai kigjulasaink egyik
oka a betanulasi idészakban alkalmazott alacsony
lézerenergia, amely nem képes megfelelden elzarni a
saphena torzseket ¢és mar a kozvetlen mitét utani
eredmények sem megfeleloek (/7). Egyesek ezért csak a
10 mm-nél kisebb erek kezelésére ajanljak (/8). Fontosnak
tartjuk a szalvég és a v. femoralis tavolsagat, ezt a kezdeti
2,0 cm-r61 0,5 cm-re csokkentettiik. Eljarasunk soran tehat
a szokasos energiamennyiség felsd hataran, vagy azt
tallépve alkalmazzuk a lézerenergiat, ezért a kdrnyezo
szovetek védelmében jelentds mennyiségii 5-10 ml/cm
hitott local anesztetikumot fecskendeziink be  (8).
Feltételezziik, a nagyobb folyadékmennyiség kovetkez-
ménye, hogy a betegek panaszai anyagunkban nem
kilonboztek a szalak hasznalatatél fliggben, mig mas
szerzOk a csupasz szal hasznalata esetén nagyobb fajdalmat
észleltek (1. tablazat) (19).

A kiujulasi aranyok a hagyomanyos miitéteket kovetden
meglehetdsen széles skalan mozognak, Perrin és
munkatarsai mitét utani recidivakkal (recurrent varicose
veins after surgery, REVAS) foglalkoz6 alapvetd
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munkajaban az 5-20 éves kiujulasok vonatkozasaban
20 és 80% kozotti értékekrdl beszél (20). Ujabban a
PREVAIT megjelolést hasznaljak, amelyik nemcsak a
recidiv, hanem a rest varicositasokat is magaban foglalja.
Megjegyzendd, hogy a tanulmanyok alanyai kizarolag
valogatott esetek, a fent emlitett — idds, tulstlyos, varandos,
phlebitises, eleve mar kiGjult, extrem tag varixos stb.
— esetek ebbdl kiszorultak. Pedig a mindennapi gyakorlat-
ban ezek a beavatkozasaink tobb mint felét teszik ki!
Jelen munkank ebbdl a szempontbdl ritkasagnak szamit.
A kontrollalt esetekben elért, csaknem 90%-0s 10 éves
kitjulasmentesség, ilyen beteganyag esetében jonak
értékelhetd (21).

Mint a hagyomanyos sebészi mitétek alapjan tudjuk
az 1-2 éven beliili kiujulasok részben a miitét soran meg
nem oldott, mas néven maradvany varicositasok lehetnek,
vagy a lathato visszerek ugyan eltavolitasra keriiltek,
de a forrasok nyitva hagyasa kb. ennyi id6 alatt ijabb
visszerek kialakulasdhoz vezetnek. A miitét soran a lathato
visszerek megtalalasa nyilvan nem okoz gondot, de a
forrasok pontos azonositdsa €és az elzaras megfeleld
helyének megtalalasa ultrahang alapjan megbizhatobb, mint
eddig barmely mas modszerrel, a sebészi direkt feltarast is
beleértve. Tehat az egy éven beliili recidiva felveti a
kivizsgalas vagy a mitéti technika hianyossagait. Hasonlo
vélemény alapjan beszElt Hetényi a sebész felelGsségérol
(22). Lézeres visszérmiitét esetében a helyzet ebben a
vonatkozasban hasonld, mint a hagyomanyos miitétnél, itt
is a gondos mutét el6tti vizsgalatot és a miitét alatti, minél
teljesebb megoldasra torekvést tartjuk a korai kiGjulas
csokkentésében a legfontosabb tényezének.

A lézeres visszérmiitét utani kivjuldasok is esetenként mar
az elsé éven beliil jelentkeznek. Ugy tiinik az altalunk
alkalmazott mddszerrel a korai recidivak szamat sikeriilt
csokkenteni, csak 21 esetben volt 1 éven beliili recidiva,
ez az Osszes kitjulas 22,8%-a, az dsszes kontrollalt végtag
2,4%-a. Korai kigjulasaink elemzése soran Kkitiint,
hogy egyértelmi, jelentds okok alltak a recidiva hattérben:
betanuléasi idészak, graviditas, jelentds tulsuly, labakat
terheld sport, mar eleve kitjult varicositas miitéte. Az eltelt
10 év alatt mitéti technikank sokat valtozott, szamos jitast,
Ujabb miszereket, szalakat, technikakat vezettiink be,
mindig voltak és vannak j modszerek, amelyekkel fejlodni

Recanalizacid 24
Accessoria anterior kitagulasa 18
Perforans véna insufficiencia 15
Neovascularizacio 11

Uj varix megjelenése 8
Forras nelkiili oldalag (ascendalo) 5
Maradvany varix 6
Nincs recidiva csak reflux az UH-on 5

Osszesen 92

5. Tablazat. A recidiva formaja.
Table 5. Forms of recurrencies.
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Miitét 45
Scleroterapia 16
Hab sclero 18
Localis phlebectomia 8

Nem sziikséges mert csak pozitiv UH-lelet 5

Ujahb beavatkozas megtortént 29
Ismételt recidiva 4

6. Tablazat. Javaslat ujabb beavatkozasra.
Table 6. Recommendations for repeated interventions.

szeretnénk, ugyanakkor annak betanuldsa érzédik az
évenkénti valtozo eredményeken. Ugyancsak befolyasolta
az eredményeket az indikacids kor szélesitése, az emlitett
¢és a tovabbiakban targyalt rizik6 tényezok ellenére elvégzett
novekvo szamu beavatkozas (2. tablazat).

A 3. tdblazat az operalt, kiillonbozd visszértorzsek
¢s a kitjulas 0sszefiiggését mutatja. Az eredmények ugyan
nem a kontrollalt, hanem az Osszes operalt betegre
vonatkoznak, ennek ellenére 6sszehasonlitasra alkalmasak.
Jol lathatd, hogy az ACC ANT miitéte soran kell a
legkevesebb kitjuldsra szamitanunk, mig a VSM ¢és a parva
torzs mutétét kovetden hasonldoak az eredmények.
Az ACC ANT-on elért jo eredmények hatterében a
keskenyebb falvastagsag allhat. Két perforans elégtelenség
kezelése szerepel a tablazatban. Azért nem tobb, mert
ezeket az eseteket rendszerint scleroterapiaval oldjuk meg.
Késobbi értékelés targya lesz a lézeres mitét keretében,
a beavatkozds részeként elvégzett perforanszarés
eredményessége.

4./a, b abra. Mindkét also végtagi v. saphena magna varicositas 1ézer miitéte
utan, a vallalt terhesség nem okozott kiujulédst egyik labon sem.
Fig. 4/a, b. There was no recurrent varicosity on either limb during pregnancy.
She had had varicose vein laser surgery earlier.
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A kilonbozé  kiujulast  eldsegitd  tényezoket
4. tabldazatunk sorolja fel. Jol ismert a tulsuly és a lab
tulzott fizikai igénybevétele (3/a, b, ¢ abra). A terhesség,
mint a visszeresség ¢és a kijulas rizikd tényezdje mar
szintén kozismert. A 1ézeres beavatkozas a recidiva aranyt
ugy tiinik csokkentette, korabban masok megfigyeléséhez
hasonléan kb. 50%-os kiGjulasi aranyt talaltunk,
mig a lézeres miitét utan ez 38% volt. Igy is jelentds
hajlamositd tényezd (4/a, b dabra). Az extrém méretii
varicositas kategoériaja eddig nem fogalmazddott meg,
inkabb a sulyossag és ezzel egyiitt a szovédmények
fellépése jelent a szakirodalomban kiilon kategoriat (CEAP
osztalyozas) (2/a, b dabra). A kettd kozott van ugyan
Osszefliggés, de pl. a kiilon stulyossagi kategoriat jelentd
ulcus cruris nem bizonyult a kitjulast elsegitd tényezének.
Ugy gondoljuk a kiujulasban inkdbb a véna tigassiga,
mint a szovodmények fellépése szamit. A postthrombotikus
varicositast a  kozlemények nem  szerepeltetik
statisztikaikban, ugyanis ez altalaban a felmérésben vald
részvétel kizard oka, a mélyvénas reflux olyan erds
kitijulasra hajlamosité tényezd6. Sajat anyagunk is ezt
igazolja. A kiujult varicositas ujabb miitéte ugyancsak
kozismerten kockazati tényez0, a recidiva mértéke mintegy
duplaja szokott lenni az egyébként elért kiGjulas
mértékének. A cardialis decompenzdcio is ide sorolhato,
mint a vénas nyomast jelentdsen megemeld betegség.
Néhany egyéb, felsorolt tényezd, mint pl. a varicositas prog-
resszidja, tovabba a maradvany varix, vagy amikor nincs
recidiv varicositas csak UH-vizsgalat soran észlelt saphena
torzsi reflux van — meglehetdsen bizonytalanok, tovabbi
vizsgalatot igényelnek. Az ultrahanggal észlelt reflux egy
késobbi, kiszamithatatlan idépontban
jelentkezé, de mégiscsak varhatd
recidiv varicositas megjelenésének
eléjele lehet. Uj tényezd a tartds
anticoagulalas, amelynek a recidiva
rizikofaktorakénti  megjeloléséhez
tobb beteg kovetése lesz sziikséges
(8, 20). Megallapitottuk, hogy kiujult
eseteink tobbsége olyan, akiket a
szokasos tanulmanyokba be sem
valasztanak, vagy késébb onnan
kizarasara kertilnek.

Itt kell szdélnunk arr6l, hogy a
miitét 70 éves kor folotti elvégzését
indokoltnak tartjuk. Ennek oka
egyrészt a korabbi technikdknal
kevésbé megterhel6 modszer alkalma-
zéasa, masrészt az életkorral novekvo
gyakorisagban eléforduld varicositas
szovédmények megeldzése, valamint
az id6 eldrehaladtaval egyre nehéz-
kesebben viselhetd kompresszids
eszkozok elkeriilése. Ezek viselése az
¢letkorral sulyosbodo érsziikiilet vagy
borbetegség, valamint a kéz iziileti
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betegsége vagy egyszerl gyengiilése miatt is egyre tobb
megfontolast igényelnek (5). Idés korban a 1ézeres miitét
elénye a hagyomanyossal szemben a beavatkozas
gyorsasaga, kisebb invazivitdsa, a kevesebb miitét alatt
alkalmazott gyogyszer és a gyorsabb felépiilés. Ezen
elényok tekintetében a versenyt a 1ézerrel jelenleg csak a
ragasztos eljaras veheti fel, amennyiben az eset arra
alkalmas. Mindezek alapjan egy-egy 70 év folotti beteg ese-
tében a jelentds terhelés, kisérd betegségek vagy korhazi
befekvés miatti elutasitas Gjragondolasa indokolt lehet. VSP
esetében az 1d6s beteg hason fekvési pozicidja jelenthet
problémat, de eseteinkben a miitétet hanyatt vagy oldal-
fekvésben is meg tudtuk oldani. Az indikacio elsésorban
sulyos kronikus vénas elégtelenség eseteiben, kiilondsen
ulcus crurisban kiemelt, amelyek megoldasa a beteg
¢életmindségét jelentdsen javitja.

A kitjulas szempontjabol, az életkoron kiviil a betegek
nemét, fekély vagy gyulladds, valamint szamos karban
tartott betegség fennallasat is kozombdsnek talaltuk.

A kiujulas formajat az 5. tablazat mutatja. Lézeres miitét
utan a tipikus kitjulasi forma a recanalizaci6, az ACC ANT
kitagulasa és a perforans elégtelenség (/4). Sajat anyagunk-
ban is ezek a f6 formak. Az altalaban alkalmazott 1ézer-
technika, pontosabban a SFJ-ban egy vagy tébb oldalag épen
hagydsa megeldzi ugyan a neovascularizacid kialakulasat,
viszont a bedmlési oldalagak megdrzése soran sokkal tobb,
a hagyomanyos miitét utani kiGjulashoz hasonldo mennyiségii
recidivaval kell szamolnunk (75). Ugy tiinik, matematikailag
jobban jarunk a léze-
res crossectomiaval,
ami  kivalt ugyan
néhany neovasculari-
zaciot, de a tipikus
lézeres mutét utani
recidivaformakat, azaz
az oldalag-kitagulast
és a recanalizaciot
megel6zi. Mig Ras-
mussen valogatott
beteganyagon kb. 5%-
os korai kivjulast
észlelt, addig sajat,
valogatas nélkiili,
gyakran nehéz esete-
inkben ez kevesebb
mint a fele, 2,4% volt.

LEZERES VISSZERMUTET

Az altalunk operalt betegek kiujult varicositasanak
ismételt megoldasat nem minden beteg igényli, annak
ellenére, hogy ezt ingyen vagy a korabbinal jelentésen
kisebb koltségért végezzik (5. dabra). Az elutasitas
hatterében gyakran az all, hogy a beteg panaszai a miitéttel
megszintek és az esztétikai szempontot nem tartja
fontosnak. Ujabb beavatkozassal kapcsolatos eredmé-
nyeinket 6. tablazatunkban osszesitettiik. Erdekes lehet,
hogy a 92 kitjult esetbdl 29-nél tértént ujabb beavatkozas,
melyek kozil 4 ismételten kitjult (13,8%). A 4 esetbdl
3 Gjabb lézeres miitét, 1 pedig hab scleroterapia volt.
A recidiv varicositasok Ujabb kezelése utani kitjulés
relative gyakoribb, mint az elsé mitét utan, ezt tehat sajat
eseteink is igazoljak (20).

A lézeres visszérmiitét fontos elényének tartjuk a
szovddmények ritkasagat és enyheségét (7. tablazat).
Kitiint, hogy a hagyomanyos miitét esetében kb. 10%-o0s
gyakorisaggal el6forduld sebgydgyulasi zavar anyagunkban
csak ezrelékekben kifejezhetden ritka, enyhe és konnyen
megoldhato volt. Mig a hagyomanyos, sebészi beavat-
kozasnal a korai miitét utani szakban gyakori a lagyék-
hajlati, 6sszefekvo bérfelszinek kovetkeztében kialakuld
sebgyogyulasi probléma, elsésorban a sebfertézés (7).
Ez sajat hagyomanyos miitéti anyagunkban kb. 10% volt,
amit rendszeres antibiotikum profilaxissal tudtunk
megeldzni (2). A 1ézeres mitéttel lagyéki seb nincs, tehat
ez a szovédmény fel sem 1éphet, ezért talsulyos betegeink
esetében az endovascularis eljarast javasoltuk mar
kezdetben is.

Az Gn. héablaciés modszerek, mint a lézer és a
radiofrekvencias eljaras ismert szovodménye a bdridegek
dtmeneti vagy végleges karosodasa. A tumescens hiit6 oldat
alkalmazasaval a kdrnyez6 szovetek, igy az idegek sériilését
kivanjuk megeldzni. Ennek ellenére eléfordul, rendszerint
atmeneti érzészavar a kezelt saphena torzs lefutdsanak
megfelelden. ElsGsorban a comb alsé harmadaban,
ritkdbban a labszarban 7,6%-ban érzészavar 1épett fel,
amely részben érzéketlenségben, részben érintésre
jelentkez6 enyhe fajdalomban nyilvanult meg. Ezek 4 eset
kivételével egy éven beliil elmultak. Ez sulyos panaszt nem
okozott, hiszen ennek megjelenését a betegek spontan nem
is emlitették, csak rakérdezésre mondtak el. Vannak esetek,
amikor az érzészavar lokalizacidjabdl egyértelmiien a lézer,
maskor a phlebectomia teheté feleléssé a kialakult
allapotért. Emlitésre méltdé megfigyelés, hogy a lagyékban
¢és a comb felsé harmadaban nagyobb energiamennyiséget

5. abra. Kis foku, recidiv Megnevezés Eléfordulis % | Megoldis
varicositas az operalt labon. $uffusi0 Kb. 1000 végtagon 66 Spontan felszivodik
A betegnek panaszt nem okoz, Erzészavar 107 végtagon 7.6 | Spontan milik
nem kéri a felajanlott Pigmentacio 22 végtagon 1,5 | Spontan, Lioton, majd Dermovat
scleroterapiat. Oedema 6 végtagon 0,4 | Kompresszids polya
Fig. 5. Minor recurrent varicosity Sebfertozés 4 végtagon 0,26 | Antibiotikum (Augmentin 625)
in the operated leg. Thromboembolia 2 pulmonalis embolia | 0,13 | LMWH profilaxis
The patient does not want the Mozgaszavar 1 végtagon 0,06 | Spontin mulik, izomingerlés

recommended sclerotherapy
because she has no complaints.
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7. Tablazat. Szovodmények.
Table 7. Complications.
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adtunk le, mint a 1ab distalisabb részeire, ennek ellenére itt
érzészavar egyetlen esetben sem 1épett fel.

Egy VSP-miitétet kovetden, a 1ab 6regujj mozgatasanak
hosszan tartd zavara jelentkezett. A parva bedmlése egy
olyan anatomai hely, ahol a n. tibialis posterior a VSP-hoz
kozel fut, ezért hosériilése el6fordulhat. Nekiink egyetlen
ilyen esetiink volt. Az idegek ultrahangos feltérképezése
csak  kivételes  esetekben, megfeleld  késziilék
alkalmazasaval sikeres, ezért inkabb az Ovatossagot,
a v. popliteatol tavolabbi kezelést és a bdséges, eldzetes
tumescens oldat befecskendezését javasoljuk (23).

Thromboembolia anyagunkban az LMWH bevezetése
¢és a betegek leleteinek kelld értékelése 6ta nem fordult eld.
A szakirodalom, a hd indukalta thromboembolia (EHIT)
kérdéskorének targyalasa soran dvatossagra int ugyan, de
az LMWH rutinszer(i alkalmazasat nem javasolja (24).
Ennek ellenére mi bevezettiik és hatasosnak tartjuk.

Kovetkeztetés. Eredményeink elsésorban arra a ritkan
megjelenitett kérdésre adhatnak valaszt, hogy a
tanulmanyokbol kiilonbozé okokbol kiszorult betegek
esetében — mint elére haladott életkor, talsuly, kisérébeteg-
ség, gyermekvallalas, kigjult varix ismételt mitéte,
stb. — mennyivel nagyobb a kiujulas kockazata, valamint
milyen tipust kiGjulasra szamithatunk. Fontosnak tartottuk
a bemutatott modszer és a szovodmények kapcsolatat is,
melybdl jol lathato, hogy ebben a kérdésben is jo iranyban
haladunk.

A fenti eredményeket elsdsorban az adatok sziikdssége
miatt lehet kritikaval illetni, melyek hatterében a betegek
kontrollmegjelenéseinek hianyossagai allnak. Ennek
ellenére ugy gondoljuk, 10 év tapasztalata informacioval
szolgal arrol, hogy a 1ézeres visszérmiitét mas publikaciok-
ban emlitettekkel ellentétben, annal jelentdsen szélesebb
korben, eredményesen hasznalhato. Szubjektiv vélemé-
nyiink szerint vannak a modszernek hidnyossagai,
de jelenleg tobb szempontbol is a legjobb eljaras
— ugyanakkor reméljiik, lesz még jobb is!
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HISTORIA

Gyermekkori érbetegségek sebészi kezelésének

kialakulasa és fejlodése Magyarorszagon

(Magyar orvosok szerepe a hazai gyermek-érsebészeti iskola létrejottében)

DR. TASNADI GEZA, DR. BARTOS GABOR,
DR. BIHARI IMRE, DR. MARTOS VERONIKA

A gyermekkori ér-
4 betegségek korai felisme-
' résével és kezelésével
esetenként teljes gydgyu-
| last, gyakrabban a prog-
| resszio csokkenését vagy
a szovédmények megel6-
z¢sét érhetjiik el.

A gyermekkori ér-
| betegségek tobbsége ér-
fejlodési rendellenesség
(érmalformatio, angiodys-
plasia). Azok tiineteit mar
. a régi egyiptomi Kkira-
lyoknal is megfigyelték
(Schneider és Fischer
szerint) (1969), de kifeje-
zetten érfejlédési rend-
ellenességek leirasaval
el6szor a XIX. szazadban
talalkozunk. Evszdzadokon keresztiil ennek a betegségnek
csak a hitvilagba tartozé magyarazatai 1éteztek (/. dbra).
Elérelépést jelentett Friedberg (1867) leirasa, 6 egy 10 éves
leany esetét ismertette, akinek a jobb laban mar csecsemo-
koraban hypertrophia, mellkasan venectasiak, bal felsé

1. abra. A természettudomanyi
ismereteket megel6z6
elképzelés a vascularis

anomaliak keletkezésérol.

2. abra. Friedberg altal leirt vascularis anomalias gyer-
mek rajza.

Erbetegségek, XXIV. évfolyam 1. szam, 2017/1.

végtagjan  varicositas  ¢s
lymphangiomatosis jelentek
meg (2. abra) (1)

A betegség okanak kutatas-
torténete  jol  tiikrozi az
angiologia fejlodését. Ezt a
tiinetegylittest (naevus, varico-
sitas, végtaghypertrophia) elo-
szor Klippel és Trénaunay irtdk
le 1900-ban (2). Parkes-Weber
ugyanennél a syndromanal
1907-ben arterio-venosus
anasztomozist véleményezett
(3), és 1918-ban — a surranas
észlelésével — igazolta a shunt jelenlétét (4). Akkor mindez
a tiinetek felismerésén és elméleti vitakon alapulo eér-
syndromak vilaga volt, miiszeres mérések és sebészi
beavatkozasok nélkiil.

Az éranomalidk tiineti és anatomo-pathologiai alapon
torténd sebészetének elinditasaban jelentds szerepet vallalt
a magyar szarmazasu Géza de Takats (3. abra), aki
1925-ben keriilt Chicagoba — itt 1928-ban érsebészeti
klinikat alapitott. A thromboembodlidk kezelése ¢és
megeldzése mellett munkassaga kiterjedt az éranomalidkra
is. Kézleményében a végtagok vascularis anomalidival és
azok sebészi ellatasaval foglalkozik. Szignifikans
kiilonbséget tesz a congenitalis vascularis malformatiok
formai kozott: arteridas, venas fejlodési hibakra és
a-v.shuntre osztva azokat (5).

Az elsé magyarorszagi érmitéteket Balassa Janos
végezte, ¢és 1853-ban leirja az aneurysma spurium
eredményes, electropuncturas kezelését (6). Ezzel megeldzte
a ma mar ,,divatossa valt” endovasalis sebészetet.

A Fehér Kereszt Korhaz (ma a Semmelweis Egyetem
IL. sz. Gyermekklinikaja) sebész foorvosa 1909-t6l Bakay
Lajos volt. Tudatosan, kisérletekkel késziilt az érsebészeti
beavatkozasokra. Munkaja az érvarratrol és az ér-
atiiltetesrél 1911-ben jelent meg (7). Egy 14 éves

3. abra. Géza de Takats
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4. abra. Littmann Imre 5. abra. Kudasz Jozsef

lednybetegen, az arteria carotis communis iatrogen
oldalsériilését modern érsebészeti modszerekkel latta el:
két egyeztetd U-o6ltést helyezett be, majd tovafutd oldal-
varratot készitett. Masik esetében 11 éves fill arteria
brachialis sériilése utani ér defektusat oldotta meg: az
érvégek mobilizacidja utdn azokat 3 iranydltéssel és
tovafutd varrattal egyesitette. Példakép a gyermekkori
érsériilések sebészi ellatasaban.

A vénadk sebészetében a mai értelemben vett szkleroti-
zalast hazankban 1920-ban Elischer Ernd kezdte el, akkor
tomény konyhasooldatot fecskendezett a tagult visszerekbe
(8). Azota a szklerotizalas — a gyogyszerek és az eljaras
jelentds fejlodése kovetkeztében — az érmalformatiok
kezelésében is kiemelt jelentdséglive valt.

A vénatagulatok ellatasaban tovabbi lehetdséget jelent
a Kuzmik nevével fémjelzett, altala eldszor 1909-ben
alkalmazott percutan kortldltés (9). Ma is hasznaljuk a
feliiletes venatagulatok (extratruncularis vena-malforma-
tiok) kezelésében.

Az els6 itthoni kozlemény, amelyben felmeriilt a
,venadysplasia” gondolata 1933-bol Guszichtol szarmazik
és a v.saphena magna szokatlan nagysagu koriilirt
tagulatarol és ellatasarol szamol be (10). Késébb hasonlot
figyelt meg a Heim Pal Gyermekkorhaz (Budapest)
munkacsoportja néhany miitéte soran (11).

Segitette a gyermekkori venasebészet fejlodését
Rubanyi cikke, amelyik 1948-ban a fossa ovalis anatomiajat
¢és a korrekt crossectomiat irta le (12). Gyermekkorban
¢észlelt vena saphena billentylihiany miatti extrem

9. abra. Sztankay Csaba

8. abra. Robicsek Ferenc
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6. abra. Bodor Elek 7. abra. Szilagyi Dezs6 Imre

phlebectasia (truncularis venas malformatio) esetén mi is
alkalmazzuk ezt a mar klasszikussa valt modszert.

Az arteridk sebészetében — kiemelten az artéridk
fejlédési rendellenességeinek sebészi ellatasaban, ami
tobbnyire gyermekkorban torténik — uttord szerepet vallalt
Littmann Imre (4. abra), aki 1949-ben hazankban elséként
ductus Botallit kotott le (13). Kudasz Jozsef (5. abra),
—aki a fovarosi Istvan Korhaz gyermeksebészeti osztalyarol
1951-ben Pécsre kertilt, majd 1955-ben a BOTE III. sz.
Sebészeti Klinikdjara, ezt kdvetden 1957-ben a varosmajori
IV. sz. Sebészeti Klinika igazgatoja lett — szintén 1949-ben
végezte az els itthoni Blalock-Taussing miitétet. Elsok
kozott végzett ductus arteriosus lekotést, és coarctatio
aortae mutéteket is. Foglalkozott a vaso-renalis hypertonia
mitéti kezelésével — amely a gyermekek egyik leg-
gyakoribb érbetegsége (14). Majd, 1950-ben, Eisert Arpdd
nevéhez flizodik az elsé sikeres hazai coarctatio aortae
mitét (15). Késébb, Kuddsz tanitvanyai koziil Bodor Elek
(6. abra) a gyermekkori aorta-stenosisok miitéteirdl irta

A kilfoldre szakadt magyarok koziil ki kell emelniink
Szilagyi Dezsé Imrének (7. abra), a magyar érsebészek
doyenjének munkassagat, aki 1931-t6l az USA-ban,
Detroitban €lt, és 1966-ban a Henry Ford Hospital sebészeti
osztalyanak vezetdje lett. Szamos 01j sebészi modszert vezetett
be, 1965-ben periferias arterio-venosus fistulat irt le (16).

Robicsek Ferenc (8. abra) szivsebész, aki 1956-ban
a Véarosmajorbol keriilt Eszak-Karoliniba (USA), szintén
irt velesziiletett arterio-venosus malformatiorol (18).

10. abra. Szlavy Laszlo 11. abra. Soltész Lajos
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12. abra. B. B. Lee és Tasnadi Géza

A késbbbiekben nyirokkeringési kutatasaival segitette eld
a nyirokérsebészet fejlédését: There are extensive
communications between the lymph and blood systems at
the peripheral level ... (19).

Elorelépést jelentett az érfejlédési rendellenességek
sebészei szamara a korszerli angiographia megteremtése,
ami itthon Sztankay Csaba (9. abra) nevéhez flizédik.
Az also6 végtagok angiographids vizsgalataival kimutatta a
vénak fejlodési rendellenességeit és felajanlotta azt sebészi
értékelésre (20, 21). Ebben a témakdrben Szlavy Laszlo
(10. abra) nevét kell kiemelni, 6 az érfejlodési hibak

Az eddigi gyermekkori érsebészeti beavatkozdsokat az
érbetegseg tiineti, pathoanatomiai felismerése alapjan
— mint lattuk —, kivalo sebészek, kivalo manualitassal és
tébbnyire helyi érzéstelenitésben végezték. A sebészet
fejlodese, ezen beliil a fiziologiai szemlélet elotérbe
keriilése, az anaesthesiologia, és az uj diagnosztikai
modszerek megujuldsa tette lehetové a periférias érbeteg-
segek korai — mar csecsemokori — érsebészeti ellatasat.

Mindezt figyelembe véve az érbetegségek gyogyitasa
ekkor mar mas szemléletet igényelt és ebben dontd szerepe
volt az angiologia, mint 6nallé tudomanyag létrejottének,
ami hazankban Bugdr-Mészaros Karoly munkajaval

14. abra. Horvath Gyorgy

13. abra. Szabo Laszlo
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16. abra. Fontanyi Sandor, Tasnadi Géza és Stefan Belov beszélget.

kezdddott (22). A Magyar Sebész Tarsasag Angiologiai
Sectioja 1961-ben jott létre, amely 1966-ban Magyar
Angioldgiai Tarsasagga alakult at. A Tarsasag lelke Soltész
Lajos (11. abra) volt.

A gyermekkori sziv- és érbetegeket a budapesti IV. sz.
Sebészeti Klinikan 1956-ig Littmann, majd azutan Kuddsz
professzor vezetésével operaltak. Erre a klinikara kertlt
Soltész Lajos még 1951-ben. Erdekldése az érsebészet felé
fordult és 1953-ban megalakitotta az orszag elsé érsebészeti
osztalyat. Tudomanyos munkéssaga nemcsak a hazai,
de a nemzetkdzi irodalomban is a vascularis malformatiok
(angiodysplasidk) teriiletén alapvetd. Elsé kozleményét
még a Balassagyarmati Varosi Korhdz sebészetén irta:
Heveny gerincveldi compressiot okozo cervicalis
haemangioma cimen (23). Ez a megfigyelése és a betegség
kovetkezményei sarkaltdk 6t a periféridas érhibak,
érdaganatok kutatasaira. A BOTE IV. sz. Sebészeti
Klinikajara keriilése utan egyre tobb tanulméanya és
eléadasa foglalkozott az érfejlddési rendellenességekkel,
igy jelent meg kdzleménye mar 1955-ben ,,4 velesziiletett
sipolyokrol” (24). A Sebész Nagygytlésen ,,4 peripherids
erek sebészetének egyes korszerii kérdéseirol” tartott
referatumot. Kandidatusi értekezését: ,,4 végtagok vele-
sziiletett arterio-venosus sipolya” cimen 1965-ben védte

17. abra. Nemes Attila

15. abra. Racz Daniel
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18. abra. Dzsinich Csaba

19. abra. Acsady Gyorgy

meg (25). Azota az angiologiaban Soltész neve egyet jelent

a congenitalis érmalformaciok kutatdsanak uttdrdjével.

Mi volt a donté tudomanyos eredménye Soltész Lajosnak,

amely az érfejlodési rendellenességek kutatasaban ma is a

vilag érkutatdinak elsé soraba helyezi (26)? Az eddig

uralkodo, az érfejlodési rendellenességekre és kovetkez-
ményeinek felismerésére és kezelésére vonatkozo elveket
dontott meg, illetve Gjat alkotott:

1. Elséként mutatott ra az érfejlodési rendellenességek,
szindromak szerinti osztalyozas, differencialas
hianyossagaira. Azota a név szerinti nosologiat felval-
totta a kliniko-patologiai alapon torténd klasszifikacio.

2. Klinikai esetek tanulmanyozasa alapjan azt a képtelen
allitast dontotte meg, hogy érzorej hidnyaban nincsenek
AV shuntok. A vénas oxigéntelitettséget tartotta
dontének.

3. Fiatal, ndvekedésben 1év6 allatok vena femoralis com-
munisanak lekotésével igazolta a hypoxia jelentdségét
¢és Osszefliggését az osteohypertrophiaval, amit lénye-
gében az ilyenkor megnyilo AV shuntok okoznak (27).

4. Az érmalformatiok haemodinamikai pathogenesisének
tisztazasa utan véglegesen megalapozta az érhibak oki
— AV shuntdk esetén a sipolylekdtést, az oda- és el-
vezetd arteria, illetve vena lekdtését, aladltését javasolta,
—  avenak anomalidiban a venasebészet szabalyait
alkalmazta,

— a nyirokutak hibainal, lymphoedemanal az
elégtelen nyirokszovet kiirtasat tartotta sziikségesnek.

22. abra. Balazs Gyorgy

23. abra. Hiittl Kalman
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20. abra. Gloviczki Péter 21. abra. Harkanyi Zoltan

Munkassaga nyoman az ¢éranomalidk, ¢és fOleg
gyermekek — nagy szamban keriiltek a Klinikara, holott
annak nem volt gyermekosztalya. A varosmajori Klinika
orvosainak — féleg Bodor Elek — javaslatara keriilt Tasnadi
Géza (12. abra) a hatvani koérhazbol a Heim Pal
Gyermekkorhazba azzal a célzattal, hogy alakitsa ki a
gyermekek érfejlodési rendellenességeinek gyogyaszatat,
sebészeti ellatasat. Ehhez jelentett segitséget, hogy a
varosmajori Klinika szoros kapcsolatban volt a sebész-
képzésben részt vevo Szabo Laszlo (13. abra) sebész 6-
orvossal, aki a Hatvani Varosi Korhazaban dolgozott,
jelentds élettani és biokémiai alapu sebészi szemléletet
tanitott.

A Heim Pal Gyermekkorhaz, mint a Févarosi Tanacs
VB. Kozponti Gyermek-egészségligyi Modszertani
Tudomanyos Kutato és Tovabbképzo Intézete a gyermek-
ellatas kozpontjaként miikodott. Tasnadi odakeriilésétol
kezdve (1969) aktivan részt vett a gyermeksebészeti
munkaban. A Heim Pdal Gyermekkorhdz az Er- és Sziv-
sebészeti Klinikaval 1972-ben egyiittmiikddeési szerzodést
kotott. Messzemenden tamogatta az egyiittmiikodést
Sarkany Jeno professzor az akkori korhazigazgato,
aki késébb az Orvostovabbképzé Intézet (HIETE)
Gyermekgydgyaszati Tanszék vezetdje lett.

A Heim Pal Korhaz sebészetét akkor Horvath Gyorgy
(14. abra), klasszikus sebészegyéniség vezette, aki
1954-ben a BOTE II. sz. Sebészeti Klinikajarol keriilt ide.
Az érbetegségek koziil a gyermekkorban akkor elég
gyakori, a kdldokvenan torténd vércsere okozta vena portae

24. abra. Szikora Istvan 25. abra. Menyhei Gabor
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26. abra. Buga Klara

| =
27. abra. Kubik Istvan

thrombozisok miatti portalis hypertoniat és kovetkez-
ményeit kezelte, operalta (porto-cavalis shunt-képzés,
oesophagus varixok lekotése) — sajnalatosan kevés sikerrel.

Ahhoz, hogy az éranomalidkat felismerjik ¢és
gyogyitsuk, feltétleniil sziikség volt az érrendszer
fejléodéstananak, a csecsemdk anatéomiai, physiologiai,
illetve patho-anatomiai sajatsagainak ismeretére. Fontos
Neélkiilozhetetlen volt az ekkor kifejlodo, onallésodd
gyermeksebészeti-anaesthesiologia segitsége a sebészi
gyogyitas érdekében.

A Heim Pal Gyermekkorhaz sebészeti osztaly vezetdje
1972-t61 Rdcz Daniel (15. abra) lett. Az aktiv gyermek-
sebészeti munka megkdvetelése mellett mindenben
tamogatta az érbetegek kezelését és annak gyermek-
sebészeti korokben torténd megismertetését. A gyermek-
sebészeti osztaly belgyodgyasza — Kardos Maria —, a
gyermekbetegségekkel 6sszefiiggd thrombosis €s a nyirok-
érbetegségek szovodményeinek (chylascos, fehérje-
vesztéses enteropathia) kezelését, Dorogi Janos sebész
féorvos a haemangiomak gyogyitasat segitette — azok
mtéti ellatdsaban a sebészeti osztaly orvosai is nélkiiloz-
hetetlenek voltak (28).

Paraicz Ervin gyermekidegsebész segitségével angio-
graphias laboratoriumot hoztak 1étre, hiszen a carotis

30. abra. Az ISSV Eurépai Kutatd Csoport barati korébol (Roma,

GYERMEKKORI ERBETEGSEGEK

28. abra. Foldi Mihaly 29. abra. D. A. Loose

angiographiak alapvet6 diagnosztikai segitséget jelentettek
szamara. A gyermekurologiai sebészetnek (7oth Jozsef)
nagy segitséget jelentett a Tasnadiek altal kifejlesztett
retrograd aortographia, amit a 3 évnél fiatalabbakon
(kisdedeken, csecsemdkon) alkalmaztak (29). Az also
végtagok keringésének vizsgalatara kidolgoztak a gyermek-
kori, terheléses ascendalo phlebographiat, az infiltralé venas
malformatiokra a direkt punkcids phlebographiat, a koriilirt
AV shontok gyogyitasara pedig a direkt embolisatiot (30).
A katéteres angiographidkat azonban a technikai
hianyossdgok miatt a Heim Pal Korhaz gyermek-
kardiologiai osztalya (Kamaras Janos) segitségével az
Istvan Korhaz kardiologiai osztalydn, majd a kés6bb
megalakult Orszdgos Kardiologiai Intézet gyermek-
osztalyan végezték — a Heim Pal Koérhazbol odakertlt
Bendig LaszIlo és Zaborszky Béla aktiv kozremiikodésével.
Az érfejlédési rendellenességek, foleg az AV shuntdk
katéteres kezelését, embolisatiojat a SOTE Rontgenklinikan
Konya Andrassal végezték (31). Az éranomalidk
pathogenesisének megismeréséhez Osztovics Magda, a
SOTE II. sz. Gyermekklinika genetikusa nyujtott segitséget.
Az angioneuropathiak, féleg a gyermekkori neurovascularis
vallov compressios (thoracic outlet) syndromat a korhaz
gyermek-neurologusaival, elsésorban Balogh Erzsébettel
elemezték. Az éranomaliak és azok kovetkezményeinek

Hamburg classification
of vascular malformations e

= Venous truncular

= Arterio-venous dilatation

« Lymphatic
« Combined

extratruncular

31. abra. Hamburgi Klasszifikacio

1996) néhany, nalunk is ismert nevet emeliink ki: 1 — R. Grantzow, 5 —
Bihari I., 6 — Tasnadi G., 7 — Tasnadiné Nora, 8 — D. A. Loose, 9 —
Karin Loose, 10 — M. Vaghi, 11 —S. J. Kim, 13 — W. E. Yakes, 15— R.
Schobinger, 16 — R. Mattassi, 19 — F. Stillo, 20 — St. Belov.
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33. abra. A Budapesten
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pathologiai feldolgozasat Gordacz Gyula, a Heim Pal Korhaz
neves pathologus professzora végezte. Az 1980-as évek
végén a korhazban kialakitott endoszkopos labor vezetdje
Paszti Ildiko a gyermekkori oesophagus varicositas (portalis
hypertonia  kapcsan) endoscopos  sclerotizalasaval
jelentbsen eldrevitte ezen, sulyos betegek gyogyitasat (32).
Az éranomaliak, féleg a haemangiomak és angiolopathiak
gyogyitasanak oOriasi lendiiletet adott a koérhaz bor-
gyogyaszati osztalyara 1970-ben kinevezett Torok Eva
professzor asszony. Vele inditottak el a rendeldintézeti rész-
legen az angiologiai rendelést, amely egyetlen az
orszagban, igy a Heim Pal Gyermekkorhaz orszagosan az
Eranomaliak Centruma lett (Vascular Anomalies Center).
Tasnadi belfoldi levelezd aspiranturat nyert el, aspirans
vezetdje Soltész Lajos, az Orszagos Ersebészeti Intézet
igazgatdja volt. Az aspiranturdja befejezése utan
kandidatusi értekezést irt €s 1979-ben védte meg, amelynek
cime: ,,Csecsemd- és gyermekkori venadysplasiak
klinikuma” volt (35). Az elkészitést Solti Ferenc professzor

34. 4bra. Mesko Eva 35. abra. Szalai Zsuzsa

32

DR. TASNADI GEZA ES MTSAI.

nagyban segitette az ép és koros (érfejlédési rendellenessé-
ges) végtagkeringés dinamikajanak vizsgalataval, amelyet
az egyetem izotoplaboratoriumaiban végeztek el. Soltész
professzorral és munkatarsaival Tasnddinak mindvégig
szoros kapcsolata volt. A disszertacié fontosabb megallapi-
tasai:

—  az éranomalidk aethio-pathogenesisérdl,

— a csecsemO- és gyermekkori venas keringés
sajatossagairol,

—  avenas keringés vizsgalomodszereinek gyermek-
kori alkalmazasarol,

— avenadysplasiak felosztasarol,

—  avenas malformatiok stlyos kdvetkezményeir6l

tett megallapitasai mellett elemezte a muitéti lehetd-
segeket és egyes vena-anomaliak formaiban javaslatokat
tett a sebészi megoldasokra. A disszertacio elfogadasa nagy
1épést jelentett az érmalformacio kutatds és gyogyitas
tovabbi fejlédésére. Az értekezés értékét annak vilag-
irodalmi elismertsége is jelezte. Az akkori nehéz kiilfoldi
kapcsolatok — hiszen csak 3 évente lehetett kiilfoldre jutni
— felélénkiiltek, ugyanis a kandidatusi értekezés birtokaban
mar évente mehetett kiilf6ldi kongresszusokra. A gyermek-
érsebészet nemzetkozi elismertségének elérésében sokat
segitett Soltész Lajos kapcsolatrendszere, aki szakmai
tajékozottsagaval és foleg francia nyelvismeretével nagy
tekintélynek oOrvendett. A firenzei Angioldgiai Vilag-
kongresszuson 1974-ben ¢ és a tobbi magyar résztvevo
Malannal, Pratesivel és Servellel talalkozott, majd
1980-ban az athéni kongresszuson Mayal és Lindhallal is-
merkedtek meg. Szoros szakmai kapcsolata volt Stefan
Belov professzorral, a hires érfejlodési rendellenesség
kutatojaval (16. dbra).

Az éranomaliakat is targyalo kongresszusokon 1980-t61
évente szerepeltek — legyen az gyermeksebészeti vagy
angiologiai-érsebészeti targyu, belfoldi vagy kilfoldi
rendezvény. Munkajuk hitelességét, elismertségét igazolja
St. Belov professzor irasa az 1997-ben megjelent kdnyv
Laudatio in Memoriam Lajos Soltész c. fejezetében: Soltész
Lajos professzor, valamint tanitvanyai és kovetéi — Nemes
(17. abra), Dzsinich (18. dbra), Acsady (19. abra),
Gloviczki (20. abra), Tasnadi — altal Magyarorszagon az
érfejlddési rendellenességek gyogyitasdara létrehozott iskola
az alapja, a Tasnadi vezette ,, Erfejlédési Rendellenességek

=

37. abra. Entz Laszlo

i

36. abra. Jambor Gyula
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Centrumanak” — amely szoros
kapcsolatban all mas orszagok
specialistdaival. Magyarorszag
a vilag azon kevés orszagainak
egyike, ahol az érfejlodési
rendellenességek diagnosztiza-
lasat és kezelését gyermeksebe-
szek végzik (26).

A 80-as években megélén-
kiilt a gyermek-érsebészeti te-
vékenység. Ennck {6 oka a
Hirsch Tibor féorvos vezetésé-
vel aktivizalédott gyermek-
anaesthesiologia Jjelentds
fejlodése,  valamint a  diagnosztikai  lehetdségek
megujulasa, tovabba a modern sebésztechnika térhoditasa
(UH-, CT-, MRI-laboratériumok, interventios radioldgia,
endoscopok).

A Heim Pal Kérhazba keriilt Harkdnyi Zoltan (21.
abra), aki a CT és interventios radiologiai osztalynak jelen-
leg is vezetdje, aki kiilondsen az érfejlodési anomaliak UH
diagnosztikajaban szerzett elismerést szerte a vilagban. Ko-
vette 6t Baldzs Gydrgy (22. dbra), aki az UH- és CT-diag-
nosztika mellett az éranomaliak MRI diagnosztikajaban
kiemelkedd, a jelenlegi SE Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
diagnosztikai részlegének vezeté munkatarsa.

Az intervencios radioldgia jelentds, foleg technikai fej-
16désének vivmanyait ki kellett terjeszteni a gyermekérbe-
tegségek diagnosztikajara és kezelésére. Egyre szorosabba
valt a Tasndadi-munkacsoport kapcsolata a SE Sziv- és Er-
sebészeti klinikan Hiittl Kalmdan professzorral (23. abra) és
munkatarsaival, ahol az igen korszerii érdiagnosztikai és in-
teventios radiologiai felszereltséget, a gyermek-anaesthesi-
ologusok kozremiikodésével, igénybe vehették.

A gyermekek nyak-koponya — és esetenként a végtagok
vénas — és AV malformacioinak diagnosztikajat és kezelését
Szikora Istvan (24. abra) neuro-radio-therapeuta az OITI
(Orszagos Idegtudomanyi Intézet) angiographias laborato-
riumanak vezetdje végezte az OITI gyermekosztalyanak
Osszefogasaval.

A venafejlodési hibak izotdpdiagnosztikajaban Menyhei
Gabor (25. dbra) aktiv kdzremikddése segitett (POTE
Ersebészeti Tanszék). A nyirokér fejlddési rendellenességek

38. abra. Varady Zoltan
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39. abra. Bihari Imre

40. abra. Szabo Attila
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izotopdiagnosztikajaban a Honvéd Korhaz Nuclear
Medicina Klinikajan dolgoz6 Buga Kldara (26. dbra),
nélkiilozhetetlen munkatarsuk lett.

Tasnadi Géza az , Erfejlédési rendellenességek
klinikuma” ciml munkajaval 1995-ben habilitalt, s ebben
Osszefoglalta a régi és uj gyermek-érsebészeti modszereket.
A mitéti technika hat tipusat ismertette, amelyek
mindegyike exakt indikacion alapul (34):

—  rekonstruktiv mitétek (revascularisatio),

—  mitétek az érmalformatiok eltavolitasara (de-
vascularisatio),

—  mitétek az érdefektusok haemodynamikai aktivi-
tasanak csokkentésére,

—  kombindlt kezelések,

— nem konvencionalis sebészi modszerek alkal-
mazasa,

—  multidisciplinaris miitétek.

Fontos szerepet jatszott a gyermekérsebészet tovabbi
fejlodésében a keringés — foleg a vénas és nyirokkeringés
anatomiajanak és fejlodéstandanak alaposabb megismerése.
A magyar szarmazasu Kubik Istvan (27. dbra), a ziirichi
egyetem anatomiai intézetének professzora irta le a végtag-
(28. dbra) egyiitt, aki a magyarorszagi nyirokkeringési
kutatas héskorabol keriilt kiilfoldre és a vilag egyik
legismertebb szaktekintélye — irtdk meg a lymphologia
tankonyvét — benne a nyirokerek anatomiajat és fejlodési
hibait (36).

Elésegitették az érmalformatiok ellatasanak fejlodését
a 80-as, 90-es évek nemzetkdzi ,,workshop”-jai, amelyekkel
végleg bekapcsolodhatott a magyar érmalformacio kutatas
a nemzetkozi koztudatba. Ezek koziil az 1988-ban a
Hamburgban megtartott 7" Meeting of the International
Workshop on Vascular Malformations volt a kezdet.
A D. A. Loose professzor (29. dbra), a német érmalformatio
kutatas uttdrdje, szervezte konferencian a vilag minden
részérél  megjelent szakemberek szinte forradalmi
fejlodésrdl adtak szamot és inditottak el azt a folyamatot,
amely végiil 1992-ben az ISSVA (International Study of
Vascular Anomalies) megalapitdsahoz vezetett. Itt lett
Tasnadi az eurdpai kutatocsoport és barati kor tagja
(30. dbra). Belov és kovetoi, kozottik Tasnadi, alkottak
meg az érmalformatiok Hamburgi 10ja
(31. abra) (27). Az itt megalkotott érfejlodési rendellenes-
ségek osztalyozasa a ,,Hamburger Klassification” nagy
segitséget adott az akkori centrumoknak — mint St. Belov
irta: Hamburgnak, Milanonak és Budapestnek alapvetd
sziikséglet a mindennapi munka sikeréhez (37). A UIP els6
Eurodpai Kongresszusan, Budapesten (1993) Semmelweis
Emlékérmet kapott.

Nagy elismerés volt a magyar érkutatas (érsebészet,
angiologia, gyermeksebészet) szamara, hogy 1994-ben
hazankban rendezhették az ISSVA 10. Vilagkongresszusat
(32. abra). A Tasnadi vezette kongresszusra a témaval
foglalkozok a vilag minden tajarol eljottek. A tobb mint
180 regisztralt részvevd 69 ecléadast hallgatott meg,
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ebbdl 17 magyar elsdszerzos eléadas hangzott el. Késobb,
1996-ban a csont éranomaliairdl, annak sebészi, illetve
interventios radiologiai megoldasairdl rendeztek wjabb
konferenciat (33. dbra).

A 90-es évek utan a nemzetkozi €s a magyar érkutatok
szoros Osszefogasaval — a MAET Phlebologiai Sectioja
aktivitasaval, a Vénas Forumok megjelenésével, az
Angiologiai képzések és tovabbképzések beinditasaval
— Meské Eva (34. abra) szervezésében, illetve a gyermek-
borgydgyaszok aktivitasanak fokozodasaval, Szalai Zsuzsa
(35. abra) vezetésével, foleg a haemangiomak és az
erszindromak elemzésével (38), tovabb erdsodott a
gyermek-angioldogiai ellatas. Az érszakemberek szoros
egyittmikodése jol megalapozta az érmalformatiok
sebészeti és kombinalt kezelését.

Tasnadiék nemzetk6zi munkacsoportja 2002-ben
multicentrikus tanulmanyt kozolt a nagy, europai ér-
anomalia-centrumokban kezelt 1378 beteg — atlagéletkor
17,6 év — oki kezelésének hosszl tava eredményeirdl (39,
40, 41). Végkovetkeztetésiik: az érmalfomatiok modern
kezelése: korai, aktiv és oki.

Az arteriak malformatioinak, a gyermekkori arterias
aneurysmak, a vaso-renalis hypertoniak, arteria occlusiok
és gyermekkori arteriasériilések sebészi ellatasaban
Dzsinich Csaba, Jambor Gyula (36. abra) és Enzt LaszIlo
(37. abra) voltak Tasnadi segitségére (42, 43). Dzsinich
Csaba az arteria renalis congenitalis sziikiilete okozta
vaso-renalis hypertonia sebészi gyogyitasardl (44) irta

A venas malformatiok kezelésében Acsady Gyédrgy
segitett, pl. a vena iliaca aplasia esetén a Palma miitétek
kivitelezésében vagy a mélyvena billentythianyban
alkalmazott billentyipotlas soran (45).

Bodor Elek a vena cava inferior membranos elzar6da-
sanak (Budd-Chiari -syndroma) miitétében miikodott kozre.
Ezt a mtétet Tusnadi egy 7 éves gyermeken, az azsiai
érsebészet vezetd professzoraval Z. Wanggal végezte (34).

Tasnadi és munkatarsai kidolgoztak a venas mal-
formatiok sclerotherapiajat. Bihari Imre a marginalis venak
invasiv sebészeti mitéteiben, majd ezek endovasalis
kezelésének kialakitasaban és az infiltralé venas malfor-
matiok sclerotizald kezelésében volt segitségiikre (46, 47).

A feliiletes truncularis vénds malformatiokat ered-
ményesen operaltak Varady Zoltan (38. abra), Frankfurtban
€16 phlebologus professzor, minisebészeti technikéjaval (48).

Tasnadi  nyirokér-malformatio mutéteit Gloviczki
Péterrel kezdte el: 10 éves leany velesziiletett nyirokut-
dilatatio okozta lymphoedemajanak gyogyitasara helyeztek
fel lympho-venosus shuntét. Gloviczki vezetd szerepe az
érmalformatiok kutatasaban és gyogyitasaban nemzetko6zi
szinten is elismert. A Mayo Klinika (Rochester, USA)
vezetd érsebésze (,,0rokké magyar’!), kisérleti munkajaval
alapozta meg a lympho-venosus shunt sebészi készitését
(49). Legutdbb megjelent konyvében informaciokat kdzol
a vénas ¢s nyirokér-malformatiok kezelésérol és a sebészi
lehetdségekrol (50).
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Chylascos gyogyitasara Tasnadi Denver shuntét iiltet be
csecsemoOn (43), egy felnott beteg esetében Bihari Imrével
(39. dbra) (51, 52) és tobb esetben, Milandban Raul
Mattassival (53). A magyarorszagi nyiroksebészet torténetét
Bartos és munkatdrsai foglaltik ossze az Erbetegségek
folydiratban, ahol ez kiemelt témaként szerepel (54).

A 2005-ben Acsdady-Nemes szerkesztette ,,Erbetegségek
klinikai és miitéttani atlasza” is tartalmazza az érfejlodési
rendellenességek  klinikai megjelenési formait és
kezelésiiket, mely részt szintén Tasnadi irta. (34).

Tovabbi elére 1épést és ujabb gyermeksebészeti
modszereket 2009-ben foglalt Gssze a Mattassi és
munkatarsai szerkesztésében, a Springer kiadasaban angol
nyelven megjelent kdnyv, amelyben Tasnddi irta a ,, Treatment
of Vascular Malformations in Newborn and Infants” c.
fejezetet (55). Ujabb technikak jelentek meg a malformaciok
sebészi €s interventios radiologiai kezelésében is (61).

Az endoscopos miitétek (jabb lehetdséget adtak az
érfejlédési rendellenességek gyogyitasara: thoracoscoppal
a chylothoraxot eldidézé nyirokutfistulakat sclerotizaltak,
laparoscoppal a kismedencei eredetli — lymphoedemat €s
vaginalis lymphorrheat okozé nyirokrefluxot gyogyitottak
a refleuxos nyirokutak lekotésével (34, 62).

Az endovasalis sebészet megjelenése tovabb bdvitette a
gyermek-érsebészeti interventios radiologia tarhazat.
Jelentds, és fontos Szabo Attila (40. dabra) szerepe, aki
korszerli moddszerekkel folytatja az eddigi gyermek-
érsebészetben végzett, UH-, MRI-, illetve kontrasztvezérelt
sclerotizalasokat ¢és lézer-, illetve radiofrequentias
mitéteket végez (56, 57).

Az Ujabb vizsgald modszerekkel wujabb gyermek-
érbetegségeket ismertek fel, ezekre a betegségekre is ki kell
terjeszteni a modern sebészeti intervencios radiologiai
gyogyitast.

A gyermekkori érbetegségek formait dsszefoglaltak,
csoportositottak és a kezelési lehetdségeket tartak fel
kozleményeikben (58, 59). A gyermekangiologia fontossa-
gat felismerve 2013-ban megalakult a Gyermekangiologiai
Centrum (Pediatric Angiology Center), amelyet Szabo
Andras professzor a Semmelweis Egyetem I1. sz. Gyermek-
gyogyaszati Klinika igazgatoja fog 6ssze. A megalakulast
az ESVS (European Society for Vascular Surgery)
Gyermekangiologiai és Ermalformatiok Sectiojaban
(2014. szeptember 19.) jelentették be. A szerteagazd, tobb
intézetet 0sszefogd centrumon beliil az éranomaliak témat
tovabbra is a Heim Pal Gyermekkorhdz és a SE Sziv- és
Ergyogyaszati Klinika tartja kézben Szalai Zsuzsanna,
Harkanyi Zoltan, Szabo Attila, Balazs Gydrgy és Nagy
Zsuzsa vezetésével és a korhaz egyes specialis gyermek-
belgyogyaszati, -sebészeti osztalyai és a gyogytornaszok
munkacsoportja részvételével. Tovabbra is aktivak a
kutatasban ¢és gyogyitasban az eddigi kiilsé intézetek
pl. a Honvéd Korhaz (izotép), és a Kelen Korhaz
(,,egynapos sebészete”, 1ézerrendelése).

Innen kezdédik a gyermekkori érbetegségek
gyogyitasanak, illetve sebészetének jabb fejezete.
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BUDAI MAV KORHAZ

Budai MAV Kérhaz Ersebészeti osztaly

DR. BARTOS GABOR, DR. BIHARI IMRE

El6z6 lapszamunkban egy nem teljesen korrekt leiras
szerepelt err6l az osztalyrol, ezért az alabbiakban hiteles
informaciokat kivanunk ko6zolni az ottani tevékenységrol.
Ennek megirasaban Nyiredy Géza az osztaly legutdbbi
vezetdje volt segitségiinkre. A MAV Tiidégyogyintézetben,
1973-ban a mellkas-sebészeti osztalybol levalva alakult
meg az érsebészeti részleg. Elsé féorvosa Madarasz Gyula
mellkas sebész volt. Groh Werner adjunktus, gyakorlott
érsebész, az akkori OTKI Sziv- és Ersebészeti Tanszékérsl
1974-ben kerilt at, aki késobb ,,honoris causa” érsebész
szakorvos lett. Ok ketten kezdték el a rekonstruktiv
érmitéteket.

Ebben az idében az akkori Orszagos Ersebészeti
Intézetb6l az uUjonnan alakult érsebészeti osztalyok
munkajat egy-egy megbizott érsebész ,.tutor” segitette,
igy a MAV Tiidégyogyintézetbe Szabé Imre jart ki.

Az els6 évben minddssze 172 beteg fekiidt az osztalyon,
de az ellatott esetek szama évrél-évre emelkedett, - és a
30 agyas osztalyon az éves forgalom 1000 felettire nétt.
Mig kezdetben csak a MAV dolgozokat lattak el, késdbb
mar az SZTK betegek is egyre nagyobb szamban keriiltek
felvételre, majd az egész orszdg teriiletérdl érkeztek
érbetegek az osztalyra.

A kivizsgalasok szempontjabol nagy jelentdséggel birt,
amikor angiografias rtg késziiléket kapott a korhaz. Az els6
idében narkozisban végezték a vizsgalatot. Egy Skoda
gépkocsi indité motorja hajtotta a 1éptetds asztalt, és kézzel
fecskendezték be a kontrasztanyagot. Akkor még nehéz-
kesen ¢€s hosszll id6 alatt keriilt egy-egy beteg miitétre.
Jelent6s fejlédést eredményezett egy un. lyukkartyaval
mikddo, 1éptetd-asztalos angiograf és injektor beszerzése.

A rekonstruktiv érmitétek féleg az infrarenalis
érszakaszra szoritkoztak, és csak elvétve fordult eld
egy-egy carotis, subclavia vagy anonyma rekonstrukcio.
Ez a mitéti megoszlas azutan, 1993-t6l megvaltozott.
Madarasz Gyula féorvos 1992-es nyugdijba vonult, az 4j
osztalyvezeté Mogdn Istvin, a SOTE Ersebészeti Klinika
adjunktusa lett. Mogdn féorvos a carotis sebészet Uj
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1. abra. Cserjési Andrasné asszisztensno,
dr. Madarasz Gyula és dr. Nyiredy Géza.

technikajat, az eversios endarteriectomiat vezette be, és
ezzel egy Uj és elég nagy beteganyagot nyert meg az
osztalynak. Ugyanakkor meghonositotta az alsovégtagi
infrapoplitealis, cruralis és pedalis érsebészetet, tovabba
egyre tobb aorta aneurysma reconstrukciora is sor keriilt.

Az osztaly a hazai és nemzetk6zi angiologiai és érsebé-
szeti kongresszusok allandd részvevdjévé valt, évente
10-15 eldadassal vagy poszterrel. A tudomanyos eléadoi
munka mellett 1995-ben a nemzetk6zi TOPAS (thrombo-
lysis or peripheral arterial surgery) studyban is részt vett, mely
a késobbi recombinalt urokinase hatdsossagat vizsgalta.

Miutan a MAV Tiidégyogyintézet, nevében is korhazza,
a Budai MAV Kérhéazza alakult, fokozottan sziikségessé valt
a betegellatés kiterjesztése a MAV-hoz nem tartozo betegekre
is. Igy kertilt sor az osztaly részvételére a Fovarosi siirg6sségi
érsebészeti ellatasban. Eleinte egy, késdbb heti két felvételes
nappal vettek részt az akut ligyeletben. Ezekben az iigyele-
tekben nem csak az egyszeri embolidk, hanem akut trom-
boézis, graft-occlusio, graft-infekcio és rupturdlt aorta
aneurysma is rendszeresen ellatasra keriil. Ugyanakkor
orszagos vonatkozasban is jelentds szamban torténtek arterio-
venosus fistula mutétek, bar az intézetben nem volt
nephrologai osztaly, vagy miivese allomas.

A korabbi angiografias késziiléket 1992-ben sikertiilt egy
hasznalt DSA-ra kicserélni, mely a korabbi késziilékhez
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2. abra. Dr. Nyiredy Géza, dr. Baranyai Arpad
¢és dr. Varga Krisztina (2006).

képest mindenképpen fejlodést jelentetett, -persze mara ez
mar jelentdsen elavult. A miitéti ellatasban a legjelentdsebb
fejlédést a 2000-ben beszerzett intraoperativ DSA késziilék
hozta. Ezzel lehetdség nyilt, - az orszagban szinte az elsok
kozott — intraoperativ angioplasztika, stent beiiltetés és mas
intervencios radiologiai eljaras és rekonstruktiv érmiitét
kombinalt (hibrid) alkalmazasara. Ezzel az eljarassal
jelentdsen csokkent a testiireget megnyitod érmiitétek szama,
igy a betegek részére sokkal kisebb megterhelést jelentve,
ami komoly megtakaritast hozott a postoperativ ellatasban.

Az Intézeti pulmonolodgiai osztalyokkal egyiittmikodve
itt végeztiink eldszor izolalt thoracalis perfuzidt a nem-
kissejtes tiidorak inoperabilis eseteiben. A miitéti eljarast
Nyiredy Géza németorszagi tanulmany Gtjan, a Hammel-
burgban miikddé onkologiai centrumban sajatitotta el,
és 1999. szeptember 1.-én végezte sikerrel, elséként
hazankban.

DR. BARTOS GABOR, DR. BIHARI IMRE

Mogan féorvos 2002-ben, a Szent Imre korhaz ujonnan
alakult érsebészeti részlegét vette at, az osztaly 0j vezetdje
Nyiredy Géza fborvos lett. A korabbi rekonstruktiv
érmitétek hasonld szamban folytatodtak, egyre nagyobb
hangsulyt adva az ultra distalis, pedalis rekonstrukcioknak,
(melyet akkor ilyen nagy szamban az orszagban egyediil itt
végeztek), valamint a mar korabban emlitett hibrid
operacioknak, illetve az érsebészet egyik leghalatlanabb
teriiletének a fert6zott érprotéziseknek. Erre az ellatasra
szamos esetben mas intézetekbdl, siirgdséggel kertiltek at a
betegek.

Az osztaly igen jo egyiittmikodést fejlesztett ki
az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet Ill-as
Sebészeti Osztalyaval. Az érsebészetileg mar nem
rekonstrualhato, definitiv végtag elhaldst szenvedett
osztalyon orszagos intézeti szintli szakellatassal végezték,
ugyanakkor a Rehabilitacios Intézetben 1évo érbetegek
rekonstruktiv érmiitéteit az Ersebészeti Osztaly soron kiviil
latta el.

Ugyanilyen jo kapcsolat alakult ki a stroke-on atesett
betegek ellatasaban az Orszagos Pszichiatriai és
Neurologiai  Intézet Agyi-érbetegségek  Orszagos
kdzpontjaval. A Stroke Kdzpont sok carotis sziikiiletben
szenvedod beteget kiildott mitétre osztalyunkra, ugyanakkor
az itt esetlegesen el6forduld agyér katasztrofak ellatasaban
szamos esetben Ok vették at az itteni betegeket.

Az egyre nehezed6 egészségiigyi ellatasi koriilmények
kozott az osztalyon a betegek orszagosan is igen rovid id6
alatt, és gyors kivizsgalds utan keriiltek miitétre, sokszor
mar mas intézetekben tortént tobbszori sikertelen operacio
utan.

Az osztaly orvosi létszama az id6ék folyaman igen
valtozatos volt az eleinte 2 f6bdl allo team 1989-re § fore
duzzadt, majd kés6bb lecsokkent, és 2007. julius 12-én az
osztaly itt megsziint.

3. abra. Az osztaly dolgozéi 1987-ben.
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Az osztdlyon az alabbi kollégak dolgoztak,

munkajuk kezdésének idérendjében:

Dr. Madarasz Gyula 1956 — 1992
Dr. Groh Werner 1974 - 2000
Dr. Balint Tamas 1975 -1976
Dr. Molnar Janos 1976 — 1994
Dr. Erés Laszlo 1981 — 1992
Dr. Megyeri Andras 1981 —-1993
Dr. Sarkadi Karoly 1984 — 1988
Dr. Gémes Gyorgy 1984 — 1988
Dr. Rembeczky Laszlo 1985 - 1992

2006 — 2007
Dr. Berezvai Sandor 1987 — 1988
Dr. Racz Tibor 1987 — 1988
Dr. Nyiredy Géza 1988 — 2008
Dr. Koev Jordan 1988 — 1990
Dr. Németh Akos 1988 — 1990
Dr. Millei Janos 1991 — 1995
Dr. Mogan Istvan 1993 —2002
Dr. Garbai Imre 1993 — 1996
Dr. Varga Istvan 1994 — 1995
Dr. Libertiny Gabor 1994 — 1995
Dr. Horanszky Zoltan 1995 — 1996
Dr. Simo6 Gabor 1996 — 2002
Dr. Sarkadi Laszlo 1996 — 1996
Dr. Szinetar Laszlo 1996 — 1998
Dr. Sz¢11 Andras 1996 — 1999
Dr. Jaray Géza 1997 - 1997
Dr. Lassu Péter 1999 — 1999
Dr. Nagy Zsuzsa 1999 — 2007
Dr. Wagner Eva 1999 — 2001
Dr. Markus Péter 2000 — 2000
Dr. Darabos Gabor 2000 — 2002
Dr. Baranyai Arpad 2002 — 2007
Dr. Kapus Zoltan 2002 — 2005
Dr. Antal Szilvia 2004 — 2005
Dr. Mezévari Anna 2005 —2005
Dr. Domoétor Gyorgy 2005 —2006
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. Pulmonary complications following elective aortic
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L Mogan, G. Nyiredy. International Angiology, 1995
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