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NEKROLOG

Dr. Nemes Attila professzor emeritusra emlékezve

., Egy elkotelezett orvos mindig arra téorekszik,
hogy egyensulyt teremtsen a személyes és emberi értékek,
valamint a tudomany realitdsai és Isten megfellebbezhetetlen akarata kozétt.”

(D. Allman)

Nemes Attila professzor emeritus, a Semmelweis
Egyetem korabbi 4ltalanos rektor-helyettese, az
Er- és Szivsebészti Klinika korabbi igazgatoja,
az érsebész szakma egyik ,,nagy oregje”, roviddel 81.
sziiletésnapjat kovetden, hosszu, méltdosaggal viselt
szenvedés utan, 2019. december 27-én visszaadta lelkét
Teremtdjének.

Munkassaganak ¢és rovid
Osszefoglalasa is Iehetne a fenti idézet. Oktatoi, kutatdi
és sebészi palyaja az elmult, tobb mint hat évtized alatt
elvalaszthatatlanul ~ Osszeforrt a  Semmelweis
Egyetemmel és a Varosmajorral. 1957-ben medikusként
lépte at eldszor egyetemiink kapujat és mar harmad-
évesként a varosmajori klinikan externalt. 1963-ben
a legendas sebész professzor, Kudasz Jozsef vezette
IV. Sebészeti Klinikan indult el az érsebészet felé vezetd
uton. Olyan mesterek keze alatt szerezte meg elméleti
¢és klinikai tudéasat, mint Soltész Lajos vagy Szabd
Zoltan professzorok. Ahhoz a nagy generaciohoz
tartozott, akik ott lehettek az érsebészet, a szivsebészet
és a mellkassebészet sziiletésénél. 1968-ban sebészetbdl,
1970-ben tiiddsebészetbdl és 1980-ban érsebészetbdl
szerzett szakvizsgat. 1972-ben az orvostudomanyok
kandidatusa, 1988-ban az orvostudomanyok doktora
tudomanyos mindsitést szerezte meg. Az egyetemi
ranglétra Osszes fokat végigjarta. 1992-ben kapott
tanszékvezet egyetemi tanari kinevezést az Er- és
Szivsebészeti Klinika élére. Szabd Zoltan professzor
intelmeit megfogadva — , Tiizre, vizre vigydzzatok!” —
tovabb épitette a nagyhirli varosmajori intézményt.
Nevéhez flizédik az OEP altal finanszirozott stentgraft
program beinditdsa, a Homograft Bank kialakitasa,
az intervenciés radiologia korszeri miiveléséhez
sziikkséges eszkozpark megtjitasa, valamint az invaziv
kardiologia egyik hazai fellegvaranak, a Cardio-
vaszkularis Centrumnak a felépitése is. A budapesti
infarktus tigyelet megszervezésében is aktivan részt vett.
1994-tl a Budapesti Miiszaki- és Gazdasagtudomanyi
Egyetem ¢és a Semmelweis Egyetem kozos
szervezésében elinditott Egészségiigyi Mérnokképzés
egyik  kezdeményezdje ¢és targyfelelése  volt.

hitvallasanak akar

Erbetegségek, XXVIL. évfolyam 1. szdm, 2020/1.

Eléviilhetetlen érdeme,
hogy egyetemi vezetd- |
ként a  rendszer-
valtozas viharaiban is S
sikeriilt konszenzust f§
teremtenie, ¢és meg- ¢
Oriznie az eredményes |
oktato, kutato és klini-
kai munkahoz sziiksé-
ges békét. 1991-1995
kozott altalanos rek- F
torhelyettesként meg- £
hataroz6 szerepe volt
az egyetem moderni-

egyetemi szabalyzat kidolgozasaban. Felismerte az
angol és a német nyelvil képzés fontossagat. Tudataban
volt annak, hogy az idegennyelvll oktatds elenged-
hetetlen egyetemiink nemzetkdzi elismertségének
megteremtéséhez. 27 konyv, 2 jegyzet, 48 konyv fejezet
¢és 339 kozlemény szerzéje. 38 TDK hallgatoja koziil
28 ért el helyezést diakkori konferencidkon, 7 PhD
hallgatoja szerzett fokozatot.

Szakmapolitikai és kozéleti tevékenysége is paratlan.
Az altala betoltott funkcidok felsorolasa lehetetlen,
igy itt a teljesség igénye nélkiil, csak a legfontosabbakat
emlitjik meg. Az Orszigos Ersebészeti Intézet
igazgatdja, a Magyar Angiologiai és Ersebészeti
Tarsasag elnoke, a Magyar Sebész Tarsasag vezetoségi
tagja, a Budapesti Orvosi Kamara elndke, a MOTESZ
elndke, az Ersebészeti Szakmai Grémium elnoke, a
Magyar Akkreditacios Bizottsag tagja, az Egészségiigyi
Minisztérium  Szakképzési  és  Tovabbképzési
Tanacsanak tagja, az Ersebészeti Vizsgabizottsag elnoke
volt. 2018-tdl részt vett a Professzorok Semmelweis
Kollégiuméanak munkajaban.

Munkassagat tobb allami és szakmai elismeréssel
jutalmaztak:

- 1963. FelsGoktatasi Erdemérem,
- 1979. Kivalo Oktato,
- 1996. Kitasato Emlékérem,




- 1997.
- 1998.
- 2000.
-2001.
-2002.
- 2003.
- 2005.
- 2005.
- 2005.
- 2010.
-2014.

Soltész Lajos Emlékérem,
Magyar Erdemrend Kozépkereszt,
Balassa Janos Emlékérem,
Semmelweis Emlékérem,
MOTESZ Dij,
Batthyany-Strattmann Lasz16 Dij,
Markusovszky Lajos Dij,
Miiegyetem 1782. Erem,

XII. kertilet elsé Diszpolgara,
Hippokratész Emlékérem,
Magyar Erdemrend Kozépkereszt a Csillaggal.

Nemes Attila professzor, ¢élete végéig, amig
betegsége megengedte, a klinikan toltotte minden-
napjait. Szakdolgozatok konzulenseként, PhD kutatdsok
témavezetdjeként, vizsgaztatdként, valamint oktatasi és
klinikai tanacsadoként még emeritus professzorként is
aktivan részt vett a tanszék munkajaban. A Varosmajor
fél évszazadanak egyik utolsd szemtanuja volt. Nemcsak
az érsebészeti szakmaban elért eredményei és az
egyetem érdekében kifejtett paratlan eréfeszitései miatt
all példaként az 6t kdvetd generaciok eldtt, hanem azért
az alazatért ¢és szerénységért is, amit palydja soran
mindvégig tanusitott, fliggetleniil attol, hogy milyen
beosztasban tevékenykedett €s milyen feladatot kapott.

NEKROLOG

Mély hitét nem az elmélkedés, hanem a cselekvés tette
¢lové. Mindenkor batran kinyilvanitotta, hogy a hit
hidnya stlyos problémakhoz vezethet, akar a
tarsadalom, akar egy olyan kisebb kozosség, mint egy
munkahely szintjén is. A barati beszélgetések soran
mindig harom példaképét emlitette meg: az Ur Jézus
Krisztust, Gréf Széchenyi Istvant és Semmelweis
Ignécot.

Koszonjilk Nemes Attila Professzor Urnak, hogy
rendkiviili életutja mindannyiunk szdméra megmutatta:
onzetlen munkaval, emberszeretettel, a beteg
tiszteletével és toretlen hittel komoly eredményeket
lehet elérni az orvoslas, az oktatas és a kutatas teriiletén is.

Egy igazi egyetemi polgartdl blcstizunk. Példatlan
személyisége életében elismert és mértékado, haldlaban
maradando.

Az orok vilagossag fényeskedjék neki! Nyugodjek
békében!

dr. Sotonyi Péter

tanszékvezeto egyetemi tandr

Semmelweis Egyetem

Varosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika
Ersebészeti és Endovaszkularis Tanszék
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ARTERIAK BETEGSEGE!

Az L-arginin-ut metabolitjai

elore jelzik a shunt-behelyezés sziikségességét

carotis endarterectomia soran

DR. SZABO PETER', DR. MENYHEI GABOR?, DR. LANTOS JANOS?,
DR. NAGY LAJOS*, DR. VOLGYI EVA', DR. MARTON SANDOR!, DR. MOLNAR TIHAMER!

' PTE KK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet,
2 PTE KK Ersebészeti Klinika,

3PTE KK Sebészeti Oktatd és Kutatd Intézet,
“Debreceni Egyetem Alkalmazott Kémiai Tanszék

Osszefoglalas

Bevezetés: Az aszimmetrikus dimetil-arginin gatolja a
nitrogén-oxid szintézisét, és az atherosclerosis markere.
A preoperativ L-arginin és az aszimmetrikus dimetil-arginin
kapcsolatat vizsgaltuk a cerebrilis anaerob metabolizmust
jelzo jugularis laktat koncentraciéval, a vér-agy gat
integritasat jelz6 S100B szintjével és az egyéb sebészi
faktorokkal regionalis anesztézidban végzett carotis
endarterectomia soran.

Maoédszerek: 55 a kutatasba bevont betegnél meghataroz-
tuk az L-arginin, aszimmetrikus dimetil-arginin és a szim-
metrikus dimetil-arginin szintjét carotis endarterectomia
elott vett artérias vérbol. Szintén megmértilk a vérgaz-
értékeket, a laktat és az S100B koncentraciokat artérias és
jugularis vénas vérben az a. carotis Kirekesztése elétt, illetve
a kirekesztés felengedése elott és utan. Kiszamoltuk az
juguloarterialis szén-dioxid nyomaskiilonbség / arterio-
jugularis vér oxigéntartalom kiilonbség hanyadosat, ami az
anaerob metabolizmus mutatoja.

Eredmények: pozitiv korrelaciot talaltunk a preoperativ
aszimmetrikus dimetil-arginin szint és a kirekesztés alatti és
a reperfuziéo utin szamolt juguloarteriilis szén-dioxid
nyomaskiilonbség / arteriojugularis vér oxigéntartalom
kiilonbség hanyados kozott (p=0,005 és p=0,01). Forditott
korrelacié volt a preoperativ L-arginin és a jugularis laktat
koncentraciok kozott minden idépontban (p=0,002).
Receiver Operating Characteristic analizis segitségével
meghataroztuk a kritikus L-arginin értéket: 35 pmol/l alatt
magasabb volt a jugularis S100B szint 24 éraval a miitét
utan (p=0,03) és a jugularis laktat-szint reperflizio utan
(p=0,02). A preoperativ L-arginin medianja alacsonyabb volt
azoknal, akiknél késobb shunt behelyezésére volt sziikség
az a. carotis interna kirekesztése utian (median: 30,3 pmol/l
[interkvartilis tartomany: 24,4-34,4 pmol/l] vs. 57,6 pmol/l
[interkvartilis tartomany: 42,3-74,5 pmol/l]; p =0,002).

Kovetkeztetések: a magas preoperativ aszimmetrikus
dimetil-arginin koncentracio rossz cerebralis perfuzioval jar
egyiitt, amit a magas juguloarterialis szén-dioxid
nyomaskiilonbség / arteriojugularis vér oxigéntartalom
kiilonbség hanyados is jelez. Az alacsony miitét elotti
L-arginin szint eldre jelzi a shunt behelyezés sziikségességét.
A preoperativ L-arginin és a kirekesztés alatt mért jugularis
laktat, illetve az S100B kozotti forditott korrelacio a
nitrogén-oxid donor L-arginin protektiv szerepét sejteti.

Kulcsszavak: aszimmetrikus és szimmetrikus dimetil-
arginin, L-arginin, carotis sziikiilet, endarterectomia, laktat
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METABOLITS OF L-ARGININ PATHWAY PREDICTS
THE NEED OF SHUNT INTRODUCTION DURING
CAROTID ENDARTERECTOMY

Introduction: The asymetric dimetil-arginin inhbits
the synthesis of nitrogen-oxid and it is a marker of
atherosclerosis. It was examined the relationship
between preoperative L-arginin and the asymetric
dimetil-arginin level and lactat concentration which is
an indicator of anaerob metabolism of the brain and
S100B level which shows the integrity of the blood-brain
barrier and other surgical factors during carotid
endarterectomy in regional anaesthesia.

Methods: Before carotid endarterectomy it was
determined the L-arginin, asymmetric dimetil-arginin
and symmetric dimetil-arginin level of arterial blood in
55 patients. It was also measured the level of blood
gases, lactat and S100B concentration of arterial and
Jugular vein blood before clamping the carotid artery
and after declamping. It was calculated the quotient of
carbondioxyd pressure difference in jugular and arterial
vessels and in the same vessels the oxygen contents
as the marker of anaerob metabolism.

Results: it was found a positive correlation between
the preoperative asymmetric dimetil-arginin level and
the calculated jugulo-arterial carbondioxyde pressure
difference / arterio-jugular oxygen content difference
before clamping and after declamping (p=0.005 €s
p=0.01). There was an opposite correlation between
the preoperative L-arginin and the jugular lactate
concentration in every measured moment (p=0,002).
With the aid of Receiver Operating Characteristic analy-
sis the critical L-arginin level was determined: if it was
lower than 35 umol/l in that case the jugular S100B level
was higher 24 hours after surgery (p=0,03) and also the
lactate level after reperfusion (p=0,02). The median of
L-arginin level was lower in those cases where after
clamping shunt introduction was necessary gmedian:
30.3 umol/l [interquartil range: 24,4-34,4 umol/l] vs. 57,6
umol/l [interquartilis range : 42.3-74.5 umol/l]; p =0.002).

Conlcusions: The high preoperative asymmetric
dimetil-arginin concentration shows a bad cerebral
perfursion which is also shown by a quotation of
high juguloarterial carbondioxyde presure difference /
arterio-jugular blood oxygen content. Low preoperative
L-arginin level is a predictor of the need for intra-
operative shunt introduction. The preoperativ blood
level of L-arginin and jugular lactate level during clamp-
ing and opposite correlation with S100B suggests
the protective role of the nitrogen-oxyd donor L-arginin.

Keywords: asymmetric and symmetric dimetil-
arginin, L-arginin, carotid artery stenosis, endarterec-
tomy, lactate



Bevezetés

Az erek atmérdjét az L-arginin — nitrogén-monoxid
(NO) 1t szabalyozza. A nitrogén-monoxid az L-arginin
L-citrullinna torténé atalakulasa soran szabadul fel a
nitrogén-oxid szintaz enzim (NOS) segitségével (1). ANO
szintézisét gatolni lehet az L-arginin guanin-szubsztitualt
analogjaival, mint az aszimmetrikus dimetil-argininnal
(ADMA), ami a NOS aktiv helyét gatolja. Az ADMA és a
szimmetrikus dimetil-arginin (SDMA) az L-arginin fehérje
lebontasi termékei (2). Az SDMA az arginin felvételével
vetélkedik és antagonizalja az L-arginin hatasat (2,3).
Nemrégiben argininben gazdag fehérjéket neuroprotektiv
hatastnak talaltak allatkisérletes modellekben (4). Ezzel
szemben a keringésben 1évd ADMA-szintet vizsgaltak
tobbféle kardiovaszkularis betegségben, és magasnak
talaltak hypoxiaval, ischaemias stroke-kal és carotis
szlikiilettel osszefliggd allapotokban (5,6,7,8). Az ADMA
emelkedett szintje kapcsolatban van az endothel-
diszfunkcioval és az eldrehaladottabb atherosclerosissal
(1,5,8). Emellett az ADMA eldsegiti a subklinikus
érelmeszesedés kialakulasat hely-specifikus modon, az
artérias rendszer ismert sériillékeny pontjain erésebb
proatherogen hatassal (5,8).

Az a. carotis endarterectomia utani Ujraelzarédasa
szintén magasabb szérum ADMA-szinttel jar (9).
A periférias vérben mért S100B szint a vér-agy gat
diszfunkcidjanak és az ischaemias agyi karosodasnak is
érzékeny markere klinikailag tlinetmentes carotis
endarterectomia (CEA) soran is (10,11). Feltételezésiink
szerint az a. carotis interna kirekesztése alatt a v. jugularis
internabdl szarmazd és az artérias sav-bazis paraméterek
titkrozik a cerebralis hypoperfusio mértékét. Kiilondsen a
P(j-a)CO2 kiilonbség (CO2-gap) és a P(j-a)CO2/C(a-})O2
arany lehetnek hasznos mutatéi a kritikus agyi hypoper-
fusionak (12). Feltételeztiik, hogy az L-arginin it metabolit-
jai 0sszefliggést mutatnak az agyi metabolikus valaszokkal,
a vér-agy gat integritasaval, illetve az agyi ischaemias
karosodassal éberen végzett CEA soran. Masodsorban a
markerek shunt-behelyezés sziikségességét elorejelzo
képességét vizsgaltuk.

Betegek

A vizsgalat protokolljat eclfogadta a helyi etikai
bizottsag, a betegeket tajékoztatason alapuld beleegyezést
kdvetden vontuk be a vizsgalatba. 55 szignifikans carotis
szlkiilettel é16 beteget vontunk be prospektiv vizs-
galatunkba a PTE FErsebészeti Klinikajan. Kizarési
kritérium volt a végallapoti vesebetegség, illetve a
vizsgalatban valo részvétel megtagadasa. A szignifikans
carotis-sztkiilet diagnézisat carotis duplex ultrahanggal és
CT-angiografiaval allitottak fel. A betegeket neurologiai
vizsgalat utan jegyezték eld carotis endarterectomiara.
A carotis sziikiilet oldalanak megfeleld fokalis kieséssel,
illetve a tranziens ischaemids attack vagy minor stroke utan

DR. SZABO PETER ES MTSAI.

nem

Osszes beteg shuntolt 22:;:::1 p
csoport

N 55 49 6

Eletkor (év) 65,148 64,8948,32 67+4,18 NS
Férfiak 44 38 6

BMI 27,3+4.4 26,8+4.6 27,743,0 NS
korabbi TIA 10 9 1 NS
korabbi stroke 18 16 2 NS
Operilt sziikiilet (%) 846 8446 81+7 NS
g}:‘;“"id“‘i szikllet 4555 45125 40429 NS
Kirekesztési idé 22°+6' 22'+6' 20'+8' NS
Preop.Hgb (g/1) 14310 14110 1486 NS
Postop.Hgb (/1) 12810 12949 133412 NS
SBPmax (mmHg) 191426 19626 187427 NS

BMI= body mass index; TIA= transient ischaemic attack; N= esetszam;
NS= nem szignifikans; Preop. Hgb= preoperativ hemoglobin
koneentracio; Postop.Hgb=posztoperativ hemoglobin koncentracio;
SBPmax=maximalis systoles vérnyomés.

1. tablazat. Betegek adatai
Table 1. Data of our patients.

1év6 betegeket tekintettiik szimptomatikusnak. 32 beteg volt
szimptomatikus, 23 aszimptomatikus. A kétoldali duplex
ultrahang vizsgalatot Philips HD7XE késziilékkel és
5-10-MHz-es linearis fejjel végezték, sziirke és szines
skalan a harant és sagitalis sikokban. A vizsgalat soran az
a. carotis interna (ICA) cstcs systoles sebességét (PSV),
vég diastoles sebességét és az ICA PSV / a. carotis commu-
nis (CCA) PSV aranyat hataroztdk meg a 70-99%-os
ICA szlkiilet azonositasara. A Carotis Konszenzus
Panel kritériumai alapjan diagnosztizaltak a szignifikans
carotis stenosist (PSV > 230 cm/second, end-diastolic
velocity > 100 cm/second, ICA/CCA ratio > 4) (13).
A nemzetkdzi ajanlasokkal Osszhangban, a 70-99%-os
szlikiileteket tekintettiik szignifikansnak (14).

A betegek hypertoniaval, dyslipidaemiaval, diabetes
mellitussal, stroke-kal vagy tranziens ischaemias attack-kal,
dohényzassal, rendszeres gyogyszerszedéssel kapcsolatos
anamnézisét felvettiik.

Minden beteg regionalis anesztézidban, éberen végzett
carotis endarterectomian esett at (15). Mély és feliiletes
cervikalis blokadot végeztiink, amit sziikség esetén tovabbi
helyiérzéstelenitd adasaval egészitett ki az érsebész a mitét
alatt. A betegekkel verbalis kontaktust tartottunk és az
operalt oldallal ellentétes kéz motorikus miikodését is
ellendriztiik. Shunt behelyezés mellett akkor dontottiink, ha
ICA kirekesztése utan romlottak az ellendrzott motorikus
vagy verbalis funkciok, illetve a beteg tudata.
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magas teljesitményii folyadék kromato-

aszimptomatikus szimptomatikus p shuntslt nem p

alcsoport dcsopoit Betogel I grafiaval szamszerisitették (16,17).
Betenek Az arginint és homoarginint £ =337 nm-
n=23 n=32 ey =49 en hataroztadk meg, az ADMA-t és
T-arginin___ 60,9427 38,0028 NS 302416 62,8526 0,002 SDMA-t £ =520 nm ¢és £ = 454 nm-en.
ADMA 0,79+0,28 0,77+0,22 NS 0,75:039  0,78£023 NS Osszesen 55 beteget vontunk be
SDMA 0.60:0,26 0,69+0,32 NS 0,610,336  0,66+029 NS vizsgalatunkba, azonban az L-arginin 0t
metabolitjait csak 49-nél hataroztuk
S100B 23,1427,0 13,2420,0 NS 15,5423,1 21,6431,9 NS meg, 6 beteg adatai elvesztek a rontott

P(j-a)CO2  7.5+4.9 7,462 NS 8.4+5.7 74457 NS mintavétel miatt.
C(a-j)02  5.6+2.0 5,842,1 NS 6.6+2,3 5,742.1 NS Statisztikai analizis. Az adatokat
P(j-a)CO2  1,4£0,9 1.4+1,0 NS 1.421,1 1,4+1,0 NS SPSS 20.0 segitségével dolgoztuk
/Cla-j)02 fel (IBM, Armonk, NY, USA). A
Laktatju 1,320,5 1,4+0,5 NS 1,9+0,6 1,340,4 NS kategorikus valtozokat abszolut és

P(j-a)CO2= juguloarteridlis CO2 parcidlis nyomas kiilénbség; C(a-j)02= arteriojuguliris
vér oxigén tartalom kiiléinbség; P(j-a)CO2/C(a-j)O02= juguloarterialis CO2 parcidlis nyomds

kiilonbség / arteriojuguliris vér oxigén tartalom kiiléinbség hanyados;
Laktétjue= juguliris vénas laktit koncentricio

2. tablazat. Markerek és metabolikus paraméterek kiindulasi
koncentracidja az egyes alcsoportokban.
Table 2. Preoperative concentrations of markers and metabolic

parameters in different subgroups

Friss neuroldgiai korjel jelentkezett 6 betegnél, amelyek
shunt behelyezése utan megszintek. Egy 61 éves, stroke-
on atesett férfit kivettiink a vizsgalatbol, mert a carotis
kirekesztésekor azonnal intraoperativ ischaemias stroke
kovetkezett be (mely késobb végzetesnek bizonyult). Mivel
vizsgalatunk célja a kirekesztés alatti ischaemiaval
szembeni tolerancia elemzése volt, ezt a kozvetlen
embolizacioval jard esetet kizartuk. Csak klinikailag
eseménytelen betegeket vontunk be a statisztikai analizisbe.

Modszerek

Vérmintavétel és laboratoriumi mérések. A mutéti
clokészités részeként artérias kaniilt helyeztiink be.
A radialis artériabdl vett mintabol meghataroztuk az 6sszes
vizsgalt marker kiinduld értékeit a beavatkozas el6tt.
A v. jugularis internat az operalo érsebész kaniilalta a miitét
soran, a kaniil vége a véna koponyaalapi kilépésénél volt.
Artérias és jugularis vénas vérmintakat vettiink vérgaz-
(Radiometer Abl 800 flex) és laktat vizsgalatra, a mtét
soran Osszesen 4 alkalommal: az a. carotis kirekesztése
el6tt, a kirekesztés utan 3 perccel, a kirekesztés felengedése
el6tt és utan 1-1 perceel. A plazma-mintakat 60 percen beliil
-70°C-ra hiitottiik a vizsgalatig.
mitét eldtt, a kirekesztés végén és a reperfuzidkor a
jugularis vénabol vett mintabol, 2 oraval és 24 oraval a
mitét utan a radialis artériabol vett mintabol. A mérés
automatizalt  elektrokemiluminescens immunoassay
modszerrel tortént (Liaison Sangtec 100 system; DiaSorin,
Bromma, Sweden).

A vérmintak aminosav tartalmat szildrd fazis extrakcio
modszerrel (SPE) hataroztak meg és derivatizdlas utan
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relativ gyakorisaguk atlaga alapjan
Osszegeztiik (szam és szazalékos arany).
A mennyiségi valtozokat atlag és
96%-0s konfidencia intervallum (CI),
illetve atlagtstandard deviacié (SD)
segitségével irtuk le. A normalitas
vizsgalatara a Kolmogorov-Smirnov
tesztet hasznaltuk. Demografiai ¢és
klinikai tényezok analizisére kate-
gorikus adatok esetén a chi-négyzet probat, folyamatos
adatok esetén a Student-féle t-tesztet alkalmaztuk.
A non-parametrikus Mann-Whitney tesztet hasznaltuk
az S100B, laktat, L-arginin, ADMA, SDMA analizisére.
A nem-normal eloszlast mutaté adatokat median + inter-
kvartilis tartomany formaban irtuk le. Bindris logisztikus
regresszios analizis segitségével azonositottuk a fiiggetlen
prediktorokat. Az L-arginin cut off értékét a shunt
behelyezés eldrejelzésére receiver operator curve (ROC)
analizissel hataroztuk meg. Korrelacio analizis a Spearman-
féle korrelacios koefficiens (r) kiszamolasaval tortént.
A p <0,05 értéket fogadtuk el szignifikansnak.

Eredmények

A demografiai és klinikai adatokat az [. Tablazat
mutatja. A biomarkerek, metabolitok preoperativ koncentra-
ci6 értékeit a 2. Tablazatban foglaltuk 6ssze alcsoportokra
bontva (szimptomatikus — aszimptomatikus, shuntolt — nem
shuntélt betegek). A shunt-idé 20 + 8 perc volt a shuntdlt
csoportban. A kirekesztési id6 nem kiilonbozott szignifikan-
san a szimptomatikus és aszimptomatikus csoport kozott
(2346 min vs. 22+ 6 min).

Preoperativ dsszefiiggések. A preoperativ artérias
L-arginin plazma  koncentracid szignifikansan
alacsonyabb volt azokban a betegekben, akiknél késébb
shuntot kellett behelyezni (median 30.3 mmol/L, inter-
kvartilis tartomany [IQR] 24.4-34.4 mmol/L vs. median
57.6 mmol/L [IQR 42.3-74.5 mmol/L]; p=0,002)
(2. Tabldzat).

A tobbi paraméterek tekintetében nem volt kiilonbség a
két csoport kdzott. A preoperativ L-arginin koncentracio
forditott korrelaciot mutatott az artérias preoperativ laktat



szinttel (r= -0,447, p=0,002). Nem volt korrelaci6 az
artérias laktat koncentracid és az ADMA, SDMA szintek
kozott.

A vizsgalt markerek szintjének idobeli valtozasa.
Megvizsgaltuk a preoperativ artérids L-arginin Gt metabolit-
mutatojaval, a P(j-a)CO2/C(a-j)O2 arannyal és a jugularis
laktat koncentracioval, amiket a mitét kritikus
idépontjaiban (kirekesztés eldtt és utan, kirekesztés
felengedése el6tt és utan) mértiink. Forditott korrelaciot
talaltunk a preoperativ L-arginin és a jugularis laktat szintek
kozott, ami megmaradt a kirekesztés €s a reperfuzio alatt is
(r =-0,757 [p =0,002] és r = -0,678 [p = 0,008]). Ezzel
szemben a preoperativ artérias ADMA koncentracio pozitiv
korrelaciét mutatott az agyi anaerob metabolizmus
mutatojaval, a P(j-a)CO2/C(a-j)O2 arannyal a kirekesztés
¢és a reperfuzi6 alatt is (r = 0,701 [p = 0,005] és r = 0,644
[p =0,01]) (3. Tdblazar). A miitét el6tt mért SDMA szint
nem korrelalt a P(j-a)CO2/C(a-j)O2 arannyal.

Az ADMA ¢és SDMA szintek egyik idopontban sem
korrelaltak a jugularis laktat koncentraciokkal. A jugularis
S100B-t, a vér-agy gat sériilésének és az agy ischaemias
karosodasanak markerét is vizsgaltuk. A preoperativ artérias
L-arginin koncentraci6 az ADMA-val és SDMA-val
ellentétben forditott korrelacidot mutatott a reperfiizio utan
mért jugularis S100B-val (r= -0,702, p= 0,005)
(3. Tabldzat). Végezetil a P(j-a)CO2/C(a-j)O2 ¢és az
intraoperativ, illetve pre- és posztoperativ S100B koncentra-
ciok kozotti korrelaciot vizsgaltuk. A P(j-a)CO2/C(a-})O2
arany a reperfuziot kovetden szignifikans pozitiv kor-
relaciot mutatott a mitét utdn 2 oraval mért S100B
koncentracioval. A miitét utan 24 éraval az osszefliggés
nem volt tobbé lathato.

A preoperativ L-arginin prediktiv szerepe. A preoperativ
L-arginin és a jugularis laktat kozotti forditott korrelacid
megfigyelése utan feltételeztiik, hogy a nitrogén-monoxid
donor L-argininnak protektiv szerepe lehet a cerebralis
perfuziéo kompenzalasaban az a. carotis kirekesztése alatt,
ezért ROC analizist végeztiink, hogy meghatarozzuk az
L-arginin cut off értékét. Ugy talaltuk, hogy a 35 mmol/L-
nél kisebb preoperativ L-arginin érték (area: 0,904;
szenzitivitas: 95,0%; specificitas: 83,3% [p = 0,002]) elore
jelezte a shunt behelyezés sziikségességét (pozitiv prediktiv
érték: 83%, negativ prediktiv érték: 95%). A cut off értéket
hasznalva a betegeket két alcsoportra osztottuk: magas
rizikoji (preoperativ L-arginine < 35 mmol/L — n=7)
és alacsony rizikdju (preoperativ L-arginine > 35 mmol/L
— n=42) csoportra. Binaris logisztikus regresszios analizis
alapjan, az életkor, tarsbetegségek, az ellenoldali carotis
szlikiilet sulyossaga, a biomarkerek kiindulasi értékei koziil
egyediil a cut off értéknél kisebb kiindulé L-arginin-szint
jelezte elére a shunt behelyezés sziikségességét (odds ratio
0,061, 95% CI1 0,004 — 0,866; p = 0,039). Eszerint a cut off
értéknél magasabb miitét elétti L-arginin szint kisebb
kockazatot jelent a késobbi shunt behelyezés szem-
pontjabol.

DR. SZABO PETER ES MTSAI.

A magas és alacsony kockazatu alcsoportok dssze-
hasonlitasa. A preoperativ L-arginin szint szerinti alcsopor-
tok Osszehasonlitasakor a jugularis laktat koncentracio
szignifikansan magasabb volt a magas kockazata alcsoport-
ban a kirekesztés felengedése utan (median 1.8 mmol/L
[IQR 1,5-2,2 mmol/L] vs. 1,3 mmol/L [IQR 1,0-1,6
mmol/L]; p=0,03). Hasonloképpen, az S100B koncentracid
szignifikdnsan magasabb volt a magas rizikdju csoportban
24 oraval a mGtét utan (median 53,9 nmol/L [IQR 43,9-57,0
nmol/L] vs. 12,4 nmol/L [IQR 1,7-34,0 nmol/L); p = 0,02).

A fentiek ellenére nem talaltunk statisztikai kiilonbséget
sem az S100B, sem a jugularis laktat szint, sem a
vérgazértekekbdl szarmaztatott paraméterek tekintetében a
shuntdlt és nem shuntdlt csoportok kdzott.

Az anaerob metabolizmus indikatorai. Megvizsgaltuk a
nem shuntolt betegekben az a. carotis interna kirekesztései
ideje és az anaerob metabolizmus mutatoi, mint az artérias
¢és jugularis laktat és a P(j-a)CO2/C(a-j)O2 kozotti kap-
csolatot. A kirekesztési idé forditott korrelaciot (0,296;
p = 0,035) mutatott a kirekesztés felengedése elott mért
P(j-a)CO2/C(a-j)O2 értékkel. A jugularis laktat koncentra-
ci6 forditottan korrelalt a P(j-a)CO2/C(a-j)O2-vel a
kirekesztés el6tt (0,345; p = 0,013). Hasonloképpen a miitét
el6tti artérias laktat forditott korrelaciot (0,332; p=0,017)
mutat a kirekesztés el6tt mért P(j-a)CO2/C(a-j)O2
hanyadossal, ami a reperfuzi6 alatt is megmarad (0,442;
p=0,002).

Megbeszélés

Ugy talaltuk, hogy a miitét elStti plazma L-arginin
koncentracio képes a késébbi shunt behelyezés
sziikségességét eldre jelezni carotis endarterectomia soran.
Ez a megfigyelés nem sziikségszeriien ok-okozati 9ssze-
fiiggést jelent, inkabb tovabbi kérdéseket vet fel és tisztazo
vizsgalatokat, mas noninvaziv vizsgalatokkal valo
Osszevetéseket igényel. Néhany vizsgalat megkisérelte
felderiteni a carotis kirekesztéssel szembeni intolerancia
elérejelzoit. Az a. cerebri media transcranialis Dopplerrel
(TCD) mért atlagos aramlasi sebességének carotis
kompresszid hatasara torténdé maximalis csokkenése jo
elorejelzdje a kirekesztéssel szembeni intolerancianak (18).
Egy masik tanulmanyban TCD-vel monitorizaltak a vér
aramlasi sebességet CO2-vel és L-argininnel torténd
stimulalas mellett carotis miitét eldtt és utana 3 honappal
(19). A szlkiilet oldalan mutét eldtt szignifikansan
alacsonyabb reaktivitast talaltak L-argininnel torténd
stimulalas hatasara. Ez az aszimmetrikus valasz nem volt
lathatdo CEA utan (19). A csokkent reaktivitas valdszinileg
endothel diszfunkciora vezethetd vissza, ami 3 honappal a
m{itét utdn nem észlelhetd (19).

Ez a jelenség az L-arginin fiziologias szerepét sejteti
a hemodinamikai kompenzaldé mechanizmusokban
nyaki ver6ér betegségben (19). A diffuzio-sulyozott
kepalkotoval (DWI) kimutatott 1ézidk szama ¢és kiterjedése
CEA utan érzékeny eldrejelz6i az agyinfarktusnak (20,21).
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arginin Ty s egészséges Onkéntesekben (26). A P(j-a)
TS E C02/C(a-j)O2 arany a reperfuizié utdn pozitivan
P(j-a)CO2/C(a])02 NS NS NS korrelalt az S100B 2 6raval a mtét utan mért
Laktétug = - 0,447, p=0,002 NS NS koncentraciojaval. Valoszinilileg a reperfizid
S100B NS NS NS utani magasabb juguloarterialis CO2 kiilonbség
Kirekesztés alait vagy az alacsonyabb arteriojugularis vér oxigén
P(j-a)CO2/C(a-)02 NS r=0,701. p=0,005 NS tartalom kiilonbség a vér-agy gat sériilésére
Lakttjug r=- 0,757, p=0,002 NS NS utalhat (12). Az ischaemias agykarosodas
S100B NS NS NS lehetéségét nem erdsitették meg az S100B
Reperfiizié utin mérések, hiszen értékiik normalizalodott a miitét
P(j-a)CO2/C(a-j)O2 NS r=0,644, p=0,01 NS utan 24 oraval az alacsony rizikéju csoportban.
LAkt ==0.678. p=0. 0038 NS NS Az 6sszes beavatkozas klinikailag eseménytelen
S100B r=-0,702,p=0,005 NS NS

volt. Tanulmanyunk fontos hidnyossaga, hogy

P(j-a)CO2/C(a-jYO02= juguloarteriilis CO2 parcialis nyomas kiillénbség / arteriojuguldris
vér oxigén tartalom kiiltéinbség hanyados; Laktitjue= jugularis vénas laktat koncentracio
3. tablazat. Az L-arginin it metabolitjai és a cerebralis metabolizmus
markerei kozotti korrelacio idébeli valtozasa carotis endarterectomia alatt.
Table 3. Changes of correlations between different cerebral
metabolits and markers of the L-arginin metabolic pathway with time,

during carotid endarterectomy.

Mivel a shunt behelyezés sziikségessége éberen végzett
CEA soran gyakran tarsul DWI agyi 1éziok kialakulasaval
(21), az agykarosodast jelzd S100B fehérje szintjének
szignifikans emelkedését vartuk, a jugularis és artérias
mintakban is. Ennek ellenére vizsgalatunkban a jugularis
S100B nem tudta elore jelezni a shunt behelyezés igényét.
A mutét eldtti L-arginin koncentracio volt az egyetlen
marker, mely képes volt erre. Feltételeztiikk, hogy az
L-arginin ut befolyasolhatja az agyi vérataramlast az erck
tonusanak szabalyozasa altal (2,4,22,23). Ezzel 0ssz-
hangban a beavatkozas el6tti L-arginin koncentracid
forditott korrelaciot mutatott a kirekesztés el6tti és a
reperflizié utani jugularis laktat szinttel, a nitrogén-monoxid
donor L-arginin jotékony metabolikus hatasat sejtetve (24).
Emellett a posztoperativ 24. 6raban mért S100B koncentra-
cio alacsonyabb volt azokban, akiknél a preoperativ
L-arginin szint magasabb volt, ami az L-arginin neuro-
protektiv hatasara utalhat (4,22,23).

Az L-arginin ut ilyen aktivacidja az ischaemias
prekondicionalas része lehet atherosclerotikus betegekben.
Ezt alatamasztja, hogy kisérletes korilmények kozott
eléidézett stroke-ban az L-argininnel tortént elékezelés meg
tudta el6zni a hipoxias agykarosodast (24). Tovabba az
L-arginin  csokkentette az  ischaemias/reperfuzios
karosodast és a posztkondicionalas neuroprotektiv hatasat
mutatta (25). Felmeriil, hogy az L-arginin emelkedett
bioldgiai hozzaférhetdsége a kronikus ischaemias allapotra
adott adaptiv valasz lehet, ahogy azt kronikus hipoxiaban
leirtak (6). Az L-argininnel szemben az ADMA preoperativ
koncentracidja pozitivan korrelal az anaerob agyi meta-
bolizmus mutatojaval, a P(j-a)CO2/C(a-j)O2 arannyal,
de a kirekesztés alatt és a reperfuziokor mért jugularis
laktattal nem. E szerint a magas ADMA szint rossz
cerebralis perfuzidval jar egyiitt, feltehetden vazokonstrik-
tor hatasanak megfelelden (26). ADMA infazid novelte az
erek merevségét és csokkentette az agyi vérataramlast
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nem tortént képalkotd vizsgalat az agyi silent
ischaemias 1ézidk kimutatasara a latszolag
tiinetmentes betegeknél CEA utan. A preoperativ
L-arginin és jugularis laktat kozotti forditott
korrelacio megfigyelése és a nitrogén-monoxid
donor  L-arginin  protektiv  szerepének
feltételezése miatt meghataroztuk a preoperativ
L-arginin cut off értékét, ami eldre jelzi a shunt behelyezés
sziikségességét. Ezt az értéket hasznalva a betegek azon
alcsoportjat, akiknél a kezdeti L-arginin szintje 35 mmol/L-
nél kisebb volt magas rizikojunak tartottuk a carotis
kirekesztése utani kompenzalatlan agyi keringés szempont-
jabdl. Fontos, hogy ez a hatarérték kifejezetten alacsony az
egészséges alanyokéval 6sszehasonlitva (23). Hasonloképp,
a 10-t61 60 mmol/L-ig terjedd L-arginin értékek az ADMA
0,1 mmol/L-es emelkedésével idOskorban kiemelt
halalozasi kockazatot jelentenek. A magasabb rizikod
60 mmol/L-es L-arginin érték felett eltiinik (27). Erdekes
moddon az ellenoldali carotis sziikiilet nem jelzi el6re a shunt
behelyezés sziikségességét. Az L-arginin alapu alcsoport
analizisbdl nyert adatok megmutattak, hogy a betegek
kiiszobérték alatti L-arginin szinttel sériilékenyebbek az
anaerob metabolizmussal szemben, amit a jugularis laktat
megnovekedett termelése és a vér-agy gat sériilésére vagy
silent ischaemiara utal6 magas S100B szint jelez klinikailag
eseménytelen endarterectomiak soran is. Mindeddig a
kovetkezd tényezdket hoztak Osszefiiggésbe a shunt-
behelyezés nagyobb gyakorisagaval: iddsebb életkor, ndi
nem, az ellenoldali a. carotis interna elzarddasa, illetve
az ellenkezd oldali a. carotis communisban Doppler-
vizsgalattal mérhetd kisebb atlagos aramlas (28). Ezzel
szemben a korabban elvégzett ellenoldali CEA csokkentette
a shunt sziikségességének valdszinliségét (28). A mi
vizsgalatunk nem hasonlithatd Ossze ezzel a prospektiv
adatbazissal, mert az esetszam kisebb és az atlagos életkor
alacsonyabb volt; tovabba tobb férfit vontunk be a
vizsgalatba ellenoldali carotis elzarodas nélkiil; a pre-
operativ endotel diszfunkcié mutatdira, az L-arginin 0t
markereire fokuszaltunk duplex scan paraméterek helyett.
Eredményeink azt mutatjak, hogy a pre- és intraoperativ
L-arginin és ADMA szintek mérése és értékelése
klinikailag hasznos lehet az ischaemias események
megeldzésében.



Az igéretes pozitiv és negativ prediktiv értékekre
alapozva vizsgalatunk azt sejteti, hogy 35 mmol/L-nél
magasabb preoperativ L-arginin szint esetén alacsony a
shunt behelyezés sziikségességének valdsziniisége CEA
soran. Ugyanakkor a shuntdlt betegek alacsony szama
megneheziti a pontos prediktiv értékek kiszamitasat.
Mas szerzOk is hangsulyozzak a shunt behelyezés
sziikségességét vizsgald tanulmanyok nehézségeit.
A shunt-igény magasabb rizikojat elére lehet jelezni, de
nem lehet elére megmondani, hogy melyik betegnek lesz
ténylegesen sziiksége shunt hasznalatara, illetve kit lehet
biztonsagosan shunt nélkiil operalni (29). Némely
eredményiink alacsony esetszamon alapul (pl. shuntdlt
betegek), ezért Gjabb prospektiv tanulmany sziikséges
nagyobb esetszammal, hogy meghatarozzuk az L-arginin
szerepét a shunt igény elérejelzésében és hatasat a
kimenetelre. Az L-arginin mérések hasznat altalanos
anesztéziaban végzett CEA soran is ellendrizni kell.

Jovébeli kilatasok. Azoknal a betegeknél, akiknél ép
a Willis-kor és ennek megfeleléen az azonos oldali agyi
vérellatas biztositott a carotis kirekesztése alatt, a sériilt
cerebralis autoregulacio feltehetden kisebb jelentdségii.
Az L-arginin-szintrdl és az a. cerebri media vizsgalataval
a Willis-kor allapotardl nyert informaciok segithetnek
a carotis kirekesztése alatt agyi ischaemia szempontjabol
fokozottan veszélyeztetett betegek pontosabb
azonositasaban. Tovabbi vizsgalatok tisztazhatjak, hogy a
kiiszobértéknél alacsonyabb L-arginin szinti betegeknél
elényos lehet-e az L-arginin potlasa a miitét eldtt.
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TOVABBKEPZES

A kronikus vénas betegség minimal invaziv

kezelése endovénas hegesztéssel

L.M. CHERNUKHA, V.S. HORBOVETS, S.I. SAVOLYUK, O0.0. DYADYK,
V.A. KHODOS, M.V. CHEKHLOYV, R.A. GERASHCHENKO, D.D. KUNKIN

Osszefoglalo

Bevezetés. A kronikus vénas betegségek (KVB) hé-
ablaciéjanak egyes problémai indokoljak a technologia
valtoztatasat, melynek soran kisebb homennyiség
alkalmazasat és kedvezobb energia kozlési algoritmus
bevezetését tartjuk indokoltnak. Véleményiink szerint
az endovénas hegesztés (EVH) optimalisabb, mint az
eddigi eljardasok, melynek soran a paraméterek
automatikus generalasaval, a nagyfrekvencias modulalt
aram hatdsa alatt, a véna fal denaturalasaval végeztiik
az ablaciét.

Célkitiizés. a kronikus vénas betegségben szenvedék
kezelésében az endovénas hegesztés alkalmazasa,
és eredményeinek tanulmanyozasa.

Beteganyag. Az EVH-t 26 beteg 40 miitétje soran
alkalmaztuk, akik CEAP C3 — C5- stadiumban voltak
(9 férfi és 17 no, 30 és 65 év kozottiek). A beavatkozast a
v. saphena magnan (VSM) 34, a v. saphena parvan
(VSP) 6 esetben végeztiik, A VSM és VSP junkcionalis
szakaszainak atmérdje 12,8 és 24,3 mm, illetve 6,2 és 9,4
mm kozotti volt. Az eredményeket 1, 3 és 6 honap utan
értékeltiik: posztoperativ fajdalom, ultrahang (UH)
adatok és szovodmények jelenléte vagy hidnya
vonatkozasaban.

Modszerek. Az EVH késziilék egy EK 300M (Svarmed,
Ukrajna) generatorbdl és egy hegesztéeszkozbél all,
amelynek munkarésze egy legfeljebb 3 mm atmérdgjii és
legfeljebb 5 cm hosszisaga bipolaris kialakitasu
elektréda volt. A hegesztési periédus 10 és 100 V kozotti
arammal, 50-500 kHz frekvenciaju, 0,1-t6l 250 kHz-ig
modulalt valtakozo arammal tortént, a mért szovet-
ellenallas 0,1-t61 1000 Ohm-os volt. A hegesztés ido-
tartamat a relativ rezisztencia egyiitthatéja
hatarozta meg a kovetkezé képletnek megfeleléen:
k = Ri(ti)/R0O(t0), ahol Ri(ti) az aramlasellenallas,
RO(t0) a kezdeti ellenallas. A k bizonyos értékének
elérésekor a késziilék befejezi a hegesztést.

Az EVH hatasat a VSM 16 kiilonb6z6 szegmensében
végzett, 4,5-23 mm atmérdji vénak elévizsgalata soran

Erbetegségek, XXVI. évfolyam 1. szam, 2020/1.

ENDOVENOUS WELDING IN MINIMALLY INVASIVE
TREATMENT OF CHRONIC VEINS DISEASES

Summary

Background. The problematic aspects of application
of thermal ablation methods in the treatment of
chronic veins diseases (CVD) induce to the search
of alternative technology with less tissue heating
and more perfect algorithm of management by en-
ergy. To our opinion more optimal is offered method
of endovenous welding (EVW), in that an ablation ex-
ecuted by denaturation of venous wall under the in-
fluence of high-frequency modulated current with
automatic generation of parameters.

Aims. to determine the opportunity to use and study
the results of the endovenous welding in the treat-
ment of patients with chronic veins diseases.
Patients. EVW was used during 40 operations of 26
patients with CVD C3 — C5 (9 men and 17 women
aged from 30 to 65). EVW of the v. saphena magna
(VSM) was performed in 34 cases, v. saphena parva
(VSP) — in 6. The diameter of the VSM and VSP junc-
tion segments ranged from 12.8 to 24.3 mm and
from 6.2 to 9.4 mm, respectively. Criteria for evaluat-
ing the results: the intensity of postoperative pain
(PP), ultrasound (US) data after 1, 3 and 6 months,
the presence or absence of complications.
Methods. The device for an EVW consists of an EK
300M (Svarmed, Ukraine) generator and a welding
instrument (WI) with a working part in the form of a
bipolar configuration of electrodes with a diameter
of up to 3 mm and a length of up to 5 cm. Duty cycle
(DC) of welding is performed at a voltage from 10 to
100 V, frequency-alternating current from 50 to 500
kHz, with modulation from 0.1 to 250 kHz, with tissue
resistance from 0.1 to 1000 Ohm. The duration of the
DC shall be determined by the coefficient of relative
resistance in accordance with the formula: k =
Ri(ti)/RO(t0), where Ri(ti) — flow resistance, RO(t0) —
initial resistance. Upon reaching the certain value of
k, the device finishes the DC.
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tanulmanyoztuk. Az elektromos és hdmérsékleti adatok
dinamikajat Matcad software alkalmazasaval
értékeltiik. Haematoxin-eozin, Van Gieson és elastica
szovettani festést alkalmaztunk.

A hegesztést, vagyis a véna szirasat, az eszkoz
bevezetését és pozicionalasat, valamint a tumescent
érzéstelenitést az altalanosan elfogadott modszereknek
megfeleléen UH irdnyitas alatt végeztiink. A VSM
beomlésében a hegeszto eszk6z munkarészének disztalis
polusa a v. epigasztrica szintjében helyezkedett el, mig
a VSP beomlésében ez a mélyvénatol 1 cm-re volt.
Az ablaciét 5 cm-es szakaszonként ismételtiik.
Eredmények. Az elovizsgalatok soran az egyes véna-
szakaszokat 5-12 masodpercig 55-80 °C-ra melegitettiik.
A beavatkozas soran fiiggetleniil a vénak atmérdjétol és
a lumenben 1évé maradék vér mennyiségétdl a véna fal
denaturalddott. Paravasalis zsirszovet karosodast nem
figyeltiink meg, még az ismételt hegesztéssel ossze-
fiiggésben sem.

A patomorfoldgiai vizsgalatok megallapitottik: a véna
fal els6sorban az intima és media rétegekben valtozik
meg. Az endothel koagulalodik és elpusztul, a kollagén
és a simaizomrostok homogenizalédnak, az adventicia
levalik.

A hegesztés soran, az ablaciéo ultrahang jeleinek
kialakuldsat megfigyeltiik. Nem volt posztoperativ
fajdalom 17 esetben (65,4%), kozepes foku fajdalom
9 (34.6%) betegnél volt. Egy hénap utin a Kkezelt
vénszegmensek minden betegnél elzarodtak; 7 betegnél
(26,9%) mar a fibrozis jelei is latszottak; 3 honap utan
12 esetben (46,2%) a vénaszegmensek egyértelmii
fibrozisat észleltiik; 6 honap elteltével 26 esetben
(100%) az UH “termikus crossectomiat” mutatott.
Minden betegnek kielégitéo kozmetikai eredménye volt;
szovodmény nem lépett fel.

Megbeszélés. Az EVH modszer az esetek 100% - aban
mutatta a limitalt abliciét, beleértve a nagy véna-
atmérdoji eseteket is. Kimutattuk, hogy mas termikus
ablacios médszerekkel ellentétben az EVH minimalis
szoveti hékarosodassal fenyeget, elkeriili az égési
sériiléseket és a paresztéziakat. A korlatozott szamu
beteg és rovid megfigyelési idéo azonban indokolja a
tovabbi vizsgalatokat.

Kovetkeztetések. 1. Az EVH lehetévé teszi a vénak
a véna fal osszetevéinek denaturalasa révén.

2. Az EVH Kklinikai alkalmazasanak els6 eredményei
biztatéak: a VSM és a VSP fibrézisa a 6 hénapos meg-
figyelési idészak alatt bekdvetkezett, valamint a betegek
100% - anal kielégito volt a kozmetikai eredmény is.

3. A hegesztési periodus automatikus vezérlési modja,
a vénak és a paravasalis szovetek viszonylag alacsony
hevitését eredményezi, Kkikiiszoboli a szubjektiv
tényezok hatasat, és ez a vezérlés lehetévé teszi az EVH
hasznalatat nagy atmérdji vénak esetén is.

Kulcsszavak: krénikus vénas betegségek (KVB),

endovénds thermalis ablacié, élészovet hegesztés,
endovénas hegesztés (EVH).
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The impact of the EVW has been studied during
bench tests on 16 remote segments of the VSM with
a diameter of 4.5 to 23 mm. Data of recording the dy-
namics of electrical parameters and temperature
were processed using the Matcad software package.
Staining with hematoxylin and eosin, according to
Van Gieson and staining for elastic fibers (Elastic
Stain Kit) were used for pathological studies.

EVW was performed in accordance with generally
accepted methods: puncture of the vein under US
control, import and positioning of the Wi, tumescent
anesthesia. In the VSM junction the distal pole of
working part of the Wi was positioned on level of the
V. epigastrica, in the VSP junction — 1 cm from the
popliteal vein. Ablation was performed sequentially
in each part of a vein at length of 5 cm.

Results. During bench studies, ablation of each vein
areas was performed within 5 to 12 seconds and
was accompanied by heating to 55 to 80 °C. Com-
pletion of the DC occurred at the time of the devel-
opment of denaturation of the venous wall,
regardless of the diameter of the vein and the vol-
ume of residual blood in its lumen. Damage to par-
avasal fatty tissue was not observed after
performing repeated DC.

Pathomorphological studies have established the al-
teration of the venous wall mainly to the depth of the
inner and middle layers in the form of endothelial co-
agulation, destruction and homogenization of colla-
gen and smooth muscle fibers, adventitia
detachment.

The development of US signs of ablation was ob-
served during operation the course of the DC. Ab-
sence of PP was detected among 17 (65.4%)
patients. 9 (34.6%) patients had moderate PP. During
1 month all patients had obliteration of target vein
segments, and 7 patients (26.9%) had certain areas
of fibrosis; after 3 months fibrosis of vein segments
was detected among 12 (46.2%) patients. After 6
months, fibrosis of target vein segments was de-
tected among 26 (100%) patients with an US picture
of a “thermal crossectomy”. All patients had a satis-
factory cosmetic effect; no complications were de-
tected.

Discussion. The EVW method demonstrated con-
trolled ablation in 100% of cases, including among
patients with large vein diameters. It was shown that,
unlike other methods of thermal ablation, EVW pro-
vides minimal tissue heating and prevents burns
and paresthesias. However, a limited number of pa-
tients and a short observation period determine the
need for further research.

Conclusions. 1. EVW allows performing the controlled
electro-thermal ablation of the veins based on
denaturation of the components of the venous wall.
2. The first results of the clinical application of EVW
are encouraging: fibrosis of the VSM and VSP during
the observation period of 6 months and a satisfac-
tory cosmetic effect were obtained among 100% of
patients.
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1. abra. EI§ szovetek hegesztésére szolgald generator

(a.) EK 300M (“Svarmed”, Ukrajna) és

(b.) hegeszt6 eszkdzok 9 -10 Fr-es bevezetovel.
Fig. 1. The generator for welding of living tissues

EK 300M (“Svarmed”, Ukraine)

and welding instruments with introducers 9 — 10 Fr.

Bevezetés

Az endovaszkularis lézeres (EVLA) és radiofrekvencias
ablacio (RFA) hasznalata a magas hdmérsékleti expozicio,
az égési kockazat, a trombotikus és neurologiai szovod-
mények, valamint a problematikus modszertani és gazda-
sagi vonatkozasok miatt okoz problémat a kronikus vénas
betegségek (KVB) kezelésében. Ez indokolja tovabbi
kutatasok végzését az energiaparaméterek jobb kivalasztasa
(12, 13), a szovetek kiméletesebb melegitése és kifinomul-
tabb iranyitasi algoritmusa iranyaba. Ugy véljiik, hogy a
javasolt modszer az endovendas hegesztés (EVH) a leginkabb
megfelel ezeknek a kritériumoknak.

A KVB electrotermikus kezelését elsoként K. Firt,
L. Heigal és D. Jrivora 1959-ben javasolta. A modszert
endovénas elektrokoagulacionak nevezték, ez olyan

SEBFERTOZESEK MEGELOZESE

monopolalaris katéter hasznalatat jelen-
tette, amely elektromos aram hatdsara
okozta (7). A modszert azonban szamos
komplikacié miatt, széles korben nem
fogadtak el. A bipolaris katéterek és a
tovabbfejlesztett nagyfrekvencids aram-
generatorok hasznalata kés6bb csokken-
tette a szovoédmények el6fordulasat.
Az elektrotermikus hatasok szabalyozasa
azonban tovabbra is teljes mértékben
szubjektiv  tényezOktol fliggott, az
eredmények égési sériilések és sulyos
hegesedések, amelyek az elektroko-
agulacio jellegzetes és gyakori szovod-
ményei voltak (7).

Az EVH modszere, amelyet mi
javaslunk, szintén endovénas elektro-
termikus hatast alkalmaz. E modszer és az
elektrokoagulacio  kozotti  1ényeges
kiilonbség az, hogy a vénak megsziinteté-
sét itt az éldszovet-hegesztési technologia
alkalmazasaval hajtjuk végre.

Az él6szdvet-hegesztési technologia a
modulalt nagyfrekvencias elektromos
aram  hatasanak mérésére  alapul,
amelynek paraméterei automatikusan
generalddnak a szovet specifikus ellenallasatol fiiggden (6).
Az ¢é16 szovetek hegesztett varratanak kialakulasa a
fehérjemolekulak elektrotermikus denaturalasan alapul.
A hegesztés teriiletén a sejtmembranok egy amorf fehérje
képzddésével pusztulnak el; amely lehiilés utan egy kozos
denaturalt fehérje réteggel szorosan és hermetikusan
0sszekoti a bioldgiai anyagokat (5,6).

A szovethegesztés problémaja a KVB kezelése soran az
endovaszkularis felhasznalasi technoldgia testreszabasahoz
kapcsolodott. Az elektrodak, amelyek egymashoz szoritjak
¢és rogzitik a hegesztett szovetet, azok bipolaris elrendezése
a sebészeti hegeszté miszerek jellemzdje. Ez aram
csatornat alkot az elektromossag szoveteken torténd
atvezetéséhez és a szovetek kompresszidjahoz, ami a
hegesztés egyik alapelve (5). Nyilvan ilyen feltételek
megteremtése a vénak lumenében technikailag nem

Sl i e e —
2. abra. A hegesztdeszkoz sematikus terve: 1 — munkarész; 2 — rugalmas kabel; 3 — fogantyu;
4 — kébelcsatlakozo; 5 — munkarész elektrodak.
Fig. 2. Design scheme of welding instrument: 1 — working part; 2 — flexible main tube,; 3 — handle;
4 — cable connector; 5 — working part electrodes.

Erbetegségek, XXVI. évfolyam 1. szam, 2020/1.
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kivitelezhetd. Ezért az hegesztés klasszikus modja nem volt
alkalmas a vénak elzarasara, ezért 0j konstruktiv meg-
kozelités valt sziikségessé.

A probléma megoldasa az EVH maddszer volt, amelyet
2015-2017-ben fejlesztettek ki a P.L. Shupyk-rol elnevezett,
a Nemzeti Orvostudomanyi Akadémia sebészeti és ér-
sebészeti osztalyan végzett kutatas soran (4,8). A hegeszto-
eszkoz ezt kovetd finomitasa és egy adaptalt vezérlési
algoritmus kifejlesztése létrehozta az EVH-modszer

automatikus lizemmoddban torténd alkalmazasanak
lehetdségét (1,3).
Célok

Meghatarozni azokat az eseteket, amikor a KVB-ben
szenvedd betegek kezelésében az endovends hegesztés
alkalmazhato, és az igy elért eredmények tanulmanyozasa.

Beteganyag

Az EVH modszer alkalmazasat két klinikan elvégzett
betegvizsgalatok soran tanulmanyoztuk — a Kijevi Varosi
Klinikai Korhaz 8-as szamu kérhazanak minimal invaziv
mitéti és flebologiai osztalyan és az Ogyesszai Nemzeti
Orvostudomanyi Egyetemi Klinikdn. A vizsgalatban
47 beteg 62 miitétje vett részt.

A 6 honapos megfigyelési idészak alatt 26 CEAP
C3 — C5 osztalyba tartozo beteg 40 mitétjének eredményeit
értékeltiik: 30 és 65 év kozotti életkora 9 férfi és 17 nd.
A VSM EVH-ét 34 esetben, mig vena saphena parva (VSP)
kezelést— 6 esetben végeztiink el. Két végtagon egyiilésben
14 betegnél torténtek mitétek. A VSM junkcionalis
szegmentumanak atmérdje 12,8 és 24,3 mm kozotti volt,
vsp — 6,2 és 9,4 mm kozotti. A kezelt VSM-szegmensek
hossza 22,5 és 40,6 cm kozotti, vsp — 8,7 és 31,4 cm kozott.

A posztoperativ idészakban a szovodményeket és a
posztoperativ fajdalom intenzitasat szubjektiv értékelés
szerint, egy 10 pontos vizudl analog skala szerint hataroztuk
meg. Az EVH eredményeit ultrahanggal (elzarddas,
fibrozis, kinyilas és reflux) mind a m{itét soran, mind a
2,7, 14 napon és az 1, 3 és 6 honap utan értékeltiik.

Anyagok és médszerek

A klinikai hasznalat eldtt az EVH hatasmechanizmusat
¢és tulajdonsagait alapvizsgalatok soran tanulmanyoztuk,
melynek soran a hegesztés elektromos paramétereinek
dinamikajat és a véna fal valamint a paravasalis zsirszovet
hémérsékletét regisztraltuk. A vizsgalati anyag 14 beteg
(6 férfi, 8 nd 38 és 66 év kozotti) 16 vena saphena magna
(VSM) szegmense volt, amelyet a miitét soran, a kdrnyez6
zsirral egyiitt tavolitottunk el, ezek 10-40 cm hosszusaguak,
atmérdjiik 4,5-23 mm volt.

A bioszimulaciés modell létrehozasahoz a VSM
szegmenseket vérrel toltottiik fel, sos kozegbe helyeztiik,
¢és termosztatban melegitettiik, olyan koriilmények kozott,
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3. abra. A hegesztoeszkoz elhelyezése:
1 — femoralis véna; 2 — sapheno-femoralis junkcio;
3 — hegesztbeszkoz; 4 — vena epigastrica;
5 — poplitealis véna; 6 — parvo-poplitealis junkcio.
Fig. 3. Positioning of the welding instrument:
1 — femoral vein; 2 — sapheno-femoral junction;
3 — welding instrument, 4 — vena epigastrica;
5 — popliteal vein; 6 — parvo-popliteal junction.

time §

4. abra. A hémérséeklet- és elektromos paraméterek
valtozasainak dinamikaja az endovénas hegesztés
automatikus ciklusa alatt.

Fig. 4. Dynamics of changes of temperature
and electrical parameters during
the automatic duty cycle
of endovenous welding.

5. abra. Az endovénas hegesztés hatasanak eredményei:
1 — kezeletlen v. saphena magna;
2 — v. saphena magna részlet egyetlen kezelési
ciklus utan.
Fig. 5. Results of impact of endovenous welding:
1 —unchanged part of the v. saphena magna;

2 — part of the v. saphena magna after a single duty cycle.

Erbetegségek, XXVI. évfolyam 1. szam, 2020/1.
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6. abra. A v. saphena magna részlete
3 kezelési ciklus expozicidja utan:
a paravasalis zsirszovet nem sértilt.
Fig. 6. Part of the v. saphena magna after exposure
to 3 duty cycles: there is no damage
to the paravasal fatty tissue.

o e A N e L
7. abra. A v. saphena magna szovettani metszetének
részlete az endovénas hegesztés utan: az endothelium
lelapulasa és a véna fal rétegzédése a bullosus elvaltozas
miatt, minden réteg nyilvanval6 dismukoidosisa
€s stasis a vasa vasorumban. Festés hematoxin-eozinnal.

Nagyitas: 100x.

Fig. 7. Fragment of the v. saphena magna histology after
endovenous welding: flattening of the endothelium,
stratification of the venous wall due to bullous structures,
obvious dismukoidosis of all layers, stasis in vasa
vasorum. Staining using hematoxylin and eosin.
Magnification x 100.

amelyek soran a biologiai anyag kezdeti hémérséklete 36—
37 °C volt. 4% natrium-citrat oldatot 1: 4 aranyban a vér
stabilizalasara hasznaltunk. A hegeszt6 eszkdz munkarészé-
nek és a véna falanak optimalis érintkezése érdekében a vé-
naszegmenseket kiviilr6l mechanikusan komprimaltuk.
Az EVH hatasanak eredményeit a VSM szegmensek vi-
zualis és morfoldgiai valtozasai alapjan itéltik meg. A he-
gesztés elektromos paramétereinek dinamikajat (hatasos
teljesitmény és ellenallas) érintés nélkiili USB-kompatibilis
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SEBFERTOZESEK MEGELOZESE

érzékelokkel mértiik. A hegesztési varrat teriiletén a véna fal és
a paravasalis zsirszovet hémérsékletét kontakt homérokkel
hataroztuk meg. Az adatok feldolgozasara és grafikus meg-
jelenitésére Matcad alkalmazascsomagot hasznaltuk.

A pathomorphologiai vizsgalat soran a véna darabokat
10%-0s neutralis, pufferolt formalinban rogzitettik.
Készitményeket azutan haematoxylin és eozin festéssel,
valamint Van Gieson szerinti (a kollagén és sima izom-
rostok) festéssel, elastikus rost festéssel (Elastic Stain Kit,
Richard-Allan Scientific, Subsidiary of Thermo Fisher
Scientific) értékeltiik (11). A pathomorfoldgiai vizsgalatot
¢és a fényképarchivalast “ZEISS” (Németorszag) fény-
optikai mikroszkoppal “Axio Imager” segitségével
végeztiik el. “A2” adatfeldolgozo rendszerrel a lencsék
nagyitasa 5x, 10x, 20x, 40x, tovabba 1,5-es binokularis
fejjel és 10-es szemlencsés ERc S5s kameraval - ZEISS
(Németorszag), tovabba Primo Star adatfeldolgozé
rendszerrel, specialis kromatikus lencsékkel és ZEISS
“Plan-Achromat” 4x, 10x, 40x AxioCam 105 szines
kameraval vizsgaltuk.

A bioldgiai anyagok mintavételét ¢és a klinikai
vizsgalatokban valo részvételt a betegek dnkéntes, tajékoz-
tatason alapuld beleegyezése alapjan dontottik el
A programot és a tanulmanytervet a National Medical
Academy of P. L. Shupykrol elnevezett Posztgradualis
Oktatas bioetika bizottsaga hagyta jova (protokoll No. 5,
mint a majus 5, 2015).

a. A miiszer jellemzdi. Az EVH eszkdz egy aram-
fejlesztobol — az EK 300M “Svarmed” (Ukrajna) és €16
szovetek hegesztésére szolgald multifunkcionalis eszk6zbdl
all (2) (1. abra). A generator az informaciofeldolgozas €s
vezérlés céljabol egy mikroprocesszorral van felszerelve,
ezaltal 4 lizemmodban hasznalhato: koagulacio, vagas, kézi
¢és automatikus hegesztés. A hegesztéfej egy munkarészbol,
a fokabelbdl és a fogantyubol all (2. dbra).

A hegeszté munkarésze egy 2-3 mm atmérdjh és akar
5 cm hossza bipolaris elektroda. A 9-10 Fr méretii intro-
ducert a miiszer bevezetésére hasznaljuk.

b. Az EVH automatikus iizemmodjanak miikodési
rendszere. A kivalasztott “automatikus hegesztési” modnak
megfeleléen nagyfrekvencias fesziiltség keletkezik;
a fesziiltségkiilonbséget a hegeszté munkarész elektrodaira
kell alkalmazni. Az elektrodakon és a véna falon athalado
aram a bekapcsolasi ciklus soran hevit, ami a véna fal
fehérjedsszetevoinek kiszaradasa és denaturalasa kovetkez-
tében spazmushoz és vénaelzarodashoz vezet.

Az aram 10 és 100 V kozotti fesziiltségli, 50-500
kHz-es frekvenciaval 0,1-t61 250 kHz-es modulacidval
valtakozik, a szovet ellenallas 0,1-t61 1000 Ohm-ig terjed,
ami a véna falat rendszerint 55-80 °C-ra melegiti, a
héeloszlas mélysége 1,5 —2 mm-ig terjed. Az aramhatas
id6tartamat a relativ rezisztencia egyiitthatdja hatarozza
meg a kovetkezo képlet szerint: k = Ri(ti)/R0(t0), - ahol
Ri(ti) az aramlasi ellenallas, az RO(t0) a kezdeti ellenallas.
Az adatfeldolgozasi és ellendrzési egység altal rogzitett
k érték bizonyos szintjének elérésekor a késziilék kikapcsol.
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c¢. Az EVH klinikai alkalmazasanak technikdja.
A hegeszto részt, a refluxos véna szakasz distalis végén,
UH iranyitas mellett vezetjiik be. A hegesztéfej proximalis
végét a sapheno-femoralis junkcioban a vena epigastrica
bedmlésénél helyezziik el. A parvo-poplitealis junkcidoban
pedig, 1 cm-re a poplitealis vénatol (3. abra).

A tumescens érzéstelenitét az elfogadott modon,
UH ellenérzés alatt, Klein oldattal, vagy 0,125% bupivacain
oldattal, 1 cm-es szakaszonként 5-10 ml -t injektalva
végezziik. fgy az érzéstelenités mellett a vénak kiilsé
Osszenyomasa is megtorténik. Ez adja az optimalis
érintkezést a véna fal és a miiszer kozott.

A miiszer aktiv fejének helyzetét ultrahanggal ismét
ellendrizziik, majd a kezeld aktivalja a késziiléket,
amelyet hangjelzés kisér, ez a kezelés soran végig hallhato.
Az elektrotermikus ablacid a kijeldlt vénan beliil torténik,
a kezelés hossza megegyezik a miiszer munkarészének
hosszaval, ez 1,5-5 cm lehet. A folyamatot UH-al
kontrollaljuk. Az adott szakasz kezelése utan, a kezel fejet
tovabbvezetjiikk a kovetkezd kezelésre vard szakaszba,
ahol a leirt folyamatot megismételjiik.

A hegesztés befejezése utan a kezeld fejet el kell
tavolitani a vénabol. A beavatkozast mini-phlebectomiaval
vagy szkleroterapiaval lehet kiegésziteni. A végtagok
rugalmas kompresszidjanak alkalmazasa utan a beteg
onalldéan hagyja el a m{itét, a tovabbiakban aktiv lab-
hasznalatra, jarasra biztatjuk.

Eredmények

Az alapvizsgalatok eredményei. A véna hegesztéses
vizsgalatok minden esetben a vénak Osszetapadasat
eredményezték, amelyet a leirt elektromos hegesztési aram
paraméterekkel, ill ennek hatasara bekdvetkez6 véna fal
hémérséklet valtozassal értiink el (4. dbra).

Az energia leadas elején jelentds véna spasmus 1épett
fel. Ez 2-3 mm-re talért a hegeszt6-fej munkarészének
disztalis po6lusan, amelyet a hatasos teljesitmény gyors
novekedése kisért. Ezutan a kiszaradas jelenségeit, a g6z
felszabadulasat és a véna fal megvastagodasat észleltiik.
Ekkor érjiik el a hatasos teljesitmény maximalis és az
ellenallas minimalis értékét. Az energia leadds meg-
sziintetése a véna fal denaturalodasanak kialakulasakor
tortént (5. dbra). Ezt maximalis elektromos ellenallas-
ndvekedés kisérte.

Az alkalmazas idétartama a kiilonb6z6 véna szaka-
szokon, fliggetleniil azok atmér6jétdl és a fal vastagsagatol,
5-12 mp kozott volt. Véna fal perforaciot, vagy a hegeszto-
fej munka felilletén biologiai anyagok ratapadasat
ill. karbonizalddasat nem észleltiik.

A kontakt hémérés adatai szerint a hegesztési teriileten
a véna fal hdmérséklete rendszerint 55-80 °C volt. Az aktiv
ciklusban, a maximalis hémérsékleti érték 150-200 °C volt,
¢és 0,02—0,6 masodpercig tartott. Az aktivitas utan, a véna
lehiilése a hegesztési teriilet kezdeti homérsékletére
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8. abra. A v. saphena magna részlete az endovénas
hegesztés utan: az endothelium koagulacidja és
lelapulasa, a vénafal rétegzddése, kollagén és sima-
izomrostok homogenizalodasa. Van Gieson szerinti festés.
Nagyitas: 200 x.

Fig. 8. Fragment of the v. saphena magna after
endovenous welding: coagulation and flattening
of the endothelium, stratification of the venous wall,
homogenization of collagen and smooth muscular
fibers. Staining according to Van Gieson.
Magnification x 200.

endovénas hegesztés utan: a kollagén és a
simaizomrostok destrukcioja és homogenizalasa
a mediaban, a rugalmas rostok koriilirt destrukcidja
és rétegzOdése az adventitidban.

Festés “elastic stain kit”.

Nagyitas x 100.

Fig. 9. Fragment of the v. saphena magna after
endovenous welding: destruction and homogenization
of collagen and smooth muscular fibers in the middle

layer, focal destruction and stratification
of elastic fibers in adventitia. Staining
“Elastic Stain Kit”.
Magnification x 100.
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10. abra. Endovénas hegesztés ultrahang képe:

1 — a sapheno-femoralis junkcio;

2 —a v. saphena magna torzs (kdzépso harmad).
Fig. 10. Ultrasound picture of the duty cycle of endovenous welding:

1 — in sapheno-femoral junction;

2 —in the trunk of the v. saphena magna of the middle third of the thigh.

11. abra. Endovénas hegesztés eredményei a sapheno-femoralis junkcidban:
1 —a miitét utan 2 nappal, 2 — a miitét utdn 14 nappal.
Fig. 11. Results of endovenous welding in sapheno-femoral junction:
1 —on day 2 after operation, 2 — on day 14 after operation.

5-7 masodpercen belill megtortént. A hd terjedését a
paravasalis zsirszovetben a véna faltol 1,5-2 mm tavolsag-
ban mértiik. A paravasalis zsirszovet csucshomérséklete
elérte a 85-90 °C-ot, és 0,1-0,2 masodpercig tartott.
A paravasalis zsirszovet karosodasanak jeleit nem észleltiik,
beleértve az ismételten, ugyanabban a vénarészben végzett
kezeléseket is (6. abra).

Haematoxilin-eosin festés soran, a véna fal minden
rétegében dismukoidosis, az endothel koagulacidja és
invaginacidja miatt a lumen besziikiilése és csillagszeri
deformacioja volt 1athato. Az ér egyenetlen spasmusat, a fal
rétegz6dését és az adventicia levalasat okozo bullosus
szerkezetét talaltunk (7. abra).

A véna fal belsd és kdzépsd rétegeiben, e struktarak
kiilonbozo festései soran a kollagén és simaizomrostok
pusztulasat és homogenizalodasat észleltiik (8. dbra).

Az adventicia rétegében a rugalmas rostok pusztulasa-
nak és delaminaciojanak jeleit talaltuk. Mas rétegekben a
rugalmas szerkezetek megsemmisiilnek. Az adventicia
rétegében, egyes gocokban a vasa vasorum spasmusa
lathato, az idegtorzsek ép részletekben megmaradtak, mig
a zsirszovet részletek tulnyomorészt megorzédtek (9. abra).

]’511"1’)etegségek7 XXVI. évfolyam 1. szam, 2020/1.

A klinika-alapu vizsgadlatok eredmé-
nyei. A kezelés iddtartama, a VSM és a
VSP kiilonb6z6 részein, a miitéten beliil
5 és 12 masodperc kozott valtakozott.
Ez id6 alatt az elzarédas UH jeleinek
kialakulasat (spasmus, a véna fal meg-
vastagodasa és a vénat boritdé hang-
visszaver$ massza kialakulasa) észleltiik
(10. abra).

A kezelés befejezése utan az elzaroddas
UH jelei mellett a véna spasmus ¢és a véna
elzardédas jelei, tovabba a kezeld fej
eltavolitasakor az ellenallas érzése,
valamint a kezel6 fej ellenkezd irdnyu
mozgatasanak akadalyozottsaga igazoljak
a kezelt érszakasz elzarddasat.

A mitétek utdn sem az altalanos
allapot, sem a gyaloglasi teherbiras nem
romlott a betegek korében. Nem volt
fajdalma 17 betegnek (65,4%), mig
tovabbi 9 (34,6%) azt 3 pontra értékelte
(mérsékelt fajdalom), melynek id6tartama
nem haladta meg a 12 orat.

A2, 7, és 14. mitét utani napon a
kezelt VSM ¢és VSP szakaszok UH képe,
azok elzarodasat mutatta, minden esetben
(11. abra).

A miitétek utan 1 honappal, 7 esetben
(26,9%) fibrozis UH jeleit lehetett latni,
mig 3 honap elteltével 12 betegnél
(46,2%) észleltik a vénak fibrozisat
(12. abra).

A 6 honapos megfigyelési iddszak alatt a kezelt véna
szegmensek fibrozisat 26 betegnél (100%) észleltiik.
Minden betegnél tipikus “termikus crossectomia” -t értiink
el (13. dbra).

A pozitiv UH eredmények mellett minden beteg
kielégitd kozmetikai eredményt és a KVB klinikai
tiineteinek regresszidjat mutatta, mar a megfigyelés elso
hoénapjaiban (/4. dbra).

Szévddményeket, beleértve az égési  sériiléseket,
a trombozist és a paresztéziat, egyik esetben sem regiszt-
raltunk. Az els6 5— 10 nap soran, a kezelt vénas torzsek
vetiiletében subcutan ecchymosis minden betegnél tobbé-
kevésbé nyilvanvaldo volt (/5. dbra). A tumescens
anaesthesia ezen hatasa az antikoagulans profilaxissal
egyiitt okolhato, de ez regredialt és nem befolyasolta sem a
posztoperativ fajdalmat, sem a kezelés eredményességét.

Megbeszélés
Az alap-vizsgalatok eredményei azt mutattak,

hogy a hegeszt6 eszk6z alkalmas a megfeleléen szabalyo-
zott nagyfrekvencidas, modulalt aram intraluminaris
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alkalmazasara. Hatasara a véna spasmus
és elzarddas a véna fal szovetek denatura-
lasa miatt kovetkezik be.

Az véna hegesztés elektromos
paramétereinek  kontrollalt  vezérlo- B
algoritmusa lehetévé teszi a véna fal
talmelegedésének elkeriilését és koagula-
cios nekrozisat. Az extravasalis kompresz-
szio biztositja a hegesztd fej és véna fal
optimalis érintkezését. A kezelés a
denaturalas bekovetkeztének pillanataban
leall, ezért nem kiséri a szoveteknek a
miszer munkafeliiletéhez tapadasa.
Ezeket az eredményeket az alapvizsgala-
tok minden esetében észleltiik, a vénadk
atmérjétdl, a maradék vér jelenlététdl
¢és a véna fal vastagsagatol fiiggetlentil.

A termometrias és pathomorfologiai
vizsgalatok eredményei megallapitottak,
hogy a hegesztést Gsszehasonlitva a |
termikus ablacid6 mas modszereivel, §
sokkal kissebb a héhatas és a paravasalis
szovetekben sincs elvaltozas. Szamos
kisérleti tanulmany szerint a 80—100 J/cm
linearis energiasiriiségili 1ézer ablacional
a véna lumenében a hémérséklet 95 és
300 °C kozott lehet (10); és a véna fel-
szinén — 90 -120 °C-os, ami a vénaszovet
termikus karosodasahoz vezethet a véna

(o= ]

12. abra. A comb v. saphena magna endovénas hegesztésének eredményei:
1 — a m{itét utan 1 honappal; 2 — a mitét utan 3 honappal.
Fig. 12. The results of endovenous welding
of the v. saphena magna of the thigh:
1 —in I month after operation, 2 —in 3 months after operation.

13. abra. Ultrahang képek a sapheno-femoralis junkciorol,

fal koagulacidjanak és karbonizalasanak 6 honappal az endovénis hegesztés utan.
alapjan (12,14). Fig. 13. Ultrasound pictures of sapheno-femoral junction
A megadott hémérsékletértékek tobb 6 months after endovenous welding.

mint 2-szer magasabbak, mint az altalunk
kapott értékek. A véna fal hegesztési

14. abra. Az endovénas hegesztés alkalmazasanak eredményei:
1 — G. beteg, a miitét eldtt és utan 1 honappal; 2 — P. beteg a mitét el6tt €s utan 2 honappal.
Fig. 14. Results of use of endovenous welding:
1 — Patient G., before and 1 month after operation; 2 — patient P. before and 2 months after operation.

20 Erbetegségek, XXVI. évfolyam 1. szam, 2020/1.



SEBFERTOZESEK MEGELOZESE

15. abra. Bor ecchymosis a v. saphena magna endovénas hegesztése utani masodik napon.
Fig. 15. Skin ecchymosis on the 2nd day after endovenous welding of the v. saphena magna.

terliletén torténd melegitése lehetéleg ne haladhatja meg a
fehérje denaturalasanak hdmérsékletét. A véna fal és a fali
zsirszovet hémérsékleti csticsanak emelkedése kezelés alatt
0,02-0,6 masodperc volt. Ezek a szamok nem haladjak meg
az ilyen tipusu erek termikus relaxacios idejének értékeit,
amit J. Bergan (9) mutatott ki. Ezenkiviil a miszer
munkarészébdl szarmazo enyhe hdeloszlas gyakorlatilag
kikiiszoboli a paravasalis szovetek karosodasanak
kockazatat.

A hegesztés utan kapott patomorfologiai vizsgalatok
eredményeinek ¢és a lézer-mitét hasonld adatainak
Osszehasonlitasa, a véna falban nyert eltérd jelleget és
mélységet jelzik. A 1ézer-miitét utan az ajanlott paraméterek
mellett a morfologiai véaltozasok a teljes véna falat érintik,
az endothel, subendothel, izom és adventicia rétegek
koagulacidja formajaban, mig véna spasmus csak minimalis
meértékben figyelhetd meg (10,14). Ugyanakkor a hegesztés
utan lathato valtozasok hasonloak az RFA alkalmazasa utan
leirtakkal: elsésorban a véna fal bels6 és kozépso rétegeinek
megfelelden, tovabba a spasmus nyilvanvald jeleivel,
valamint az izomréteg és az adventitia szétvalasanak
formajaval (3).

Véleményiink szerint a hegesztés alkalmazasaval
kapcsolatos elsé tapasztalatok biztatd eredményeket
mutattak. A VSM és a VSP fibrozisanak UH jelei 3-6 honap
alatt tanuskodnak a hegesztési-modszer nagy hatékony-
sagarol, beleértve a nagy atmérdji vénakat is. A szovetek
viszonylag alacsony hevitése a kezelés soran, lehetové teszi
a véna fal koagulacios nekrozisanak elkeriilését, és
minimalisra csdkkenti az olyan specialis szovodmények
kialakulasanak kockazatat, mint a paravasalis ¢gési
sériilések és a paresztézia. Ezenkiviil a fliggetlen kutatasok
soran kapott eredmények arra utalnak, hogy az energia-
hatasok paramétereinek automatikus generalasi ¢és
ellendrzési modja lehetéve teszi, hogy egységesitsiik
a pozitiv ablaciés eredményeket, a kiillonbozd
klinikakon.

Tekintettel azonban a megfigyelések kis szamara és a
viszonylag rovid idére, a tapasztalatok tovabbi gytjtésére
van sziikség.
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Kovetkeztetések

1. A hegesztés lehetdvé teszi a szubkutan vénak
tevéinek denaturdldsa révén.

2. Az endovénas hegesztés klinikai alkalmazasanak
els6 eredményei biztatoak: a VSM és a VSP fibrozisa a
6 honapos megfigyelési id6szak alatt jol észlelhetéen
bekovetkezett, a kozmetikai eredmény a betegek
100% - anal jo volt.

3. A kezelés automatikus vezérlési mddja segitségével
a vénakban ¢és a paravazalis szdvetekben hatasos,
viszonylag alacsony homérsékletli melegitést végez, az
automatizmus kikiisz6boli a szubjektiv tényezdk hatasat
az ablacios eredményekre, ami lehetoveé teszi az endovénas
hegesztést nagy atmérdjii vénak esetén is.

Irodalom

1. Chernukha LM, Horbovets VS, Viaykov GG, Savoliuk
SI, Khodos VA, Diadyk OO [ta in]. Mozhlyvosti
zastosuvannia zvariuvalnoi tekhnologii v likuvanni
varykoznoi khvoroby nyzhnikh kintsivok [Possibilities
of application of welding technology in the treatment of
varicose disease of the lower extremities]. Klinichna
Flebologiia. 2019;(11)1:43-4.

2. Horbovets VS, Kunkin DD, Kosakovskyi AL, Krestianov
MYu, Liubchenko AS. Prystrii dlya endovenoznoi
obliteracii [Device for endovenous obliteration] Patent
Ukrayiny Ne 120462. 2017 Lyst. 10.

3. Horbovets VS, Savoliuk SI, Diadyk OO, Gvozdiak MM,
Gerashchenko RA. Rozrobka ta pershyi dosvid zastosu-
vannia avtomatychnogo rezhymu endovenoznogo elekt-
rozvariuvannia v likuvanni varykoznoi khvoroby
nyzhnikh kintsivok [Development and first experience
of automatic mode of endovenous electric welding in
the treatment of varicose disease of the lower extremi-
ties]. Art of medicine. 2018;8(4):35-43.

4. Palamarchuk VI, Horbovets VS, Khodos VA, Balatsky
RO, Bondarenko Yul, vynakhidnyk; NMAPO imeni

21



9.

Shupyka PL, patentovlasnyk. Sposib obliteracii velykoi
pidshkirnoi veny [A method of obliteration of the great
saphenous vein] Patent Ukrayiny Ne 113093. 2016 Grud
12.

. Paton BE, Ivanova ON, redaktory. Tkanesokhraniaiush-

chaia vysokochastotnaia elektrosvarochnaia khirurgia
[Tissue-preserving high-frequency electric welding sur-
gery]. Kiev: NANU, 2009. 200 s.

Paton BE. Svarka i rodstvennie tekhnologii v medicyne
[Welding and related technologies in medicine]. Avto-
mat. Svarka. 2008;11:13-24.

Savelev VS, Gologorskyi VA, Kyryenko Al Flebologiia
[Phlebology]. Moskva: Medicyna, 2001. 664 s.
Savoliuk SI, Horbovets VS, Gvozdiak MM, Kunkin DD,
Krestianov MYu. Teoretychni, eksperymentalni ta kli-
nichni aspekty zastosuvannia endovenoznogo elektroz-
variuvannia u likuvanni varykoznoi khvoroby
[Theoretical, experimental and clinical aspects of the use
of endovenous electric welding in the treatment of vari-
cose disease]. Endovaskuliarna neirorentgenokhirurgiia.
2017;19(1):49-65.

Bergan JJ, editor. The Vein Book. Philadelphia: Else-
vier, Inc; 2007. 608 p.

10. Disselhoff BC, Rem Al, Verdaasdonk RM, der Kinderen

35

Ez egyuttal az elso Bécsi, Nemzetkozi,
Minimalinvaziv Phlebolodgiai Kongresszus. o
Phleboldgiai, lympholdgiai és angioldgiai workshop. www.veinsinternational.com

DJ, Moll FL. Endovenous laser ablation: an

L.M. CHERNUKHA ES MTSAI.

experimental study on the mechanism of action.
Phlebology. 2008;23(2):69-76. Available from:
DOI: 10.1258/phleb.2007.007038.

11. Rosai J, editor. Rosai and Ackerman’s Surgical
Pathology Seven edition. Vol. 1, Ch. 2,3. Philadelphia:
Elsevier, Inc.; 2011. 2750 p.

12. Shahid KR, Dellon AL, Amrami KK, Spinner RS. Sciatic
and peroneal nerve injuries after endovascular ablation
of lower extremity varicosities: case reports and review
of the literature. Ann Plast Surg. 2015;74(1):64-8. Ava-
ilable from: DOI: 10.1097/ SAP.00 0000 0000000193.

13. Kelleher D, Lane TR, Franklin 1J, Davies AH. Socio-
economic impact of endovenous thermal ablation tech-
niques. Lasers Med Sci. 2014;29(2):493-9. Available
from: DOI: 10.1007/s101 03-013-1453-8.

14. Proebstle TM, M, D, J [et al.]. Thermal damage of the
inner vein wall during endovenous laser treatment: key
role of energy absorption by intravascular blood. Der-
matol Surg. 2002;(28)7:596-600.

Chernukha L M,
Dept Vasc Surg, National Institute of Surgery
and Transplantology named after A.A. Shalimov.
03680 m. Kyiv, Heroes of Sevastopol street 30, Ukraine

= Varady Kongresszus""" E




MIERT ERDEMES...

Az ERBETETEGSEGEK, a mi lapunk!

A Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Tarsasag
szamos kivalo teljesitménnyel és értékkel biiszkél-
kedhet, amelyek koziil az egyik az Erbetegségek
c. folydirat, - a mi lapunk! Mindenki megjelenik
benne, aki nekiink fontos, arrél szél, amit mi
csinalunk, 6rzi kongresszusaink emlékét €s tiszteleg
nagy elddeink eldtt. Immar tobb, mint 25 éve jelenik
meg, tanusitja szakmai aktivitasunkat.

A folyoiratokban megjelend tudomanyos
kozlések tovabbra is jelentds értéket képviselnek.
Fontosak a cikkek a kiilonb6z6 nézetek
megismerésében, terjesztésében, a gyogyitas jobba
tételében. Ezen kiviil a személyes elomenetelnek is
bazisat képezik. Szerzdink visszajelzése alapjan
tudjuk, hogy mindezen vonatkozasokban az
Erbetegségek jelentés elényoket nyjt.

A lap ingyenes, ami széles olvasokozonséget
jelent: folyoiratunk példanyszama 1000 és 1600
kozott valtozik, mig a szakfolydiratok tobbsége alig
szaz, legfeljebb néhany szdz példanyban keriil
kinyomtatasra. Lapunk a nagy példanyszammal sok,
régebb Ota megjelend lapot megel6zott. Masik
kiilonleges érték, hogy sokéves tartalma csaknem
teljes egészében felkeriilt a vilaghalora, tehat
mindez dijmentesen, jelszavak nélkiil olvashatd
(www.erbetegsegek.com). Elérhetéség és az
olvasokdzonség szélesitése vonatkozasaban magunk
moge utasitottunk tobb patinds folyoiratot. Tehat akit
az erek orvosi vonatkozasai érdekelnek, konnyebben
tudjak a mi lapunkat olvasni, mint az Orvosi
Hetilapot, a Magyar Sebészetet vagy a
Borgyogyaszati és Venereologiai Szemlét.

Mindezek a lehetOségek, az ismeretek egyszeriibb
terjedését, az 0j eljarasok gyorsabb alkalmaz-
hat6sagat, masok eredményeinek azonnali meg-
ismerhet6ségét jelentik. Tovabba a konnyil
idézhetdség lehetoségét nyujtjak, ami a tudomanyos
elémenetelnek csaknem olyan fontos feltétele, mint
az impact factor. A magyar nyelvii folyoiratokra nem
jellemzo az impact factor, tehat jelenleg inkabb az
idézhet6ség vonatkozasban jelentenek fontos
tényezot.
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Nincs iitkozés az idegen nyelvi ¢és az
Erbetegségekben torténd, magyar nyelvii un. masod
kozlés kozott. Ha egy olyan hazai folydiratban
szerepel a kozlemény, amelyik valamilyen
nemzetkozi adatbazisban szerepel, az valdban
lehetetlenné teszi az impact factoros lapban vald
masodkozlést. Ebbe a korbe az Erbetegségek nem
Iépett be, tehat ez a kotelem rank, a folyoiratunkban
publikalokra nem vonatkozik. Lapunk fontosnak
tartja, hogy az itthoniak is megismerhessék a
nemzetkdzi folyoiratokban megjelentetett, vagy
megjelenésre varo hazai publikaciokat. Koszonjik
mindazoknak, akik ezt mar megtették.

Folyoiratunk cikkeiben szakmai
tevékenységiinkrél, eredményeinkrél informaljuk
azokat, akikkel ,,egy csonakban eveziink” tehat
belgyogyasz,  sebész, radiologus, kutato,
gyogytornasz stb. kollégakra gondolunk. Ez tobb
siki informaci6 aramlast jelent, és segiti az
egylittmiikodést. A specializalt, csak sebész, csak
belgyogyasz, csak radiologus stb. fokuszu
folyoiratok esetében az eredmények, ujdonsagok,
elképzelések eljuttatasa korlatozott. Ezzel szemben
lapunk széles olvasokozonsége elOsegiti a
mindennapi és tudoményos egyiittmiikddést, a
teamek ¢és betegutak  kiépitését,
karbantartasat.

Fontos megemliteniink, hogy a lap szerepel a
Semmelweis Egyetem  Doktori Iskoldjanak
publikaciora ajanlott folyoiratai kozott.

Fentiek alapjan tehat ugy gondoljuk érdemes
folyoiratunkat kovetni, hiszen igy értesiilhetiink a
hazai eredményekrol. Azok kéziratat varjuk, akik a
hazai, szakmai olvasokdzonség szélesebb rétegét
célozzak meg, kiilfoldi kozlést is terveznek és
tudomanyos karrierjiiket is épiteni szeretnék.

Varjuk Ont olvaséink kozott, és
publikaciora szant munkéjat hozzank!

valamint

kiildje

Koszonettel,
Szerkeszto Bizottsag
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HISTORIA

Az érmetszéstol az elektro-coaptive érosszeolvasztasig
Az érsebészeti miiveletek torténetének osszefoglalasa

I. rész

Ermetszés, érlekotés, ideiglenesen és véglegesen felhelyezett érfogok

az oldalso érsériilések ellatasara, érvarrat, microvascularis érvarrat

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

Munkacsoportunk 2003 ¢6ta, 27 publikacioban,
kiilonb6z6 szempontokbol foglalkozott a magyar érsebészet
torténetével (1-27). Jelen, tobb részesre tervezett munkank-
ban olyan teriileten gytijtottiink 0ssze kozléseket, amelyeket
az olvasok altaldban, tobbé-kevésbé mar ismernek, mégis
érdekesek és fontosak lehetnek a torténeti hiiség és az
esetleges késdbbi kutatasok szempontjabol. Ezek mellett
reméljik még azt is, hogy sikeriil eddig nem ismert,
Uj adatokat is bemutatnunk.

Azt vizsgaltuk, hogy az egyes érsebészeti miitéti
eljarasok mikortdl ismeretesek a vildg- ill. a magyarorszagi
irodalomban. (A visszerek sebészetével az itt kozolt
phlebotomiat kivéve, nem foglalkoztunk.) Mindez
természetesen nem eredeti kutatas, hiszen az érsebészeti
kozleményekben és tankonyvekben, ezek az adatok
nagyrészt mar megtalalhatok, azonban igy egységes,
tematikus csoportositasban, tudomasunk szerint, eddig még
nem kertilt publikalasra.

Bar igen gondos irodalmi kutatast végeztiink, Martos
Veronika szakkdnyvtaros munkatarsunk segitségével, aki
kiilondsen jartas az érsebészet-torténeti publikacidkban,
ennek ellenére eléfordulhat, hogy egy-egy esetben
tévediink. Reméljiik munkank e hibalehetdséggel egyiitt is,
a kordbbiakhoz képest tobbletismeretet nyujt.

Az egyes miiveleteket igyeksziink idérendben targyalni.
Elébb az altalunk elérhetd vilagirodalmi adatokat soroljuk
fel, majd a magyarorszagi kozlések els6 adatait ismertetjiik.
Esetenként a felvetett probléma mai helyzetére is utalunk.

Nagyrészt az emberi miitétekre vonatkozoé ismeretekkel
foglalkozunk,  kisérletes munkékra  kevesebbszer
hivatkozunk; csak akkor, ha ezek a klinikai 6sszefiiggések
szempontjabol fontosnak tiinnek, ill. ha az adott mddszer
még fejlddoben van, és nem teljesen kiforrott.

Munkank elsd részében a phlebotomia, az érlekotések,
az eszk0z0s érfalzaras, tovabba a kézi érvarrat és a micro-
vascularis varrat torténeti vonatkozasaival foglalkozunk.

Erbetegségek, XXVI. évfolyam 1. szam, 2020/1.

Ermetszés, érvagas, vena sectio, phlebotomia

A legrégibb ,érmiitétnek” az érmetszés tekintheto,
fliggetleniil annak tényleges terapids indokoltsagatol és
hasznossagatol (/. dbra). E ,mitét” eredete a torténelem
homalyaba vész, ma mar nem lehet megallapitani, ki és
mikor végezte az elsd phlebotomiat, csak annyit tudunk,
hogy sokkal régebben, mint annak elsd leirdsa megtortént.
Igy pl. Eder Ferenc 1835-ben az érvagasrol irt disszerta-
ciojaban az eljaras eredetét a mitologiai Asklepios idejébe
helyezi, ¢és hivatkozik arra, hogy mar Hippokrates és
Galenus is végeztek vena sectiot (2. abra) (28).

Magyarorszagon is sokkal régebbi e miitét gyakorlata,
mint a leirasa. Neves orvos-torténésziink, Csillag Istvan
ismerteti a kb. 1574-1580 kozott, valoszintileg Debrecenben
megjelent, kétoldalas nyomtatvanyt (29), amelyben
48 soros leiras és metszetes abra mutatja be az érvagast.
Mindmaig ez az eddig ismert legrégebbi magyar nyelvi,
sebészeti nyomtatvany-toredék. Minderrdl egyik kordbbi
munkankban mar részletesebben is volt sz6 (23).

1. abra. Ervagas
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Erlekotés, vascularis ligatura

E mivelet mar az 6korban ismert volt. Sushruta neves
indiai orvos és sebész mar az iddszamitas eldtti VIII.
szazadban végzett érsériilteknél, kenderfonallal érlekotést
(3. abra) (cit. 30). Az eurdpai orvostudomanyban Antyllus
gordog szarmazasu orvos, aki i. e. 150 koriil Romaban
dolgozott, nevéhez fiizédik az a klasszikus aneurysma
mtét, amelynél a zsak felett és alatt az artériat lekotik, a
zsakot felhasitjak, tartalmat kitiritik, de nem irtjak ki
(cit. 31). Celsusrol (4. abra), jegyezték fel, hogy ha artérias
vérzésnél egyéb modszer nem volt hatékony, ultimum
refugiumként, érlekotést végzett (cit. 30).

Az érlekotés késobb, valahogy feledésbe meriilt, ezért
érsériiléseknél, a kozépkor végéig, nem alkalmaztak.
A XVI. szazadig a harctéri sebeket altalaban forro olajjal,
esetleg tiizes vassal égették ki. Ez utobbi szolgalt az artérias
vérzések csillapitasara is. A haborus érlekotést emberen,
1552-ben Ambroise Paré (5. abra) végezte ismét (cit.32).
O hires hadisebész volt, de mas teriileteken is maradandot
alkotott. Tobbek szerint vele kezdddott a modern
sebészet. A ligatirakhoz j miiszert, ércsipét is szerkesztett,
amelyet ,varjucsérnek” becézett. Ezt idegentest-

fogobol fejlesztette ki (5a. dbra). Nagy tekintélye és jo
eredményei ellenére, az érlekotés csak nagyon lassan nyert

3. abra. Sushruta hires sebész az §si Indiabol.
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2. ébfa. Asklepios, Hippokrates, (i..460-370), Galenus (i.sz.130-210)

polgarjogot, csupan a X VIII. szazad vége
felé terjedt el altalanosan.

Ugyancsak Csillag Istvan kutatasaibol
tudjuk, hogy az els6, érlekotésrol irt, hazai
kozlés az 1742-ben megjelent, Miskoltzy
Ferenc, gyori sebész-borbély altal irt,
elsd, magyar nyelvili sebészeti tankonyv-
ben talalhatd. Vonatkozo szakmai leirasai
mai szemmel nézve is helytallok (cit. 33).

Az érlekdtés specialis formaja, amely
nem szakitja meg a véraram folytonos-
sagat az oldal ligatura. Ezt részleges
érsériilésnél a XIX. szazad els6 évtizede-
iben alkalmaztak elOszor, foként a
vékonyfall, nagyobb vénakon. Az elsd
ilyen sikeres human beavatkozast 1816-ban, részleges véna
femoralis sériilésénél Travers végezte (34). Faykiss szerint
Wallmann 1823-ban véna jugularis communison, Gutherie
1830-ban, véna jugularis internan végzett eredményesen
ilyen mitétet (cit. 32).

Korabeli magyar szerz6tdl nem talaltunk esetismer-
tetést. Magat az eljarast Borszéki Karoly 1914-ben meg-
jelent, az akkori érsebészeti ismereteket Osszefoglald
munkéjaban irja le. Ez volt az elsé6 magyar nyelvii utalas
erre a modszerre (35).

Ez a mivelet mar egy 1épés volt az érvarrat iranyaba.
Alkalmazhatdsaga korlatolt volt, hiszen a lekotés aranylag
konnyen lecsuszhatott, kiilondsen artériarol. Masrészt,
az ér belvilagat szlikitette, ami thrombosis veszélyével jart.

Az érfal- és éregyesitésekrol

Kozismert, hogy az éregyesitésnek szamos modszere
van, amelyek kiilonb6z6 id6ben alakultak ki.

1. Ideiglenesen és véglegesen felhelyezett érfogok
oldalso érsériilések ellatasara. Az 1880-as években az
oldallekotés mellett kiprobaltak a kiilonb6zd, ideiglenesen
felhelyezett érfogokat is. Az oldalsériilés széleit finom
Peannal befogtak és az eszkozt a sebben hagytak. Tobb mas
ilyen eszkoz is volt, pl. az Amussat féle cstiszo fogo, vagy
a Koberlé féle csipesz. Ezeket, az érfalak 6sszegydgyulasa
utan levették. Voltak eleve a sebben hagyasra szant nagyon
finom, kis csipteték is, pl. a Gluck-féle elefantcsont
klammer (1882) (6. dbra). Ez a kapcsos éregyesités
eléfutara volt. Arra szamitottak, hogy az ilyen eszkdzok
vagy begyogyulnak, vagy Hallowel kés6bb leirandd
szegéhez hasonldan, kilokddnek (cit. 30, 36). Nagyrészt
kisérletekrdl volt szo. Gluck 1868-ban pl. kutya artéria
femoralisan alkalmazta szerkezetét (37, 38). Alig van
megbizhatd értesiilésiink e modszerek klinikai alkalmaza-
sar6l, ill. annak eredményeirél. Magyar kozlésrél sem
tudunk. Az érvarrat elterjedésével mindezeket elhagytak.

2. Ervarrat. A meglévd adatok szerint a legkorabbi
sikeres érvarratot artérias oldal-sériilésnél végezték.
Csak joval kés6bb lettek képesek a folytonossagaban meg-
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szakadt ér csonkjainak egyesité-
sére. Azt is érdemes tudni, hogy a
legels6 sikeres miitét nem is volt a
mai értelemben vett igazi varrat.

Az els6 bizonyitottan sikeres,
emberen végzett ,érvarrat”, sériilt
artéria  brachialison  tortént,
Hallowel nevéhez fliz6dik, aki
tulajdonképpen  Lambert (39) !
korabbi otletét valdsitotta meg.
Nagyon vékony szeg koré vezetett
fonallal készitette a ,varratot”,
mégpedig gy, hogy az eret a
sebszélekhez kozel a szeggel atbokte. A szeg koré fonalat
hurkolt, igy az érseb széleit Osszeszoritotta (7. dbra).
A radialis pulzus tapinthatdo maradt. A szeg a 14. napon
kilokodott. A seb négy hét mulva teljesen begyogyult
(cit. 32, 36). Ez tehdt nem volt még igazi varrat.

A kovetkezé idoben megindult, szamos kisérlet és
klinikai probalkozas, jorészt kudarccal végzodott, ami
kiabrandulashoz vezetett. Ebben az idében még ismeretlen
volt az asepsis, amelynek hianya e miitétek kudarcanak
egyik 6 oka lehetett.

Téves szemlélet is akadalyozta a tovabblépést. Uralkodd
lett ugyanis az a nézet, hogy az érvarrat eleve reménytelen,
mivel a vérzéscsillapitas csak thrombus képzddéssel
lehetséges, ami elzarja az ér lumenét. Csak lassan sziiletett
meg a felismerés, hogy érlekotésnél az intima felszinek
alvadékképzdédés nélkiil, szépen Osszetapadnak, majd
Osszenbnek, és ez az elsddleges gyogyulasi forma lehet-
séges. E felismerés ismét serkentette az éregyesitési
torekvéseket. Kezdték feltételezni, hogy az ér oldalsebének
sikeres varrata utan a keringés benne megmarad. A XIX.
szazad utolso évtizedeiben tobb sikeres kisérleti munka is
megalapozta ezt, és a tovabbi fejlodést.
™ e A kovetkezd, emberen, varrat-
| tal végzett egyesités, ami egyben
az elsé sikeres vénas varrat is volt,
1882-ben késziilt. A német sebész
kongresszuson Schede szamolt be
sériilés miatt végzett, sikeres véna
femoralis oldalvarratarol (cit. 32).
Tulajdonképpen ez volt a valoban
elsd, sikeres, szo szerint vett érvar-
rat.

Bar a kisérletek ¢és klinikai
probalkozasok tovabb folytatodtak,
a masodiknak tartott, sikeres, igazi,

4. abra. Celsus
(i.e. 14-i. sz. 50)

5. abra. Ambroise
Paré (1510-1590)

Sa. abra. Par¢ idegentest fogdja.
Ebbdl fejlesztette ki az ,,ércsipeszt”.
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emberi érvarratrdl csak 10 évvel késébb, 1892-ben, Durante
tudositott, aki emldrak miatti, hoénalji nyirokcsomo
eltavolitas kozben keletkezett, 1 cm-es, hosszanti artéria
axillaris sériilést varrt meg, csomos catgut Oltésekkel
(cit. 32).

Az els6 magyarorszagi ,.érvarratot” Kovdcs Jozsefnek
(8. dbra) ,tulajdonitjuk”. O Schedevel egy évben, 1882-ben
latott el nagyvénasériiléseket egyéni technikaval. Nem
kozonséges varratot végzett, hanem nagyon finom himzo
tivel és vékony selyem fonallal dolgozott. Azért irtuk
idézéjelbe a tulajdonitjuk szot, mert ebben az esetben
kozvetett, késoi kozlésrdl van szd. Kovdcs maga ugyanis
nem kozolte érvarratait! E sikerérdl tanitvanya, Schdchter
Miksa elmondasa alapjan olvashatunk Bakay Lajos
1911-ben megjelent munkajaban (cit. 40).

Kovdcs vénas varratai utan 15 évvel, 1897-ben, Csikos
Sdndor, debreceni sebész kozolte mind szoéban, mind
irasban csomos catgut Oltésekkel készitett, eredményes
varratait véna jugularis interna és vena axillaris sériilésének
ellatasardl (41). Ez volt az elsé kézvetlen, sajat, hazai kozlés
sikeres emberi érvarratrol.

Még késbbb keriilt sor a folytonossagaban megszakadt
erek varratos egyesitésére. (Csak zardjelben emlitjiik,
kozben egyidejlileg egyéb éregyesitési probalkozasok is
voltak, pl. ércsonkok kozé, kiilonféle anyagli csovek
rakotéses technikaval végzett kozbeiktatasaval.) Nem
konnyt kideriteni, ki és mikor készitette az elsd, sikeres,
korkorés érvarrattal késziilt, emberi éranastomosist.
A kiterjedt kisérletes és klinikai igyekezetek ellenére,
az elsé, sikeres oldalvarrat utan csak 147 évvel késobb,
1899-ben, Miinchenben, a Természetgyogyaszok és
Orvosok LXXI Kongresszusan Kiimmel szamolt be sikeres,
korkoros, vég-a-véghez emberi érvarratarol, amelyet rakos
lagyéki nyirokcsomok eltavolitasa kozben keletkezett,
kb. 2 cm hosszl, iatrogén vena femoralis defektus
Osszevarrasaval készitett, egyszerdi, atolt6, tovafutod
varrattal. E varratat két tudomanyos folyoiratban, 1899-ben
és 1900-ban irasban is kozolte. Eddigi kutatasaink szerint
ez volt az elsd sikeres, kérkords emberi érvarrat (42, 43)!
De nem ez volt az els6 sikeres emberi éranastomosis, mivel
az Murphy nevéhez fliz6dik 1896-bol, igaz nem érvarrattal,
hanem invaginatioval késziilt (1. kés6bb).

A XVIII. szazadtol kezdve rengeteg kisérletes ¢és
klinikai probalkozas volt a teljesen atvagott erek meg-
varrasara, néha nem is sikerteleniil. Mégis a modern
érvarrat megsziiletését a szakirodalom Alexis Carrel, a
XX. szazad elsé éveiben végzett kisérletes munkaja

6. abra. Gluck féle
elefantcsont klammer.

7. abra. Hallowel
ervarrata”.
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1 eredményének tekinti (9. dabra).
Munkajaért 1912-ben Nobel-dijat
~ kapott.  Kisérleteit 1901-ben
~ Lyonban kezdte. Erdekesség, hogy
azért hagyta el Franciaorszagot,
mert a sebészi szakvizsgajahoz
sziikséges kisérletes értekezését
nem fogadtak el. Megbuktattak,
mert a konvencionalis érlekotés
helyett, az ércsonkokat megvarrta
(44). 1904-ben attelepiilt az
USA-ba. Itt viragzott ki munkas-
saga, amely annyira jol ismert,
hogy nem részletezziik. Kollégaja-
val, Charles Guthrie-val egyiitt,
1902-ben, megalkotta a korszer(i
vég-a-véghez érvarratot (harom
iranyo6ltés, egyszerl tovafutd varrat
(10. dabra) (45, 46).

Tobb, mas, korai szerzd, pl
Jaboulay és Briau, Salomoni és
Tamaselli szerint) fokozza az ér-
varrat biztonsagat, ha az irany-
oltéseket kiforditd  U-varrattal
készitik, mivel igy nagyobb
egymasnak fekvé intimafeliiletet
képeziink a varrathoz (47, 48, 49).

Kisérletei soran Carrel kidolgozta a vég-az-oldalhoz
és az oldal-az-oldalhoz anastomosisok technikajat is
(50, 51, 52). A side-to-side anastomosissal kapcsolatban
kozbevetdleg, itt kell megemlékezniink Nyikolaj
Viagyimirovics Eck (11. abra) munkassagarol és a rola
elnevezett Eck-fistulardl (/2. abra). Bar csak kisérletesen,
de mégis & végezte a vilagon az elsé, varrattal készitett
éranastomosist 1877-ben, még pedig latero-lateralis
Osszekottetést a véna portae és a véna cava inferior kozott!
Majd ugyanabban az évben kozdlte is munkajat,
ezzel megelézte Carrelt és a tobbi szerzét is (53)! Bar Eck
ezt a beavatkozast kisérletes modellhez készitette, el6futara
volt a kés6bbi, klinikai porto-cavalis shunt mitétnek.
Eckrél 1998-ban, Lapunkban részletes cikk jelent meg
egyik szerzénk, Bihari Imre tollabol. A kozlés tartalmazza
az emlitett anastomosis elkészitésének részletes leirasat
(54).

8. abra. Kovacs
Jozsef (1832-1897)

9. abra. Alexis Carrel
(1873-1944)

10. abra. Vég-a-véghez érvarrat, Carrel szerint.
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11. abra. Nyikolaj
Vlagyimirovics Eck
(1849-1908)
Osrégi fotdja.

12. abra. Az Eck-fistula elvi
vazlata: mesterséges anastomosis a
v. portae és a v. cava inferior k6zott.

Ebbdl az id6bol, foként az u.n. o—arms
Wieting mitét kapcsan talalkoz-
hatunk emberi vég-az-oldalhoz és
oldal-az-oldalhoz anastomosisokkal. )
Ennél a mitétnél arterio-venosus
Osszekottetést készitettek érsziikiile-
tes gangraena gyogyitasara. A cél az —
volt, hogy az artérids vért az el- ;
zarodott iitderek helyett a vénakon
keresztiil juttassak el a szovetekhez.

Borszeki 1914-ben megjelent, a
korabeli érsebészetrdl irt Ossze- e
foglalo (%OIgozataban olyasha,ltunk & 13 abra. Carrel
fent emlitett anastomosisokrol (35). Kis érrel végzett tin
Azonban nem leltiink hazai kozlést, - ’

. , . ; ,talpas” anasto-
ténylegesen elvégzett ilyen emberi . -
mitetrel. mosisa, kl.sefletes

Visszatérve Carrel kisérleteihez, foltplasztikéval
ugyancsak az 6 nevéhez flizddik a kiserek dsszevarrasa
nagyobb atmérdji erekkel (pl. az artéria spermatica interna
re-, vagy traszplantdcidja az aortdba) u. n. ,talpas”
anastomosis segitségével, ami egyben a foltplastica
feltalalasat is jelentette (/3. dbra) (55). Ezt a modszert
nemcsak érosszekottetés céljabol végezte, hanem
kiszélesitd érplasztikdra is. A folt anyaga arteria, véna,
esetleg peritoneum darabka volt.

Bar inkabb az érpoétlashoz tartozna, mégis itt emlitjiik
meg, hogy emberi, kiszélesitd foltplasztikardl alig talaltunk
adatot a XX. szazad els6 évtizedeibdl. 1912-ben Jianu,
roman sebész combsérvmitét kapcsan keletkezett véna
femoralis defektust potolt a sérvtomlobdl vett részlettel
(cit. 35). Bézy Elemeér, 1925-ben, 1. vilaghdborus érsebészeti
tapasztalatai leirasa kozben emliti, hogy véna saphena
magnabol vett folttal végzett érplasztikat (56). 4 hazai
irodalomban ugy tinik ez volt az elsé kézlés ilyen
beavatkozasrol.

A foltplasztika DeBakey 1962. évi kozlése nyoman, csak
a XX. szdzad hatvanas éveitdl kezdve terjedt el a klinikai
gyakorlatban (57). Tévesen - kiilonosen Amerikaban
- a foltplasztika elvének felfedezését, sokan neki
tulajdonitjak.
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Magyarorszagon Faykiss Ferenc
volt a ,,mi Carreliink” (14. dbra),
aki vele kozel egyidében, kutyak
carotisan  végezte  kisérletes
munkajat. O Réczey klinikajan
dolgozott. Osszehasonlité allat-
kisérletekben kimutatta, hogy az
~ akkor ismert end-to-end éregyesitd

. mddszerek (invaginatio, gylris
egyesités ill. varrat) koziil az ér-
! varrat a legjobb (két iranyoltés
kifordité U-varrattal, s egyszeri
tovafuté varrat). 1907-ben pub-
likalt, haromrészes, monografia-
szer(i munkajaban részletesen leirja
ennek technikajat, amely kozel
megegyezik Carrelével (32, 58,
59). Hazankban 6 mutatott ra
el6szor, hogy az éregyesités sikere
csak abszolut steril mitéti
koriilmények kozott lehet sikeres.
Faykiss ~ munkassagaval,  két
korabbi kozlésiinkben is rész-
letesen foglalkoztunk (4, 7).

15. bra. Hiltl Borszéki  Karoly 1914-ben

Hiimér (1868-1940)  megielent 6sszefoglalé irdsdban azt
allitja, hogy Faykiss 63 emberi érvarratot, koztik 11
korkoros varratot is végzett (35). Ezek szerint, ugy tlinne,
hogy hazankban els6k kdzott, mégpedig jelentds szamban,
végzett volna emberi vég-a-véghez érvarratot. Ezt az allitast
azonban sem Fdykiss miveibdl, sem mas forrasbol nem
tudtuk megerdsiteni.

Hiiltl Hiimér (15. abra) 1908-ban kozolte vég-a-véghez
artéria és véna femoralis egyesitését, amelyeket két irany-
Oltéssel és korkords tovafutd vartattal készitett, 20 éves
mészaros betegén, aki késével megsértette magat. A mitét
eredménye tartdsan sikeres volt (60). Ezekrdl irja Borszéki,
fent emlitett munkajaban, hogy az elsé magyarorszagi
érvarratok voltak.

Irodalmi buvarkodasunk alapjan mi is Hiiltlnek tulaj-
donitjuk a prioritast, ha nem is az els6 hazai érvarrat, hanem
az elsé, magyarorszagi, korkérds vég a véghez érvarrat

vonatkozasaban (23).
Itt kell megjegyez-

AZ EREK TIPUSAI niink, hogy a modern,

14. abra. Faykiss
Ferenc (1894-1945)

Arteriak magyar  érsebészeti
Elasticus (nagy) =1cm : _
Muscularis (kézepes) 2-10 mm szaquroc’lalom’ba}n meg
Kis arteriak 0,12 mm hatdrozo6 Acsadi-Nemes
Arteriolak 10-100 um  féle  érsebészei tan-

Capillarisok 4-10pm  konyv, a hazai érvarrat

2 tekintetében, Bakay-

Venak ’ 4

1050 um 72ak vindikélja a prio-
50-100 um  ritast, két altala operalt

Postcapillaris venulik
Muscularis venulik

Kis vénik 0,1-1 mm ,
Kézepes vénik 1-10mm eset kapcsan (61).
Nagy vénak >1cm

Eloszor egy 14 éves

16. abra. Az erek tipusai és leanyon, akinél the-s

méretei (Németh Norobert abraja).
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Com ca*rc_?-'.d A
nyaki nyirokcsomok eltavo- sup +hyesg a ™ § o,/
litisa soran keletkezett, \/‘ )
iatrogén  artéria  carotis [
communis oldalsériilés miatt
végzett tovafutd varratot.
A masik esetben kisfitn,
akin flobert puskaval tortént
16véses eredetii érseb volt,
itt szintén fert6zott kornye-
zetben készitett, sikeres
end-to-end artéria brachialis f
varratot, hdrom iranyoltéssel '
¢és egyszerl tovafutd varrat-
tal. Mindezeket 1911-ben
megjelent kdzleményében
irta le (40). A hazai érvar-
ratok torténetérdl irt, korabbi munkankban (4) mi is
Acsady és Nemes véleményével egyetértoen foglaltunk
allast. E kozlésiinket azonban, késébbi kutatasaink alapjan,
a fentebb leirtak szerint, helyesbiteniink kellett.

Es\oph.

/ Mesenteric
/ AuV

Cervical esoph.

17. abra. Seidenberg
kisérletes oesophagus
poétlasa szabad jejunum

szakasszal.

2/a. Microvascularis érvarrat. Az érvarrat készités
legfiatalabb agarol, a microvascularis varratrol, két korabbi
kozlésiinkben mar irtunk (4, 11). Talan nem felesleges itt
Osszefoglalni az erek méreteirdl szo6ld ismereteinket.
Ezt Németh Norbert leirdsa alapjan kozoljik (62):
“A mikrokeringés teriilete a mintegy 100 mikrométer alatti
ératméra tartomanyt jelenti. Klasszikusan a mikrosebészeti
éregyesites a 3 mm atmérd alatti ereken torténik. Koshima
szerint a ‘“‘supramicrosurgery” (vagy ‘“supermicro-
surgery”’) a 0,3-0,8 mm kozétti atmérdtartomanyba tartozo
erek egyesitesét jelenti, de sokan az 1 mm alatti ereknél is
ezt a kifejezést hasznaljak. Az “utramicrosurgery” kifejezést
ezen beliil a 0,5 mm alatti erekre alkalmazzak.’(16. dbra)

Az elsé kisérletes microvascularis varratot Seidenberg
készitette, aki 1958-ban, kutya nyaki oesophagus defektusat
szabad jejunum szegmentummal poétolta (63) (/7. abra).
Jacobson (18. dabra) és Suarez 1960-ban irta le elészor,
majd késébb tovabbi kisérletes kozleményiikben meg-
erdsitették a biztonsagos microvascularis varrat modszerét,
amelyet akar 1 mm atmérdjinél kisebb esetekben is el lehet
végezni (19. abra) (64). Az elsé klinikai kozlemény
Komatsu és Tamai tollabdl szarmazik, 1968-bol, akik
levagott hiivelyujjat sikeresen replantaltak, és esetiiket tobb
éven at kovették (65). 1972-ben McLean és Bunecke szabad
omentum lebenyt Giltetett at cranialis defectus fedésére (66).

r} T TTT—————

19. abra. Jacobson

® demonstrativ dbréja
oo explantalt kiséren a
varratok stirtiségérol.

L

18.4abra. Jacobson mutét kozben.
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1973-ban az els6 szabad cutan
lebenyatiiltetést Daniels és Taylor
végezték el (67).

Az els6 hazai microvascularis
klinikai varratot Mérei F. Tibor
(20. abra) végezte 1974-ben az art.
temporalis superficialis és az art.
cerebri média rendszeréhez tartozo
egyik agyfelszini corticalis artéria
kozott (68). A microvascularis
varrat hazai oktatasanak elinditasa-
ban Furka Istvan (21. dbra)
szerzett mulhatatlan érdemeket
(cit. 4). A moddszert ma mar
kiterjedten alkalmazzak hazankban
is a sebészet tobb agaban igy
pl. az oesophagus poétlasnal és a
rekonstruktiv plasztikai sebészet-
ben is (22. abra).

A sebészet futurisztikus, de mar
mikodd aga a robot-asszisztalt
sebészet. Bar széles korben még
nem terjedt el, a mult szazad
nyolcvanas éveit6l megindult a
21. abra. Furka Istvan opot-asszisztalt microvascularis
sebészet is, amely képes kikiiszobolni az emberi kézreme-
gést, az izilileti mozgasok korlatozottsagat, és az egyéni
dexteritasban meglévé kiilonbségeket (69). Kovetkezd

-y

20. abra. Mérei
F. Tibor

&

With

Am | Eye Suture

k] e -
Under 0.5mm in diameter
RUETTRILLL ~

“Voshi @2
23. abra. Robot-asszisztalt microvascularis
érvarrat vazlata.
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abrankon bemutatjuk ¢ modszer vazlatat (23. dbra).
Ily médon a 0,5 mm atmérdjiinél kisebb ereken is lehet
érvarratot késziteni.

Végigtekintve az erek Osszevarrasanak hatalmas
experimentalis és klinikai irodalmi térténetén, nem véletlen,
hogy a modern érsebészet igazi kezdete csak a mult szazad
Otvenes éveitdl szamithatd. A sebészi ligyesség mellett
ugyanis, szamos egy¢b feltételnek kellett még kialakulnia
az eredményes érsebészethez, ilyenek a finom atraumatikus
tiik, a modern varréanyagok, az operacios mikroszkop, az
igazi aszeptikus mitéti feltételek, a modern anaesthesia, a
transzfazid, az alacsony molekulasulyt plazmaexpanderek,
a véralvadasi ismeretek és az antikoagulansok felfedezése,
stb.

A modern érsebészet immar kozel haromnegyed
évszazados torténete azt mutatja, hogy a hagyomanyos
érvarrat lett a leggyakoribb és legfontosabb éregyesitési
modszer. A tovabbiakban a tobbi éregyesitési eljaras
torténetét tekintjiik majd at.
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SIGVARIS ULCER-X
1) lehetdség a vénas labszartekély kezelésében

A vénas labszarfekély gyakori kisérGje a kronikus vénds
megbetegedéseknek, gyakorisdga kb. 2% a lakossag korében.
SIGVARIS A mar kialak_ult fekély hatékon){an g_y(’)gyl’that(’) kiegész.l’t(:f kompresszids

0L terdpia segitségével. A sienai egyetem sebészeti tanszéke

dltal készitett tanulmdny szerint

— a SIGVARIS ULCER-X kit 96,2%-o0s gy6gyuldsi ratit mutatott
a polyak 70%-os ratajaval szemben,
—a mintegy 4 cm atmérdji fekélyek kétszer gyorsabban gyogyultak
a SIGVARIS termék haszndlata esetén, mint a rugalmas pélyaval,
— a fajdalom, a diszkomfort-érzet és a b dllapotdbdl fakado hétkdznapi
gatlasok lényegesen csokkentek a SIGVARIS ULCER-X haszndlata esetén,
—a SIGVARIS ULCER-X hasznalatakor az €jszakai fajdalom teljesen
megszlint, mig a rugalmas polyat hasznalok 40%-a panaszkodott éjszakai
fajdalomrol.

Mi is hét ez a SIGVARIS ULCER-X kit?

ULCER X

A készlet tartalmaz 2 db igen cstiszos fejd, tobbi részén
pamutbdl késziilt als6 harisnyat, mely hozzavetdleg
I. kompresszids fokozati, valamint 1 db II. kompresszios
SIGVARIS Traditional (természetes gumi alapanyagui)
térdharisnyat. Az als6 harisnya innovativ kétésmodja
kovetkeztében segiti a felsd harisnya felvételét valamint levételét,
illetve a seben haszndlt kotszert is biztonsdgosan helyén tartja.
A beteg borével kizardlag pamut anyag érintkezik.

A tapasztalatok szerint az also harisnya haszndlata éjszaka is
sziikséges, igy ebbdl a harisnydbdl a készlet kett6t tartalmaz,
egyet nappali, egyet €jszakai viseletre.

A 1I1. kompresszios harisnya viselete kizarélag nappalra ajanlott.
Ugy az als6, mint a felsé harisnya méretezése megfelel a
szokdsos SIGVARIS mérettablazatnak, azaz 12 standard
méretben késziil, anatémiailag koveti a ldb formdjat.

A pélya megfelel$ haszndlatihoz hozzaértés, tiirelem és id6
sziikséges, mig az ULCER-X Kkitet a beteg egyediil,
otthon is fel tudja venni.

A SIGVARIS ULCER-X KIT

BGvebb informdciéért forduljon a SIGVARIS magyarorszagi hivatalos képviseletéhez!

COMPRI-MED KFT.
1062 Budapest, Aradi u. 41.,
tel/fax: (1) 311-1883, mobil: (30) 949-3700.




KONGRESSZUSOK

Kongresszusok — rendezvények

Felhivjuk kedves olvaséink figyelmét, hogy a koronavirus jarvany miatt szimos kongresszus idépontja megvalto-

zott, vagy a rendezvényt torolték. Igyekeztiink a legfrissebb kozlések alapjan dsszeallitani az alabbi listat, ennek

ellenére tévedések eléfordulhatnak, javasoljuk idében ellendrizzék az informaciokat.

Erfejlodési Rendellenességek Tarsasaganak (ISSVA)
Nemzetkozi Online Kongresszusa.

2020. majus 14-15.

Honlap: www.issva.org

Multidisciplinaris Eurépai Endovascularis Terapia
(MEET) Kongresszus.

2020. junius 10-12. Nizza, Franciaorszag

Honlap: www.imeetcongress.com

24. Eurépai Vascularis Kurzus.
Idépontmodositas! 2020. janius 21-23.
Maastricht, Hollandia

Honlap: www.vascular-course.com

Német Phleboldgiai Tarsasag 62. Kongresszusa.
2020. szeptember 2-5. Lipcse, Németorszag
Honlap: www.wikonect.de

SzKkleroterapia és Vénas Ablacié 16. Kongresszusa.
2020. szeptember 11-12. Bolonya, Olaszorszag.
Honlap: www.sclerotherapy.it

Email: info@valet.it

ESVS 34. évenkénti Kongresszusa.
2020. szeptember 29-oktober 2. Krakko, Lengyelorszag

Honlap: www.esvs.org

Magyar Atherosclerosis Tarsasag 23. kongresszusa.

2020. oktober 8-10. Velence, Resort Spa, Magyarorszag.

Honlap: www.eqcongress.hu

6. Aortic Live Szimpézium.
2020. oktober 26-27. Hamburg, Németorszag
Honlap: www.cong-o.com

13. Szentpétervari Vénas Forum.

2020. december 3-5. Szentpétervar, Oroszorszag.
Honlap: www.venousforumspb.org
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10. Nemzetkozi Phlebologiai és Lympholégiai Egyeter-
mek Kozotti Kongresszus.

2021. januar 27-29. Dubai, Egyesiilt Arab Emiratus.
Honlap: www.vwinfoundation.com

,»Karéliai Fehér Ejszakak” 4 napos, phlebolégiai
témaju hajéut.

2021. majus 19-22.

Honlap: www.konfercekarelia.org

Email: venous@onlinereg.ru

Nemzetkozi Varady Kongresszus.
Idopontmodositas! 2021. majus 28-29. Bécs, Ausztria
Honlap: www.veinsinternational.com

Eurépai Vénas Férum 21. Evenkénti Kongresszusa.
Idopontmodositas! 2021. junius 24-26.

Budapest, Kongresszusi Kézpont

Honlap: www.europeanvenousforum.org

Email: admin@europeanvenousforum.org

ESVS 35. évenkénti Kongresszusa.
2021. szeptember 28-oktober 1. Belfast, Eszak-irorszag
Honlap: www.esvs.org

Nemzetkozi Phlebologiai Unio Vilagkongresszusa.
2021. oktober 25-31. Isztanbul, Torokorszag
Honlap: www.uip-phlebology.org

Erfejlédési rendellenességének Nemzetkozi TArsasaga-
nak 23. Kongresszusa.

2022. majus 10-13. Vancouver, Canada.

Honlap: www.issva.org

Email: info@issva.org
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A Lympha-press legujabb
otthoni hasznalatra fejlesztett 2x12 csatornas készuléke

a Mini-press 960

Fix — 30 sec - ciklusidejli készilék, els6sorban otthoni hasznalatra.
Beadllithatd nyomasérték 20-80 Hgmm. Egyidejlleg két végtag kezelése
lehetséges, a maximalis kezelési id6 90 perc. A masszirozo effektust a
végtagokra felhelyezett mandzsettak atlapolédd celldinak lépcsézetes
felfujasa, nyomas megtartasa, majd egyszerre torténd leengedése okozza.
(Drenazs jellegli masszazs)

A késziilék sulya minddssze 3 kg. ezért egyszerlen szallithatd. Adapter nélkiil
is 110-230 V fesziiltségen alkalmazhatd, alapfelszerelés a tdbbféle haldzati
csatlakozo, igy kilfoldi utazaskor is egyszerlien hasznalhato.

Kezelése nagyon egyszerd, a nyomast egy potméterrel allithatjuk, a kezelési
id6t az el6re programozott panelen valaszthatjuk ki (15- 30- 45-60-90 perc).

Tovabbi informacidért keresse
a kizardlagos magyarorszagi forgalmazot:

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