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Kedves Kollégandk, Kollégak,
lapunk olvasoi!

Meghallva az idok - és szamos kolléga szavat,
tisztelettel kérjiik minden kedves olvasonkat
gondolkozzon el azon, milyen formaban
szeretné megkapni folyodiratunkat - postai
uton vagy emailben. Az emailes valtozat
mellett sz6l, a helyigény nélkiili tarolés, a
konnyebb visszakeresés, a tetszoleges méretii
betlivel torténd olvasas, gyorsabb kézbesités,
stb.

A kikiildésre keriil6 email formatuma hasonld
lesz a www.erbetegsegek.com honlapon
olvashatd  lapszamok  megjelenéséhez.
Szdmunkra, az utobbi idoben jelentdsen
megdragult posta koltségek kikeriilése a
szempont.

Kérjik kiildje el email cimét a
bihari@erbetegsegek.com cimre.
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KOSZONTO

Elet, stilus, ember

Nemes Attila professzor, a MAET korabbi elnike nyolcvan éves

Nemes professzor mindig ked-
velte az idézeteket. Ez palyam kezde-
tén innepi beszédeit hallgatva,
késdbb irasait olvasva is feltiint. Ezért
alljon itt Kosztolanyi Dezs6tol egy,
mely szerintem ra is vonatkozik:

., A stilus mégott egy ember van, |
az ember mégott egy élet van.”

T&bb mint 20 év ismertem meg 6t §
a Varosmajori Klinikan, ahova érse-
bész szakorvosjeloltként keriiltem
1996-ban Sebestyén Miklos (régi |
munkatarsa) ajanlasaval. A szakvizsga
megszerzése utan éltem a lehetdség-
gel, hogy klinikajan dolgozhassak. A
magas szakmai szinvonal mellett a
varosmajori ,,stilus” vonzott. Ezt a kdrnyezetet érezhetéen
Nemes professzor és elddei, illetve az egész varosmajori
kollektiva alakitotta. A betegkozpontusag, a tarsszakmak
egylittmikodése, a kovetkezetesség és kitartas, a kor szel-
lemének megfeleld valtozasra valo igény és képesség, a de-
mokratikus vezetési elvek voltak a stilus 6 jellemz6i.

Mindenki érezheti, hogy e jellemzdket megtartani nehéz
feladat. Kiilondsen igaz volt ez abban az idében, amikor
Nemes professzor volt a klinika vezetdje: 1992 és 2003
kozott valtozo politikai ertérben kellett a klinikat vezetni,
az érsebészet érdekeit orszagosan képviselni.

De 6 nemcsak a Semmelweis Egyetem klinikajat igaz-
gatta sikerrel. Szélesebb korii feladatai kozil alljon itt né-
hany:

1982-1992 kozott az Angiologiai Szakmai Kollégium
titkara, majd elndke volt. Az Orszagos Ersebészeti Intézet
Metodikai Osztalyanak vezet6je, majd az intézet igazgatoja
volt annak 2005-ben tortént megsziintéig. A Magyar
Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasag elnokének 1997-ben
valasztottak, mely poziciot 2001-ig toltotte be, és 2015-ig
volt aktiv vezetdségi tag. Az érsebészeti és angiologiai
szervezetek mellett a Sebész és Kardiologiai Szakmai
Kollégiumok allandd6 meghivottjaként igyekezett
szakmank kapcsolatait szélesiteni. 2000 és 2002 kozott
a MOTESZ elnokeként dolgozott. 2001 és 2004 kozott a
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Nemzeti Egészségiigyi Tanacs illetve
' az  Egészségiigyi  Minisztérium
Szakképzési és  Tovabbképzési
! Tan4csanak tagja volt. 2006-2007-ben
a Budapesti Orvosi Kamara elndke
volt.

Az évek soran szamos kitlintetés
jelezte, hogy sokrétl feladatat magas
szint{i és sz¢les korl elismeréssel latta
W cl. A legmagasabb ¢érsebészeti dijat

B 1997-ben (Soltész Lajos Emlékérem),
a legrangosabb sebészi kitiintetést
| (Balassa Janos Emlékérem) 2000-ben
L nyerte el. Ezek mellett neki itélték
L 2003-ban a Batthyany-Strattmann
Laszlo Dijat, mely azok életmidija,
akik szakmai és  kozszolgalati
munkajukkal hozzajarultak a hazai
egészségiigyi ellatas fejlesztéséhez. Legmagasabb allami
kitiintetése a 2014-ben kapott Magyar Erdemrend
Kozépkereszt a Csillaggal, melyet a Magyarorszag érdekeit
elémozditdé példamutatd tevékenységért adomanyozott
a koztarsasagi elnok.

A fenti — korantsem teljes — felsorolason tul alljon itt
¢letatja a ra jellemz6 egyszeri stilusban:

Nemes Attila 1938-ban sziiletett Budapesten.

A Budapesti Orvostudomanyi Egyetem Altalanos
Orvosi Karan 1963-ban kitiintetéssel diplomazott.

1963 o6ta a Semmelweis Egyetem Varosmajori
Klinikajan dolgozik (tanarsegédként kezdte-most emeritus
professzor).

Harom szakvizsgat tett: sebészet, mellkas- és érsebészet.

1972: az orvostudomanyok kandidatusa.

1988: az orvostudomanyok doktora.

Publikacios tevékenysége: 27 konyv, 48 konyvrészlet,
2 egyetemi jegyzet ¢s 329 kozlemény

1970 6ta oktat medikusokat magyar és angol nyelven.

1995-2003. kozott 38 hallgatoja végzett TDK munkat,
28 nyert helyezést TDK Konferencian.

15 éven keresztiil érsebészeti szakvizsgabizottsagi volt
elnok.

Az europai UEMS szervezetben dolgozott az
érsebészeti szakvizsga elismertetéséért.

Erbetegségek, XXV. évfolyam 4. szam, 2018/4.



A Budapesti Miiszaki- és Gazdasagtudomanyi Egyetem
és a Semmelweis Egyetem kozos M.Sc. Egészségiigyi
Mérnokképzés szervezdje, eldaddja és vizsgaztatoja.

Ph. D. programjaban 3 téma vezetdje, 7 hallgatoja szerzett
tudomanyos fokozatot.

Kozéleti tevékenységei az elézéekben felsoroltakon kiviil:

- 1991-1995 a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem
altalanos rektorhelyettese,

- 1996-2005 budapesti sziv- és érsebész szakfeliigyeld
féorvos,

- 1997-2001 a Magyar Akkreditacidés Bizottsag Plénu-
manak tagja,

- 1998-2009 a Magyar Sebész Tarsasag vezetdségi tagja,

- 2000-2004 az AOK Kari Alland6 Klinikai Bizottsaganak
elnoke, a Kurrikulum Bizottsag, valamint a Szak- és
Tovabbképzo Bizottsag tagja,

- 2001-2008 az Ersebészeti Szakmai Grémium elndke,

- 2003-t6l bejegyezett igazsagiigyi orvosszakérto,

- 2006-2008 az MTA Orvosi Osztaly II. Klinikai
Bizottsaganak tagja,

- 2006-2010 ismételten az AOK Szak- és Tovabbképzé
Bizottsaganak tagja,

- 2007-t61 a MOK Budapesti Teriileti Szervezetének titkara,

- 2009-t61 a MOTESZ Feliigyel6 Bizottsaganak tagja,

- 2009-2012 a Varosmajori Klinikai Témb Igazgatd
Tanacsanak tagja,

- 2011-t61 a MOTESZ elnokségének tagja,

- 2018-t6l a Professzorok Semmelweis Kollégiumanak
tagja.

NEMES ATTILA

szerethetsz.”

AMAET jelenlegi elnokeként az én tisztem koszonteni 6t 80.
sziiletésnapja alkalmabol az érbetegeket ellato orvosok (elsdsorban
az érsebészek, angiologusok, radiologusok) nevében. A gazdag
életutat olvasva és azt részben személyesen kovetve az alabbi, altala
fontosnak tartott elveket ajanlom az utoédok figyelmébe:

- a tarsszakmakkal valo egylittmiikodés a betegek ¢s az
orvostarsadalom alapvet6 érdeke (angiologia, radiologia,
kardiologia),

- alapvet6 megtartani a nyitottsagot az 0j eljarasok iranyaban,
haladni a kor technikai-szervezési ujdonsagaival (pl. endo-
vascularis technika alkalmazasa, homograft bank létreho-
zasa, a varosmajori Cardiovascularis Centrum meggépitése),

- kulcsfontossagu az orszagos feladatok megszervezése,
a megfeleld érdekképviselet biztositasa (Id. Orszagos
Ersebészeti Intézet, MAET, szakmai kollégium, Orvosi
Kamara, MOTESZ).

Mindezt tiszta lelkiismerettel végezni embert probald
feladat. K6szondm Nemes professzornak, hogy mindezt
egyenes tartassal vitte véghez, példat mutatva és er6t adva
ezzel mindannyiunknak, a kovetkezd generacioknak.

Sok energiat és jo egészséget kivanunk a tovabbi
feladatokhoz!

,A 80 éves kor elonye, hogy sok ember van, akit
(Jean Renoir)

Dr. Szeberin Zoltan
a MAET Elnéke
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VENAK BETEGSEGEI

A nem gyogyul6 (kronikus) sebek

stilyos szovodmeénye: a biofilm

DR. DAROCZY JUDIT

Osszefoglalo

A nem gyégyuld, kronikus sebek kezelése folya-
matosan névekvo gondot jelent, a sebek novekvo szama,
és a gyakran halalos kimenetelii szovodmények miatt.
A kronikus sebek ellitisa jelentésen megterheli az
egészségiigyi koltségvetést. Figyelembe Kkell venni, hogy
a boéron Kiilonb6zé baktériumok kozosségei élnek,
amelyeknek microbiom az elnevezése. Ezek a baktérium
kozosségek védik a bort a patogén baktériumok karosité
hatasatél és tamogatjak a szervezet immunvalaszat a
korokozékkal szembeni védekezésben. A Kkronikus
sebeken kialakulhat polimikrébas biofilm, amely
megakadalyozza a sebgyogyulist. A biofilmben a
baktériumok egy extracellularis polymer matrixba
vannak agyazva, amely biztositja a védettséget és a
rezisztenciat a szervezet immunhatasaival és az anti-
biotikumokkal szemben. A baktériumok a biofilmben
egymassal kapcsolatot tartanak. A mechanizmus neve
quorum sensing (QS), amely altal biztositjak thlélésiiket
az antimikrobialis hatasokkal szemben. A biofilm meg-
sziintetésére, a hatékony, szakszerii kezelés, els6sorban
a kovetkezetes sebtisztitas, a debridement és a Aqua-
Clear technologiat megvalosité sebfeddk alkalmazasa.

Kulcsszavak: mikrobiom, kronikus sebek, biofilm,
antibiotikum stewardship, innovativ sebkezelés

SEVERE COMPLICATION
OF NON-HEALING (CHRONIC) WOUNDS: BIOFILM

Summary

Chronic wounds are a growing medical problem that
cause high rates of morbidity and mortality. Chronic wo-
unds have a major impact on health care costs. Human
skin is home to a diverse community of microorga-
nisms, collectively known as the skin microbiome.
Some resident bacteria are thought to protect the skin
from infection by outcompeting pathogens for resour-
ces or by priming the immune system’s response to in-
vaders. Non-healing, chronic wounds involves the
presence of a polymicrobial biofilm on the wound bed,
guaranteeing immune escape and spread of antibiotic
resistance. These bacteria are encased in extracellular
polymeric substance. Bacteria in biofilm are known to
regulate their cooperative activities and physiological
processes through a mechanism called quorum sen-
sing (QS), in which bacterial cells communicate with
each other by releasing, sensing and responding to
small diffusible signal molecules. The effective treatment
of the chronic wound with biofilm is represented by
the combined treatment approach involving aggressive
debridement and wound dressings with
AquacClear technology

Keywords: microbiome, chronic wounds, biofilm,
antibioticum stewardship, innovation in wound care

Bevezetés

A fiziologias sebgyogyulas olyan tobblépcsds, osszetett
folyamat, amelyet az elpusztult szovetek helyreallitasat
szolgalé immunrendszer szabalyoz. A szervezet helyreallitd
reakcidjanak legfontosabb elemei, a fehérvérsejtek, amelyek
a szovetpusztulds helyére aramlanak. A gyulladas sejtjei
enzimeket termelnek, amelyek pusztitjdk a mikrobakat és
az elhalt szoveteket, majd felfaljak és elszallitjak az elhalt
szoveteket és a fert6zést el6idézé korokozo mikrobakat.
Amikor ez megtortént, akkor a gyulladasos sejtek vandor-
lasa megszlnik, leall a gyulladast szabalyozo6 citokin
produkcid, mert mar nincs sziikség a gyulladas fenntarta-
sara, az idegen anyagok elpusztitasara.

Erbetegségek, XXV. évfolyam 4. szam, 2018/4.

Az immunfolyamatoknak =
ez a szabdlyozasa (regulaci-
0ja) gatolja, hogy ujabb fehér-
vérsejtek vandoroljanak a seb
teriiletére, amelyek a gyulla-
dés elhuzodasat okozzak.
A fiziologias, ,,normal” seb-
gybogyulas esetén az immun-
regulacié kovetkeztében nem
alakul ki kronikus gyulladas.
Olyan sejtek jelennek meg,
amelyek a szovetek Gjrakép- “— i 2
z6dését elbsegitd, ,,noveke- 1. abra. A biofilm kialakulas
dési faktorokat” termelnek. folyamatanak négy allomasa.
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2. abra. A biofilm sargas-fehér szint,
felszine fényes, zselészerti.

DR. DAROCZY JUDIT

3. abra. A seben 0sszefliggo réteget képezd sargas szin(i biofilm nem
levalaszthato. A seb kornyékén a kékes-fekete elszinezdés a fascia

ereinek toxikus hatasra bekovetkezett elhalasara utal (nekrotizal6 fasciitis).

Megindulhat az elpusztult szovetek (erek, kotdszoveti
rostok, ham) jraképzddése, lehetdve valik a sebgyogyulas.

Kronikus, nem gyogyulo sebek

A fiziologias sebgyodgyulast a hosszan fennalld, megsziinni
nem akaro, kronikus gyulladas akadalyozza, ezaltal kialakul
a nem gyogyuld, kronikus seb.

Ennek az az oka, hogy az elhalt szovetek, baktériumok el-
tavolitasa nem torténik meg. Az elhalt szovetek és a fertdzést
okozo korokozok folyamatosan jelen vannak, és a gyulladdst
okozo feherveérsejtek folyamatosan vandorolnak a seb teriile-
tere. Ezért a gyulladas folyamatosan fennmarad. A gyulladasos
faktorok, a sejtek vandorlasat el6idézo citokinek tulprodukcioja
jon létre, a sejtek mitkodése , kicstuszik’ az immunrendszer el-
lendrzése alol.

A gyulladasos folyamatok ellendrizetlensége (dysregula-
cidja) kovetkezik be, a gyulladas kronikussa valik. ,,Citokin
vihar” alakul ki, amely az egész szervezetet fenyegeti — a
fertézés szisztémassa valik — szepszis keletkezhet.
A folyamatosan fennalld gyulladas sejtjei, olyan enzimeket
termelnek, amelyek roncsoljak a sejteket, a baktériumok
elszaporodva pusztitjak a szoveteket — a seb allapota
folyamatosan sulyosbodik, allapotromlas van— nincs seb-
gyogyulas — szovodmények keletkeznek. A gyulladas
elhtizodasanak, kronikussa valasanak az az oka, hogy kiilso
és belsé okok fenntartjak a gyulladast (a fehérvérsejtek
felszaporodasat és a gyulladasos faktorok termelddését).

A kronikus gyulladast elbideézo tényezok

- Elhalt sejtek - nekrotikus szovetek;

- A szervezet sajat bels6, koros folyamatai un. intrinsic
faktorok- kiilonb6zo betegségek pl. daganat, cukorbetegség,
veseelégtelenség, majbetegség, haematologiai betegségek,
autoimmun folyamatok, periférids keringési zavar, stb.,
amelyek negativan befolyasoljak a szervezet immun-
folyamatait, ezaltal akadalyozzak a sebgyogyulast;

- Kiils6 okok, un. extrinsic faktorok — a legfontosabb elem
a fert6z¢és, amelyre a lehetdséget részben a sebgyogyulas
kezdeti fazisdban kialakult fert6zésre adott elégtelen
védekezési valasz (immunvalasz) adja. A kronikus gyulladast
a kiils6, folyamatosan ismétlédo fertézések tartjak fenn.
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A kronikus sebekben kialakulnak baktérium kozosségek,
amelyet biofilmnek neveznek. A biofilm stlyosbitja a
fertdzést és hatraltatja a sebgyogyuldst. Ennek oka a
proteasek jelenléte és a kronikus seb teriiletén kialakult
immunsuppresszio. Fontos, hogy a biofilm rezisztens az
antibiotiumok és az antimikrobialis szerek hatasara.
A sebkezelésben ki kell dolgozni a hatékony kezelési
stratégiat a biofilm elpusztitasara, és az ismételt kialakulas
megeldzésére. A kozlemény célja dsszefoglalni a biofilm
jellemzdit, hatdsat a sebgyogyulasra, és a biofilm hatékony
kezelését.

Mi a mikrobiom?

A mikrobiom az emberi testben ¢16 kommenzalista
(az egyik fél szdmara eldnyds, a masik szdmara k6zombos),
szimbionta és patogén mikroorganizmusok alkotta
okologiai rendszer. A mikrobiom a mikrobdk (mikrobiotak)
Osszessége, amelyek veliink, benniink, rajtunk élnek,
taplalnak, védenek, valamint idénként artalmassé valnak.
Az emberi szervezetet a human sejtekbdl dsszeallt szovetek
és szervek alkotjak, olyan szervezddést kovetve, amelyben
kozos oOkoszisztémat alkotnak a szervezetiinkben ¢é16
mikrobakkal, azaz a mikrobiommal. Az ide tartozo
baktériumok, virusok, gombak részt vesznek az emberi
szervezet integritasat biztositd hatarok védelmében,
nélkiilozhetetlen anyagokat allitanak el6 és megakadalyoz-
zak idegen (és betegséget okozo) mikroorganizmusok tartos
megtelepedését.

A kroénikus sebek kialakuldsa egylitt jar a mikrobiom
okoszisztemajanak a megbomlasaval, a boéron, a seb-
kornyéken és a sebben kialakult kéros baktérium
kozosségek kialakulasaval.

A biofilm kialakulasa

A baktériumok altaldban planktonikus (egyedi sejt)
formaban talalhatdak. A planktonikus baktériumokat a gaz-
daszervezet antitestjei, fehérvérsejtjei €s az antibiotikumok
elpusztitjak. Csak a planktonikus formdban 1étez6 baktéri-
umok ellen hatdsosak az antimikrobialis szerek (fertdtleni-
ték) és az antibiotikumok. A biofilm egy olyan komplex
mikrobiologiai kdzosség, amely baktériumokbdl és eseten-
ként gombakbol all.
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amely zoldes szind.

Sok baktérium ismert tulajdonsaga, hogy képes olyan
molekulakat kibocsatani, amelyek diffundalva kapcsolatot
létesitenek mas baktériumokkal. Ennek a folyamatnak a
neve quorum sensing (QS), amely altal a baktériumok egy-
massal kommunikalnak és az interakcio révén, mint ,,mul-
ticellularis kolonizacié” miikddnek. Virulencidjuk és
pathogenitasuk ezaltal fokozodik.

A leggyakoribb biofilm képz6 baktériumok a methicillin
rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA), Staphylococcus
epidermidis és a Pseudomonas aeruginosa.

A korokozok az altaluk termelt, extracellularis polimer
anyagokba (extracellular polymeric substance, EPS) agya-
zodva helyezkednek el. Ez sejten kiviili DNS-b6l, fehérjék-
bol, polysaccharidokbdl all. Ez az EPS a mikrobakbol allo
kozosséget az adaptiv rezisztencia koveteztében ellenallova
teszi az antibiotikumok hatasaval szemben. A biofilm alapu
kronikus bakterialis fertézések rendkiviil ellenallonak bizo-
nyulnak a kezelésekkel szemben. A biofilm kialakulasat je-
lentésen elosegiti a nem megfeleld indikacioban ¢és
elégtelen dozisban adott antibiotikum kezelés.

A biofilmre jellemz, hogy folyamatosan véltozik. Al-
taldban polimikrobas kozdsség, ami kiilonboz6 specieseket
tartalmaz. Ennek kdvetkeztében a baktérium fenotipus val-
tozason megy at, melynek soran génjeik szabalyozasa meg-
valtozik. A biofilm (biohartya) bakterialis jellemz6i sulyos
vesz¢Elyt jelentenek kronikus fertézésekben, elhtizodo seb-
gyogyulasban, antibiotikum rezisztenciaban. Megsziintetése
id6t és szakértelmet igényel, jelentds egészségiigyi koltsé-
gekkel tarsul.

A biofilm jelentdségének felfedezése 1970-ben megért-
tette, hogy a baktériumok synergista kapcsolatot képesek
kialakitani, hogy eldsegitsék a tulélésiiket azaltal, hogy a
baktériumok kozossége az egyes baktériumokra jellemzd
egyedi tulajdonsagokat egyesiti a biofilmben. A sejtek
ebben az aggregacioban (biofilm) kiilonboz6 fizioldgiai és
metabolikus tulajdonsagokkal rendelkeznek, amelyek sze-
repet jatszanak a tovabbélésiikben és eltérnek a planktoni-
kus formatol. A molekularis biologia segitett a biofilm
komplexitasanak felismerésében. A kronikus sebek 60%-
aban kialakul a biofilm. A biofilm kialakulasat sok faktor
befolyasolja: a seb etiologdja, a sebképzddéshez tarsuld
alapbetegségek (pl. cukorbetegség, vesebetegség, maj-
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4. abra. A biofilmben szamos baktérium, fenotipusara jellemz6
pigmentet termel, pl. a Pseudomonas aeruginosa piocianint,

5. abra. A biofilm masszat mechanikusan
— szike és csipesz segitségével —
kell megbontani és fokozatosan eltavolitani.

betegség, daganat, stb.) a seb elhelyezkedése, és a kezelés
modja. A sebeken kialakul6 fert6zések pontos meghataro-
zasahoz sziikséges a baktériumok azonositasa s a hatékony
antibiotikumok meghatarozasa. Biofilm kialakulhat
¢lettelen felszineken is pl. implantatumokon, katéteren,
kontaktlencsén, intrauterin eszk6zokon, stb.

Hogyan alakul ki a biofilm?

1. stadium: reverzibilis dallapot. A mikroorganizmusok
szabadon mozognak és egyesével (planktonikus formaban)
fordulnak el6. Azonban ezek az egyedi baktériumok
ratapadnak a felszinekre és a kolonizacié folyaman kiala-
kithatjak a biofilmet. Ez a kezdeti letapadas visszafordithato
(reverzibilis).

2. stadium: allandosult feliileti megtapaddas. A baktéri-
umok osztddnak, differencidlédnak, megvaltozik a gén
expresszios tulajdonsaguk, ami a tulélésiiket segiti. Ez a
baktériumok egymas kozotti kommunikaciojanak koszon-
hetd, aminek a megjeldlése: quorum sensing (QS).

3. Stadium: nydkos, védoé matrix kialakulasa: biofilm.
Ahogy a baktériumok megtapadnak a sebalapon,
megkezdddik a protektiv matrix szekrécidja, amit extracel-
lularis polymer substance-nak neveznek (EPS). Ebben a
nyakos protektiv matrixban vannak beagyazodva a bakté-
rium kolonidk. Az EPS 0Osszetétele a jelenlévé mikro-
organizmusok  szerint  kiilonboz6, de  altalaban
polysaccharidakat, fehérjéket, glikolipideket és bakterialis
DNS-t tartalmaznak. A bakterialis DNS az ¢16 vagy elhalt
baktériumokbol szarmazik. A kivalasztott proteinek és
enzimek segitik a biofilm megtapadasat a sebalapon.

Az érett biofilm folyamatosan bocsat ki planktonikus
baktériumokat, mikrokoldonidkat, biofilm fragmentumokat,
amelyek szétszorddva 1j helyeken tapadnak meg a sebala-
pon, ezaltal 1étrehozva uj biofilm kolonidakat. A biofilmben
1évé mikroorganizmusok tovabb viszik az uj telepekbe
azokat a képességeket, amelyekkel a talélésiik biztositott és
képesek ellenallni antimikrobialis szereknek és anti-
biotikumoknak (/. dabra).

Milyen gyorsan alakul ki a biofilm?

A laboratoriumi koriilmények kozott vizsgalt plankto-
nikus baktériumok pl. Staphylococcusok, Streptococcusok,
Pseudomonas, Escherichia coli:
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6. abra. A biofilmtdl a lemezes fibrin
lepedék elkiilonithetd (nyil), csipesszel
levalaszthatd vagy letorolhetd a sebalaprol.

- néhany perc alatt megtapadnak,

- mikrokoloniak 1étrejonnek 2-4 6ra mulva,

- az EPS kialakul 6-12 6ra mulva, ami védi a koloniakat
az antibiotikumok, antimikrobialis szerek, fertétlenitok
ellen,

- érett biofilm koloniak, melyek kibocsatanak plankto-
nikus baktériumokat, és rezisztensek az antimikrobas szerek
ellen, 2-4 nap alatt,

- a kolonia mechanikus karositasa utan ismételt biofilm
képzddés 24 ora alatt.

Ezek az adatok megerdsitik azt a megfigyelést, hogy a
seb tisztitasat, debridementet folyamatosan kell végezni a
biofilm ujraképzddésének megakadalyozasara.

Kritikus kolonizacio

A bakteriologiai vizsgalattal nem donthetd el a biofilm
képzddeés lehetdsége. A kritikus kolonizacid elnevezés kli-
nikai fogalom ¢és arra utal, hogy a baktériumok magas sza-
muk miatt, kritikus szerepet jatszanak a sebgyogyulas
akadalyozasaban.

Klinikailag felismerhetd a biofilm

A biofilm mikroszkopikus struktura, de klinikailag fel-
ismerhetd. Sargas-fehér szinti, zselészerd, felszine fényld
(2.abra). A biofilm 6sszefliggd réteget képez a seben. A seb
kornyékén egyes esetekben kékes-fekete elszinezddés van
(3. dbra), amely a stlyos toxikus hatas kovetkeztében ki-
alakult érelzarodasra utal a dermis als6 harmadaban és a
fascia teriiletén (nekrotizal6 fasciitis). A biofilm levalaszt-
hatatlanul a sebalapra tapad. A biofilm kialakulasaban részt-
vevl szamos baktérium a fenotipusanak megfelelden
pigmentet termel, mely ré jellemzd pl. Pseudomonas aeru-
ginosa piocianint termel, ami zdldes szinl (4. abra).

A biofilm masszat csak mechanikusan, szike és csipesz
segitségével lehet megbontani és eltavolitani a sebalaprol
(5. abra). A gennyes valadék és a fibrines lepedék klinika-
ilag elkiilonithetd a biofilmtdl. A gennyes felrakodas alta-
laban sargas, atlatszatlan, viszkozus, letdrolhetd. A lemezes
szerkezetli fibrin lepedék megbonthatdo és csipesszel
egyszerilien levalaszthato, leemelhet6 a sebalaprol (6. abra).
A fibrinlepedék eltavolitasa utan eldtlinik a granulacios
sebalap (7. abra).
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7. abra. A fibrines felrakodas levéalasztasa
utan, lathatova valik a sebalapon az
¢lénkvoros granulacios szovet.

..-':-_u Hogyan ,védi” a
.-__,--"',‘_-'- biofilm a baktériumokat?

A biopolymerbe, az
-~ EPS matrixba agyazott
baktériumok  védelmet
kapnak a szervezet immun-
szisztémajaval, az antimik-
robialis  szerekkel, az
antibiotikumokkal és a kor-
nyezeti hatasokkal (oxigén
limitacio, taplalékigény,
kémiai behatasok) szem-
ben. Ez a védelem lehetdvé
teszi a talélésiiket, szem-
ben a planktonikus allapottal. Az EPS ugyanis nem engedi
at az immunglobulinokat, antibiotikumokat, és antimikro-
bialis szereket. A biofilm ellendll az antibiotiumok hatdsa-
nak és az immunologiai behatdsoknak is.

A {6 kezelési stratégia a mikrobas fertdzések ellen az
antibiotikumok hasznalata (antibiotikum stewadship),
amely az adaptive rezisztencia kovetkeztében, gyakran
elégtelen az infekciok megsziintetésére. A kulcsszerepld,
amely védi a baktériumokat a velesziiletett (innate) immun-
rekcioktol, egy un. rhamnolipid, amely a quorum sensing
(QS)-t regulalé virulencia faktor. A OS egy sej-sejt szigna-
lizalo mechanizmus, amely koordinalja a virulencia faktort
¢és az aggregalt sejteket a biofilmben. A rhamnolipidek is-
mert képessége, hogy hemolysist okoznak és bizonyitott,
hogy kiilonb6z6, az immunrendszerhez tartozo sejtek lysi-
sét, pl. a phagocytalé macrophagok és polymorphonuclearis
leukocytak karosodasat okozzak (1, 2, 3). A gatolt mikodés
miatt elmarad a baktériumok bekebelezése és elpusztitasa.
Ez is szerepet jatszik a baktériumok tulélésének és szapo-
rodasanak biztositasaban.

- [ o —

A baktériumok kolcsonds védelme a biofilmben

A polimikrobas biofilmben a baktériumok kozotti
egylittmikodés azaltal is érvényesiil, hogy az antibiotikum
rezisztens baktérium protektiv enzimet, vagy antibiotiku-
mot kotd proteineket termel, ami a szomszédos, nem anti-
biotikum rezisztens baktériumokat megvédi a biofilmben.
A ko6z0sségben 1€vo baktériumok egymasnak atadnak olyan
géneket, amelyek kialakitjak az antibiotikum rezisztenciat
a biofilmben egyiittéld baktériumokban. Ez a kiilonb6z6
speciesek kozott is megtorténik. A kutatasok bizonyitottak,
hogy az egyik baktérium species altal kialakitott EPS képes
lehet6vé tenni egy masik species szamara is, hogy a biofilm
matrixaba beépiiljon (4).

Hiberndcio

A baktériumok egy masik tulélési stratégiaja, hogy
leallitjak az anyagcseréjiiket, azaz hibernaljak magukat.
Mivel a baktériumnak aktiv metabolizmust kell mutatnia,
ahhoz, hogy az antibiotikumok elpusztithassak dket, a
hibernalt baktériumokat, a biofilmben az antibiotikumok
nem tudjak elpusztitatni, olyan doézisban sem, ami
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egyébként az aktiv baktériumokat elpusztitand. Ebbdl
azt a gyakorlati kovetkeztetést kell levonni, hogy a
biofilmben 1évé baktériumokra a laboratoriumi
koriilmények kozott meghatarozott hatékony anti-
biotikumok nem hatasosak.

Miért keéslelteti a sebgyogyulast a biofilm?

A fehérvérsejtek kozé tartozé neutrophil granulocytak,
phagocytdk a velesziiletett immunrendszer részeként a
szervezet elsd védelmi vonaldhoz tartoznak. A biofilm
jelenléte folyamatosan fennallo gyulladast, kemokinek
felszabadulésat, a granulocytak aktivitasat befolyasoljak,
fokozodik a baktériumok phagocytozisa. Ezek a gyullada-
sos sejtek nagy mennyiségben valasztanak ki reaktiv oxigén
gyokoket (ROS), és proteolitikus enzimeket: elastase,
katepszin G, urokinase tipust plasminogén aktivator,
myeloperoxiddz valamint a matrix metalloproteinasekat -
MMPs (MMP-8 és MMP-9) is. A ROS ¢és a proteasok ka-
rositjak a seb kortili szoveteket, a matrix proteineket, az im-
munsejteket, és ezaltal késleltetik a sebgydgyulast. A nem
gyogyuld sebekben a MMPs mennyisége megnovekedett.
A biofilm és a nekrotikus szovetek eltavolitasaval csokken
a gyulladas, a proteolitikus enzimek és az MMPs produk-
cio.

Vannak-e olyan hatasok, melyek elosegitik a biofilm ki-
alakulasat?

Ismert, hogy olyan allapotok, melyek karositjak az im-
munrendszert, vagy csokkentik az antibiotikumok hatasat
(microcirkulacids zavar, necrosis) elésegithetik a biofilmek
kialakuldsat. Pseudomonas aeruginosa, gram-negativ

9. abra. A szakszer
kezelés hatasara a seb

8. abra. A nyakos, fényld
felszint biofilm befedi a

nem gyodgyulo seb alapjat, alapjan megjelent a vords
a kornyezet gyulladt, szinli granuldcios szovet, a
0démas (2017.07.04.). kornyezet gyulladasa
csokkent (2017.07.25.).
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lathato, a seb nagysaga jelentdsen

patogén baktérium, amely jelentds szerepet jatszik a seb-
fertézések kialakulasaban, kiilondsen jelent0s szerepe van
immungyengeségben szenvedd betegek esetében.
A biofilmet alkoté microorganizmusok rezisztenssé valnak
az ismert antimikrobialis szerekkel szemben, ami ezeket a
fertozéseket ¢életveszélyessé teszi. A vizsgalatok azt
bizonyitottak, hogy az interakcié Staphylococcus aureus és
a Pseudomonas aeruginosa kozott, fontos faktor a
kolonizacioban és a biofilm kialakulasban (5, 6, 7).

Antibiotikum stewardship

A kronikus sebek ellatasaban nagyon gyakori a hibasan
alkalmazott  szisztémas antibiotikum  alkalmazas.
Ez a gyakorlat az utobbi években ndvelte a rendelkezésre
allé antibiotikumok (AB) ellen a baktériumok rezisz-
tencigjat. A baktériumok képesek a fenotipus meg-
valtoztatasara, és biofilmnek nevezett kolonidkat hoznak
létre a sebeken. Az egyes fajok szinergista hatasa kovet-
keztében nem reagdlnak az AB-ra. Az AB politika helyett
inkabb az ,,antibiotikum stewardship” fogalom hasznalatos,
ami az antimikrobas gydgyszerekkel torténd kezelési
elveket foglalja magaban. Az AB megfeleld hasznalata azt
jelenti, hogy koltséghatékony, abban az értelemben,
hogy a hasznalt AB maximalisan hatékony, minimalis a
toxicitasa és a baktérium rezisztencia. A stewardship célja:
az AB rezisztencia terjedésének megakadalyozasa, a
beteg allapotanak javitasa, eldsegiteni az életben
maradasi esélyeit, kdltségcsokkentés. Az ,antibiotikum
stewardship” legfontosabb javaslatai a kronikus sebek
antibiotikum kezelésében a kdvetkezok (8):

. 1 £ s LT
10. abra. A sebiireg jo iitemben 11. abra. A tobb, mint
telddott, a sebszélekrl hamosodas  két éve nem gyogyuld

seb behamosodott

csokkent (2017.09.19.). (2018.03.06).
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1. csak szisztémas tiineteket mutatd esetben hasznalando
szisztémas antibiotikum;

2. mikrobiologiai vizsgalat szakszer{ien vett mintabol tor-
ténjen;

3. figyelembe kell venni a pharmakokinetikai/pharmako-
dinamikai folyamatokat;

4. a célzott antibiotikum a lehetd legsziikebb spektrumu
legyen és hatdsos a Staphylococcus aureus és Strepto-
coccus beta-haemolyticus ellen;

5. antibiotikum kombinaciok alkalmazasa specifikus
helyzetben;

6. a kolonizacid és a fertdzés elkiilonitése. Iranymutato a
kvantitativ mikrobiologiai vizsgalat: infekcid esetén a
mikroorganizmusok szdma 10%/g;

7. meg kell akadalyozni az Onkezelést (mar meglévo

antibiotikum felhasznalasa);

pontos dozirozas, az antibiotikum adasanak modja;

. lokalisan nem javasolt antibiotikum;

10. ismerni kell, hogy kezelték-e korhazban eldzetesen a
sebes beteget;

\© %

Minden egyes AB hasznalat, akar indokolt akar nem,
befolyasolja a baktériumok 6kologidjat (szelektiv nyomas)
és ez fokozza a rezisztenciat. Eppen ezért, az AB hasznalat
befolyassal van a kornyezetre és ebben alapvetéen kiilon-
bdzik minden mas gyogyszer csoporttol. Az régdta ismere-
tes, hogy az antibiotikus kezelés mellékhatasaként a
gyomor-bélrendszerben €16 hasznos baktériumok is jelentds
mennyiségben kihalnak. Az 0ij vizsgalat magyarazattal szol-
gal arra, hogyan is torténik a mikrobiom pusztulasa, és arra
is rimutat, hogy az antibiotikum-hasznalat kovetkezményei
igen messzire nytilnak: a nem kivant mellékhatasok valo-
szinllleg a szervezet egészét érintik, az immunrendszer mu-
kodésétol kezdve a tapanyag-felszivodason, a cukor
anyagcsere valtozasokon, az elhizason at a stressz-érzé-
kenység és a viselkedés modositasaig.

A téma fontossagat alatamasztando, tanulmanyok fejtik
ki, hogy minden évben a felndttek 40%-a, illetve a gyer-
mekek 70%-a részesiil legalabb egyszer antibiotikus keze-
lésben, nem is szdélva az antibiotikumokkal kezelt
milliardnyi tenyésztett allatrél, amelyek azutan emberi fo-
gyasztasra keriilnek. A megfelelden alkalmazott antibioti-
kumok segitenek az életveszélyes bakteridlis fertdézések
lekiizdésében, azonban a kezeltek t6bb mint 10%-a eseté-
ben nem kivanatos mellékhatasok jelentkeznek. ,,Az elmult
tiz évben egy egész univerzumnyi Uj tudas keletkezett az
antibiotikum-hasznalat messzire ny(l6 hatasaival kapcso-
latosan, és a mikrobiom kutatésa is oriasi Iéptekkel halad”

).

A biofilm kezelésének szempontjai

1. A biofilm tomegének csokkentése.

2. A biofilm tjraképzédésének megakadalyozasa.

ad.l. A debridement, és erdteljes fizikai tisztitas a
legjobb modszer a biofilm csokkentésére. A debridement
modszerei: a biofilm beirdaldsa, mechanikus eltavolitas
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(szike, csipesz). Alapvetden fontos az elhalt szovetek
mechanikus eltavolitasa (borgyogyasz, sebész).

ad 2. Amennyiben a biofilm részleges eltavolitasa utan
planktonikus baktériumok maradnak a seben, a biofilm
ujraképzédése lehetséges. Ez az oka annak, hogy az
antimikrobas szerekkel valo tisztitast folyamatosan kell
végezni. Az antimikrobas anyagoknak a vdltogatott addsa
is indokolt, ha a baktérium telepek ujratermelddése
észlelhetd. A kovetkez6 anyagok hasznalhatok sikeresen:
eziist, povidone jod, polyhexamethilén biguanide (polyhe-
xanide vagy PHMB).

Kezelési javaslat

A seb stadiumanak figyelembevételével kell a sebkeze-
1ést megtervezni (10, 11,12,13). Tisztitas Betadine szappa-
nos lemosassal, bé vizes Oblités, a szappanmaradékok
eltavolitasara, a seb kornyékének felszaritasa utan a sebre
Betadine ecseteld, a seb kornyéki borre 5% karbamid tar-
talmu krém.
A biofilm befedi a seb alapjat, a kornyezet gyulladt, 6démas
(esetismertetés) (8. abra). A biofilm mechanikus megbon-
tasa utan a AquaClear technologia alkalmazasa sziikséges:
géllel impregnalt hydroaktiv kotszer-HydroTac®- a seb
nagysagara vaghatd. A kotszer nedvesség leadasaval és a
feloldott valadék visszaszivasaval fellazitja, megbontja a
biofilm masszat (2017. 07. 04.) A kotszert 2-3 naponta ja-
vasolt cserélni. A hydroaktiv kdtszer cseréje alkalmaval a
Betadine szappanos lemosas, mechanikus tisztitas, majd
Betadine ecsetelés sziikséges. A HydroTac® kotszer ismét-
1és legalabb 3 alkalommal ill. sziikség szerint, amig a tapa-
dos valadék —a biofilm — levalik. A lepedék csokkent a
sebalapon (2017. 07. 25.), a sebszélek fokozatosan mene-
telessé valtak, mert csokkent a gyulladas, a sebalapon meg-
jelentek a szoveti Gjraképzodést jelzé granulacidos bimbok
(9. abra). A feltisztalt sebalapon bo valadékozas van. Tobb-
rétegli szuperabszorbens sebfedd ajanlott. A Zetuvit®Plus
kozvetleniil a sebalapra keriilhet, mas sebfed6 nem sziiksé-
ges, csak szappanos, vizes sebtisztitas, kotésrogzitd. Kotés-
valtas a valadékozastol fiiggden 2-3 naponta. A granulacios
fazisban a sebiireg jo litemben telddik (2017. 09. 19.), kevés
a valadék, sebalapon €élénkvoros granulacid lathato, a seb
nagysaga jelent6sen csokkent, a sebszélek menetelesek, fo-
lyamatos a sz¢li hamosodas (/0. abra). Semleges kendcesel
impregnalt hald - Grassolind® - javasolt. Kotéscsere 3-4
naponta, kotéscsere alkalmaval, szappanos-vizes mosas,
fert6tlenitd ecseteld. Seb koriili borre 5% karbamid krém.
A seb behamosodott (2018.01.09.) t6bb, mint két éves fenn-
allas utan (11. dbra).

Uj lehetdségek a biofilm kezelésében

Az antibiotikum rezisztens fert6zések szamanak ro-
hamos novekedése sziikségessé teszi a fertdzések elleni Gj
stratégiak kidolgozasat. Kutatoknak sikeriilt egy olyan
(nano)technologiat kifejleszteniiik, amivel a biofilmek in-
tegritasa megbonthato, és a szabadda valt baktériumok az
antibiotikumok célpontjaiva valhatnak. A bacteriocinek bio-
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aktiv antimicrobialis peptidek, melyek szamos baktérium
ribosomaiban képzddnek, majd kilirlilnek a sejtbol. A bak-
teriocinek képesek elpusztitani vagy gatolni a prokaryotak
novekedését, és hatékonyak antibiotikum rezisztens bakté-
rium torzsekkel szemben. Az opportunista human patogén
Pseudomonas aeruginosa korokozot modellként alkalmazva
sikeriilt igazolni azt, hogy a biofilmekbdl szabadda tett,
annak a kotésébdl kiszabaditott korokozok sériilékenyebbek
az antibiotikumokkal szemben, mint a biofilm matrixaban,
egymassal szerves kapcsolatban 1étez6 baktériumok.
Ezek a kutatasi eredmények felvetik a lehetdségét, hogy a
jovoben helyettesithetik az antibiotikumokat (14).

Milyen klinikai jelek alapjan itélheté meg a biofilm
megsziinése?

Klinikailag jo indikator a granulacid6 megindulasa,
ami egylitt jar az exsudatum és a lepedék csokkenésével.
A klinikai allapot kovetése és az allapot pontos monitoro-
zasa nélkiilozhetetlen ahhoz, hogy a biofilm megsziinte
bizonyithatdo legyen. A sebes beteg akkor bocsathatd
otthonapolasra, ha az apoldé személyzet tudja, hogy a
sebalapon milyen jelei vannak a baktérium fertézésnek, a
biofilm kialakulasanak, mert csak igy tudja a megtanult
eljarasokkal (debridement, szakszeriien alkalmazott sebfe-
dok, antimikrobas ecseteldk) a biofilm ismételt kialakulasat
megakadalyozni.

Irodalom

1. Phillips PL, Wolcott RD, Fletcher J, Schultz GS.:
Biofilm. Wound International. 2008, 1: 1-6.

2. de Kievit TR.: Quorum sensing in Pseudomonas
aeruginosa biofilms. Environ Microbiol. 2009,
11:279-288

3. Cooper RA et al.: Biofilms in wounds: a review of
present knowledge.. ] Wound Care. 2014, 23:575-580

4. Ganesh K., Sinha M., et al.: Chronic Wound Biofilm
Model. Adv Wound Care (2015) 4, 382-388.

5. Alhede M, Bjarnsholt T, et al.: Pseudomonas aeruginosa
biofilms: mechanisms of immune evasion. Adv Appl
Microbiol. 2014, 86:1-40

6. Alves PM, Al-Badi E, et al.: Interaction between
Staphylococcus aureus and Pseudomonas aeruginosa is
beneficial for colonisation and pathogenicity in a mixed
biofilm. Pathog Dis. 2018, 1:76

7.Taylor PK et al.: Antibiotic resistance in Pseudomonas
aeruginosa biofilms: towards the development of novel
anti-biofilm therapies.J Biotechnol. 2014,191:121-130

8. Levy-Hara G., et al.: “Ten Commandments” for the
Appropriate use of Antibiotics by the Practicing
Physician in an Outpatient Setting. Front Microbiol.
2011, 2:230 Published online 2011 November 24. doi:
10.3389/fmicb.2011.00230

9. Rodrigues RR, Greer RL, Dong X, et al.: Antibiotic-
Induced Alterations in Gut Microbiota Are Associated
with Changes in Glucose Metabolism in Healthy Mice.

Erbetegségek, XXV. évfolyam 4. szam, 2018/4.

A BIOFILM

Front Microbiol. 2017 Nov 22;8:2306. doi: 10.3389
/fmicb.2017.02306. eCollection 2017.

10. Mosti G., De Maeseneer ? Cavezzi A et al.: Society for
Vascular Surgery and American Venous Forum
Guidelines on the management of venous leg ulcers: the
point of view of the International Union of Phlebology.
Int Angiol 2015, 34 : 202-218

11. Daréczy J.: Kronikus borsebek korszerti kezelésének
iranyelve. IME. 2008, 3:30-35

12. Daroczy J.: Sebkezelés. Kiadd: Egészségiigyi Emberi
Eréforras Fejlesztési Foigazgatosag, Budapest, 2014.
ISBN 978615800 9 3

13. Moore MF.: Biofilms, Their Role and Treatment
Options in the Chronic Non-Healing Wound. Surg
Technol Int. 2017, 31:916

14. Zou J, Jiang H, Cheng H, et al.: Strategies for
screening, purification and characterization of
bacteriocins. Int J Biol Macromol. 2018, 17:781-789

Levelezési cim:
Judit@daroczy.net

129



Az egeszseges labakert!
FL ASTOMED

KOMPRESSZIOS GYOGYHARISNYA ES
HARISMNYANADRAG TERMEKCSALAD

A Il. kompresszios fokozati standard és egyedi méretre késziillc ELASTOMED KOMFORT és
ELASTOMED STRETCH labharisnydk, valamint az ELASTOMED 5 sikkététt karharisnydk a vénds
és nyirokrendszeri betegségek kezelése soran nélkillszhetetlenek. Hasznalatuk széles kérben
elterjedt, a labra és a karra az idedlis eloszlasban fejtik ki a nyomast.

Az ELASTOMED KOMFORT és ELASTOMED STRETCH labharisnydk, tovabba az ELASTOMED 5
karharisnydk szakorvosok dltal felirhaté, az OEP éltal tamogatott termékek.

Az ELASTOMED kompressziés térdzoknik, harisnydk, harisnyanadragok, karharisnyak és izileti
tamaszok magyar termékek.

Méretvatelhez és rendeléshez méretvételi lap igényelheta.
A kocktzatokrd| abvassa el o haszndlati Gtmulatdl, vogy kérdezze meg kezelSorvosdl

Kaphaté a gyogydszati segédeszkéz boltokban és a gyégyszertarakban. e

Gyartja és forgalmazza: Pharmatextil Kft
1116 Budapest, Fonyéd u. 2.
Tel / fax: (+3&6-1)2080 195, Fax: (+36-1)2080 197

Web: www.gyogyharisnya.hu, www.pharmatextil.hu Lg" Ph arfnﬂte_rffl

E-mail: infe@pharmatextil.hu

A Lympha-press legtjabb otthoni hasznalatra fejlesztett
2x12 csatornas készuléke a Mini-press 960

Fix — 30 sec - ciklusidej(i késztilék, elsGsorban otthoni hasznalatra. Bedllithatd nyomasérték 20-80 Hgmm.
Egyidejlileg két végtag kezelése lehetseges, a maximalis kezelési idé 90 perc. A masszirozo effektust a
vegtagokra felhelyezett mandzsettak atlapolodé cellainak lépcsozetes felfujasa, nyomas megtartasa, majd
egyszerre torténd leengedése okozza. (Drenazs jellegl masszazs)

A készlilék silya mindossze 3 kg. ezért egyszerlen szallithato.
Adapter nélkdl is 110-230 V fesziltségen alkalmazhato, alap-
felszereles a tobbféele halozati csatlakozo, igy kdlféldi
utazaskor is egyszerlien hasznalhato.

Kezelése nagyon egyszerld, a nyomast egy potméterrel
allithatjuk, a kezelési idét az elére programozott panelen
valaszthatjuk ki (15- 30- 45-60-90 perc).

Tovabbi informacioért keresse
a kizarélagos magyarorszagi forgalmazot:

Compri-Med Kft.
1062 Budapest Aradi u. 41.
tel/fax: 311-1883, mobil: +36-30/9493700
e-mail: batka22@t-online.hu



TOVABBKEPZES

Kompresszios kezelés

DR. SZOLNOKY GYOZO, DR. KEMENY LAJOS

Osszefoglalo

A kompresszios terapia képviseli a legegyszeriibb
nem-invaziv kezelési modszert az alsé végtagi vénas
elégtelenség, lymphoedema és vénas labszarfekélyek
kezelésében. Habar szidmos anyag és rendszer all
rendelkezésre, az 6démamentesités kezdeti szakaban
inelasztikus polyak és tobbkomponensii rendszerek
hasznalata javasolt, mig a fenntart6 szakban leginkabb
a hagyomanyos harisnyak és az un. fekélyharisnyak
viselése sziikséges. Az allithaté tépdézaras harisnyak jol
helyettesithetik a hagyomanyos harisnyakat, sot akar az
intenziv oedéma mentesitésben is szerepet jatszhatnak.
A terapias lehetdségek esélyt teremtenek a kezelésben
résztvevoknek az egyénre szabott kompresszié kialaki-
tasaban, amely novelheti a kezelés elfogadasat és a beteg
egyiittmiikodési készségét.

Kulcsszavak: kompresszié, kompressziés polya,
kompressziés harisnya, vénas labszarfekély

THE PRINCIPLES OF COMPRESSION THERAPY
Summary

Compression therapy represents the corner-
stone of all therapeutic modalities and the
simplest non-invasive therapy of chronic venous
insufficiency, lymphoedema and venous leg
ulcers. Inelastic bandages or multicomponent
systems should be used in the initial deconges-
tion phase, classical stockings and double-layered
ulcer stocking systems are rather recommended
for the subsequent maintenance phase. Adaptive
velcro bandage-stocking systems are adequate
alternatives of compression stockings but can
also replace bandages in the intensive deconges-
tion. Treatment options may enable therapists to
develop therapeutic concepts geared towards
their patients’ individual needs and abilities, thus
resulting in good acceptance, adherence and
concordance.

Key words: compression, compression
bandage, compression stocking, venous leg ulcer,

Bevezetés

Az oki terapia leghatékonyabb és nem-invaziv
konzervativ eszkdze a kompresszios kezelés (1). A lab-
szarfekélyek kezelése szempontjabol az oki terapia
alkalmazasa a legfontosabb, ami els6dlegesen a vénas és
nem elhanyagolhatdan, a nyirokkeringési zavar legnagyobb
mértékben torténd csokkentésére iranyul. Sajnos az
alsovégtagi vénds keringési zavarok kiilonboz6 formai
és a nyirokddéma esetén is viszonylag kevés a
kompresszioval kapcsolatos randomizalt, 6sszehasonlitd
klinikai vizsgélatok szama (2,3)
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1. A kompresszios kezelés fajtai

A koncentrikus kompresszio alatt a végtagot korkordsen
bevond, kompresszioé polyakkal vagy harisnyéaval végzett
nyomast értjiik (/. dbra) (4). Az excentrikus kompresszio
kizarolag az érintett, elégtelen feliiletes vénak kompresszio-
jénak elOsegitésére, a végtag tobbi teriiletén alkalmazottnal
nagyobb nyomas elérésére, Un. pelotta (vastag, tomott szivacs
vagy akar tobbrétegi géz) alkalmazasaval torténik (2. abra)
(5). A tangencidlis kompresszio soran a vénas beavatkozasokat
kovetden nem hagyomanyos kompresszids eszkdzzel, hanem
atlatszo filmkotszerrel torténik a kezelés (6). A tumescens
technika soran a vénas ablatio elott az ér koré befecskendezett
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>=> hiizderd =>>

1. abra. A polya nyomoereje annal nagyobb, minél erd-
sebben huzzuk a polyat. Ez az eré azonban kiilonb6z6
képen nyomja az 1-es ill. 2-es szammal jelolt feliileteket.
A 2-es felszin f616tt szinte kifesziil a pdlya, mig az 1-essel
jelolt szakaszon erdsen rafesziil a felszinre.

folyadék, az érzéstelenitésen til a kezelendd visszér at-
mérdjének érdemi csdkkentését is biztositja (7).

2. Mire hat a kompresszio?

A kompresszios terapia tobb, elonyds hatassal bir (4):
az egyik legfontosabb az ddéema csékkentése, amelyet a
nyomasviszonyok megvaltoztatdsa Utjan, egyrészt a
hajszalerek falan kilépd folyadék mennységének mérsék-
lésével, masfelél a nyirokerek elvezetd képességének
fokozasaval ér el. A masik érdemi teriilet a véndk dtméro-
Jjének csokkentésével egyiitt a vénas elfolyas sebességének
novelése, sot megfeleld mozgasra képes személyeknél a
kiilsé kompresszio, az izompumpa igénybevétele sordn a
vénds dramlas fokozdsa. igy szamottevéen csokkenti az 4116
helyzetben mért ambulans vénas nyomast. A mikrocirkula-
ciot illetéen fokozza a nyiréerdket és a nyirofesziiltséget és
ezzel egyiitt nd a gyulladas elleni citokinek kibocsatasa.
A kompresszio artérias keringésre gyakorolt hatdsa az ar-
térias funkciotol fiigg. Ep artérias keringés esetén az inter-
mittalo jellegli vagy tartdés, de viszonylag alacsony
kompresszios nyomas hatasara javul az artérias aramlas (4,
8, 10). Ugyanakkor az artérias keringési zavar igen sulyos
allapota (0,5 alatti boka-kar index) vagy tul erés nyomast
kompresszi6é (a perfizidés nyomads feletti kompresszios
nyomas) esetén egyértelmiien rontja az artérias funkciot.
A vénas eredetli labszarfekélyes betegek kb. 10-15%-aban
artérias keringési zavar is kimutathato. Artérias keringési
zavar esetén 0,5 feletti boka-kar index (ABI) érték felett
maximum 40 Hgmm-es nyomas alkalmazhato, és naponta
legalabb egyszer cserélni kell a kompresszids eszkozt,
amelyre legalkalmasabb a révid megnyuilasi kompresszids
poélya. 0,5 alatti ABI esetén viszont ajanlott az intermittald
pneumatikus kompresszio (10).
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2. abra. A pdlya adott helyen torténd alaparnazasaval a
nyomoerdt ndvelhetjiik.

3. A kompresszio fizikai alapjai

a.  Laplace-torvénye

A kompressziés anyag végtagra gyakorolt végséd
nyomasa egyenes aranyban all a kompresszids anyag
meghuzasanak erdsségével (kompresszids polyak esetén)
és az alkalmazott rétegek szamdaval, ugyanakkor forditottan
aranylik a végtag atmérdjéhez és a kompresszids anyag
szélesseégéhez (kompresszids polyak) (3-4. dbra).

b. P-LA-C-E

Ez tartalmazza a kompresszios terapia legfébb ismérveit
egy konnyen megjegyezhetd formaban. A ,,P” betll a
végtagra alkalmazott nyomadst jelenti. A ,,LA” betlipar a
rétegeknek felel meg. A ,,C” betli a komponenseket jeloli,
hiszen a modern kompresszids eszkozok gyakran nem
egyfajta anyagbol allnak. Az ,,E” betli nem mas, mint az
claszticitas, azaz a nyujthatosag (4. dabra). Az eredeti
hosszisag kevesebb, mint 100%-aval megnyujthato
anyagokat révid megnyuldasunak, mig az ennél jobban
nyujthaté anyagokat hosszii megnyulasinak nevezziik.
A rovid megnyulast anyagok munkanyomasa nagy, azaz
hatasukat, — a legnagyobb nyomast, — aktiv izompumpa
kézben tudjak kifejteni. Ezzel szemben a hosszi meg-
nyulasu anyagok tekintet nélkiil arra, hogy a végtag
nyugalomban vagy mozgasban van, a végtagra szinte
egyforma nyomast gyakorolnak és a nyugalmi nyomas is
meglehetésen magas. A rovid megnyulast csoporton beliil
0nallo részt képviselnek az inelasztikus, mas néven merev
anyagok (nytjthatosag < 10%), melyek legismertebb fajtaja
az Unna-féle cinkcsizma.

c.  Merevség (stiffness)

A kompresszids anyag elasztikus tulajdonsagainak
leirdsara szolgal a merevségi index, amely lehet statikus
(SSI) vagy dinamikus merevségi index (DSI) attol fiiggden,
hogy statikus vagy dinamikus koriilmények soran végezziik
a mérést (4). A statikus merevségi index azt a nyomas-
kiilonbséget mutatja, amely fekvd helyzetbdl allo helyzetbe
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torténd poziciovaltas soran valosul meg. A jaraskor fellépo
izommunka hatasara kialakuldé munkanyomas altalaban
magasabb, mint az all6 helyzetben mért statikus nyomas
mértéke. A 10-es értéknél alacsonyabb merevségi indexszel
rendelkezé anyagok elasztikus tulajdonsaggal rendel-
keznek, mig az ennél magasabb értékek mutatjak a merev
anyagokat. Az az idedlis kompresszios eszkoz, amely allo
helyzetben jol visszatartja a nagyrészt gravitacié hatasa alatt
allo térfogat novekedést és kellé6 nyomast gyakorol a
végtagra, mig fekvd helyzetben a nyomas meglehetésen
alacsonnya valik. Allo helyzetben a megnovekedett
ambulans vénas nyomas visszatartasaban érdemes legalabb
50-60 Hgmm-es kompressziés nyomast alkalmazni, ha
nincsen artérias keringési zavar, mert a fekélyek gyogyula-
saban megfeleld eredményességet érhetiink el. Egy
kozelmultban végzett vizsgalatsorozat azt mutatta, hogy a
leggyorsabb vénas labszarfekély gyogyulast alld helyzetben
a 80 Hgmm-hez kdzeli nyomassal lehet elérni (11).

4. Kompresszios eszkozdk

a.  Kompresszios polyak

A vénas keringési zavarok, ezen beliil a vénas lab-
szarfekélyek kezelése soran a labujjak tovétsl altalaban a
terdig tobb, révid megnyulasu polya alkalmazésa az ,,arany
standard”. Igy ugyanis all6 helyzetben kell6 modon
visszatartjak a megndvekedett ambulans vénas nyomast,
jaraskor az izompumpaval egyiitt a fokozott munkanyomas
segitségével jelentésen segitik a vér dramlasat a visszerek-
ben, illetve fekvo helyzetben kifejtett alacsony nyugalmi
nyomasukkal (15-20 Hgmm) nem rontjak a hajszalerek
keringését. A hosszu megnyulasu polydkat (nytjthatésag >
100%) dnmagukban ritkabban alkalmazzuk, sokkal inkabb
tobb, akar eltéré tulajdonsagi polyaval egylitt egy
kompresszios rendszer részeként. Ismert, hogy a felrakott
polyak mar néhany ordn beliil veszthetnek a 1abra gyakorolt
nyomasukbol, aminek a hatterében a gyorsan kialakult
térfogatcsokkenés és a polyak nytlasa all. Emiatt a kezelés
kezdete utan néhany oraval megfontolandd az wujboli
faslizas elvégzése (4,8).

b.  Kompresszios harisnyak

A kompresszios harisnyak tulajdonsagai ugyan a hosszu
megnyulasu polyakéra hasonlitanak, de minél magasabb
kompresszids osztalyba tartoznak, azaz minél nagyobb
nyomast tudnak az érintett végtagra kifejteni, annal inkabb
kezdenek a rovid megnyulasu faslikéra hasonlitani. Fontos
tudni, hogy nagyfoku 6déma esetén érdemes a tobbrétegii
faslizassal végzett elbkezelés, majd utana a megfeleld
méretvételt kdvetden a harisnyak alkalmazasa.

A fekélykezelés hatékonysaganak megitélése hagyo-
manyos kompresszios gydgyharisnyak segitségével tovabbi
elemzésre var. A klasszikus gyogyharisnyak viselése
leginkabb a fekélyek gydgyulasat kdvetd fenntartd szakban
javasolt azért, hogy biztositsak a vénas keringés tartds
javitasat és megel6zzék a kronikus sebek kiujulasat.
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KOMPRESSZIOS KEZFLES

) Hizoberé x Rétegek szama
Nyomas =

Feliilet radiusza x Polya szélessége

3. abra. A kompresszios nyomas kialakitasaban résztvevo
tényezok szerepe képlet formajaban.

l‘— Normal hossz —'l

| Hosszira nytjthaté | Tabb mint 130 %-al

[ Kdzepesen nytjthaté | Kevesebb mint 130 %-al

| Rovidre nyijthaté | Max. 70%-al

4. abra. A polyak nyujthatosaga.

v

A fekélyek intenziv kezelési szakaszaban olyan esetben
érdemes alkalmazni, amikor a kronikus seb kisméretti (< 5
cm?) vagy nem tal régota all fenn (< 6 honap) (5).

A hazankban is elérhetd két, egyenként alacsony
nyomassal rendelkezd, egymas f61¢ hiizhatd harisnyabol allo
un. fekély harisnya rendszerek meglehetdsen jo gyogyhajlamot
biztositanak a vénas fekélyek szamara. Mig a rovid megnyu-
lasu polyak éjszakara az érintett végtagon hagyhatok, a klasszi-
kus kompresszios gyogyharisnyakat éjszakara le kell venni, de
a fekélyharisnyak esetén az alsd harisnyaban nem ellenjavallt
aludni. A kétrétegli fekélyharisnyak a klasszikus gydgyharis-
nyakhoz képest valamelyest kedvezdbb fizikai paraméterekkel
birnak, illetve az elsédleges elonyiik az, hogy meglehetésen
konnyt fel- és lehtizhatosag mellett meglehetésen magas
nyomast fejtenek ki az alsovégtagokra alld helyzetben (12).

Itt érdemes megemliteni, hogy egy friss klinikai
vizsgalat azt mutatja, hogy a magasabb (3-as) kompresszids
osztalyba tartozo harisnyak hatékonyabban akadalyozzak
a fekélyek kiujulast, mint az alacsonyabb osztalya
kompresszids harisnyak (13)

c. Tépbzaras kompresszios eszkozok

A kompresszidés eszkozok 10j generacidja azt teszi
lehetévé, hogy a betegek sajat maguk is be tudjak allitani a
megfeleld nyomast az adott végtagon, sét a térfogat
csOkkenését kovetéen konnyen utana allitani. Az eszkoz
— tulajdonsagait illetéen — atmenetet képez a kompresszios
polyak és harisnyak kozott és igen strapabird, azaz a
rendszeres hasznalat mellett is hosszabb lehet a kihordasi
ideje, mint a kompresszids polyaké vagy a hagyomanyos or-
vosi gyogyharisnyaké. Sajat klinikai tapasztalatunk az, hogy
a betegeket igen alaposan meg kell tanitani a helyes alkalma-
zasra, de leginkabb az ujraallitas megfelelé idépontjainak
pontos megitélésére. Rovid megnyulast polyakkal Gssze-
vetve legalabb olyan hatékony az alkalmazasuk mind a vénas
labszarfekélyek gyogyulasaban, mind a vénas hemodinamika
tekintetében. A tép6zaras harisnyakat éjszaka is lehet viselni
¢és megengedett fekvo helyzetben a tépdzarak lazitasa, igy az
eszkoz altal a végtagra gyakorolt nyomas csokkentése (4, 14).
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d. Intermittalé pneumatikus kompresszid

A felfujhato, rekeszekre osztott, Un. intermittald
pneumatikus kompresszios (IPC) eszk6zok egy- €s tobb-
rekeszesek lehetnek és a rekeszek nyomasat altalaban 0 és
120 Hgmm kozott lehet szabalyozni, s6t a bonyolultabb
berendezéseknél a cellak felfjasi sorrend;jét is a felhasznald
allithatja be. Alkalmazasuk soran a betegek kellemes
érzésrol szamolnak be és ez fokozza a betegek kezeléssel
kapcsolatos elégedettségét. Nagyszamu klinikai vizsgalat
tanulmanyozta az IPC artérias keringésre gyakorolt hatasat
és egyértelmiien igazolta azt, hogy a vénas és nyirok-
keringés javitasa és az 6déma csokkentés mellett a hajszal-
erek vénas oldalanak gyakori kitiritésével kedvezbéen
befolyasolja a veréérszikiilet miatti keringési zavart és
egyuttal az artérias fekélyek gyogyulasi hajlamat is. Igy a
kevert (artérias-vénas) eredetli labszarfekélyek kezelésében
a pneumatikus pumpaknak kitiintetett szerepe van (4,8,10).

e.  Hibrid eszkoz

A nemrégiben kifejlesztett, neves szakértok altal
megalmodott innovativ eszkdz 6tvozi a tépdzaras harisnyak
és az intermittaldo kompresszids eszk6zok tulajdonsagait,
s6t a hatasmechanizmust illetden az intermittalo és a tartos
pneumatikus kompresszié mitkodését egyarant. Ugyan
egyeldre kevés adat tamogatja, de hatékony eszkdznek
bizonyult a vénas labszarfekélyek gyodgyitasaban, mivel a
fekélyek teriiletének csdkkenése nem volt alacsonyabb
sebességli, mint a négy kompresszios polyas rendszer.
Az életmindséget és a hasznalhatosagot illetéen a hibrid,
adaptiv kompresszids eszkdz azonban — a klinikai vizsgalat
alapjan — feliilmulja a kompresszios polyakat, ugyanakkor
a kompresszios eszkoz felvétele és beallitasa meglehetds
gyakorlatot igényel (14). A hétkéznapi gyakorlatban még
nem terjedt el.

Megbeszélés

A tébbkomponensii rendszerek altalaban hatékonyab-
bak, mint az egykomponensii rendszerek, a hosszu meg-
nyuldsu polyat is tartalmazd tobbkomponensli rendszer
hatékonyabb, mint a csak révid megnyulasu polyakat
magaba foglalo rendszer. Az eddig elvégzett 6sszehasonlito,
- részben randomizalt és multicentrikus vizsgalatok
eredményei alapjan, - a vénas labszarfekélyek jobban
gyogyulnak kompresszidval, mint kompresszid nélkiil.
Ezek ellenére kijelenthetd, hogy a kizardlag két rovid
megnyuldsu polyat tartalmazd kompresszios rendszer egy
minden tekintetben megfeleld és elégséges gyogyulast
biztosito és igen konnyen és egyszeriien, nagy biztonsaggal
alkalmazhato technika (4), megfeleléen képzett és gyakor-
lattal rendelkez6 kézben. Ugyanakkor nagyon fontos, hogy
megfeleld képzettséggel nem rendelkezd szakszemélyzet
hianyaban is hatékony kompressziot tudjunk alkalmazni és
ebben a tekintetben megfeleld alternativa a kétrétegii
fekélyharisnyak (12) és a tépdzaras kompresszios eszkozok
alkalmazasa (14).
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HISTORIA

A magyarorszagi érsebészeti kutatasok értéke

nemzetkozi osszehasonlitasban 11I.

(Magyarok az érsebészet fejlodésének élvonalaban)

MARTOS VERONIKA, DR. BARTOS GABOR, DR. BIHARI IMRE,
DR. JAMBOR GYULA, DR. MARKOVICS GABRIELLA

1. abra. Ruhaanyagbol varrt érpotlocsd

Munkank elsé részében a veréérsebészet hazai, élvonal-
beli kutatdinak eredményeirdl és azok nemzetkozi értékérol
emlékeztink meg az éregyesités, a lympho-venosus
anastomosis, a kisérletes érpdtlas és a magyar fejlesztésii
plethysmometria vonatkozasaban. Jelen cikkiinkben
folytatjuk a hazai, kiemelked6 értékii munkak ismertetését.

Kutatasok a hazai érprotézis kifejlesztésére, gyartdasara,
és klinikai bevezetésére

Torténelmi érdekesség, de megemlitendd, hogy Andreas
Vesalius: ,,...Mit tanulhatunk a holtak és mit az élok
boncolasabol” cimi, latinul megjelent, Johannes Oporinus
altal Bazelben, 1542-ben kiadott munkajaban mar foglal-
kozott az alloplasticus érp6tlas gondolataval. Allatok artéria
femoralisat igyekezett nadcsével potolni (cit.1). Ezzel a
gondolattal t6bb, mint 360 évvel megeldzte Carrel elso,
hasonldan tomor falu csovekkel végzett kisérleteit (2).

A modern érprotetika felfedezdje Arthur B. Voorhes volt,
aki 1952-ben vinyon-,,N” (poliamid) alapanyagu ruha-
textilb6l varrt csovekkel, kutyak hasi aortajan végzett
sikeres érpotlasi kisérleteit kdzolte (1., 2. abra.)(3). Hama-
rosan megjelentek a varratnélkiili érpotld csovek (4),
amelyeket fonott, kotott, vagy szott formaban, kiillonbozo
atmérokben allitottak el6 (3. dbra).

Erbetegségek, XXV. évfolyam 4. szam, 2018/4.

2. abra. Voorhes eredeti abraja: 119 napos beépiilt készit-
mény. Jol 1athato a textilcsd hosszanti varrata

Az érprotetika az 6tvenes évek masodik felében az
Egyesiilt Allamokban és Eurdpa nyugati felében gyorsan
elterjedt. A , keleti” orszagokban azonban az elszigeteltség
¢és a valutahiany miatt nehéz volt beszerezni az érprotézist,

3. abra. Az Edwards-Tapp-féle els6, nylonbdl késziilt
cséprotézis, 1955-bdl. Az egyszer( cs6 (1) megtorik (2), a

reddzott graft (3) jol hajlithato (4). A cs6 fonatolt textil
szerkezete (5)
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4. abra. Jellinek-téle protézis.
ezért tobb orszagban 0nallo fejlesztésbe kezdtek.
fgy Csehszlovakiaban Ji#i Podlaha (1960) (5), az NDK-
ban Kurt Paschold (1958) (6), a Szovjetunidban
Natalja Boriszovna Dobrova (1957) (7), mig Kindban,
Ts 'ui Chih-yi, érdekes modon, hernyd-selyembdl készitett
érprotézist (1962) (8).

Magyarorszdgon az elsé eldzetes kozlés 1960-bol,
Jellinek Harrytol szarmazik, aki a Ko6t-Szdvipari Mintazé
Uzemben, Lerch és Mazdn mérndkok altal, poliészter
alapanyagbdl, kotott érpotloval végzett kisérletekrol
szamolt be (4. abra) (9). E munkanak nem lett gyakorlati
folytatasa.

M¢ég ugyancsak 1960-ban e munka egyik szerzdje,
Bartos Gabor, aki munkacsoportjaval kifejlesztett poliészter
alapanyagu, szovott érprotézisiikrdl tudositott (5. abra)
(10). Munkajukat, 1961-ben, németiil is kdzolték (11).
Az érprotézis technikai megalkotéja Karmos Viktor,
a budapesti Habselyem és Kotottarugyar fomérndke volt.
Ezt az érpotlot (6. dabra) tobbéves kisérleti vizsgalat utan,
tobb hazai (Karlinger Gy. Tihamér, Poka LaszIo, Pécs;
Kudasz Jozsef, Littmann Imre, Budapest), valamint kiilfo1di
vizsgald (Gerd Kuhlgatz, Rostock; Natalia Boriszovna
Dobrova, Moszkva) is kiprobalta kedvezé eredménnyel.
Kisérletes érpotloink valasztékat és textil szerkezetét a
7. abran mutatjuk be. Ez az érprotézis szabadalmi
védettséget is nyert (8.abra), s a RICO Koétszermiivek a
nyolcvanas évek végéig gyartotta. A RICO protézist a

MARTOS ES MTSAI.
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7. abra. Erp6tloink kiilonboz6 méretekben és a protézis
sz6tt szerkezete

kilencvenes évek elejéig alkalmaztak a klinikumban.
A gyartas hianyossaga volt, hogy gazdasagi okokra hivat-
kozva nem allitottak eld bifurkacios graftot, holott ezt két
méretben is kidolgoztuk ¢s annak ellenére sem, hogy
szamos klinikai jelzés érkezett, hogy sziikség volna ra.

Az egyenes protézisek méretvalasztéka megfelelt a kor
kovetelményeinek, beleértve az 5 mm-es atméréjit is.
E ritka méretre néha valoban sziikség volt, mint azt az
alabbi aorto-renalis athidalas is mutatja (9. dbra), amelyet
a rostocki Sebészeti Klinikdn Gerd Kuhlgatz professzor
1961-ben a magyar grafttal készitett. A korabeli kelet-
europai érprotézisekhez képest a magyar protézis vérzett
legkevésbé és teljesen biztonsagos volt a nagynyomasa
aortara torténd felvarraskor is (/0. dbra). Teljesen megfelelt

5. abra. A POTE Mitéttani Intézet kutatdcsoportja. Bartos Gabor, Karmos Viktor, Sz6116sy Laszlo, Torok Béla
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8. abra. A magyar érprotézis sza-
badalmi okirata

a hatvanas évek nemzetkdzi szinvonalanak. Ennek
igazolasara idézziik Szabo Imrének (11. abra), a magyar
¢érsebészet egyik alapitod, nagy oregjének, Soltész Lajos
kozeli munkatarsanak véleményét (12): ,, Emlékeim szerint
hasznalhatok voltak ezek a miterek, ... Transmuralis vérzés
nem volt fokozott.”,, ...egy alkalommal arra kényszeriiltem,
hogy magam készitsek bifurc. protézist két egyenes RICO
miierbol. Otthon, iroasztalon, a végeket ferdén levagva,
feleségem segitségével szépen dsszevarrtam és 1970. marc.
7-én beiiltettem - 6 évig jol mikodott, ekkor az
anastomosisoknal jelentkezé alaneurysmak miatt ki kellett
cserelnem. Mindezek szerint jol beépiilt a szervezetbe” (12).

A magyarorszagi kisérletes érprotetikarol korabbi
munkdinkban (13., 14) részletesen megemlékeztiink.

Az elsé klinikai érprotézis beiiltetésrél Voorhees
munkatarsa, Arthur H. Blakemore szamolt be 1954-ben
(15), aki vinyon-,,N” ruhaanyagbol varrt graftokat alkal-
mazott hasi aneurysmak miitéte soran (/2. dbra). Az els6
hazai klinikai érprotézis betiltetésrél 1959-ben Temesvari
Antal (13. abra) az Orvosi Hetilapban szamolt be.
protézissel potolta (16). Meg
kell emliteni, hogy Szabo
Imre, aki a varosmajori IV.
sz. Sebészet Klinika 1953 és
1967 kozott végzett minden
érmitétét kigyljtotte, de
sajnos e gylijtést nem publi-
kalta, azt irja (12., cit.13),
hogy Soltész Lajos mar 1958.
szeptember 12-én artéria
poplitea aneurysma kiirtasa
soran dacron miieret tiltetett
be. Akarhogyan is volt, tény,
hogy az els6 hazai érprotézis-
beiiltetés minddssze négy-ot

11.abra. Szabo Imre
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9. abra. Aorto-renalis athidalas magyar 10. dbra. Aorto-iliacalis bypass RICO ér-
protézissel

protézissel

évvel kdvette a vilagelsé amerikai implantatiot. A hideg-
habort akkori sotét éveiben, a kdzismert tudomanyos
elszigeteltség, technikai lemaradas és valutahiany kdzepette
ez tiszteletremélto teljesitmény volt.

Kudasz az 1960. évi Sebész Nagygytlésen (17),
Littmann pedig az 1962. évi lipcsei Nemzetkozi Ersebészeti
Symposiumon (18) szamolt be a magyar érprotézissel
szerzett kedvezd eredményeirdl. Az elsd magyar protézissel
végzett implantatiot irasban, 1965-ben Kelemen Endre
(14. abra) kozdlte, szintén az Orvosi Hetilapban (19).
O Szekszardon végzett hasi aorta aneurysma resectiot és
potlast RICO gyartmanyu hazai érprotézissel (/5. abra).
Ez akkor Magyarorszagon szintén igen komoly teljesitmény
volt. Munkajat angol
nyelven is publikalta (20).
Ez a munka egyuttal az
elsd, hazai, irasbeli kozlés
is volt hasi aorta
aneurysma miitétrol.

E kérdésben a prioritast
azonban tobben Soltésznak
tulajdonitjak. igy Gunther
Tamas a 2001. évi Soltész
emlékelbadasaban, forras-
megjeldlés nélkiil, elmond-
ta (21), hogy az els6 hasi
aneurysma mitétet Soltész
1960. junius 30-an végezte.
Nem emliti azonban, mi-
lyen érpotlot  hasznalt.
Szabo Imre informacioja
szerint (12., cit. 13) Soltész
1961. junius 3-an végzett
subrenalis aorta aneurysma
resectiot dacron protézis-
sel. Mindez lehetséges is,

12. abra. Blakemore eredeti
mutéti vazlatanak részlete
(A graft hosszanti varrata a
rajzon nincs abrazolva)
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13. ébra; Temesvari Antal 14. abra. Kelemen Endre

mert Soltész ugyan szamos miitétben Uttord volt, de ezeket
nem mindig k6zolte (22). Tény azonban, hogy az elsd hazai
irasbeli publikacio 1965-bol Kelemené volt.

Magyar single velur (egyik oldalan bolyhos) anyag
eléallitasa, kisérletes és klinikai tapasztalatok

A hatvanas évek végére ismertté valtak a korai,
nagyrészt kotott, ill. szovott érprotézisek gyengéi. Ha tal
porozusak voltak, a biztonsaguk nem volt megfeleld.
A porusnagysag sziikitésével ezt ugyan ki lehetett
kiisz6bolni, de ekkor viszont beépiilési zavarokkal, s ebbodl
fakadoan korai elzarddast okozo6 szovoédményekkel kellett
szamolni. Nem volt lehetséges az idealis porusnagysag
elérése. Az adott technikaval nem lehetett j6 kompromisz-
szumot megvalositani. E problémak egyik megoldasa a
vellr protézis volt (/6. abra). A veltr protézist DeBakey
(17. dbra) irta le 1964-ben (23). Erdekes modon, akkor
nem terjedt el, igazan ismertté és népszertivé csak Sauvage
1971-es kozlése utan valt (24). A 1ényeg az, hogy a bolyhos
felszin, nagy fedéképessége miatt, még aradnylag nagy
porozitas mellett is biztositja a hézagok véralvadékkal valo
gyors eltomddését, de ugyanakkor megengedi a mesenchy-
malis elemek akadalytalan bendvését is. A bolyhos felszin
elhelyezkedésétdl fiiggden vannak ,,external”, ,internal”
és ,,double velour” anyagok.

Hazankban Gyurko Gyorgy (18. dbra) mindossze két
évvel késObb, 1973-ban kozolte kisérletes és klinikai

16. abra. A velur anyag mikroszkopos képe.
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megfigyeléseit egy teljesen
eredeti, magyar gyartmanyu, [
internal velGr anyagrol.
Ezt szintén Karmos Viktor
készitette (25., 26., 27). !
Tudomdasunk szerint akkor
még kontinensiinkén nem
volt egyetlen mas, europai
eléallitasu velur graft sem.
A magyar velar anyag
vékony, hajlékony, de szi-
lard, rugalmas és remekiil
varrhato volt. Eléalvasztas
nélkil is alig vérzett, gyor-
san ¢s igen jol beépilt a
kisérleti allatok, és az ember
szervezetébe is (19. dbra).
E munka egyik szerzdje
(BG) szintén szamos klinikai foltplasztikat végzett vele,
jo eredménnyel (13). Gyurko vizsgalatokat végzett a
magyar vellr anyagbol késziilt kisérletes érpotlocsovekkel
is, szintén kitiind eredménnyel. Sajnos, ennek az érpotlonak
gyartdsara nem keriilt sor, pedig még ma is felvenné a
versenyt a legjobb kiilfoldi velar protézisekkel.

15. abra. Kelemen
mtéti képe a hasi aorta
aneurysmarol és
RICO protézis beiiltetésrol

Hemodinamikai vizsgalatok

A magyar szerzok koziil Bornemisza Gydrgy majd
Gyurko Gyorgy végzett értékes hemodinamikai vizsgala-
tokat az artérias rendszer szerkezetével kapcsolatban, az
érpotlocsdvek optimalis felvarrasinak modjarol, a kollate-
ralis keringésrdl, ill. a pulzald véraramlas morphogenesisre
kifejtett hatasarol (28., 29., 30). Errdl korabbi kdzlésiinkben
részletesen irtunk (13). E vizsgalati eredmények kozil
kiemelkedik Gyurké mar 1968-ban leirt megallapitasa,
amely szerint a hosszl egyenes protéziseknél célszeri volna
az artérias rendszer természetes allapotat utanzo, central
feldl periféria felé csokkend atmérdji érprotézisek alkal-
mazasa. Le is irta e graftok matematikai kovetelményeit
(28). Ezzel a felfedezéssel megeldzte kordat. A protézis-
gyartasban ugyanis csak hosszl évek elteltével jelentek meg
a keskenyed6 atmérdji, Gn. ,.tapered” graftok (20. dbra).

17. abra. Michael E. DeBakey

18. abra. Gyurko Gyérgy
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(4)
19. abra. A magyar velur anyag. (B.G. beteganyagabdl).
Az anyag belsd, bolyhos felszine a felhajtott részen lat-

hat6 (1). A nagy porusokat jol fedik a bolyhok (2). Femo-

ralis foltplasztika (3). Egyéves emberi készitmény (4).
Szovettani kép (5)

A kisérletes érpotlas, mint modell az érregeneracio
vizsgalatara

A kisérletes érpdtlassal - kiilondsen a kisérletes ér-
protetikaval - kapcsolatos morfologiai vizsgalatok irodalma
hatalmas, szinte attekinthetetlen. Itt csak néhany alapvetd
munkara utalunk (31., 32., 33., 34., 35., 36., 37., 38).
Nagyon tomoren leirva, az addigi vizsgalatokbol kiderdiilt,
hogy a pordzus érpotlocsé kotdszovetesen beépiil a fogadd
szervezetbe, mikdzben a kotdszovet atszovi a porusokat €s
rand a cs6 belsd felszinére is. A lazabb szerkezetli
protézisek tapadasa a graftagy kotészovetéhez olyan szoros,
hogy szinte még kivagni sem lehet beldle, mig a tomott,
vagy imporozussa tett érpotlécsé még hossza honapok
mulva is konnyedén kihtizhato volt beléle. Az egész beépiilt
auto-alloplasticus szerkezet tobbé-kevésbé utanozza az
artériafal harmas rétegzddését. Neointima, neomedia és
neoadventitia kiilonitheték el benne. A graft maga a
neomediaban helyezkedik el (21.dbra). A kotdszovet
dominancidja mellett a neointimaban kiilénb6zé gyakori-
sdggal simaizomsejtek és rugalmas rostok is kimutathatok.
A neointiméanak a vérarammal érintkez0 felszinén endothel
sejtekbdl allo bélés alakul ki. A betokolddas mellett tehat
egy kiilonbozé mértéki, specifikus érfal-regeneracios
tendencia jon létre. Tovabbi érdekesség, hogy iddvel

20. abra. Keskenyedd atmérdji érprotézis
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21. abra. A beépiilt érprotézis szerkezete (B.G. anya)

kiilonb6z6 mértékili degeneracios jelenségek is kialakulnak.
Ilyenek a fent emlitett szerkezet desorganizacidja, a
kotdszovet hyalinisatioja, lipoid lerakodasok ill. a calcifi-
catio. Az ismeretekhez hazai szerzok is hozzajarultak a
tovabbiakban leirt eredeti megfigyeléseikkel.

Huzella felfedezése a miieret béleld endothel egyik
lehetséges forrasarol

Mint a késObbiekbdl kideriil, mas szempontbol a cim
ugy is fogalmazhat6: ,,Felfedezés az érprotetikaban tébb
évtizeddel annak megsziiletése eldtt”, hiszen Huzella
vizsgalatai idején, 1928-ban, még egyaltalan nem létezett
kisérletes érprotetika. E felfedezés jobb megértéséhez
néhany elézetes adat: A beépiilt protézis belsé felszinét
részben, vagy egészben endothelium boritja. A kutatokat
kezdettdl fogva érdekelte ennek az endothelbélésnek
az eredete, amely elvben harom helyrdl szarmazhat:

(1) a porusokon benévé mesenchymalis sejtekbol,
(2) az érvégek sejtjeibdl, (3) a vér alakos elemeibdl.

22. abra. Stump kisérleti elrendezésének vazlata
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Az nyilvanvalo volt, hogy
a poérusokon bendvo, pluri-
~ potencialis  mesenchyma-
sejtek  képesek 1étrehozni
endothelt is. Kideriilt viszont,
hogy az érvégek feldl csak
maximum 2 cm-re képesek
az érvégek sejtjei randéni a
protézis belso felszinére. Azt
is tapasztaltak, hogy a 4 cm-
nél hosszabb, impregnalt,
tehat a mesenchyma szamara
atjarhatatlan protézisek bels6
felszinének k6zEpso részén is
megjelenik az endothelium.
Ez kozvetetett bizonyiték volt arra, hogy a vér sejtjeinek
lerakodasabol is szarmazhat endothel. Stump 1963-as
kisérletei erre kdzvetlen bizonyitékot is szolgaltattak (39).
Erprotézis belsejében fonalakkal felfiiggesztett protézis-
darabkan kimutattak az endotheliumot (22. abra).

Az azonban nem keriilt a kéztudatba, hogy mindezt a
magyar Huzella Tivadar (23. abra) mar 1928-ban, tehat 35
évvel megeldzden felfedezte (40). Vizsgalataihoz nagyon
vékony kollodium csdveket alkalmazott, amelyeket kutyak,
macskak és nyulak artéridiba endoprotézisként iltetett be.
E csovecskék érdekes modon nem alvadtak be, atjarhatok
maradtak. Huzella azt latta, hogy a vér monocytai
letelepednek a csdvek belsé felszinére és egybefiiggd
sejtréteggé alakulnak. Magjuk elveszti kerek jellegét, ovalis
alakot vesz fel, vagyis endothel sejtekké alakulnak at
(24. abra). Ezek a megfigyelések azzal is feliilmuljak Stump
leirasat, hogy nemcsak pontosan tisztaztak az endothel
forrasat, hanem bemutattak a sejtatalakulas folyamatat is.
Huzella e munkajat korabban mi is ismertettiik (41).

23. abra. Huzella Tivadar

Jellinek Harry kutatasairol

Jellinek Harry (25. abra) még a korszer(i érpotlasi
kisérletek korszakanak kezdetén, 1953-ban, kozolte
alapvetd kisérleteit (42). Kutyak véna cava inferiorjan
készitett ovalis ablakot, majd ezt vékonybéllel fedte. Mas
kisérletekben kiilonb6z6 homolog szovetdarabkakkal (sziv,
tiido, vese), ill. alloplasticus anyagokkal (gumikeszty1, filo-
dendron levél, tovabba a viaszbevonatl aszalt szilva héja)
fedte a defektust (26. abra). Néhany hét utan levalasztotta
a defektust fedd anyagot. Lathato volt, hogy az érfal szépen
meggyogyult. Szévettanilag a regeneratum nagyobb részt
rostos kotdszovetbol allt, amelyben azonban elasztikus
rostokat is ki tudott mutatni. A felszinen pedig endothelium
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helyezkedett el. Az érfal rege-
neracioja - eltekintve a fedo-
anyagok kiilonbozé szoveti
reakcio6itdl - mindig egyféle-
képpen zajlott le ugyantgy,
mint fentebb ismertettiik.
E kisérletek a legelsék kozaott
voltak az érregenerdcios
irodalomban.

Jellinek a korabban mar
emlitett érprotetikai kisérle-
teit is elsésorban kiilonleges
érregeneracios modellnek te-
kintette. E vizsgalatait Kadar
Annaval, Csillag Istvannal,
késébb Veress Bélaval végezte, amelyekrél harom tovabbi
kozleményben szamoltak be (43., 44., 45). Az irodalomban
akkor mar kozismert adatok mellett vj megallapitas volt,
hogy a fibrin-thrombus lerakddasa tobb szakaszban zajlik
le. Ezeket a rétegeket kiillonbozé festésekkel el lehet
kiiloniteni. Mindennek megfeleléen a szerviilés is tobb
lépcsdében zajlik le. Néha lipid zarvanyokat talaltak az
endothel- és a simaizomsejtekben. A regeneralt érfal egyes
részein chondrocytak és hyalin porc képzddését figyelték
meg. Mindezek mar degeneracios jelenségek.

Ujszerii volt az a szemlélete, hogy a milanyag érpotlo
beépiilését nem egyszerii idegentest betokoldodasként,
hanem bar tokéletlen, de mégis érregenerdcioként kell
felfogni. Ez a regeneracio azonban nem teljes és magaban
hordozza a degenerativ elvaltozasok csirajat is. Jellinek
érprotetikaval kapcsolatos morfologiai vizsgalatait mas
munkankban részletesen leirtuk (13).

25. abra. Jellinek Harry

Bartos Gabor kisérletei

Az érprotetika problémai koziil fokét a porozitas és a
regeneracios morphogenesis dsszefliggéseit 1960 és 1973 ko-
z0tt vizsgalta (46). Megallapitotta, hogy minél porozusabb
az érproteézis, a regenerdtum szerkezete annal inkabb emlé-
keztet az artériafal harmas rétegzédésii felépitésére (27. abra
a.). S forditva, minél tomaottebb szerkezetii a graft, annal in-
kabb idegentest betokoloddasara emlékeztet a miiéren kiala-
kult regeneratum (46.,47) (27. abra, a, b). Azt is megfigyelte,
hogy minél porozusabb a graft, annal gazdagabban fordul-
nak elé a regeneratumban érspecifikus szévetelemek,
endothel, simaizom sejtek, rugalmas rostok (48) (28. abra).

Huzella, ill. Stump kisérleteire visszautalva megallapi-
totta, hogy az adott érprotézis porozitasatol fiigg, hogy a
lehetséges harom endothelforras koziil melyik keriil eldtérbe

24, abra. Huzella eredeti abraja az endoprotézis endothel bélésének kialakulasardl a vér monocytaibol
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26. abra. Jellinek alapkisérletének vazlata
(v. cava inf. ablakara varrt vékonybélkacs) ¢s egy mas
fajta, felvagott, egynapos készitmény, ahol a véna
ablakara filodendron levelet varrtak (Az abra
magyarazatat lasd fentebb a szovegben)

(49). Megemlitendé még, hogy a regenerdatumban olyan
helyeken is talalt rugalmas rostokat, igy a protézis elemi
filamentumai koriil (29. abra), ill. a neoadventitiaban
(30. abra), ahol mas szerzok nem irtak le ilyeneket (46).
A protézisen kialakulo uj érfalban eldfordulo degenerativ
jelenségek (hyalinisatio, lipoid- ill. mészlerakoddasok stb.)
gyakorisaga viszont forditottan ardnyos a porozitds
nagysdgaval: a porozusabb graftokban kevesebb, a
tomottekben tobb és sulyosabb degenerativ elvaltozas
figyelhetd meg (31. abra) (50).

Mar a hatvanas években nagy irodalma volt annak a
kérdésnek, miként vihetdk at az érprotézissel kapcsolatos
allatkisérletek eredményei a klinikai gyakorlatba.
A kisérletben fiatal, egészséges egyedekrél van szo.
A klinikumban viszont legtobbszor idds, érbeteg, kisérd-
betegségekkel terhelt a fogad6 szervezet. Ezért a gyogyu-
lasi, beépiilési hajlam sokkal rosszabb. A miitéti trauma és
egyéb mas feltételek, mint a traszplantatumagy, a hajlitasi
zondk, stb. szintén kedvezdtleniil befolyasolhatjak a be-
épiilést. Felvetdédik tovabba a kisérleti allat faj-
specifitdsanak problémdja is. Vitatott volt ugyanis,
mennyiben azonos, vagy legalabb hasonl6 a beépiilés pl.
kutyan, malacon, nytilon, majmon és emberen. E probléma
kifejtése messze meghaladna e munka lehetséges kereteit.

Osszevetve a korabeli, erre vonatkozé irodalmi
adatokat, sokoldalu sajat vizsgalataival, eredeti modszerkent
leirta, miként hasznosithatok a kutyakon végzett kisérleti

FRSEBESZETI KUTATASOK ERTEKE II.

| | Kis pérusi szerkezet |

| Nagy porozitisu graft szerkezete

l Neoadventitia :
27. abra. A nagy porusu és a kis porusu protézis érfali

regeneratumanak szerkezeti kiilonbségei
(Abramagyarazat a szovegben)

megfigyelesek az adott érpotlo varhato emberi, klinikai
viselkedése szempontjabol (46, 51). Ennek az értékelésnek
fobb szempontjai a kovetkezok:

1. A beépiilés idotartama. Minél gyorsabb a be-
éptilés, annal értékesebb az adott érpotld az emberi alkal-
mazas szempontjabol.

2. A beépiilés makroszkopos homogenitasa. Minél
homogénebb szabad szemmel nézve a belsé bélés, annal
jobb az érpotlo az emberi alkalmazhatosag szempontjabol
(32. abra).

3. A regenerdatum szovettani szerkezetének aranyai.
Minél inkabb emlékeztet a szovettani kép az érfal harmas
rétegz6désére, s minél differencialtabb a szerkezete,
tovabba min¢l aranyosabb (27. dbra, a), annal alkalmasabb
lehet a graft emberi alkalmazasra. Minél inkabb emlékeztet
az idegentest betokolodasara (encapsulatio), annal kevésbé
j6 (27 abra, b).

4. A szovettani szerkezet relativ homogenitasa.
A regeneratum szovettani képe ugyanis nem egységes,
hanem polyform. Ez azt jelenti, hogy szinte minden kimet-
szésben valtozo lehet a szdvettani kép (33. abra). Ez valo-
sziniileg a hemodinamikai és az egyéb, helyi tényezok
egyiittes hatasanak a kovetkezménye. Ebbdl szarmazik az
a latszolagos ellentmondas, hogy egyes vizsgalok
ugyanazon kisérletb6l meglepden szép, masok pedig rossz
morfologiai képet demonstralnak, ki-ki beallitottsaga
szerint. A morfologiai értékelésnél ezért kell minél tobb
kimetszés alapjan az Osszképet figyelembe venni.
A legszebb kép azt mutatja, mi az az optimalis morfologiai

28. abra. Endothel (a.), simaizom sejtek és finom
rugalmas rostok (b.) a neointimdban
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29. abra. Finom rugalmas rostok
az elemi mtianyagszalak koriil
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30. abra. Rugalmas rostréteg az neoadventitia
kiilsé rétegében

szerkezet, amit a specifikus regeneracio az adott érp6tloban
elérhetett. A legrosszabb kép viszont a regresszio mély-
pontjat jelzi, ami szintén bizonyos értelemben prognosztikai
jelzés. A kedvezd és kedvezbtlen képek aranya mutatja meg,
valdjaban az adott érpotld biologiai értékét. Minél kevésbé
figyelhet6 meg a fentebb leirt polyformia, tovabba minél
kevésbé szélsoségesek az eltérések, annal jobb az adott
protézis varhato klinikai viselkedése.

5. Az érspecifikus szovetelemek megfigyelése.
Minél boségesebben, és minél differencialtabban alakulnak
ki ezek az elemek, s minél allandobban fordulnak el6 a
hosszu idejii preparatumokban is, annal jobb az érpotld
emberi beiiltetésre.

6. A degenerativ elviltozdasok viselkedése. Minél
késobb alakulnak ki ezek az elvaltozasok és minél kisebb
szamban, valamint minél enyhébb megjelenési formaban,
annal jobb az érpotlo varhato klinikai viselkedése.

Weéber féle, minilaparotomias aortafeltarasbol végzett
aorto-femoralis és aorto-bifemoralis miitétek (MIDAS,
Minimal and Direct Access Aortic Surgery)

Wéber Gyorgy (34. dbra) a PTE AOK II. sz. Sebészeti,
majd az I. sz. Sebészeti Klinikdjan legutobb egyetemi
tanarként dolgozott. A PTE AOK Sebészeti Oktatd és
Kutato Intézet tanszékvezetd egyetemi tanaranak 2007-ben
nevezték ki. Meghivassal 2010-ben, ugyancsak tanszék-
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31. abra. Balra fibrinlerakodas a neointma felszinén. Jobbra lipoid depositum a neomedidban.

vezetd egyetemi tanarként, a Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetemen a kozel fél évszazadig szlineteltetett Mitéttani
Intézet Gjraszervezésével biztak meg. A Balassa emlékérmet
2017-ben nyerte el. Sokoldali munkassagarol mas
kozléstinkben mi is megemlékeztiink (52).

Minilaparotomianak az 5-7 cm-hosszi bérmetszésbol
végzett behatolast nevezik. Az elvégzéséhez sziikséges,
kiilonleges, sajat megvilagitassal és elszivoval rendelkezd
onfeltarot (36-37. abra) Jaké Géza, magyar fiil-orr-gégész
alkotta meg az Egyesiilt Allamokban (35. dbra). O 1956-ig
a budapesti Péterffy Sandor utcai kérhazban dolgozott.
Az eszkozt, amelyet szamos sebészeti szakagban sikerrel
alkalmaztak, JAKOSCOPE-nak nevezték el.

Wéber els6 izben 1993-ban tudositott modszerérdl (53),
amellyel a megszokottnal sokkal kisebb traumaval és
poor risk betegeken is biztonsaggal végezhetdk az emlitett
nagyérmiitétek. Szamos szobeli, irasbeli kozlésben
és gyakorlati bemutaton ismertette modszerét és
igazolta annak hasznossagat (38-42. dbra). Otéves
tapasztalatait 1998-ban foglalta 6ssze (54). E modszerével
vildagelsé volt.

Utoszo

Kozlésiink masodik részében is azt vizsgaltuk, hogy
eredetiség szempontjabol a hazai szerzok mennyire voltak
az akkori kutatas élvonalaban. Az eltelt mintegy fél év-
szazad mar jo ralatast nyujt a valodi értékekre, ami a meg-
itélés szempontjabol elényos.

A kiilonbozo teriiletek koziil a hazai érprotézis ki-
dolgozasara iranyuld kutatasokrol, az érprotetika elsé hazai
alkalmazoirol, a magyar velar érpotld anyag megalkotdirol,
ennek kisérletes és klinikai alkalmaz6irdl irtunk. Szé volt
a hazai érsebészeti haemodinamika kutatoirol, tovabba
azokrol, akik az érregeneraciot vizsgaltak a kisérletes
érpotlés, elsdsorban az érprotetika altal nyujtott modellben.
Végiil az aortafeltaras minimalisan invaziv, minilaparoto-
mids modszerét ismertetttiik. A kdvetkezé szerzdink
eredményei prioritasnak szamitanak:

HuzellaTivadar, 1928-ban, elséként irta le, hogy a
véraramba iktatott csO bels6 felszinét, a vér monocytaibol
atalakult endothel béleli.
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32. abra. Homogén és kevésbé homogén belsé bélés

Gyurko Gydrgy, 1968-ban, kisérletes vizsgalatai
alapjan, elséként irta le a central feldl periféria felé sziikiilo,
u.n. ,tapered graft” elvét.

Bartos Gabor 1967-ben ismertette eredeti meg-
figyeléseit az éprotézisek porozitasa, valamint a rajtuk
kialakult regeneratum szerkezete, az abban kialakuld
érpecifikus szovetelemek és degenerativ elvaltozasok
kozotti komplex Osszefiiggésekrol.

Bartos Gabor 1969-ben ugyancsak eredeti modszerként
leirta, hogy a kutyadkon végzett érprotetikai kisérletek
eredményei miként értelmezhetdk az adott graft majdani
emberi, klinikai viselkedése szempontjabol.

Weéber Gydrgy 1993-ban ismertette minilaparotomias
aortafeltarasi modszerét, amellyel poor risk betegek egy
részén is sikerrel lehet aorto-femoralis, ill. aorto-bifemoralis
bypasst késziteni. Ez a modszer vilagujdonsag volt.

Ugyancsak a kovetkezd szerz6k munkai voltak élvonal-
beliek:

Gyurko Gyérgy és Karmos Viktor 1968-ban kozolte,
Eurépaban elséként, a sajat fejlesztésii, magyar, internal velur
érpotld anyaggal készitett sikeres klinikai foltplasztikéit

Jellinek Harry, 1953-ban kisérletes véna ;_:'-'
cava defectus potlast kovetd érregeneratio + o s -
torvényszeriiségeit ismertette a legelsék s
kozott a vonatkozo irodalomban.

A fentekbdl kideriil, hogy a magyar
szerzOk tobb témaban is elsok voltak. Az is
vilagos, hogy ennek irodalmi elfogadtatasa-
hoz nem volt elég sem a magyar nyelvi, sem |3
pedig angol nyelvii, magyar kiadast lapban ==
tortént kozlés, sé6t még az sem, hogy |
Kett munkaja nyugati, angol nyelvl lapban
jelent meg. Szinte egyediili kivétel Sz6/lGssy,
aki Vollmar kézismert monografiaja révén &
kapta meg a megérdemelt nyilvanossagot. 5%
Ugyanez vonatkozik Wéber Gyorgy mini- | - &
laparotomias feltarasara is. ¢} ugyanis -
hatalmas irodalmi munkassaggal, tovabba w.'.-—

ban tartott bemutaté miitétek soran igazolta
elsdségét.
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34. abra. Weber Gyorgy 35. abra. Jako Geéza

Mind e negligalas objektiv oka az lehetett, hogy
abban a kettéosztott vilagban az wu.n. szocialista
orszagokbol szarmazd kozlések nehezen jutottak el a
nemzetkozi irodalmi koztudatba. Az is szamitott, hogy
bizonyos praeconceptiok alapjan, eleve nem volt
megfeleld érdeklddés a kelet-kdzép eurdpai szerzok munkai
irant.

Ezért fontos, hogy a hazai szerzék eredeti munkajukat
angol nyelven, nyugati lapban is kozoljék. Ez azonban
sokszor nem is olyan kénnyti, mert a kettds kozlést szamos
lap elutasitja. Igy a szerz6 arra kényszeriil, hogy értékes
munkajat hazai nyelven nem, vagy csak késve, esetleg mas
formaban jelentesse meg.

Mindez olyan szélséséges torekvésekben is

megmutatkozik, hogy Magyarorszagon megrendezett
nemzeti kongresszus nyelve angol, vagy hogy a szerzd
kizarolag angol nyelvii publikaciora torekszik. Lehet,
hogy ez pillanatnyilag, s az egyes szerzoknek hasznos,
de a nemzeti tudomany és a nemzeti nyelv szempontjabol
végteleniil karos. Senki nem képes sajat hazajaban élve
idegen nyelven jobban gondolkodni, mint anyanyelvén.

33 abra. Szerkezet1 polyformia
(Abramagyarazat a szovegben)
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JAKOSCORPE felulrél

JAKOSCOPE oldalrol

Xenon lampa

Az eszhoz

nyels

Szivoeso

36. abra. JAKOSKOPE képe 1.

Nem véletlen, hogy az ujkori tudomanyok akkor virdgoztak
fel, amikor az altalanosan hasznalt latin nyelvet a nemzeti
nyelv valtotta fel.

Meg kellene tehat talalni az egyenstlyt az objektive
egyarant fontos két kdvetelmény kozott.
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NECROLOG

Monos Professzor Ur csendben elment...
(1935-2018)

November 19-én, délutan 4 oOra tdjban hivtam
mesterem, Dr. Monos Emil professzor ur telefonjat. Egy
beadando angol nyelvii cikk néhany valtoztatasat akartam
vele megbeszélni, de a telefon ki volt kapcsolva. Rosszat
sejtettem, mert tudtam, hogy a Professzor Ur sulyos
beteg. Csak masnap értesiiltem arrol, hogy el6zo este fél
hat tajban, csendben eltavozott tdliink. Eletében elészor
¢és utoljara... cserben hagyott benniinket...

Halalaval jelentés veszteség érte a hazai és
nemzetkdzi érkutatast és orvostudomanyi oktatast. Egy
kozép-kelet europai mércével mérve, csaknem hihetetlen
ivli életpalya ért véget, mely életpalyanak minden része
— nem ¢értelmetlen, masokat taposé karriert — hanem
ahogy a koltd is mondja, ,.ércnél maradandobb”,
tudomanyos és oktatdsi eredményeket hozott. A kis
Bicske melletti faluban, apja asztalosmiihelyében a
haboru borzalmai utan, ez a fia még a pontos gyalulast
probalgatta. Majd nagyszeri pedagdgusok, mesterek keze
ala keriilvén, huszonéves koraban mar a nemzetk6zi hirt
Kovach Arisztid tanar ur kedvenc tanarsegédje lett.
Mesterét koveti a kiilsé klinikai telepi ,,bagolyvar”
szamlizetésébe is. Az ’56-os forradalom medikus
mentbtisztje az ennél sulyosabb retorziokat meguszta:
orvosi hivatastudattol athatva ellatta a ,,masik oldal”
sériiltjeit is. Negyvenéves koraban a tankdnyvérdl méltan
hires Guyton professzorral kdzdsen publikal egy cikket
az ADH érhatasair6l, és Robert H. Cox USA mérnokkel
kozosen megszerkesztik a vilag els6 ,,nyomads
angiométer”-ét. A masodikat mar itthon, a hazai intézeti
mihely, csaknem mérndki szakértéi dirigalasaval épiti
meg, amit végiil a mikroerek mérésére is alkalmas
berendezés kovetett. Otven-hatvan évesen a Kkarrier
csucsa: k6zos munkak Milwaukeeban (Wisconsin, USA)
Alain W. Cowley professzorral, a Nemzetkozi Elettani
Tarsasag (UIPS) elndkével, a gravitacionak a vénafal
simaizmaira kifejtett sejtfiziologiai hatasairol. Es a kis
Magyarorszagot a nemzetkdzi érkutatasok élvonaldba
segitd munkak kovetkeztek, csaknem valamennyi
klinikai, patholdgiai kooperacioban. Tovabbi kiemelkedd
szklerotikus

publikaciok: erek biomechanikajarol

alkotott, addigi sematikus vélemény cafolata, a vénak ¢és

a venuldk miogén tonusanak elsé leirasa, a vénak
tonusszabalyozasarol felkérésre irt Osszefoglalok, az
artérias vénatranszplantatumok, az agyi aneurizmafal
biomechanikai tulajdonsagainak elsé leirasa, a kalium
csatorndk dilacios szerepe, a vesztibularis rendszer vénas
mikodésre kifejtett hatdsainak felismerése. Szamos
kérdések
megoldéasan faradozott. Maradandot alkotott a vaszkularis

esetben kozvetlen érsebészet-technikai
farmakoldgiaban, a vaszkularis endokrinologiaban €s az
érfalatépiilés szabalyozasanak a teriiletén is. Osszesen
200 citalhato cikkére tobb mint 1000 citacio érkezett, az
akkor még nem strtin idézett klinikai-pathologiai
tertileten.

Példamutatd oktatd volt. Mar elismert professzorként
is részletezd gonddal késziilt minden eléadasara. Tobb
mint 6tvenéves palyafutasa alatt tobb ezer, jelenleg is
felejthetetlen
Kezdetektdl tamogatta az egyetemi diakkori munkat és a

dolgoz6é orvosunknak volt tanara.
PhD képzést, hogy az oktatdi-kutatéi garda szamara
egyediil elfogadhaté vildgszinvonalat biztosithassa.
Elméleti oktatoként is mindig a klinikai gyakorlati

kérdések koriil csoportositotta az oktatott tananyagot.
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Diplomas életének elsé napjatél az utolsdig a
Semmelweis Egyetem tanara, kutatdja volt: 1990-2000
kozott a Klinikai Kisérleti Kutato
professzora, 1995-1999 ko6zott a Semmelweis Egyetem
oktatési rektorhelyettese. 1982—1998 kozott a Magyar
Elettani Tarsasagnak a fétitkara majd elnoke, 1990-2010
kozott a Nemzetkozi Korélettani Tarsasag elndkségében

tanszékvezeto

tolt be vezetd funkciodkat (alelndk, elndk, majd lekdszont
elnok). Tanszéki, egyetemi vezetdként, nehéz idékon

NECROLOG

magyar hazafi nyugodt szivvel elfogadhatott. Vilagszerte
igen Kkiterjedt barati kore volt, nagy nevekkel. Ezt
kiilonleges empatikus képességének koszonhette. S a
nemzetkozi szintéren, bar jozanul tudta, hogy paranyi
orszagot képvisel, nyitott volt a ,,nagyok™ igényeire-
elvarasaira, kis hazajarol soha egy pillanatra sem
feledkezett meg.

Dréaga Emil Batyank! Amiota ott ,,fonn” vagy, bar
nagyon hianyzol nekiink itt ,,lenn”, vigasztal benniinket

keresztiil, magabiztos kézzel kormanyozta a rabizott az a tudat, hogy biztosak lehetiink benne, ott is az

intézményeket. Vezetdi filozofidja az onként vallalt égiekkel vald jobb kapcsolatainkért munkdlkodsz az

szorgalmat, fegyelmet ¢és alkotokészséget allitotta  érdekiinkben!
eldtérbe — rendszerint maguktol tavoztak azok, akik ezzel
lépést tartani nem tudtak. Kiilonds érzéke volt a
konfliktusos helyzetek békés rendezéséhez. Dr. Nadasy Gyorgy
Kitiintetései szamosak, kivétel nélkiil szakmai

kitlintetések, olyanok, amiket egy vallasos, becstiletes
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VISSZERMUTET RAGASZTASSAL

VenaSeal (szovetragaszid) visszer-muteti rendszer
biztonsagosan és hatasosan elzarja

a megbetegedett vena szakaszt.

A rendellenes aramilast fenntarto erek ragaszios
elzarasa megszabaditja a vegtagot a 6ldsleges
veénas vermennyisegtol, ezdltal a feszitd, huzo
fajdalomtdl, a duzzanatot kivalté egyik forrastol
es egy szovodmenyekkel fenyegetd problemataol.
Az eljaras nemcsak korhazban, hanem
ambulanciakon is vegezhetd, ultrahangon kivll
egyeb berendezest nem igenyel. A ragasztoval
egyUtt, egy csomagban van a muitet elvegzéesehez
szUkseges Gsszes egyszerhaszndlatos eszkoz.

Az eljaras egyszerU, de jartassagot igenyel a
visszerek fizikalis es ultrahang diagnosztikajaban,
valamint az egyeb visszerkezelesi eljarasokban.

A rendszerbe tartozd kateter ultrahanggal jol
Iathato, ami a ragasztod preciz kibocsdjtasat teszi
lehetove. Az alkalmazott ragasziot a sebeszetben
50 éve problémamentesen haszndljdk, itt beldle,
egy-egy helyre csak 0,1 mi-t kell bejuttatni.

VenaSeal™

Closure System &

sz sh
30 noy
Hiels
1c ai
- =
o Jr——
- R "R
- g

Tovabbi informaciok: www.medtronic.com/endovenous, www.vpmed.hu és www.bihari-visszer.hu

VenaSeal™

Ez az U] madszer kikUszoboli

a szbvetek. elsGsorban

az érzdidegek hokdarosodasanak
veszelyel, Klinikai fanuimanyok
igazoltak az eljGras
veszélytelenségét,

Medtronic



detralex

Nemzetkozileg elismert,
nagyfoku hatekonysag'®

kronikus vénas eléegtelensegben és aranyerbetegségben

MPFF - Flavonoid komplex
az atfogo venavedelemert
es komplett hatasert'®

detralex-500.,

Aranyeres krizis kezelésére

A Batipos Allcalmarish elbirks tefjes srbegid meglalils or Ors.
Intezet (wowaogyei. gov his'gyogyeromdatharie) honlapjn ar slsbhi beiyon,
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