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VENAK BETEGSEGE

Lézeres crossectomia utani

kitijulas lehetséges oka a terhesség is

DR. BIHARI IMRE, DR. GEORGE AYOUB, DR. BIHARI PETER

Osszefoglalas

Terhesség az egyik legfontosabb varicositast okozo
tényezo. Jelenleg 33 beteg 38 végtagjat értékeltiik,
akiknél elébb 1ézeres crossectomiat végeztiink, majd
terhességet vallaltak és ezt kovetéen kontroll ultrahang
vizsgalaton vettek részt. A miitétre 2008 oktébere és
2019 oktdébere kozott Keriilt sor. A miitét és a terhesség
kozott 22.7 + 20.49 honap telt el. A beavatkozas 34
esetben a VSM-n, 2-ben a VSP-n és tovabbi 2-ben a
VSM-n és elégtelen perforans vénan tortént. A kezelt
vénak atmérdje 6.26 + 3.25 mm volt. Az esetek tobb-
ségében (70%) 1550 nm-es dioda lézert és radial szalat
hasznaltunk. A szal vége eleinte 1.0, majd 0,5 cm-re volt
a v. femoralistol. A saphena torzsekre leadott energia
100 J/em, mig a SFJ melletti szakaszra ennek duplija
volt. A terhesség el6tt 26 esetben a SFJ a v. femoralis
szintjében volt elzarva, mig 12 esetben 4-14 atlag 7.5 +
3.73 mm hosszi csonk maradt vissza. A sziilés utan
18 esetben észleltiink recidiv varicositast (47.4%).
Az elvaltozasok patologiaja a kovetkezod volt: neo-
vascularizacioé - 6; acc. ant. varicositas - 5; perforans
véna insufficiencia - 4 és rekanalizacié - 3 esetben. Ez azt
jelenti, hogy 14/38 esetben (36.8%) a reicidiva forrasa a
SFJ-ban volt. Kevés irodalmi adat all rendelkezésre a
terhesség utani recidivak aranyardél, amelyik mintegy
30-60%-ra teheté. Eredményeink alapjan a lézer
crossectomia utani recidiva arany elfogadhaté. Nem
sikeriilt megitélniink, hogy barmelyik médszer tudta
volna befolyasolni a terhesség hatasara kialakulé magas
kiujulasi aranyt.

Summary

POSSIBLE REASON OF RECURRENT VARICOSITY
AFTER LASER CROSSECTOMY IS PREGNANCY

Pregnancy is one of the most important factors
promote development of varicose veins. Altogether 38
limbs of 33 women were evaluated who underwent laser
crossectomy later child birth and after that a control US
check-up. Surgery was performed between October
2008 and October 2019. Timespan between surgery and
pregnancy was 22.7 + 20.49 months. In 34 cases GSY,
2 SSV and in 2 cases GSV and perforator veins were
treated. Diameter of treated veins was 6.26 + 3.25 mm.
In most of the cases 1550 nm diode laser equipment
and radial fibre was used (70%). Tip of the laser fibre
was 1.0 later 0.5 cm to the femoral vein. Mean delivered
energy was 100 J/cm along the saphenous veins and
about double of that near the SFJ. Before pregnancy
there were flush closures of the SFJ with the femoral
vein in 26 cases. In 12 cases there were stumps. After
delivery there were recurrent C2 varicosities in 18 cases
(47.4%). Pathology of them were as follows:
neovascularisation - 6; acc. ant. varicosity -5; perforator
vein insufficiency -4 and recanalisation -3 cases.
This means that in 14/38 cases (36.8%) SFJ became
insufficient which participated in recurrency.
Few results are available about impact of pregnancy on
recurrency after varicose vein surgery. Its rate is about
30-60%. Our results suggest that recurrent varicosity
results are acceptable using laser crossectomy.
We couldn’t judge if any of used techniques could
influence those very strong factors which cause
recurrent varicosity during pregnancy.

Bevezetes

Szamos epidemioldgiai tanulmdny igazolta, hogy a
terhesség az egyik legfontosabb visszérbetegséget el6idézo
vagy sulyosbito tényezd (1, 2, 3, 4, 5). Jelentds és erds
Osszefliggés van az anamnézisben 1évo sziilés és a visszér-
betegség eléfordulasa kozott (6).

Graviditas soran szamos tényez6 jarul hozza az alsé
végtagi varicositas megjelenéséhez (1. abra). Kézenfekvo
mechanikai ok a v. cava inferior és v. iliakdk kompresszidja.
Hasonldéan jol érthetd a teststily megndvekedésének
szerepe. Nagyobb lesz a keringd vér mennyisége, €s mint
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tudjuk a szervezet vér tartalménak talnyomo része a
vénakban helyezkedik el (7). Hormonalis okokra utal az,
hogy gyakran még a terhes méh jelentés méretvaltozasa
elott megjelennek a tagult visszerek. Volt olyan beteg is,
aki azért jelentkezett vizsgalatra, mert az also végtagjan
hirtelen visszértagulatai jelentek meg. Csak ezt kovetéen
nyert igazolast a valtozas valddi oka. A progesteronrol,
amelyik a graviditds soran igen magas értéket ér el,
kimutattdk, hogy tagitja a vénakat. Szerepe van az
Osztrogén — progeszteron aranynak is. A sziilés utdni visszér
regressziohoz fontos a hormonok szintjének jelentds
csokkenése (8).
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Visszér el6fordulas 40.3 719 919

1. Tablazat. Sajat felmérésiink is azt mutatja, hogy a tobb
terhesség nagyobb visszérbetegség gyakorisagot ered-
ményez (5).

A graviditas soran bekovetkezo érelvaltozasok célja az
uterus ¢és ezaltal a magzat jobb oxigén és tapanyag ellatasa.
Az erek kitagulasa folytan tbb vér aramlik ide. Ugy tiinik,
az értagulatot létrehozo mechanizmusok azonban nem csak
a célszervre hatnak, hanem a mar eredendden a kétlabon
jaras miatt talterhelt alsé végtagi feliiletes visszerekre is.
Az also végtagi feliiletes vénak graviditas soran létrejott
tagulatat ultrahang vizsgalattal (UH) le is mérték (9, 10).

A graviditas, a kezelést vagy miitétet kovetd kinjulast
jelentds mértékben eldsegitd tényezd, ezért a legtdobb nd var
a visszerek megoldasaval a gyermekek sziilése utani
idészakig (11, 12, 13). Ez az o6vatossag csokkenti a
varicectomia utan, graviditas hatasara fellépd kitjulasok
szamat. Ezen kiviil, mas iranyu tanulmanyok, a terhesség
bekovetkeztekor a gravidat kizarjak az értékelésbol.
Valészinlileg ezek a tényezOk okozzak, hogy sokszor
emlitik ugyan a terhességet, mint a varicositas megjelenését
elésegité okot, de a miitét utani kiujulast értékeld irasok
meglehetdsen kis szamban fordulnak elé az irodalomban.
A lézeres visszérmitéti technika bevezetése ota kiilonds

1. abra. Terhességi varicositas.
Fig. 1. Varicosity during pregnancy.
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figyelmet szenteliink az igy operalt betegek varix
kitjulasanak, igy a terhesség szerepének is. Mas szerzok
mas technikat alkalmazva értékelték ezt a szempontot
(12, 14, 15).

Modern vilagunkban kiilonb6z6 okokbol, de elsdsorban
andk nagyobb munkahelyi és haztartasi leterheltsége miatt,
nehéz a betegek hosszabb tava kovetése. Jelen dolgozatunk-
ban sikeriilt olyanok adatait Osszegyijteniink, akiknél
lézeres crossectomia, majd terhesség és ezutan UH-os
ellendrzo vizsgalat tortént.

Beteganyag

Ertékelt betegeink sebészi beavatkozasara 2008 oktober 1
és 2019 oktober 1 kozotti idészakban keriilt sor. Az idészak
mintegy 2000 mitéte kozil 33 beteg 38 végtagja volt
alkalmas az értékelésre. A beavatkozas 19 bal és ugyan-
annyi jobb labon tortént. Egyazon beteg mindkét 1laban
5 esetben végeztiink beavatkozast. Eletkoruk 33.1+4.16 év
volt. A miitét és a terhesség kozotti idotartam 22.7 & 20.49
hénap volt. Osszesen 34 esetben a v. saphena magna, 2 eset-
ben a parva, 2 esetben magna ¢s perforans véna kezelés tor-
tént. A kezelt saphena torzsek atméréje 6.26 + 3.25 mm
volt. Fokalis dilatacié 8 esetben volt jelen, atlag 11.9 +1.72
mm-es méretben. A kezelt erek hossza 8 és 47 cm kozott,
atlag 32,6 cm volt. Két esetben a visszérmiitét és a kontroll
UH vizsgalat kozott két terhesség volt.

Modszerek

Az attekintett mintegy 10 év alatt a mutéti technika
Iényegében valtozatlan volt, de kisebb modositasokat
végeztiink. Az egyik modositas az alkalmazott 1ézer fény
hullamhosszanak valtozasa, ugyanis mintegy fele idében,
2013 december 31-ig Biolitec 980 nm-es, majd ettdl kezdve
KLS Martin 1550 nm-es dioda lézer késziiléket

hasznaltunk. Ezeket 13 W teljesitményre allitottuk be.
Eleinte, vagyis az esetek 30 %-aban linearis, majd az esetek

2. abra. A sapheno-femoralis junkci6 elzarasa a v.
femoralis szintjében.
Fig. 2. Closure of the SFJ flush with the femoral vein.
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70 %-éban radialis 1ézer szalat (korkordsen sugarzo)
hasznaltunk. A szalat, az energia leadas kdzben manualisan
haztuk ki a v. saphena torzsbol ugy, hogy a leadott energia
mennyiség atlag 100 J/cm legyen. Ezt megel6z6en 4 °C-ra
hiitétt 5 ml/cm mennyiségli tumescens oldatot injectaltunk
az ér koré. A sapheno-femoralis junkcio (SFJ) komplett
elzarasahoz lézer crossectomiat alkalmaztunk. Ennek
technikaja négy részlet beavatkozast tartalmaz: (1) a 1ézer
szalat a v. femoralishoz kozel, az esetek 30%-aban 1,0 majd
késébb 0,5 cm-re vezettiik, (2) a SFJ kozeli 3 cm-ben a
szokottnal tobb, 10 ml/cm mennyiségii tumescens oldatot
alkalmazunk, (3) ezt a 3 cm-es szegmentumot 2x nagyobb
energia mennyiséggel kezeljik (200 J/cm), (4) minden
beteget a miitét el6ttdl kezdve 5 napon at LMWH trombdzis
profilaxisban részesitettiink (16, 17).

Az oldalagakat korabban Varady-technikaval, Smetana-
késsel, majd a tanulmany utolsé 4 évében 2% Aethoxysk-
lerolt és levegot tartalmazo hab szkleroterapiaval kezeltiik.
A mitétet a beavatkozasi helyeknek megfelelden fel-
helyezett célzott kompresszids kotéssel fejeztiik be.

A Dbeavatkozast potencialt lokal anaesthesiaban
(Fentanyl, Propofol, Dormicum) végeztik. A betegek
érkezésiiktél elbocsajtasukig Osszesen 4 oOrat toltottek
intézményiinkben.

Eredmények

A visszérmitét utan, de még a terhesség eldtt elvégzett
UH vizsgalat minden esetben zart junkciot és saphena
torzset mutatott. A 1ézer fény hullamhosszanak valtozasa,
vagyis a késziilékek cseréje, a kezelt erek elhegesedésében
valtozast nem okozott, az eredmény minden esetben
megfeleld volt. Recidiv varicositast egyetlen esetben sem
talaltunk. A SFJ 26 végtagon a v. femoralis szintjében volt
elzarva (68,4%) (2. abra). Saphena csonkot 12 junkcional
(31.6%) észleltiink, amelyek hossza 7.5 + 3.73 mm.

A sziilés utan 18 végtagon észleltiink C2 osztalya
varicositast (47.4%), mig 52.6% varix mentes volt (3. dbra).
Az elvégzett UH vizsgalat a 2. Tablazatban felsorolt
recidiva formakat mutatta.

Nem fordult elé thromboembolia vagy barmely mas
sulyos szovodmény.

Visszér-fajdalmat jeleztek a betegek 29 végtag esetében,
és ez volt az egyik 1ényeges ok, amely miatt még a terhesség
elott kérték a mitétet (29/38=76,1 %). A varicectomiat
kovetden ez a panasz megszlint. A terhesség utan azonban
atlag fél év mulva 16 végtagon ismét jelentkezett a
fajdalom, vagyis a kiujult esetek 88,8%-aban.

Megbeszélés

A varicositas m{itét utani kivijuldsdnak lehetséges okai:
a visszérbetegség progressziodja, ellatatlanul hagyott, vagy
nem megfelelden elzart forras ér, a miitéti teriileten
kialakul6 uj érfonat képz6dés (neovascularizacio) (4. dabra),
és végiil, de nem utols6 sorban a graviditds okozta
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szervezeti valtozasok (15). Ezen kiviil el6fordulhat nem
valodi kifjulas, hanem ellatatlanul meghagyott varix,
amelyet a beteg ugyanugy sikertelenségnek tekint (18).

Erdemes figyelemmel lenni arra, hogy ezeknek a
betegeknek nyilvanvalo varicositas hajlama van, hiszen
egyszer mar megjelent visszértagulat az adott végtagon.
Ennek alapjan egyetlen esetben sem lehetiink biztosak a
kitjulasmentes késéi eredményben (11, 15). Vagyis az
esetek tulnyomo tobbségében a betegek évekig, évtizedekig
vagy akar teljes tovabbi életiikre varicositas mentesek.
Sajnalatos mdédon nem tudjuk elére kiszamitani, hogy
minden erdfeszitésiink ellenére kinél kovetkezik be
belathato idon beliili kigjulas és kinél nem.

Tibbs szerint a kitjulas mindig kisebb foku, mint az
eredeti varicositas volt (19). Ezzel nem mindenki ért egyet,
hiszen ez szamos tényezd fliggvénye, kiilondsen a miitét ota
eltelt id6 szamit. Ugyanakkor VSM tagulat esetén a beteg
panaszat, a megfeleléen elvégzett crossectomia a kitijulds
ellenére, sajat korabbi, kontrollalt eseteinkben megsziintette
vagy jelent6sen csokkentette (20). Jelen esetben azonban a
terhesség utani kijulast 88.8%-ban fajdalom kisérte.

Korabbi felmérésiink azt mutatta, hogy a kitijulashoz
vezetd kiilonbozé tényezok kozott elsé helyen all a terhesség.
Ez mar régota ismert, és a visszérbetegek korében is
kozismert tény, ezért rendszerint a csaladtervezés lezarultaval
jelenetkeznek varicectomiara (19, 21, 22). Tehat viszonylag
kevés beteg van, aki a terhesség vallalasa el6tt kéri a mitétet.
Ez az egyik oka annak, hogy kevés publikacio vizsgalja a
graviditas soran jelentkez6 recidiva részletkérdéseit. A masik
ok az, hogy barmely, mas iranyt tanulmany esetén a teherbe
esetteket kizarjak az értékelhetok koziil.

Egy nagyon értékes tanulmany Fischer R. és mtsai
munkaja, 6k 1638 hagyomanyos sebészi crossectomian
atesett beteget vizsgaltak, akik koziil 51 vallalt terhességet
a beavatkozast kovetden. Ezutan 28 esetben (54.9%)
észleltek SFJ eredetti kitjulast (14). Dijkstra M.L. és mtsai
a SFJ-ra sziikito szalagot helyeztek fel, az enyhén kitagult,
ép  Dbillentyliket tartalmaz6é junkcidé mikodésének
rendezésére. A mitétet kovetden 36 beteg vallalt gyermeket,
akik koziil 12-nél (33.3%) alakult ki recidiv varicositas (23).
Sajat 2000 [ézermtétes esetiink koziil 38 olyat vizsgaltunk,
akik id6kozben gyermeket sziiltek. Kozilik 14-ben
észleltiink SFJ-bol szarmaz6 kitjulast (36,8%).

C2 recidiva formdi Végtagszam %
Neovascularizacié 6 33,3
V. access. ant. tagulat 5 27,8
Perforans véna elégtelenség 4 22,2
Recanalizacio 2 11,1
Uj v. s. parva varikozitas 1 5,6
Osszesen 18 100,0

2. Tablazat. A varicositas kigjulasanak pathologiai formai.
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Megfigyeléseinkbdl kiemelendd a terhesség soran
bekdvetkezd neovascularizaciok magas aranya. Mig a nem
gravidak esetében 2.0%-ban észleltiik ezt a kitjulas format,
addig terhességgel Osszefliggésben ez a patholdgias
folyamat, a kiGjulasok harmadaban, az Osszes vizsgalt
terhességen atesett beteg 15.8%-aban kovetkezett be.

A rovid i1d6 alatt kialakult, szamaranyukban ¢&s
méretiikben is jelentds kitijulasok a terhesség nagyon erds,
recidivat el6idéz6 hatasara utalnak. A tanulmanyok kis
betegszamai alapjan nem lehet a miitéttechnikai részleteket,
esetleges elényoket értékelni. Ugy tinik a graviditassal
egylittjard fiziologiai valtozasok jelentdésen nagyobb
aranyban és gyorsabban idézik el6 az Gjabb visszértagulatok
megjelenését, mint amit egyéb okok alapjan latunk.

A terhesség egy meghatarozott ok, amely egy jol
korilirt idészakot jelent, amikor az el6tte és utana
észlelhetd allapot jol dokumentalhatd. Ehhez jelentds
segitséget nyljt az UH alkalmazasa, amelyik lehetové teszi
a klinikailag még meg nem jelent, de mar fenyegetd
elvaltozasok értékelését is. Meg kell jegyezni egy Iényeges

3. abra. Varicectomia utani graviditas. Nincs kiajulas.
Fig. 3. Pregnancy after varicose vein surgery. There is no
recurrency.
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kiilonbséget a graviditas és nem graviditds okozta
kitjulasok kozott. Mig nem graviditas okozta esetekben
eléfordulo recidivak az UH kép alapjan, a nyitott forrasok
vagy saphena torzs szakaszok alapjan elére lathatok, addig
a terhességi kijulasok esetén negativ lelet utan kovetkezik
be a varicositas megjelenése.

Ugy tiinik, hogy a terhesség soran bekovetkezd
valtozasok leginkabb a visszérbetegség progresszidjara,
annak jelentds felgyorsulasara hasonlitanak. Kevésbé
a technikai hianyossagokra, vagyis az ellatatlan forras ér,
bent felejtett elégtelen saphena torzs, oldalag, vagy
varicositas erdsodésére, vagy a helyteleniil megvalasztott
modszerre.

Kovetkeztetés

A graviditas bekovetkeztét megelézden tokéletesnek
latszo, visszértagulat és forras mentes esetekben is kitjulas
lehetséges. Tehat nem megjosolhatd a terhesség kinek okoz
recidivat és kinek nem. A lézeres crossectomia kiujulas
tekintetében hasonldéan viselkedik, mint mas mutéti
eljarasok. A graviditds nagyobb aranyban vezetett
neovascularizacio kialakuldsahoz, mint egyéb, recidivahoz
vezetd tényezok. A terhességnek nagyobb kitjulast okozo
hatasa van, mint a sokat vizsgalt miitéti technikaknak vagy
hibaknak. A terhességi kiujulas f6 okanak a graviditas soran
bekovetkezo fiziologias valtozasok tinnek. A terhességi
kiGjulas tényének ismerete fontos nemcsak a kollégak,
hanem a betegek részére is.
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HISTORIA

Meég egyszer az érproteézisrol,
de tagabb értelemben

11. rész

DR. BARTOS GABOR, DR. BIHARI IMRE

Magyarorszagi érproteézis kisérletek

1950 koriil mar Magyarorszagon
is megsziiletett a felismerés, s az
igény az érsebészet sziikségességérol.
A Littmann Imre iranyitotta varosma-
jori klinikdn, 1953-ban, Soltész Lajos
vezetésével, Szabo Imre és masok
kozremiikodésével megszervezték az
= clsO hazai érsebészeti osztalyt, amely
. "= az egyik els6 volt Kozép-Eurépaban.
36. dbra. Temesyarl Megsziiletett a redlis igény a

Antal, AZelS6 4 piniailag hasznalhato érpotlokra
g p )

. magryz.ircgs%aliglr ugyanakkor egyre inkdbb kideriilt,
erproteZ}s Eu tetes hogy az addig hasznalt homolog
elvégzoje.

graftok hosszu tdvon nem véltak be.
A mult évszazad 6tvenes éveinek masodik felében, a Pécsi
Miitéttani Intézetben Szolldssy LaszIlo €s Bartos Gabor, a
debreceni Intézetben Bornemisza Gyorgy és Gyurko Gyorgy
mar intenziv kutatasokat végeztek ujabb érpotld fajtak
eldallitasara. Az Orszagos Kardiologiai Intézetben, Temesvari
Antal (36. abra), 1958-ban, coarctatio aortae miitét soran
elvégezte az elsd, sikeres, hazai érprotézis betiltetést,
amerikai grafttal (20).

Bartos hazilag, horgolési eljarassal eldallitott nylon
érpold csovekkel kisérletezett (37. dbra)(13). Ezeket
Kapitany Janosné asszisztensnd készitette, aki ezzel beirta

37. abra. Bartos horgolt, nylon kisérleti protézisei.
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nevét a magyar érprotetika
torténetébe (38. abra). Ugyancsak az
0 kozremiikddésével sziiletett az elsd |
magyarorszagi, elvben klinikai be-
iiltetésre is alkalmas, nylonszalbol -
késziilt, horgolt, red6zott érprotézis
(39. abra). Ezzel kapcsolatban
érdemes megemliteniink, hogy bar
ezt a protézist sohasem hasznaltak a
klinikumban, de alkalmunk volt
Osszehasonlitani az  érprotetika
néhany korai és emberbe is beiiltetett
amerikai termékével. Ezek kozil
egyet bemutatunk (40. abra). Azt
talaltuk, hogy sajat graftunk labor
vizsgélati eredményei (eredeti sza-
kitasi szilardsag, porozitas, graftvég foszlasa, varrattartasi
szilardsag, sterilizalast kovetd szerkezeti és alaktartasi
szilardsag stb.), semmivel sem voltak rosszabbak az amerikai
mintakénal (21, 22, 23).

A fentebb leirtak utan, és azok eredményeként, nalunk
is megindultak az ipari protézisgyartasi kisérletek.
Hazankban, 1960 koriil, hArom munkacsoport hozott 1étre
érprotézist:

38. abra. Kaptany
Janosné,
az elsé magyar
kisérleti érprotézis
eloallitoja.

40. abra. Edwards-Tapp
féle érprotézis.

39. abra. Az elsé hazilag
eléallitott, elvben klinikai
alkalmazasra is hasznalhato,
horgolt, red6zott pécsi
érprotézis.
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Kotott, poliészter kisérleti protézisiiket a Pesterzsébeti
Kotottarugyarban Kovdcs Sandor fdmérnok iranyitasa-
val Ader. Kardos és Pészik miivezetSk készitették (43.
abra). Kisérletes munkajukrol 1961-ben irtak ko-
zleményt (25), ezutan azonban sem tovabbi fejlesztés,
sem kutatbmunka nem tortént.

3. A pécsi munkacsoport: A POTE Miutéttani
Intézetében Bartos Gabor, Karmos Viktor, Sz6ll0ssy
Laszlo és Torok Béla részvételével a budapesti
Habselyem ¢s Kotottarugyar fomérndke Karmos
Viktor allitotta el6 a pécsi, poliészter Terital alapanyagu

IV

41. abra. Jellinek Harry és Kadar Anna, Veress Béla.

1. A Jellinek munka-
csoport: Erdekes modon,
az els6 magyar iparilag
eléallitott kisérleti pro-
tézisrol a korboncnok,
Jellinek Harry adott
hirt. Ot elsésorban az
érprotézisen létrejovo
regeneracios folyamat,
tagabb értelemben az
érregeneracio kérdése e
foglalkoztatta. Rajta 42. abra. A varosmajori munkacsoport tagjai koziil négyen:
kiviil, a munkacsoport- Molnar Lajos, Vass Gyorgy, Szabd Imre, Somogyi Endre.

fonalbol sz6tt érprotézist (44, 45. abra.). Els6 kozlésiik 1960-
ban jelent meg (26). Milanyag érpotld csoviiket kilenc
méretben egyenes csoként és két méretben bifurkacios
graftként allitottak eld (46. dbra). A sikeres kisérletek utan a
protézist tobb hazai és kiilfoldi klinikan kiprobaltak.
A kedvezé vélemények alapjan érpotlojukat szabadalmaztat-
tak (47. abra). Az Egészségiigyi Minisztérium engedélyt adott
a gyartasra, ami a RICO Kotszermiivekben tortént. Sajnalatos
modon bifurkacios protézist a nagy sziikség ellenére, ill.
ismételt kérésre sem gyartottak. Az érpotlo eldallitasat a malt
szazad kilencvenes évek elejéig, az u. n. rendszervaltasig
folytattak (48. dbra).

nak két tagja volt még: Kadar
Anna és Veress Béla (41. dbra,
nem korabeli fénykép). Pro-
tézisiiket a Kot-Szovdipari
Mintazdiizemben készitették
poliészterbdl kotott, redozott
kivitelben. Elézetes koz-
leményiik 1960-ban jelent meg
(24). Ennek az érpétlo
kezdeménynek nem  lett
folytatasa.

2. A varosmajori, B.O.TE.
1V, sz. Sebészeti Klinika munka-
csoportja: Vass Gyorgy (vezeto),
Szabé  Imre, Molnar Lajos, B8
Somogyi Endre (lgazsagligyi i@
Orvostani Intézet), Kovdcs & 5 Mint  fentebb  lathattuk,
Sandor fomérndk (Pesterzsébeti  43. abra. A varosmajori a pordzus textilvaz felfedezése
Kotottarugyar)  (42.  dbra). graft. tette lehetové a milanyagok

A porozitas meghatarozo
jelentésége az az érprotetikaban

45. abra. A pécsi
: kisérleti érprotézis
44. abra. A pécsi munkacsoport: Bartos Gabor, Karmos Viktor, Sz6118ssy Laszlo, Torok Béla.  kiilonbdzo nagyitasban.

\ » 4
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46. abra. A pécsi érprotézis méretvalasztéka.

felhasznaldsat, de ez lett az eljards legfébb gondja is.
Nem véletlen, hogy Sigmund A. Wesolowski, a kisérletes
érprotetika kimagaslo alakja, egyik jelentés munkéjanak a
kovetkezd cimet adta: ,,Porosity, primary determinant of
ultimate fate of synthetic vascular grafts” (24). E munka
egyik  szerzéjének, Bartos Gabor tudomanyos
értekezésének is az volt a cime: ,,A porozitas értékelése a
kisérletes érprotetikaban” (23).

A probléma az volt, hogy ha a porozitas nagy volt, az
érpotlo szépen beépiilt, de jelentds kezdeti vérveszteséget
észleltek a beiiltetésénél és fenyegetd volt a késoi, akar
fatalis utévérzés veszélye is. Ha viszont a porozitas kicsi
volt, a graft ugyan biztonsagosnak bizonyult, de beépiilése
elhuzodott, s6t gyakran degenerativ elvaltozasokkal,
tokéletlen volt. Ez nem ritkdn az érpotlas kudarcahoz
vezetett.

A kutatas 6 célja az ,,idedlis” porozitds megtalalasa
volt, amely egyarant megfelelt a biztonsag ¢és a beépiilés
kovetelményeinek. Ezért a porozitds mérése alapvetden
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47. abra. A pécsi érprotézis szabadalmi okirata.
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49. abra. Laboratoriumi vérporozitas mérési modszere.

fontos volt. Ezt tobb mddon végezték. Részben indirekt,
textiltechnikai meghatarozokkal, pl. a szalstirliség, vagy az
anyag egységsulyanak meghatarozasaval. Direkt porus-
mérés volt a ,levegdporozitds” meghatarozasa, amikor a
szoveten atfujt levegd mennyiségét mérték.

Bartos mas, tijfajta modszert vezetett be, az u. n. ,,vér-
porozitds” mérését, valamint az un. ,,spontan haemostasis
idejének”, ill. ez id6 alatt elvesztett vér mennyiségének
mérését (23, 27). A vérporozitas mérési modszerét a 44. és
45. abran, vazlatos rajzon szemléltetjik. A 49. abran
lathato egyszerii késziilékkel az 1 cm?-es protézis felszinen

Kozepesen porozus
RICO érprotézis
29 ml heparinos vér/
cm? / min
120 Hgmm nyomasnal

<33
23

Tt :

1| RICO graft

50. abra. A vérporozitds mérési eredményei
a megvizsgalt protézis csoportok szerint.
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KOMBINALT GRAFT
(makroporézus,felszivédé anyaggal tomitett)
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53. abra. A kombinalt protézis
sémas abrazolasa.

érprotézisek porozitdsa, valamint a spontan

51. abra. A spontan hemostasis 52. abra. A spontan haemostasis vérzéscsillapodasi id6 és az addig elveszitett
idejének mérési modszere mérésének eredményei a megvizsgalt vérmennyiség. Az is lathaté, hogy sajit
vazlatos rajzon. protézis csoportok szerint. protézisiinket az optimalisnak tartott kdzepes

Balrol: A haemostasis gorbéinek idobeli

keresztiil, 120 Hgmm-es nyoma- : porozitasura allitottuk be, hogy megfelelhessiink
lefutasa és a protézisfalon at

son, 1 perc alatt elvesztett, he- ) mind a biztonsdg, mind pedig a beépiilés
parinozott kutyavér mennyiségét bekévetkez§ vérzés mennyiségének g 5vetelményeinek. Elmondhato, hogy ez, az
ml-ben mértiik, ezzel jellemezve  CsOkkenésiliteme figyelhetd meg.  aykor ismert protézisszerkezet adottségai kozott
a textilfal vérateresztd képes- Jobbrol: Ahacmostasisig elveszitett, nem gjyerijlt is. Az altalunk kifejlesztett RICO
ségét. Az igen eltéré porus- heparinos, SaJéF kutyavér mennyisége  grnrotézis az érsebészeti gyakorlatban bevalt,
nagysagok érzékeltetésére, az 50. lem? protézis feliiletre szamitva.

dbran a poérusmérési adatok mellett az egyes protézis Catgut- Synthetic graft szévet
csoportok szoveti képei is lathatok. A mért vérporozitasi S seoiaa oed

értékek 0.3-1000 ml/min/cm? k6zott valtakoztak. ) \
Mint fentebb irtuk, végeztiink tovabba in vivo vérporoz- : » )
itasi mérést is, az un. ,,spontan vérzéscsillapodasi id6ét” és ol i
megmértiik az ehhez sziikséges elvesztett vér mennyiségét v ': ‘1
is (51. és 52. dbra) (23, 27). Az értékek itt is lcm?-es ' i.' ;
protézisfeliiletre vonatkoztak. Ez azt a célt szolgalta, hogy 4 d
megismerjik az adott protézis falanak vérzéscsillapito . : J, :
képességét. ) 8
A fenti, kétfajta mérésbél jo1 megfigyelhetd, milyen :
tag hatarok kozott valtakozott a megvizsgalt, akkori | Aszbvet képe kémial emésatés utin |

55. abra. Wesolowski catgut-poliészter kombninalt
protézise a laboratoriumi kémiai emésztés elott és utan.

Collafil (kollagén-poliészter) graft szévet
S.A. Wesolowski 1963

Eredeti szdvet | A szévet képe kémial emésztés utin |

v s w 't 56. abra. Wesolowski kollagén-polieszter szalbdl szovott
54. abra. Wesolowski Collafil (poliészter, kollagén) graftjanak képei, ugyancsak az extracorporalis kémiai
protézise (1963). kezelés el6tt és utan.
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57. abra. Poliészter halonk és a DeBakey protézis porus-
nagysaganak osszehasonlitasa.

59. abra. A poliészter-Spongostan graftunk képe
a véraram meginditasa utan.

AZ ERPROTEZISROL, TAGABB ERTELEMBEN

teljesen biztonsagos volt. A esetenként visszanyert emberi
készitmények vizsgalata azt mutatta, hogy ennek a graftnak
az emberi beépiilése is hasonld volt az irodalombol ismert
nyugati érprotézisekrdl kozolt leletekhez.

Ugyanakkor arra is rajottink, hogy éprotézisiink
beépiilési képessége, ugyancsak hasonldéan a mar emlitett
nyugati graftokhoz, csak ,,optimalis”, de nem ,,idealis”,
figyelembe véve a nemzetkozi kisérletes irodalombol ismert
eredményeket. Nyilvanvalova valt, hogy az akkori,
nagyrészt a hatvanas évekbdl szarmazott, kotott, vagy
szOvott érprotézisek tovabb mar nem tokéletesithetok.
Ujabb fejlesztésekre van sziikség.

Az ujabb érprotézisek

A hatvanas években, de még inkabb a hetvenes évek
elején harom ujabb tipust érprotézis jelent meg: (1) a
kombinalt, (2) a velur és (3) a GORETEX érpotlo.

1. A kombinalt protézis. Ennek az érpotlonak az elvét
sémas rajzon mutatjuk meg (53. dbra). Mir6l van sz4?
Arrdl, hogy a zavartalan beépiilés érdekében olyan nagy
pérusu protézist valasztunk, amelyet, ha beiiltetnénk, biztos
elvérzés lenne a kovetkezménye. Ezt megel6zendd, a
poérusokat olyan anyaggal tomitjiilk, amely a graftot
beiiltetésekor impermeabilissa teszi, de a szervezetbe
keriilve a tomit6 anyag gyorsan felszivodik. Addigra mar a
fogadd szervezet kotdszovetesen koriilnovi az érpotlot,
vérzés tehat a porusokon at nem jon létre. igy megvan a
biztonsagos beiiltetés lehetdsége is és a jO beépiilés
adottsaga is. Ezt a munkat is Amerikaban kezdték el,
Sigmund A. Wesolowski volt ennek a témanak a legnevesebb
kutatoja (28).

1/a. Kétféle graftot probaltak ki, az egyik megfelelt a
43. abran bemutatott graft szerkezetének, ahol a tomito
anyag zselatin, kollagén, vagy albumin, ill. fibrin volt. Erre
példaként mutatjuk a 54. dbrat. E graftok tobbé kevésbé
miikodtek, de nem terjedtek el, mert az tomitd anyag
felszivodasa gyulladasos reakcio kozepette zajlott le, ami

Kollagénnel impregnalt, kotott, poliészter
protézis

Heparinnal kezelt kotott,
poliészter protézis

Eziist-titan impregnalt érprotézis

60. abra. Kollagénnel impregnalt
graft a nagy betiltetési vérzés
megel6zésének céljara.

Erbetegségek, XXVIIL évfolyam 4. szam, 2021/4.

61. abra. Heparinnal kezelt graft sziik-
séghelyzetben végzendd femoro-
poplitealis, vagy femoro-distalis bypass
készitéséhez.

62. abra. Kotott, poliészter,
eziist-titdn graft fert6zott kdrnyezetben
torténd
kényszer-megoldashoz.
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63. dbra. A velur szovet bolyhainak nagyitott képe. 67. abra. Bal oldalon: Gyurké Gyérgy,
jobb oldalon: Karmos Viktor.

zavarta a beépiilést. Masrész a felszivodas egyenetlen volt.
Emiatt néha id6 el6tt megnyiltak a nagy porusok és peri-
protetikus véromleny timadt, s ez szintén szovodményekkel
jart. Végso soron ezt a moddszert akkor abbahagytak.
Megjegyezziik, késobb hasznaltak kiilonb6z6 anyagokkal
tomitett protéziseket, de mas céllal. Errdl a késdbbiekben
még lesz sz6.

1/b. Felszivodé szalakkal kombinalt poliészter graftok.
Ezt is Wesolowski probalta ki elsdként (29). A felszivodo
szal catgut, vagy kollagén alapanyagu volt (55. és 56. abra).
A Pécsi Mitéttani Intézetben, a hatvanas évek masodik
felében mi is konstrudltunk két kombinalt protézist,

' L2 - mindkettd alapanyaga igen nagyporusu poliészterhalo volt,

64. abra. Michael E. 65. abra. Lester E. amelybdl csovet varrtunk. (Ez volt az a halo, amelyet
DeBakey. Sauvage. hasfalpotlasra fejlesztettink ki, s az Egészségligyi
Minisztérium ujitasként fogadott el. Erprotézisiinkhoz ha-

YD LoE SaTX NASI sonldan, a RICO Kétszermiivek hozta forgalomba a rend-

szervaltasig, azaz a kilencvenes ¢évek elejéig.)
A pérusnagysag, helyesebben inkabb a szemnagysag 4 mm?
volt. Azonos nagyitassal képet mutatunk be haldcsoviink
szerkezetérdl, 6sszehasonlitva a DeBakey-féle nagyporust,
klinikai érprotézissel, hogy érzékeltessiik a két
hézagnagysag kiilonbozoségét (57. abra). Kisérleteinkben
az egyik graftnadl a haldcsé hézagait fenollal kezelt
zselatinnal tomitettiik (58. dbra). Az igy kezelt zselatin

25 Nk NS S WA
- - - A, ~ —J _. -
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66. abra. Az egyszert, sima, ill. a velar szalbol késziilt
érprotézisek Osszehasonlitd szerkezeti képe:1 egyszer(i
szovott, 2 velur szovott, 3 egyszert kotott, 4 velar kotott
graft szerkezetének nagyitott képe.

68. abra. Magyar gyartmanyu, poliészter,
external vellr érpdlo lapszovet nagyitott képe.
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Emberi explantatum egy évvel korabban késziilt
femoralis foltplasztikardl (sartos Gabor anyagabsy

ol

NOUS ..'-\‘ _

69. abra. Egyéves foltplasztika makroszkopos és
mikroszkdpos képe.

vizben nem oldddott, de a szervezet enzimjei néhany hét
alatt lebontottak, a nagy porusok megnyiltak, s lehetévé
tették a mesenchymalis sejtek bendvését (30).

A masik kombinalt graftunk ugyanebbdl a halocsébol
¢és vele Osszeépitett szintén zselatin eredetii, a sebészetben
vérzéscsillapitasra hasznalt Spongostan habbdl allt
(59. dbra) (30). A kombinalt érprotézisekkel végzett
kutatasok mind a kiilfoldi szerzéknél, mind pedig nalunk
még a Kkisérleti fazisban abbamaradtak. Bar elvben
megfeleltek a biologiai célkitlizésnek, nevezetesen annak
hogy a korabbi érprotéziseknél jobb regeneratum
kialakulasat tegyék lehetdvé, de nem feleltek meg az
érsebészet biztonsag kdvetelményeinek. S ezt a problémat
senki sem tudta kikiiszobolni. Az érprotetika ezen tutja
zsakutcaba vezetett. Fel is hagytunk vele. A problémat
a mar fentebb emlitett két tovabbi Gjfajta érpotld oldotta
meg.

Fentebb emlitettiik, hogy ma is hasznalnak tomitett,
protéziseket. Ezek koziil a fent emlitett elvhez legkozelebb
esnek a zselatinnal, kollagénnel, vagy albuminnakl tomitett
(coated) érpotlok, amelyeket nagy vérveszeteség lehetdsége
(alvadasi zavar, rupturalt aneurysma, stb.) esetén alkalmaz-
nak. Vannak tovabba Heparinnal kezelt protézisek is (rossz
fogadd érpalya, kényszerbdl térd alatti ereken torténd
beiiltetés), ill. eziist, impregnacioval ellatot graftok is
(fertézott kornyezetben) (60., 61., 62. abra).

T WA £ ; G
70. abra. Osszehasonlito szerkezeti k
A./ velur, B./ GORETEX.

ép.
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2. Veliir érprotézis: a [ prrg csomé Fibrillum

bolyhositott  felszinii
fa R AL T
. L,

kotott, vagy szovott,
porozus textilanyagot
(63. abra), amely lehet
kiilsé, belsd, vagy mind-
két felszinén bolyhosi-
tott, external, internal,
vagy double velour
néven irja le az angol-
szasz irodalom. Ilyen
alapanyag hasznalata
esetén akar kotott, akar
szOvott protézisrdél van
sz0, a péruson a bolyhok
sokkal nagyobb throm-
botizald felszint jelentenek, mint a sima felszini szal
esetében. A velar szalak raadasul sokkal kanyargdsabbak
(61. abra), s ez is noveli a porus fedettségét. Ugyanakkor e
laza szerkezet szabad utat enged a mesenchymalis elemek
behatolasanak. A velir graft megoldotta a biztonsagi
porozitas problémajat.

Ezt az éprotézis tipust Michael E. DeBakey (64. abra)
fedezte fel, eredetileg miiszives kisérletei soran. 1964-ben
kozolte tapasztalatait az elsé velar graftokrol (31). Erdekes
modon, annak ellenére, hogy e neves kutatdé munkaira
figyelni szoktak, ez a kozlés nem valtott ki nagyobb
érdeklddést. Nem voltak kovetdi. A velar éprotézis Lester
E. Sauvage (65. abra) 1971. évi kozlése utan keriilt be a
koztudatba és kezdddott tomeges kisérletes, majd klinikai
alkalmazasa (32). Az 66. dbrdan 6sszehasonlito, nagyitott
képeken lathato a szovott és a kotott fabrikacid egyszerii
szalbdl, ill. velur fonalbdl késziilt szerkezete.

Két évvel Sauvage elsé kozlése utan, 1973-ban
jelentkezett Gyurké Gydrgy -Karmos Viktorral (67. dabra)
egyitt készitett magyar external velur lapszovettel
(68. abra). Ezt elébb kisérletesen probalta ki, majd emberi
foltplasztikaban is alkalmazta kitlin eredménnyel (33, 34).
Az egyik szerzd (Bartos Gabor) szintén, szamos sikeres
femoralis, ill. iliaca foltplaszikat készitett a magyar velur

71 abra. Az expandalt PTFE

anyag szerkezete
mikroporusokkal.

72.abra. A mesenchyma szdvet bendvésének folyamata a
GORETEX protézis falaba.
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Ugyancsak 1973-
~= ban, Gyurké kozdlte
kisérleteit ebbdl a
szovetb6l  készitett
érpotlo csoveirdl is,
szintén igen jo ered-
ményekkel (35). Ez

i az  anyag  gyari
Ay cloallitasa ujabb,
\® magyar  érprotézis

A& készitésére alkalmas
! lett volna. Sajnos az
=een akkori gazdasagi
helyzetben ez a terv
nem valosult meg.
3. GORETEX ér-
protézis. Az érpotlas

Lo P B

73. abra. Beépiilt GORETEX

graft kis nagyitdsi mikroszkopos ¢grténetében egyik
képe. Lathato az artéria falra legjelentésebb
jellemzg, jol differencialt harmas  foifedezés  volt az

rétegez0dés: a neointima (nyillal ,expandalt poli-tetra-
jelolve), a neomedia és a neoadventitia. 1,;0r0-etilén anyag-
szerkezet” megalkotasa. Ez Gigy torténik, hogy a homogén
PTFE (Teflon) anyagot kiilonleges modszerrel ,,repesztik”,
s ez altal mikroporézus falszerkezet jon 1étre. Az expandalt
sz6 itt azt jelenti, hogy az anyag eredeti felszine a
repesztések miatt megndvekszik, kitagul, expandalodik.
Ez a GORETEX érprotézis 1ényege. Itt jegyeznénk meg,
hogy azota nem alkalmaznak teflonbol készilt textil
(kotott, vagy szovott) graftokat, csak a GORETEX
protéziseket.

Ezt az érpotlo csovet Soyer T. irta le 1972-ben kisérletes
véna potlas céljabol (36). Az eljaras rohamosan elterjedt a
gyakorlati érsebészetben is mind az artériak, mind a
kozepes és a nagy vénak potlasara. A tovabbiakban
ismertetjiik a GORETEX graft szerkezetét. A 70. abran
lathato a GORETEX graft szerkezetének kis nagyitasu képe
Osszehasonlitva a velar graft szerkezetével. Az 71. dbrdn
az expandalt PTFE anyag pordzus szerkezetét mutatjuk be.

A kovetkezd képeken (72., 73. dabra) a mesenchyma
szovet benovése figyelhetd meg a mikroporozus
falszerkezetbe. Az eredeti GORETEX cs6 tatong ugyan,
de puha, hajlitasakor megtorhet (74. dbra). A modern
PTFE protéziseket beépitett gytrlk (75. abra), vagy kiilsé
spiral segitségével teszik megtoretés nélkiil hajlékonnya

74. abra. Soyer eredeti GORETEX graftja.
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75. abra. A GORETEX ¢érp6tlo falaba épitett gytiriik
segitségével a cs6 megtoretés nélkiil hajliithato.

-~

(76. dbra). A protézisek
mérsékelten nyujthatok is.
Hazéankban az 1978. évi
Sebész Kongresszuson (37),
majd szaklapban is (38),
Gyurko Gyorgy szamolt be
elséként a GORETEX graft
klinikai alkalmazésarol.
A kovetkezs, 1980. évi
Kongresszuson  Dzsinich
Csaba (77. abra) ismertette
korai tapasztalatait (39).
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77. abra. Dzsinich Csaba.

20. Temesvari A., Lonyai T,

Tarjan P, Csipak Zs.: Resecalt aorta isthmus pdtlasa
muanyaggal. Orv. Hetil. 1959; 100: 1516.1517.

21. Bartos G., Sz61lssy L., Reményi J.: Erpotlasi kisérletek
horgolt polyamid csdvekkel. Kisérl. Orvostud. 1961;
13:192.

22. Edwards W. S., Tapp J. S.: Chemically treated nylon
tubes as arterial grafts. Surgery. 1955; 38: 61-70.

23.Bartos G.: A porozitds értékelése a kisérletes
érprotetikdban. Kandidatusi értekezés, Budapest,
1969.

Erbetegségek, XXVIIL évfolyam 4. szam, 2021/4.



24. Jellinek H., Csillag I., Kadar A.. Hazai mianyag
érprotézisek alkalmazasanak eredményei kisérletekben.
Orv. Hetil. 1960; 101: 950.

25.Somogyi E., Vass Gy, Szabo [I.: Szdvettani
megfigyelések  hazai  gyartmanyl  milanyag
érprotézisekkel allatkisérletben. Morph. és Ig. Orv.
Szemle 1961; 2: 136-141.

26. Bartos G.: A korszer(i milanyag érprothesisekrél. Orv.
Hetil. 1960; 101: 933.

27. Bartos G., Karmos V., Sz6lléssy L., Kustos Gy., Torck
B., Toth 1., Pap J.: Problems of alloplastic vascular
repair II. Porosity of synthetic vascular prostheses,
1965; 6: 119-127.

28. Wesolowski S. A., Fries C. C, Karlson K. E., DeBakey
M. E., Sawyer P. W.: Porosity: primary determinant of
ultimate fate of synthetic vascular grafts. Surgery 1961;
50: 91.

29. Wesolowski S. A.: Evaluation of tissue and prosthetic
vascular grafts. Fundamentals os vascular grafting. Eds.
S.A. Wesolowski, C. Denis-New York: Mc Grow Hill,
1963. pp. 157-171.

30. Bartos G.: A magyarorszagi kisérletes érprotetika az
Otvenes-hetvenes években. (II. rész) A magyar
érprotézis torténete. Erbetegségek. 2003; 10: 73-82.

31. DeBakey M. E., Jordan S. L., Abbot J. P., O ’Neal R. M..:
The fate of Dacron velour grafts. Arch Surg. 1964; 89:
757.

AZ ERPROTEZISROL, TAGABB ERTELEMBEN

32.Sauvage L. R., Berger K., Wood S. J., Nakayama Y.,
Mansfield P.B.: An external velour surface for porous
arterial protheses. Surgery 1971; 70: 940-953

33. Gyurko Gy., Sziics J., Megyeri L., Noviczky M., Pisze
J.. Experiences obtained with polyester velour
angioplasty. Vasc. Surg, 1973; 7: 298-304.

34. Gyurko Gy., Sziics J., Banhegyi J., Kenyeres 1., Szikszai
P, Noviczky M., Posze J.: Experimental experience with
polyester velour in vascular plastic surgery. Acta Chir.
Acad. Sci. Hung. 1974; 15: 35-43.

35. Gyurké Gy., Megyeri I, Sziics J.: Uber polyester-Velour
Gefiassplastik.Polymere in der Medizin 1975; 5: 28-30.

36.Soyer T., Lempinen M., Norton L., Eiseman B.: A new
venous prosthesis. Surgery 1972; 72: 864-872.

37. Gyurké Gy., Ezsely F, Makar V., Kaposi T.: Of the
Gore-tex prothesis. Congressus Societatis Chirurgicae
Hungaricae. Abstracts. Bp. 1978; No. 134.

38. Gyurké Gy., Kaposi T, Ezsely F, Makdr V.: Els6
tapasztalataink a Gore-tex prothesissel. Magy. Seb.
1980; 33: 49-51.

39. Dzsinich Cs., Papp S., Soltész L., Gloviczki P.: GORE-
TEX prothesisekkel szerzett klinikai tapasztalataink.
Magyar Sebész Tarsasag kongresszusa. Szeged. 1980;
167-168 old.

Folytatjuk.

D&l exRvenakieyogyitoja
A Dr. Tex-Stand II. kompresszios fokozatu
orvosi gyogyharisnyak a lab vénas és nyirokrendszeri
betegségeinek kezelése soran nélkiilozhetetlenek.
Az elastan szalak faradhatatlan és
kellemes rugalmassagot biztositanak
az orvosi eléirasoknak megfelel6
kompresszios értékek elérésében, és igy segitik
a lab ereiben a vérkeringést.
L Dr. Tex-Stand kompresszios orvosi gyogyharisnya
hato labdagadassal jaro kifejezett visszértagulatok
genas elégtelenség kezelésére, terhesség ideje
alatt és szakorvosi javaslatra.
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KONGRESSZUS

Beszamolo

A Magyar Haemorheologiai Tarsasag
XXVII. Kongresszusa

2021. aprilis 23.

A Covid-19 pandémia és a hatalyos rendelkezések miatt a Magyar Haemorheologiai Tarsasag nem
tudta 2020. aprilisaban megtartani a XXVII. Kongresszusat, a Vezetdség a rendezvény elhalasztasa
mellett dontott.

Egy évvel késobb, a még mindig bizonytalan koriilmények miatt a rendezvény online formaban kertilt
lebonyolitasra. Ennek sordn egy plendris eldadas és 3 szekcioban 18 eldadas hangzott el a klinikai és
kisérletes haemorheologia témakdrében, érintve a kardiologia, angioldgia, neurologia, anesztezioldgia
¢s intenziv terdpia, érsebészet, kisérletes sebészet, korélettan, de a sziilészet-n0gyogyaszat egyes
kérdéskoreit is.

A program részét képezte a European Society for Clinical Hemorheology and Microcirculation, az
International Society for Clinical Hemorheology és az Intenational Society of Biorheology (ESCHM-
ISCH-ISB) 2. kézos kongresszusara szant angol nyelvii eléadasok bemutatasa is. A legjobb eldadast a

crer

Schrick Diananak és Szabo Baldzsnak itélte. Ez Gton is gratulalunk a nyerteseknek!

A Kongresszus soran a kozgylilés megvalasztotta a Tarsasag 0j Vezetdségét:

Dr. Kenyeres Péter (EIndk), Prof. Dr. Pécsvarady Zsolt (Alelndk), Dr. Rabai Miklos (Fotitkar),
Dr. Késmarky Gabor (Jegyz6), Dr. Arato Endre, Prof. Dr. Bogar Lajos, Dr. Jancso Gdabor,
Prof. Dr. Németh Norbert, Prof. Dr. Toth Kalman

Koszonjiik az eléadoknak, a szervezOknek és a résztvevoknek, hogy ez a rendhagyo, de ugyanolyan
szinvonalas konferencia létrejohetett!

Dr. Kenyeres Péter Prof. Dr. Németh Norbert
az MHT uj Elnoke az MHT el6z6 Elnoke
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10:00 - 10:15

10:15-10:45

10:45 - 12:15

10:45-11:00

11:00 — 11:15

PROGRAM

2021. aprilis 23, péntek

A Kkongresszus megnyitasa
Németh Norbert, Kenyeres Péter

A Covid-19 fertozés vascularis
vonatkozasai

Pécsvarady Zsolt

1. Belgyogyszati Osztaly Angiologia,
Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz,
Kistarcsa

L. szekcio

(4 2nd Joint Meeting of ESCHM, ISCH
and ISB kongresszus ,, Rheological
models and estimation of prognosis in
clinical hemorheology” szimpoziumdnak
eléadasai)

Uléselnok: Pécsvarady Zsolt,

Bogar Lajos, Kenyeres Péter

Hemorheological alterations in
patients with chronic cerebrovascular
disease

Peter Kenyeres,! Kinga Totsimon,’
Alexandra Nagy,> Barbara Sandor,’
Katalin Biro,! Laszlo Szapary,’

Kalman Toth," Zsolt Marton '

!'1st Department of Medicine,
University of Pecs, Medical School,
Pecs, Hungary

2 Department of Neurology, University
of Pecs, Medical School, Pecs, Hungary
3 Department of Behavioral Sciences,
University of Pecs, Medical School,
Pecs, Hungary

Novel predictors of future vascular
events in post-stroke patients

Diana Schrick,’ Erzsebet Ezer,’
Margit Tokes-Fuzesi,” Laszlo Szapary,’
Tihamer Molnar !

! Department of Anaesthesiology and
Intensive Care, University of Pecs,
Medical School, Pecs, Hungary
2Department of Laboraboratory
Medicine, University of Pecs, Medical
School, Pecs, Hungary?

Department of Neurology, University of
Pecs, Medical School, Pecs, Hungary
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11:15-11:30
11:30 - 11:45
11:45-12:00
12:00 — 12:15

Hemorheological investigations in
critically ill patients

Zsolt Marton, Zsofia Eszter Szabo,
Kinga Totsimon, Kalman Toth,

Peter Kenyeres

1st Department of Medicine, University
of Pecs, Medical School, Pecs, Hungary

Maternal hemorheological changes in
early-onset preeclampsia

Beata Csiszar,"? Gergely Galos,?
Simone Funke,” Miklos Koppan,’
Matyas Meggyes,”’ Laszlo Szereday,”’
Peter Kenyeres,"? Kalman Toth,"’
Barbara Sandor 2

15 Department of Medicine, University
of Pecs, Medical School, Pecs, Hungary
2 Szentagothai Research Centre, Pecs,
Hungary

3 University of Pecs, Medical School,
Pecs, Hungary

4 Department of Obstetrics and
Gynaecology, University of Pecs,
Medical School, Pecs, Hungary

> Department of Medical Microbiology
and Immunology, University of Pecs,
Medical School, Pecs, Hungary

The French Paradox -

from a rheological point of view
Andras Toth,"? Barbara Sandor;’

Judit Papp,*? Miklos Rabai,’

Peter Kenyeres,” Istvan Juricskay,’
Kalman Toth ?

' Department of Medical Imaging,
University of Pecs, Medical School,
Pecs, Hungary

21 Department of Medicine, University
of Pecs, Medical School, Pecs, Hungary
> Hungarian Defence Forces Medical
Centre, Budapest, Hungary

Hemorheological, hematological and
histological examination, and 3D flow
simulation of arterio-venous fistulas or
loop-shaped venous grafts in the rat
Balazs Szabo,! Bence Tanczos,’

Adam Varga,! Barbara Barath,’
Souleiman Ghanem,’ Orsolya Matolay,’
Gyorgy Trencsenyi,® Peter Varga,’
Balazs Gasz,” Lajos Daroczi,’

Norbert Nemeth'

! Department of Operative Techniques
and Surgical Research, Faculty of
Medicine, University of Debrecen,
Hungary
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13:00-14:45
13:00 - 13:15
13:15-13:30
13:30 - 13:45
114

2 Department of Pathology, Faculty of
Medicine, University of Debrecen,
Hungary

3 Division of Nuclear Medicine,
Department of Medical Imaging,
Faculty of Medicine, University of
Debrecen, Hungary

4 Department of Surgical Research
and Techniques, Faculty of Medicine,
University of Pecs, Hungary

S Department of Solid State Physics,
Institute of Physics, Faculty of Science
and Technology, University of
Debrecen, Hungary

I1. szekeid
Uléselnok: Nadasy Gyorgy, Jancsé Gabor

Geometriai valtozasok a koronaria
rezisztenia artériak halézati
geometridjaban diabetikus egerekben.
A Tenascin-C géntermék szerepe
Nadasy Gyorgy L.,! Szekeres Mdria,"?
Fees, Alexander,’ Chang, Xuxiao,’
Hunyady LaszIo," Podesser, K. Bruno,’
Kiss, Attila ’

! Elettan Tanszék, Semmelweis
Egyetem, Budapest

2Fiziologiai és Morfologiai Tanszék,
Egészségtudomanyi Kar, Semmelweis
Egyetem, Budapest

3 Orvostudomanyi Kutato Kozpont,
Bécsi Orvostudomanyi Egyetem, Bécs

Lab-varikozitas betegség létrehozasa
patkany modellen: 6sszegzés.
Refluxos perforans agak és pokvénak
kialakitasa a femoralis mély véna
kronikus sziikitésével

Patai Bernadett Bettina,’,

Dornyei Gabriella,’, Nadasy Gyorgy L.°
' Traumatologiai Osztaly,
Honvédkorhaz, Budapest

2Morfologiai és Fiziologiai Tanszék,
Egészségtudomanyi Kar, Semmelweis
Egyetem, Budapest

3 Elettani Intézet, Semmelweis Egyetem,
Budapest

Ervarratok gyogyulasanak vizsgalata
bioplast és hipofizis adenilat-ciklaz
aktivalo polipeptid lokalis kezelés
mellett patkany modellen

Fazekas LaszIé Addm," Szabé Baldzs,'
Varga Addam,’ Matrai Adam Attila,’

PROGRAM

13:45 - 14:00
14:00 — 14:15
14:15 - 14:30

Szegeczki Vince,” Reglédi Dora,’
Juhdsz Tamdas,? Németh Norbert !

' Sebészeti Miitéttani Tanszék,
Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Debreceni Egyetem, Debrecen

2 Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani
Intézet, Altalanos Orvostudoményi Kar,
Debreceni Egyetem, Debrecen

3 Anatomiai Intézet, MTA-PTE Lendiilet
PACAP Kutatdcsoport,

Altalanos Orvostudomanyi Kar,

Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

Az ér-anastomosisok regeneracidja
soran bekovetkezé haemorheologiai
és microcirculatios valtozasok eltérd
mértékiiek lehetnek hypophysis
adenilat-ciklaz aktivalé polipeptid
(PACAP) alkalmazasa esetén
patkanyban

Szabé Baldzs,' Fazekas LaszIlé Adam,’
Varga Adam,' Matrai Adam Attila,’
Szegeczki Vince,” Reglédi Dora,’
Juhasz Tamds,” Németh Norbert !

' Sebészeti Miitéttani Tanszék,
Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Debreceni Egyetem, Debrecen

2 Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani
Intézet, Altalanos Orvostudoményi Kar,
Debreceni Egyetem, Debrecen

3 Anatomiai Intézet, MTA-PTE Lendiilet
PACAP Kutatdécsoport,

Altalanos Orvostudomanyi Kar,

Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

Nicorandil tartalmi
subnormothermias majperfizio
hatasa a hideg ischaemia tolerancidra
kisérletes modellen

Erlitz Luca, Jancso Gabor,

Takdcs Ildiko

Sebészeti Oktatd és Kutatd Intézet,
Altalanos Orvostudomanyi Kar,

Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

Characterizing autophagy in the cold
ischemic injury of small bowel grafts:
evidence from rat jejunum

Ibitamuno Caleb, Tibor Nagy

Institute of Surgical Research and
Techniques, University of Pécs, Medical
School, Pécs
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14:45 - 16:15

14:45 - 15:00
15:00 — 15:15
15:15-15:30

111. szekcio
Uléselndk: Takdcs 11diké, Rabai Miklés

Rheopheresis kezelés hatasa a
gyulladasos citokin profilra, glutation
haztartasra és antioxidans statuszra,
hyperviscositassal szovodo diabeteses
1ab syndromaban

Gal Kristof,! Somogyi Viktoria,?
Fekete Kldara,* Remenyik Judit,”
Németh Norbert,” Soltész Pal !

! Belgyogyaszati Intézet, Angiologiai
Nem Onallo Tanszék, valamint
Intenziv Osztaly és Terapias Aferezis
Részleg (Klinikai Kozpont),

Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Debreceni Egyetem, Debrecen

2 Sebészeti Miitéttani Tanszék,
Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Debreceni Egyetem, Debrecen
3Neurologiai Tanszék,

Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Debreceni Egyetem, Debrecen
4Elelmiszertechnologiai Intézet,
Mez6gazdasag-, Elelmiszertudomanyi
¢és Kornyezetgazdalkodasi Kar,
Debreceni Egyetem, Debrecen

A haemorheologiai paraméterek
eltéré mértékii valtozasai terheléses
vizsgalat soran kiilonb6z6
sportagakban

Babjdk LaszI6 Balint," Somogyi Viktoria,’
Barath Barbara,' Varga Addm,’
Mody Tobias,” Gyurcsik Zsuzsanna,’
Szanto Sandor,? Németh Norbert !

' Sebészeti Miitéttani Tanszék,
Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Debreceni Egyetem, Debrecen

2 Sportorvosi Tanszék,

Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Debreceni Egyetem, Debrecen

Héstressz hatiasa a macro- és
micro-rheologiai paraméterekre
kisérletes modellben

Baradth Barbara,’ Ozsvath Xénia,’
Somogyi Viktoria,! Varga Addam,’
Babinszky LaszI6, Németh Norbert,’!
Dedk Adam !

' Sebészeti Miitéttani Tanszék,
Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Debreceni Egyetem, Debrecen

2 Allattudomanyi, Biotechnologiai és
Természetvédelmi Intézet,
Allattenyésztési nem 6nall6 Tanszék,
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PROGRAM

15:30 — 15:45
15:45 -16:00
16:00 — 16:15
16:15-17:15
17:15

Mezbgazdasag-, Elelmiszertudomanyi
és Kornyezetgazdalkodasi Kar,
Debreceni Egyetem, Debrecen

3 Allattudomanyi, Biotechnologiai és
Természetvédelmi Intézet,
Takarmany- és Elelmiszer
Biotechnoldgiai nem 6nallé TanszEk,
Mez6gazdasag-, Elelmiszertudomanyi
¢és Kornyezetgazdalkodasi Kar,
Debreceni Egyetem, Debrecen

Policisztas ovarium szindréma soran
fellépé haemorheologiai valtozasok
vizsgalata patkany modellben

Bardth Barbara,' Varga Adam,’

Matrai Adam Attila,’ Pathan Afiin Javed,’
Dedk-Pocsai Krisztina,? Németh Norbert,
Dedk Addam '

' Sebészeti Miitéttani Tanszék,
Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Debreceni Egyetem, Debrecen
2Elettani Intézet, Altalanos Orvos-
tudomanyi Kar, Debreceni Egyetem,
Debrecen

Képes a Pioglitazone csokkenteni

az endoplazmatikus reticulum stresszt
egy Uj in situ perfliziés patkany
modellben?

Telek Vivien,! Erlitz Luca,’

Caleb Ibitamuno,” Nagy Tibor,'
Vecsernyés Monika,? Ifj. Sétalo Gyorgy,’
Hardi Péter,' Jancsé Gabor,! Takdcs 1ldikd!
I Sebészeti Oktato és Kutatd Intézet,
Altalanos Orvostudomanyi Kar,

Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

2Orvosi Biologiai Intézet és Kozponti
Elektronmikroszkopos Laboratorium,
Altalanos Orvostudomanyi Kar,

Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

Ozmotikus gradiens ektacytometriai
paraméterek az ember és hét allatfaj
osszehasonlitasaban

Varga Adam, Mdtrai Adam Attila, Ba-
rath Barbara, Somogyi Viktoria, Dedk
Addm, Németh Norbert

Sebészeti Miitéttani Tanszék, Altalanos
Orvostudomanyi Kar,

Debreceni Egyetem, Debrecen

A Magyar Haemorheologiai Tarsasag
kozgyiilése és az 0j Vezetdség

megvalasztasa

A kongresszus zarasa
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HEMORHEOLOGICAL ALTERATIONS IN PATIENTS
WITH CHRONIC CEREBROVASCULAR DISEASE
Peter Kenyeres!, Kinga Totsimon!, Alexandra Nagy?,
Barbara Sandor!, Katalin Biro!, Laszlo Szapary?,
Kalman Toth!, Zsolt Marton'

! 1st Department of Medicine, University of Pecs,
Medical School, Pecs, Hungary
2Department of Neurology, University of Pecs,
Medical School, Pecs, Hungary
3 Department of Behavioral Sciences, University of Pecs,
Medical School, Pecs, Hungary

Introduction: Alteration of hemorheological parameters
has been described in various atherosclerotic diseases as
well as in acute ischaemic events, though role of these
factors, being just markers or makers of the disease, remains
controversial. Carotid artery stenosis can be a manifestation
of generalized atherosclerosis and it is an important risk
factor of ischemic cerebrovascular events. We examined
hemorheological parameters in chronic cerebrovascular
disease, investigating their relationship with occurrence of
events and severity of stenosis as well.

Patients and methods: 107 patients examined for carotid
artery stenosis were recruited in the study (41% male, age
64+6 years). 40% of them had previous stroke or TIA
(symptomatic group), and 48% had significant (>50% in
diameter) carotid stenosis based on ultrasonography.
Patients were further classified as negative, evolving
atherosclerosis, minimal, moderate and severe stenosis
groups. Case history, routine lab parameters and hemorhe-
ological variables (hematocrit; plasma viscosity - Hevimet
40 capillary viscometer; whole blood viscosity - Brookfield
LVDV III Ultra rotational viscometer; red blood cell
aggregation, and deformability - LORCA) were recorded.

Results: In the stenotic group whole blood viscosity and
red blood cell aggregation were deteriorated compared to
the non-stenotic group (p<0.05). Whole blood and plasma
viscosity were higher and red blood cell deformability was
lower in the symptomatic group than in the asymptomatic
group (p<0.05). We found plasma viscosity and red blood
cell deformability altered in the evolving atherosclerosis
group and the stenosis groups compared to the negative
group (p<0.05), but there was no difference among the
stenosis groups. No difference was found in hematocrit and
fibrinogen levels among groups. The above parameters had
insufficient power to predict stenosis or events according
to ROC analysis.

Conclusion: We demonstrated the alteration of
hemorheological parameters in patients with either carotid
stenosis or previous cerebrovascular event, though changes
were mild and unsuitable for prediction or diagnosis.
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NOVEL PREDICTORS OF FUTURE VASCULAR
EVENTS IN POST-STROKE PATIENTS
Diana Schrick!, Erzsebet Ezer!, Margit Tokes-Fuzesi?,
Laszlo Szapary?, Tihamer Molnar!
! Department of Anaesthesiology and Intensive Care,
University of Pecs, Medical School, Pecs, Hungary
2 Department of Laboratory Medicine, University of Pecs,
Medical School, Pecs, Hungary
3 Department of Neurology, University of Pecs,
Medical School, Pecs, Hungary

Introduction: A modified platelet function test (mPFT)
was recently found to be superior compared to the classical
impedance aggregometry for the selection of post-stroke
patients with high on treatment residual platelet reactivity.
We aimed to explore some peripherial blood cell
characteristics as predictors of recurrent ischemic episodes.
The predictive value of mPFT was also assessed in a cohort
followed up to 36 months regarding recurrent ischemic
vascular events.

Methods: As a novelty, not only whole blood, but after
one-hour gravity sedimentation the separated upper and
lower half of the blood column was analyzed, including
platelet and neutrophil antisedimentation rate (PAR, NAR)
in 52 post-stroke patients on antiplatelet therapy
(clopidogrel). Multiplate was used to characterize ex vivo
platelet aggregation in the presence of ADP in the whole
blood and in the upper and lower blood fractions
respectively, quantified in area under the curve (AUC).
Occurence of vascular events (stroke, acute coronary
syndrome, transient ischemic attack) were evaluated during
36-month follow-up.

Results: A total of 11 vascular events (stroke n=5,
acut coronary syndrome n=6) occurred during the
follow-up period. The AUCupper Was significantly higher in
patients with recurrent stroke compared to the uneventful
group of patients (p=0.03). The AUCpper with a cut of value
>70 based on the mPFT was able to predict all stroke event
(p=0.001), while the total vascular events were
independently predicted by NAR with a sensitivity of
82% and specificity of 88%.

Conclusion: Novel markers, such as NAR (reflecting
the inflammatory state) and AUCupper (indicating high on
treatment residual platelet reactivity) may provide a better
prediction of recurrent ischemic events contributing to an
individually tailored secondary prevention of high-risk
patients.

Erbetegségek, XXVIII. évfolyam 4. szam, 2021/4.



HEMORHEOLOGICAL INVESTIGATIONS
IN CRITICALLY ILL PATIENTS
Zsolt Marton, Zsofia Eszter Szabo, Kinga Totsimon,
Kalman Toth, Peter Kenyeres
1st Department of Medicine, University of Pecs,
Medical School, Pecs, Hungary

Introduction: Microcirculation has a crucial role in
oxygen delivery and maintenance of tissue perfusion. It
may be a reason that multiple organ failure can develop in
critically ill patients in spite of the correction of global
hemodynamic parameters. In case of altered hemodynamic
conditions, factors that significantly affect microcirculation
may play a crucial role in appropriate tissue perfusion.
Sepsis is characterised by disturbed microcirculation with
the decrease in the density of functioning capillaries,
increase in non-perfused and intermittently perfused vessels
and functional shunting. Hemorheological properties, which
are important factors of microcirculation, can be essential
in such critical conditions.

Methods: 112 patients treated on intensive care unit with
different non surgical diseases were investigated (58 males,
54 females, mean age: 68+12 years). Routine lab
parameters and prognostic scores (APACHE, SAPS) were
determined and hemorheological variables were measured:
hematocrit, plasma and whole blood viscosity (Hevimet 40;
Brookfield LVDV III Ultra), red blood cell aggregation
(Myrenne; LORCA) and deformability (LORCA).
Measurements were performed within 24 hours after
admission.

Results: In the deceased patients - despite of higher
doses of vasopressors - significantly lower blood pressure,
higher heart rate and significantly lower urine output were
measured (p<0.05). Significantly higher total protein,
albumin level and lower inflammatory parameters (white
blood cell count, C-reactive protein, procalcitonin) were
detected in surviving patients (p<0.05). In deceased red
blood cell deformability was impaired (p<0.05). Red blood
cell deformability of septic patients was worse at all
measured shear stresses than in non-septic patients
(p<0.05).

Conclusion: Our research showed that red blood cell
deformability can be a useful prognostic marker of critically
ill patients. Alterations of microrheological properties of red
blood cells may increase the harmful consequences of
hemodynamical alterations, resulting in further decrease of
tissue perfusion. The clarification of the importance of these
parameters requires more investigations.
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MATERNAL HEMORHEOLOGICAL CHANGES
IN EARLY-ONSET PREECLAMPSIA
Beata Csiszar'?, Gergely Galos®, Simone Funke?,
Miklos Koppan*, Matyas Meggyes®?,
Laszlo Szereday®?, Peter Kenyeres'?, Kalman Toth'?,
Barbara Sandor!?

L' Is* Department of Medicine, University of Pecs,
Medical School, Pecs, Hungary
?Szentagothai Research Centre, Pecs, Hungary
3 University of Pecs, Medical School, Pecs, Hungary
* Department of Obstetrics and Gynaecology, University
of Pecs, Medical School, Pecs, Hungary
3 Department of Medical Microbiology and Immunology,
University of Pecs, Medical School, Pecs, Hungary

Introduction: Preeclampsia is a pregnancy-related
cardiovascular disease and remains major cause of
maternal, fetal, and neonatal morbidity and mortality.
Impaired microcirculation in preeclampsia is accompanied
by hemorheological changes. We aimed to examine
hemorheological alterations and confirm their prognostic
role in early-onset preeclampsia. We used repeated
sampling to describe maternal hemorheological changes
during delivery and in postpartum period.

Methods: 13 preeclamptic and 24 healthy, non-smoking,
pregnant women admitted to Department of Obstetrics and
Gynaecology, University of Pécs were included in a prospec-
tive, case-control study. Blood samples were taken from
preeclamptic patients at time of diagnosis, at delivery, and 72
hours later. Blood was drawn from healthy pregnant women
at 26-34 weeks of gestation, at delivery, and 72 hours later.
Comorbidities, symptoms of preeclampsia, mode and time of
the delivery, gestational age, neonatal characteristics, maternal
laboratory, and physical parameters were collected as well.

Results: No significant difference was detected in
maternal age (preeclampsia: 29.08+2.13 vs. control:
30.42+1.39 years) and gestational age (preeclampsia:
29.69+0.67 vs. control 28.71+0.48 weeks) at the first
sampling. We observed significantly elevated red blood cell
(RBC) aggregation (M: 9.8 vs. 8.5; aggregation index Al:
71.5% vs. 67.5%; p<0.05) and reduced RBC deformability
(elongation index Elo.opa: 0.553 vs. 0.559; Els33pa: 0.496 vs.
0.504; Elspa: 0.421 vs. 0.430) in preeclampsia compared to
healthy pregnancy. RBC deformability was increasing to 72
postpartum hours in the preeclampsia group (p<0.05). ROC
analysis of initial Al showed an AUC of 0.77 [0.59 — 0.96]
for preeclampsia and indicated a cut-off as 69.4% (sensi-
tivity: 76.9% and specificity: 62.5%).

Conclusion: The elevated RBC aggregation and reduced
deformability at diagnosis refer to impaired microcirculation
in preeclampsia. The increasing deformability after delivery
may occur due to termination of gravidity, which is maintain-
ing the disease. Our results suggest that EI and Al could help
in the prognostication of early-onset preeclampsia but further
investigations are needed to confirm the prognostic role of
these parameters before the onset of symptoms.
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THE FRENCH PARADOX
- FROM A RHEOLOGICAL POINT OF VIEW
Andras Toth!2, Barbara Sandor?, Judit Papp??,
Miklos Rabai?, Peter Kenyeres?, Istvan Juricskay?,
Kalman Toth?
! Department of Medical Imaging, University of Pecs,
Medical School, Pecs, Hungary
2 It Department of Medicine, University of Pecs,
Medical School, Pecs, Hungary
3 Hungarian Defence Forces Medical Centre,
Budapest, Hungary

Introduction: Total mortality is not, but mortality from
cardiovascular diseases is much lower in France than in
other Western-European countries, although the
consumption of saturated fats and blood cholesterol level
are higher in this country. According to other
epidemiological studies this phenomenon — called as
“French-paradox” — may be caused by moderate and regular
consumption of red wine. Only a limited number of
controlled studies have presented the medium term effects
of red wine intake on hemorheological parameters in
healthy volunteers. Our previous in vitro experiments have
showed that red wine and alcohol free red wine extract
significantly decreased RBC aggregation. Our aim was to
confirm the in vitro findings and examine the effect of
moderate red wine consumption on hemorheological
parameters which may contribute to the French-paradox.

Methods: Thirty-nine healthy, non-smoking male
volunteers (age: 18-40 years) were assigned into two
groups: control group drank water, while red wine group
had consumed 200 ml of red wine each day at dinner for
3 weeks. No alcohol had been drunk for one week prior to
the study. In the morning of the 1% and the 22" day,
antecubital venous blood samples were obtained into
lithium heparin coated Vacutainer tubes with a 21-gauge
butterfly infusion set with a minimal tourniquet.
Hemorheological measurements were performed within
1 hour after blood sampling. Hematocrit (Hct), plasma (PV)
and whole blood viscosity (WBV) (Hevimet 40 capillary
viscometer), red blood cell (RBC) aggregation (Myrenne
and LORCA aggregometer) and deformability (LORCA
ektacytometer) were measured and Hct/WBYV ratio was
calculated to determine oxygen carrying capacity. Hct was
adjusted to 40%.

Results: There was no significant difference between
the control and the red wine group in age, physical activity
and body mass index. Hct and PV were not affected. WBV
remained unchanged in controls, but considerably
decreased in red wine group compared to 3-week control
group, while Hct/WBYV ratio became significantly higher in
red wine group compared to control (p<0.05). RBC
aggregation significantly decreased in red wine group and
became significantly lower compared to 3-week controls
(p<0.05). Red wine significantly increased RBC
deformability (p<<0.05) at high shear stress.
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Summary: Our results show that moderate red wine
consumption has beneficial effects on hemorheological
parameters which may contribute to the French-paradox.
(TAMOP 4.2.1B)

HEMORHEOLOGICAL, HEMATOLOGICAL AND
HISTOLOGICAL EXAMINATION, AND 3D FLOW
SIMULATION OF ARTERIO-VENOUS FISTULAS
OR LOOP-SHAPED VENOUS GRAFTS IN THE RAT
Balazs Szabo', Bence Tanczos' Adam Varga!,
Barbara Barath!, Souleiman Ghanem/,
Orsolya Matolay?, Gyorgy Trencsenyi’, Peter Varga*,
Balazs Gasz*, Lajos Daroczi’, Norbert Nemeth!
! Department of Operative Techniques and Surgical
Research, Faculty of Medicine,
University of Debrecen, Hungary
? Department of Pathology, Faculty of Medicine,
University of Debrecen, Hungary
3 Division of Nuclear Medicine, Department of Medical
Imaging, Faculty of Medicine,
University of Debrecen, Hungary
* Department of Surgical Research and Techniques,
Faculty of Medicine, University of Pecs, Hungary
3 Department of Solid State Physics, Institute of Physics,
University of Debrecen, Hungary

Introduction: One of the causes of red blood cell
damage is pathological flow characteristics in the blood
stream such as elevated shear-stress (WSS) or turbulent
flow. These alterations can happen after vascular surgery,
when the geometry of the vessel is changed, for example in
case of a graft or an arterio-venous fistula (AVF). It is
known that an AVF have much higher flow than an artery
or a vein, thus it experiences higher WSS and turbulent
flow. That is why we aimed to prepare a vein graft with
more optimal geometry for flow characteristics which can
be used as an alternative for AVF.

Materials and methods: In this experiment (permission
registration Nr : 25/2016/UDCAW) 30 male Crl: WI rats
were randomly divided into sham-operated, fistula, and
loop groups (n=10/each). The AFV and the loop shaped
graft were performed using the superficial inferior
epigastric vein (SIEV). The rats were examined for 5 weeks
after the surgery. Blood samples were taken before/after the
surgery, and at the 1, 3" and 5" postoperative (p.o.) week
for testing hematological parameters, erythrocyte
aggregation and deformability. The patency of the vessels
were monitored with MRI and SPECT-CT imaging. Plastic
castings were also taken from the vessels’ lumen and these
were 3D-scanned for flow simulations, and the result were
compared with the histological findings.

Results: By the end of the 5™ week all hemorheological
parameters were normalized except for the fistula group
where the deformability and aggregation values became
elevated. The most obvious hematological changes were
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observed at the 1% p.o. week in the loop group. The operated
hind limb’s skin microcirculation significantly decreased
in the fistula group compared to the sham group by the
It week (39+10.57 vs. 73.93£1.97 BFU, p<0.01).
The 3D flow simulation showed clear difference between
the two vascular models, and the altered flow pattern
coincided with the histological changes.

Conclusion: The flow pattern alterations showed by
the 3D flow simulation can explain the different
hemorheological and histological results in the groups.
The fistula caused larger hemorheological changes than the
loop. By the end of the 5" p.o. week all of the loop group
values were in the physiological range unlike the
fistula group. This suggests that the loop creates nearly
physiological conditions after 5 weeks of maturation.

GEOMETRIAI VALTOZASOK A KORONARIA
REZISZTENCIA ARTERIAK HALOZATI
GEOMETRIAJABAN DIABETIKUS EGEREKBEN.
A TENASCIN-C GENTERMEK SZEREPE.
Nadasy Gyorgy L!, Szekere M'?, Fees A!, Chang X!,
Hunyady L!, Podesser BK3, Kiss A*

! Elettan Tanszék, Semmelweis Egyetem, Budapest
2 Fiziologiai és Morfologiai Tanszék,
Egészségtudomanyi Kar, Semmelweis Egyetem, Budapest
3 Orvostudomanyi Kutaté Kozpont,

Bécsi Orvostudomanyi Egyetem, Bécs

Hattér, kisérleti célok: A diabetesz legjelentésebb
szovodménye a mikrovaszkularis érkarosodas. Mig szamos
munka foglalkozik a koronaria arteriolak falanak patologiai
elvaltozasaival, maganak a halézatnak az esetleges
geometriai eltéréseire nincs adat. Ez adta jelen munkank
elso célkitlizését. A sziv-kamrafal diabetikus atépiilésében
a Tenascin-C génterméknek alapvetd szerepe van. Hogy ez
milyen szerepet jatszik a koronaridk halozati atépiilésében
- ez formalta masodik célkitiizésiinket.

Modszerek: Streptozotocin (5x50 mg/kg STZ i.p.)
diabeteszt hoztunk létre A/J egerekben, illetve ennek a
torzsnek A TN-C génre kiiitott genetikai valtozataban.
Nem-diabeteszes allatok formaltak a kontroll csoportokat
(7-11 allat csoportonként). Anesztéziaban eltavolitottuk a
szivet és a bal koronaria artéria teljes halozatat mikro-
sebészeti technikaval kipreparaltuk egészen a 40 pm-es
agakig. Az orificiumot megkaniilaltuk és a halozatot
nyomas alatt Krebs-Ringer oldattal perfundaltuk. A halozat
képét video-mikroszkoposan rogzitettiik (1.7 pm/pixel),
majd a képeket a horizontalis sikba kiteritve Ossze-
szerkesztettiik. A halozatot (elméletben) 50pm-es
érszakaszokra bontottuk és minden ilyen érelemet kiilso és
bels6é atmérdjével, falvastagsagaval, tengelyiranyaval és
egy sikkordinata rendszerben vald elhelyezkedésével
jellemeztiink. Osszesen 531 érszegmentumban 9646 ilyen
gylrt alaku 50-pm-es elemet, valamint 187 bifurkacio
geometriajat elemeztik.
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Eredmények: Diabeteszes allatokban gyakrabban
talaltunk morfologiai malformaciokat trifurkaciok, éles
kanyarulatok és retrograd iranyt agak forméajaban (p<0.001
¥* probaval). A TNC-KO allatokban gyakoribbak voltak az
egymashoz kozeli, parhuzamos lefutasu agak (p<0.01).
Mind a kontrol, mind a diabeteszes, mind az A/J és
TNC- KO allatokban a halézati elagazasok tartottak a
Murray-szabalyt: a leanyagak atméréje kobének Osszege
kozel azonos volt az anyadg atméréjének kobével.
Diabetesz fokozta a legnagyobb agak (>220um)
falvastagsagat, novelte az érelemek szamat a 100-180um
tartomanyban, mig a 100-140pm-es erek falvastagsaga
csokkent. A TNC-KO egerekben kialakitott diabetesz
mérsékeltebb elvaltozasokat okozott.

Konklizio: Diabeteszes egerekben a koronaria
rezisztencia ¢érhaléozat massziv geometriai atépiilése
kovetkezik be. Ez egy komplex folyamat, mely a kiilonb6z6
érszakaszokat jellegzetesen eltérd formaban érinti, igymint
(D) radialis fragmentacio, trifurkaciok a halozat szamos
pontjan, (II) a féagak (>220um) hipertrofias érfal-
ateépiilése, (111) pathologias vaszkulogenezis, az érelemek
szamanak novekedése a 100-180 pm-es tartomanyban, és
(IV) hipotrofias fal-atépiilés a kisebb (100-140um)
rezisztencia erek tartomanyaban. A TNC-KO allatokban a
halézat paralel fragmentacioja jelentkezett, ezeket a

Tamogatas: Osztrak-Magyar Tudomanyos Akcid
Alapitvany (OMAA 98614, 104615); Fulbright Alapitvany;
OTKA (TO 32019); Semmelweis Egyetem Altaldnos
Orvostudomanyi Kar Dékanja.

LAB-VARIKOZITAS BETEGSEG LETREHOZASA
PATKANY MODELLEN: OSSZEGZES. REFLUXOS
PERFORANS AGAK ES POKVENAK KIALAKITASA
A FEMORALIS MELYVENA KRONIKUS
SZUKITESEVEL
Patai Bernadett Bettina', Dornyei Gabriella?,
Nadasy Gyorgy L3
! Traumatoldgiai Osztaly, Honvédkorhaz, Budapest
2 Morfologiai és Fiziologiai Tanszék, Egészségtudomanyi
Kar, Semmelweis Egyetem, Budapest
3 Elettani Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest

Célkitlizes: A varikozitds betegség progressziv
korképként akar az életet veszélyeztetd allapotot idézhet
eld. A betegség kialakulasaban a kor, a nem, a genetikai
hajlam, valamint az életmod is meghataroz6. Megel6z6
munkankban bemutattuk, hogy patkany saphena vénajara
helyezett kronikus sziikité klippel a human labvarikozitas
betegség korai fazisaira jellemzdé bor alatti retikularis
kollateralis vénas haldzatot sikeriilt kialakitanunk.
Ezek gravitacios terhelésre érzékenynek bizonyultak, igy a
betegség elorehaladottabb fazisara jellemzd tortudzus
lefutast ¢és lokalisan dilatalt szakaszokat azonositottunk.
Mai felfogas szerint a human varikozus formaciokat a
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mélyvénak feldl érkezo refluxos, inkompetens perforans
agak taplaljak. Ezen agak kialakitasat terveztiik, szovettani
képiiket elemeztiik.

Anyag és modszer: Mikrosebészeti mddszerekkel a
patkanyok bal oldali véna femoralis profundajan parcialis
kronikus okkluziot végeztiink. Harom és 8 honap elteltével
altatasban, illetve also-testfél készitményen a femoralis
profunda disztalis szakaszaba mikrokaniilt vezettlink és
metilénkékkel festett heparinos fiziologias sooldatot
injektalunk. A mélyvénas rendszerbe fecskendezett festék
megjelenését az izomfelszinen videomikroszkopiaval
kovettiik. Az ujonnan megjelent vénak falat kvantitativ
szovettani  technikakkal tanulmanyoztuk elasztikus
rostokra, kollagénre és simaizom aktinra.

Eredmények: Az okkludalt oldalon a mélyvénas
rendszerbe fecskendezett festékanyag minden esetben
megjelent a felszinen és a feliiletes saphena rendszerbe
uriilt. Jellegzetesen vastagabb refluxos perfordans dagak
alakultak ki, melyek a felszinen tipikus pokvénakba vagy
retikularis véndas konglomeratumokba torkolltak. Ezekbol
mar az eredeti ortograd felszini kisvénak tovabbitottak a
vért a saphena f6torzse felé. Rajtuk azonban gyakran lokdlis
tagulatokat, valamint szabdlytalan, tortuozus lefutast
talaltunk. 32 hetes okkluzios intervallumok alkalmaval az
Ujonnan kialakult vénak falaban meghatarozé mennyiségii
elasztint és simaizomot talaltunk.

Kovetkeztetés: Kisérleteink bizonyitjak, hogy mélyvénas
sziikiiletre erételjes, refluxos perforans agak fejlodnek ki,
melyek a felszinre torve pokvénakat, retikularis konglomera-
tumokat taplalnak. Az ezeket elvezetd, eredetileg aprobb
saphena oldalagak a fokozott aramlas hatasara kitagulnak és
egyértelmiien kérosan dilatalt varikozus vénas képletekké
alakulnak at. Szovettani mintaink a human hisztopatologiahoz
Osszetéveszthetdségig hasonlitottak.

(Tamogatas: OTKA TO32019, TO42670, a Semmelweis
Egyetem Dékanja)

ERVARRATOK GYOGYULASANAK VIZSGALATA
BIOPLAST ES HIPOFIZIS ADENILAT-CIKLAZ
AKTIVALO POLIPEPTID LOKALIS KEZELES

MELLETT PATKANY MODELLEN
Fazekas Laszl6 Adam', Szabo Balazs', Varga Adam!’,
Matrai Adam Attila', Szegeczki Vince?, Reglédi Déra’,
Juhasz Tamas?, Németh Norbert!
! Sebészeti Miitéttani Tanszék, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Debreceni Egyetem, Debrecen
2 Anatémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Debreceni Egyetem, Debrecen
3 Anatomiai Intézet, MTA-PTE Lendiilet PACAP
Kutatécsoport, Altaldnos Orvostudomdanyi Kar,
Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

Bevezetés: Er-anastomosisok készitése sordn az erek

megfeleld geometridjanak kialakitdsa mellett 1ényeges,
hogy a szoveti integritas a lehetd leghamarabb helyrealljon.
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A gyakorta alkalmazott bioplasztok (BP) ér-anastomosisok
minden részletében ismertek. Feltételeztiik, hogy lokalisan
alkalmazott hipofizis adenilat-ciklaz aktivald polipeptid
(PACAP) is kedvezd hatassal lehet a gyogyulés
folyamataira. Célul tlztik ki egy BP és a lokalisan
alkalmazott PACAP  patkany artéria  femoralis
anastomosisokra kifejtett hatdsanak biomechanikai és
szovettani vizsgalatat.

Anyagok és modszerek: Altalanos érzéstelenitésben
negyven him Wistar patkany (engedély ny. szam:
25/2016/DEMAB) a. femoralisat izolaltuk, atmetszettiik
és end-to-end moédon 8 Oltéses csomos varratokkal
egyesitettiik. Kdzvetleniil az anastomosis felett egy kaniilt
rogzitettiink. Subcutan, az allat lapockai kozott elvezetett
masik vég képezte az adagolasi pontot. Négy csoportra
osztottuk az allatokat. A Kontroll csoport esetén nem tortént
tovabbi beavatkozas. A BP csoport esetén egy 3x4 mm-es
szivacsot tekertiink az anastomosis koré, mig a PACAP
csoport esetén 0,2 pg PACAP keriilt beadasra kétnaponta,
fiziologias soban oldva. A PACAP+BP csoport esetén a
kezeléseket kombinaltuk. A 21 napos utankdvetés végén az
szakitdszilardsagat megvizsgaltuk. Az erekbdl szdvettani
metszeteket (HE, picrosirius, orcein), immunhisztokémiai
és Western blot (elasztin, I-es tipusu kollagén) fehérje
expresszios vizsgalatokat végeztiink.

Eredmények: Az anastomosisok szakitoszilardsagat az
ép ellenoldali érhez viszonyitottuk, a csoportoknak meg-
feleléen. A csokkenés mértéke a Kontroll csoportban
76,2+3,4%, a BP csoportban 82+7,1%, a PACAP
csoportban 63,7+19,5%, mig a BP+PACAP csoportban
70£13% volt. A HE metszeteken a BP csoportok esetén
csokkent a tunica adventitia vastagsaga, mig a PACAP
kezelt csoportoknal a tunica media mutatott vastagodast.
Polarizaciés fénnyel vizsgalva a picrosirius festett
metszeteken kollagén rostok vastagsag valtozasa, az orcein
festett metszeteken az elasztikus rostok mennyiségi
valtozasa volt megfigyelhetd.

Kovetkeztetés: Osszefoglalasként elmondhato, hogy a
PACAP, valamint BP hatasara kollagén és elasztin
expresszios valtozasok torténtek, amelyek befolyasolhattak
a szakitoszilardsagot. (UNKP-20-2-1-DE-58)
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AZ ER-ANASTOMOSISOK REGENERACIOJA
SORAN BEKOVETKEZO HAEMORHEOLOGIAI
ES MICROCIRCULATIOS VALTOZASOK ELTERO
MERTEKUEK LEHETNEK HYPOPHYSIS
ADENILAT-CIKLAZ AKTIVALO
POLIPEPTID (PACAP) ALKALMAZASA ESETEN
PATKANYBAN
Szabé Balazs', Fazekas Laszl6 Adam', Varga Adam!’,
Matrai Adam Attila', Szegeczki Vince?, Reglédi Déra’,
Juhasz Tamas?, Németh Norbert!

! Sebészeti Miitéttani Tanszék, Altaldnos Orvostudomadnyi
Kar, Debreceni Egyetem, Debrecen
2 Anatémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Debreceni Egyetem, Debrecen
3 Anatomiai Intézet, MTA-PTE Lendiilet PACAP
Kutatécsoport, Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

Bevezetés: Az erek regeneracidja érsebészeti beavat-
kozasok utan serkenthet6 az ér megerdsitésével vagy olyan
hatéanyag alkalmazasaval, amelynek anti-apoptotikus,
gyulladascsokkentd és kollagén szintézis serkentd hatdsa
van. Tobb molekula is ismert hasonld hatasokkal.
A hypophysis adenilat-ciklaz aktivaldé polipeptidnek
(PACAP) mar bizonyitottak a korabban emlitett hatasai.
Lokalis alkalmazasakor a PACAP hatasait szisztémasan is
kifejtheti. Az ér-varratok megerdsitéséhez hasznalhatunk
bioplasztokat is, amelyek az anastomosis koriil mérséklik
az esetleges szivargast és javithatjak a regeneracido mértékét.
Célunk volt, hogy megvizsgaljuk a PACAP és egy bioplaszt
alkalmazasanak hatasat a haemorheologiai, haematologiai
és microcirculatios paraméterekre ér-anastomosisok
készitésekor.

Anyagok és modszerek: Him Wistar patkanyokat
(engedély nyilvantartasi szam: 25/2016/DEMAB) kontroll,
bioplaszt, PACAP, és PACAP+bioplaszt csoportokba
soroltunk  (n=10/csoport). Altalanos anesztéziaban
valamennyi csoportban a jobb oldali arteria femoralis
kipreparalasra keriilt, rajta end-to-end anastomosist
készitettiink csomds varratokkal (10/0-s poliamid fonal,
serosa tl1). Az alkalmazott bioplaszt szivacs az anastomosi-
sok koré kertilt adott csoportokban. A PACAP adagolasa
subcutan vezetett kaniilon keresztiil tortént minden masodik
nap (2 pmol/alkalom). Laser-Doppler szoveti aramlasmérd
segitségével monitoroztuk a hatsdo végtagok mikro-
keringését. Vérmintakat a mitét el6tt, valamint a 7., 14.,
¢és a 21. postoperativ napon vettiik a lateralis farokvénabol
a haematologiai paraméterek, a vorosvérsejt deformabilitas
¢és aggregatio meghatarozasara.

Eredmények: A vOrdsvérsejt aggregatio minden
csoportban emelkedett, de a PACAP csoportban talaltuk a
legmagasabbnak az értékeket a harom hetes kovetéses
idészakban. Ugyanakkor a vordsvérsejt deformabilitast
leir6é elongatios index értékek az 1. postoperativ héten
alacsonyabbak voltak, majd normalizalodtak. A PACAP és
a bioplaszt egyiittes alkalmazasa jelentésen megemelte a
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vérlemezke szamot. A hats6 végtagok mikrokeringési
értékei szignifikansan magasabbak voltak a PACAP-al
kezelt csoportok esetén.

Kovetkeztetés: A PACAP nem csak helyi, hanem
szisztémas hatasokat is kifejtett, jelentds eltéréseket
mutatva a haemorheologiai és haematologiai paraméterek-
ben. A microcirculatiora 6sszességében kedvezd hatassal
birt, amelynek hatterében vascularis hatasok allhatnak.

NICORANDIL TARTALMU SUBNORMOTHERMIAS
MAJPERFUZIO HATASA A HIDEG ISCHAEMIA
TOLERANCIARA KiSERLETES MODELLEN
Erlitz Luca, Jancso Gabor, Takacs Ildiké
Sebészeti Oktaté és Kutaté Intézet, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Pécsi Tudomdanyegyetem, Pécs

Bevezetés: A transplantatio a leghatékonyabb kezelés az
akut, illetve kronikus majbetegségek esetében. A hideg
ischaemia-reperfuziés  karosodas  microcirkulatios
zavarokhoz, hepatocellularis duzzadashoz, gyulladashoz és
szervi diszfunkcidhoz vezethet. Hipotézisiink szerint
subnormothermias, Nicorandil tartalm( oldattal torténd
perfizio csokkenti a szoveti energia metabolizmust,
moderalja a strukturalis karosodast, illetve KATP agonista
hatdsa miatt tovabbi mitokondrium protekcidhoz is
vezethet. A kisérlet célja megvizsgalni a Nicorandil
hatasat a hideg ischaemia toleranciara, hepatocellularis
karosodasra, oxidativ stresszre, gyulladasos folyamatokra,
illetve histopatholdgiai valtozasokra kisérletes patkany
modellben.

Anyagok és modszerek: Kutatasunk keretein beliil maj
hideg ischaemia tolerancia vizsgalatat végeztik,
kontrollalt koriilmények kozott, Nicorandilt tartalmazo,
subnormothermias hémeérsékleti Krebs-Henseleit
oldattal torténd ex vivo perfuzid soran. Vizsgalatainkhoz
him, 290-340g Wistar patkanyokat hasznaltunk
(n=5 csoportonként). A ma4j eltavolitasa utan 4 Ooran
at IGL-1 oldatban hideg prezervalast végeztiink
(1. csoport), 3 oran at IGL-1 oldatban hideg prezervalast
végeztiink, amit 1 o6ras Nicorandil tartalmt perfuzié
kovetett (2.csoport), 2 6ran at hideg prezervalast végeztiink,
2 o6ras Nicorandil tartalmu perfazioval kiegészitve
(3.csoport), vagy azonnali, folyamatos, 4 oran at tartd
perfiziot végeztiink Nicorandil tartalmi oldattal
(4.csoport). Az Osszes csoport esetében a prezervalasi
protokollt 60 percig tartd acellularis reperfuzié kovetett
37°C-o0s KHB oldattal.

Eredmények: Perfuzatum AST, ALT, LDH, GLDH
értékek szignifikansan alacsonyabbak voltak az azonnali,
folyamatos perfizios kezelésben részesiilo csoportnal.
Az antioxidans enzimaktivitas a kezelt csoportoknal
magasabb volt. IL1-8, TNF-alpha értékek alacsonyabbak
voltak a perfundalt csoportoknal. A metszetek
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mérsékelt sinustagulat obszervalhato.

121



Konklizio: Subnormothermias, Nicorandil tartalmu
oldattal torténd perfuzidé novelheti a maj ¢életképességét
esetleges mitokondrium protekcié altal, amely potencialis
terapias célpont lehet a graftok életképességének novelése
érdekében.

CHARACTERIZING AUTOPHAGY
IN THE COLD ISCHEMIC INJURY OF SMALL
BOWEL GRAFTS: EVIDENCE FROM RAT JEJUNUM
Ibitamuno Caleb, Tibor Nagy
Institute of Surgical Research and Techniques,
University of Pécs, Medical School, Pécs

Cold ischemic injury to the intestine during preservation
remains an unresolved issue in transplantation medicine.
Autophagy, a cytoplasmic protein degradation pathway, is
essential for metabolic adaptation to starvation, hypoxia and
ischemia. It has been implicated in the cold ischemia (CI)
of other transplantable organs. This study determined
changes in intestinal autophagy evoked by cold storage and
explored the effects of autophagy on the ischemic grafts.
Cold preservation was simulated by placing the small
intestines of Wistar rats in an IGL-1 (Institute George
Lopez) solution at 4°C for varying times (3,6,9,12 hours).
The level of tissue injury and autophagy were measured
after each CI time. Subsequently, we analyzed apoptotic and
mucosal changes after activating autophagy with rapamycin
or inhibiting it with 3-methyladenine. The results revealed
that tissue injury and autophagy were induced by cold
preservation. Autophagy peaked at 3 hours and
subsequently declined. After 12 hours of storage,
autophagic expression was reduced significantly.
Additionally, enhanced intestinal autophagy by rapamycin,
was associated with lesser tissue injury and apoptosis after
12-hour long preservation. Inhibited autophagy exhibited
the opposite trend. These findings demonstrate intestinal
autophagy changes in cold preservation. Furthermore,
enhanced autophagy was protective against CI damages of
the small bowels.
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RHEOPHERESIS KEZELES HATASA
A GYULLADASOS CITOKIN PROFILRA,
GLUTATION HAZTARTASRA ES ANTIOXIDANS
STATUSZRA, HYPERVISCOSITASSAL SZOVODO
DIABETESES LAB SYNDROMABAN
Gal Kristéf', Somogyi ViktériaZ, Fekete Klara?,
Remenyik Judit!, Németh Norbert?, Soltész Pal!

! Belgyégydszati Intézet, Angiolégiai Nem Onall6 Tanszék,
valamint Intenziv Osztaly és Terapias Aferezis Részleg
(Klinikai Kozpont), Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Debreceni Egyetem, Debrecen
2 Sebészeti Miitéttani Tanszék, Altalanos Orvostudomdnyi
Kar, Debreceni Egyetem, Debrecen
3 Neurolégiai Tanszék, Altalanos Orvostudomdnyi Kar,
Debreceni Egyetem, Debrecen
* Elelmiszertechnolégiai Intézet, Mezégazdasdg-,
Elelmiszertudomanyi és Kornyezetgazdalkodasi Kar,
Debreceni Egyetem, Debrecen

Hattér: A rheopheresis egy szelektiv extrakorporalis
kettos kaszkadfiltracioés rendszer, mely képes a vér és
plazma viszkozitast ndveld plazmakomponenseket
eltavolitva javitani a paciens microcirculatios statuszat.
A 250-300 kDa-nal nagyobb molekulastlyu plazmaalkotok
eliminacidja, ugymint LDL, Lp(a), triglicerid, koleszterin,
fibrinogén, a2 macroglobulin, vWF, IgM jelentésen
csokkenti a vér és plazmaviszkozitast, mindezek mellett
csokkenti a thrombocita aggregaciot, javitja a vOros-
vértestek deformabilitasat, antithrombogén és endothelsta-
bilizalé hatéassal bir. A rheopheresist hazankban elséként a
DEKK Belgyogyaszati Klinika Angiologia Tanszékén
alkalmaztuk diabeteses lab syndromajaban jelentkezd
polyneuropathia és alsd végtagi ulcusok kezelésében,
TUKEB engedély birtokaban.

Beteg és modszer: Hyperviscositassal sz6v6do,
diabeteses lab syndromaban szenvedd pacienseknél
(betegszam:6) végeztiink 2 rheopheresist, egymast kovetd
napon. A kezelések eldtt és utan capillaris viscosimetria
modszerével vizsgaltuk a betegek haemorheologiai
statuszat, ELISA moddszerrel meghataroztuk az IL-2, IL-8
és TNF-alfa szérumszintjét, tovabba komplett analizist
végeztlink tomegspektrometria modszerével a rheopheresis
glutation haztartdsra és antioxidans statuszra gyakorolt
hatasaival kapcsolatban. A betegek klinikai statuszat
részletesen monitoroztuk, a neuropathias paciensek esetében
ENG vizsgalatokat végeztiink, a betegek fajdalmanak
mértékét numerikus fajdalomskalan rogzitettik. Az alsé
végtagi fekélyek méreteinek valtozasat fotodokumentaltuk.

Eredmények: A kezelések hatasara a betegek haemor-
heologiai paraméterei normalizalodtak, a paciensek glutation
haztartasa ¢és antioxidans statusza minden esetben javult,
a gyulladasos citokinek szérumszintjei jelentds csokkentek.
A vizsgalt paraméterek javulasaval parhuzamosan a paciensek
klinikai tiinetei is pozitivan valtoztak, a neuropathias panaszok
csokkentek, az also végtagi fekélyek meggyogyultak, vagy
nagy mértékben javultak.
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Konkluzio: A vizsgalat szerint a theopheresis kezelés a
haemorheologiai paraméterek javitasan tal, olyan
antiinflammatorikus és antioxidans hatasokkal bir, amely
kompletten jarul hozza a diabeteses lab kezelésének
sikeréhez.

A HAEMORHEOLOGIAI PARAMETEREK ELTERO
MERTEKU VALTOZASAI TERHELESES VIZSGALAT
SORAN KULONBOZO SPORTAGAKBAN
Babjak Laszlé Balint!, Somogyi Viktorial,
Barith Barbara’, Varga Adam', Médy Tébias?,
Gyurcsik Zsuzsanna?, Szant6é Sandor?
Németh Norbert!

! Sebészeti Miitéttani Tanszék, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Debreceni Egyetem, Debrecen
2 Sportorvosi Tanszék, Altalanos Orvostudomdanyi Kar,
Debreceni Egyetem, Debrecen

Bevezetés: A megfeleld sportteljesitményhez  és
alloképességhez nélkiilozhetetlen az optimalis szoveti
oxigén ellatas, amelynek fontos tényezéje a szoveti
perfusio, ezaltal a haemorheologiai paraméterck és a
microcirculatio sajatossagai is. Ismert, hogy a testmozgas,
altalaban a fizikai aktivitas kedvez6 hatassal bir a rheologiai
statuszra, am ez fiigg annak tipusatodl, intenzitasatol és a
rendszerességétol is. Célul tiiztiik ki a macro- és micro-
rheologiai paraméterek fizikai terhelés (spiroergometria)
hatasara  bekovetkezd — valtozasait  professzionalis
sportolokban és edzetlen egyénekben.

Modszerek: Vizsgalatunkba (engedélyszam: DE
RKEB/IKEB:5410-2020) 11 onkéntes orvostanhallgatot
(kor: 25,09+2,55; BMI: 26,37+3,38), 14 labdartgoét (kor:
22,71£3,43; BMI: 23,41+1,25) és 12 jégkorongozot (kor:
24,6743,96; BMI: 25,254+1,73) vontunk be. A terheléses
vizsgalat Vyntus CPCX késziiléken tortént. Vérvételek a
terhelés el6tt és utan torténtek a haematologiai paraméterek
(Sysmex K-4500 automata), a teljes vér és plazma
viszkozitas (Hevimet-40 kapillaris viszkoziméter), a
vordsvérsejt aggregatio (Myrenne MA-1 aggregometer és
LoRRca Maxsis Osmoscan ektacytometer), tovabba a
vorosvérsejt  deformabilitdas  (LoRRca  késziilék)
meghatarozasara.

Eredmények: A fehérvérsejtszam, vordsvérsejtszam,
haemoglobin, haematocrit €s thrombocyta szam értékek
emelkedtek a terhelés hatasara a vizsgalati csoportokon
beliill, ami szignifikans mértékii volt az alapértékekhez
viszonyitva. Teljes vér és plazma viszkozitds esetében
mindharom csoportban a terhelés utani értékekben
emelkedést tapasztaltunk, az edzetlen csoportban nagyobb
mértékben. A 3 Pa-nal mért deformabilitast leiro elongatios
index (EI) a jégkorongozoknal szignifikansan emelkedett a
masik két csoporthoz képest. Az El, ,, értékek a terhelés
hatasara csokkenést mutattak minden csoportban.
Ozmotikus gradiens ektacytometria méréseknél a
maximalis EI értékek magasabbnak bizonyultak sportolok
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esetében. Az M1 5s, M1 10s vordsvérsejt aggregatios index
paramétereknél is hasonld mértéki valtozast tapasztaltunk.

Kovetkeztetés: Osszességében a fizikai terhelés hatdsara
az edzetlen csoportban jelentsebb valtozasok mutatkoztak.
Macro- és micro- rheologiai eltérések nemcsak az edzetlen
csoport és a sportolok dsszehasonlitasaban, hanem a két
sportag tekintetében is mutatkoztak. A haemorheologiai
paraméterek vizsgalata hasznos kiegészitd lehet a sportolok
egészségi allapotfelmérésében.

HOSTRESSZ HATASA A
MACRO- ES MICRO-RHEOLOGIAI
PARAMETEREKRE KIiSERLETES MODELLBEN
Barath Barbara!, Ozsvath Xénia%, Somogyi Viktoria',
Varga Adam', Babinszky Lasz16’, Németh Norbert!,
Dedk Adam'
! Sebészeti Miitéttani Tanszék, Altalanos Orvostudomdnyi
Kar, Debreceni Egyetem, Debrecen
2 Allattudomanyi, Biotechnolégiai és Természetvédelmi
Intézet, Allattenyésztési nem ondllé Tanszék,
Mezégazdasag-, Elelmiszertudomdnyi és
Kornyezetgazdalkodasi Kar, Debreceni Egyetem, Debrecen
3 Allattudomdnyi, Biotechnolégiai és Természetvédelmi
Intézet, Takarmadny- és Elelmiszer Biotechnoldgiai nem
onallé Tanszék, Mezégazdasag-, Elelmiszertudomdnyi és
Kornyezetgazdalkodasi Kar, Debreceni Egyetem,
Debrecen

Bevezetés: Az éghajlati valtozasok kovetkeztében
jelentds kornyezeti hdmérséklet emelkedés figyelhetd meg.
A hémérséklet hatassal van a rheologiai paraméterekre,
a magas hoémérséklet hatasara megvaltozhatnak a
vorosvérsejt-membran mechanikai tulajdonsagai is.
Feltételeztiik, hogy e hatasok vitaminokkal és asvanyi
anyagokkal kiegészitett taplalkozassal kivédhetoek.

Modszerek: Vizsgalatainkba 24 egészséges, artany,
Danbred sertés keriilt bevonasra (engedély nyilvantartasi
szam: 9/2019/DEMAB). A TC csoport a termoneutralis
zonaban (20°C) kontroll takarmanyt fogyasztott. A HC
csoport ho-stressznek (30 °C) kitett, de a kontroll diétat
fogyaszt6 csoport. A HT1 és HT2 csoportokban az allatok
30° C-os kornyezetben tartottdk, de a takarmanyt
vitaminokkal és mikroelemmel (C-és E-vitamin, Zn és Se
kiilonb6z6é koncentracidoban) egészitették ki. Vérvételek
torténtek a hémérséklet emelése eldtt, majd azt kovetéen
egy €s harom héttel. A mintakbol teljes vér €s plazma-
viszkozitas (Hevimet-40 kapillaris  viszkoziméter),
vorosvérsejt deformabilitas, membran stabilitas, ozmotikus
gradiens deformabilitas (LoRRca MaxSis ektacytometer),
vorosvérsejt aggregatio (LoRRca késziilék és Myrenne
MA-1 aggregometer), valamint haematologiai paraméterek
kertiltek meghatarozasra (Sysmex K-4500).

Eredmények: A 90 1/s sebesség-gradiensnél mért
vérviszkozitas értékek minden csoportban emelkedtek az
alaphoz képest, de csak a HC csoportban volt szignifikans
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a valtozas. A vordsvérsejt szam a TC, HC és HTI1
csoportoknal szignifikansan emelkedett. A haematocrit
minden csoportnal magasabb volt a 3. héten, mint az els6
méréskor. Az EI 3 Pa érték minden csoportban csokkent,
mig a HT1 és HT2 csoportok esetében az elsé hét végére
deformabilitas javulas volt megfigyelhet6. A membran-
stabilitasi vizsgalatok soran szignifikans romlast egyediil a
HC csoportban talaltunk. Az ozmotikus deformabilitas
méréseknél az Elmin értékek a TC és HT2 csoportokban
jelentdsen csokkentek. Az Omin értékeknél a TC és
HT2 csoportoknal emelkedés volt lathaté. A LoRRca
aggregatios indexet vizsgalva a HT1 csoportban jelentds
emelkedést talaltunk az aggregatiés folyamat fel-
gyorsulasaval. Az M10 index paraméter minden csoportban
emelkedett.

Kovetkeztetés: Az alkalmazott protokoll szerint a magas
kornyezeti hémérséklet jelentésen befolyasolja a macro- és
micro-rheologiai paramétereket. A valtozasok mértéke
vitaminnal és mikroelemekkel dusitott tappal mérsékelhetd
volt.

POLICISZTAS OVARIUM SZINDROMA SORAN
FELLEPO HAEMORHEOLOGIAI VALTOZASOK
VIZSGALATA PATKANY MODELLBEN
Barith Barbara', Varga Adam', Matrai Adam Attila’,
Pathan Afrin Javed!, Deak-Pocsai Krisztina?,
Németh Norbert', Deak Adam'

! Sebészeti Miitéttani Tanszék, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Debreceni Egyetem, Debrecen
2 Elettani Intézet, Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Debreceni Egyetem, Debrecen

Bevezetés: A policisztas ovarium szindroma (PCOS)
az egyik leggyakoribb endokrinologiai betegség a
fogamzoképes nék korében. Noha a sziv- és érrendszeri
betegségek kockazata magas a PCOS-ben, a haemorheolo-
giai valtozasokat leird tudomanyos publikacidok szama
kevés. Kutatasunk célja egy minél atfogébb haematologiai
és haemorheologiai vizsgalat elvégzése mesterségesen
indukalt, a nemzetk6zi szakirodalomban mar bevalt
PCOS patkanymodellen.

Mbdszerek: Vizsgalatunkban (17/2019/DEMAB) két
csoportot (n=9; Crl:WI patkany) alakitottunk ki: Kontroll
(291,6 £ 20,6 g) és PCOS (264,5 + 25,1 g), amiben az
allatok egyszeri dozisban sztradiol-valeratot (4 mg/allat)
kaptak 0,5 mL szezam olajban oldva. Vérvételek torténtek
az indukcio6 el6tt, majd azutan négy honapig, havonta.
Hetente monitoroztuk az allatok testtomegét, vércukorszint-
jét (AccuCheck Active). Havonta mértiink haematologiai
paramétereket (Sysmex K-4500), a vordsvérsejt
deformabilitast (LoRRca MaxSis Osmoscan ektacytometer)
és vorosvérsejt aggregatiot (Myrenne MA-1 aggregométer).
Az oestrus ciklust hiivelykenet segitségével ellendriztiik.
A kisérlet végén elvégeztik a petefészkek szdvettani
vizsgalatat.
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Eredmények: A vorosvérsejtszam (4 honap vs. alap,
p = 0,031), a haemoglobin (2 honap vs. alap, p <0,001;
2 honap vs. kontroll, p <0,001) és a haematocrit (4 honap
vs. alap, p = 0,005; 4 hoénap vs. kontroll, p = 0,049)
jelentdsen csokkent a PCOS csoportban. Az Elmax szignifi-
kans emelkedést mutatott a PCOS csoportban (3 honap vs.
alap, p <0,001; 4 honap vs. alap, p = 0,05). A PCOS
csoportban szignifikans novekedést figyeltink meg az
aggregatids index paraméterek esetében (M 5s 4 honap
vs. alap, p <0,001; 4 honap vs. kontroll, p <0,001; M1 5s 4
hoénap vs. alap, p <0,001; 4 honap vs. kontroll, p = 0,014).
A vércukorszint ¢s a testtomeg szignifikansan emelkedett
(4 honap vs. alap, p = 0,021; 4 honap vs. alap p =0,003) a
PCOS csoportban. A hiivelykeneteket vizsgalva azt
tapasztaltuk, hogy a PCOS csoport oestrus ciklusa pro-
oestrus fazisban leallt, mig a kontroll csoport ciklusa
normalis maradt. A szdvettani vizsgalat megerdsitette a
PCOS kialakulasat.

Kovetkeztetés: Elmondhato, hogy PCOS-re jellemz6
metabolikus, oestrus ciklus és szovettani valtozasokat
figyeltiink meg. A hormon beadasat kovetden, a vizsgalt
periodusban jelentds valtozasokat talaltunk a haematologiai
és a haemorheologiai paraméterekben. Eredményeink
felhivjak a figyelmet a micro-rheologiai vizsgalatok
hasznossagara a tovabbi PCOS-re iranyuld vizsgalatok
soran.

KEPES A PIOGLITAZONE CSOKKENTENI
AZ ENDOPLAZMATIKUS RETICULUM
STRESSZT EGY UJ IN SITU PERFUZIOS

PATKANY MODELLBEN?

Telek Vivien', Erlitz Luca', Caleb Ibitamuno’,
Nagy Tibor!, Vecsernyés Monika?, Ifj. Sétalé Gyorgy?,
Hardi Péter', Jancsé Gabor!, Takacs Ildiko’

! Sebészeti Oktaté és Kutaté Intézet, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs
2 Orvosi Bioldgiai Intézet és Kozponti Elektron-
mikroszkdpos Laboratérium, Altaldnos Orvostudomanyi
Kar, Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

Bevezetés: Az ischaemia-reperfuzios karosodas (IRI)
sulyos elégtelen mikrocirkulacids problémakat okozhat a
transzplantalandd szervben, mely a rosszabb graft tulélést
vonja maga utan. A mitokondrium mellett az endo-
plazmatikus reticulum (ER) is az ischaemias karosodas
egyik 6 célorganelluma. A bekdvetkezett valtozasok miatt
nem képes a megfeleld fehérje folding kapacitas fenntarta-
sara, mely az ER stresszt (ERS) és a kovetkezményes
sejthalalt okozza.

Célkitlizes: A kutatas f6 célja, hogy megallapitsa,
a Pioglitazone kiilonb6z6 dozisokban képes-e az ERS-t
csokkenteni az in situ perfuzids patkany modellben.

Anyag és modszer: 60 him Wistar patkanyt hasznaltunk
fel a kisérlet soran, melyeket 6 csoportba osztottunk,
minden csoportban 10-10 patkany szerepelt. Kontroll
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csoport, vivoanyaggal kezelt csoport és négy, kiillonbozo
Pioglitazone) kertilt kialakitasra. A patkanyok perfuzidja az
inferior vena cavan keresztiil tértént, valamint egy kivezetd
nyilast alakitottunk ki az infrarenalis hasi aorta szakaszon.
Az ERS markerek expresszigjat (XBPls, XBPlu és
caspase-12) Western blottal hataroztuk meg, valamint
hematoxylin-eosin jeldlést alkalmaztunk a szovettani
mintakon.

Eredmények: A hisztopatoldgiai eredmények korrelaltak
a Western blot soran kapott analizisekkel, és elmondhato,
hogy a magasabb Pioglitazone koncentraciok protektivnek
mondhatéak in situ perfizidos patkdny modellben.
A tanulmanyunkban a Pioglitazone képes volt csdkkenteni
az ERS-t, a leghatékonyabb do6zisnak pedig a 40 mg/kg-os
bizonyult a vesemintak esetében. A majmintak analizisét
kovetéen az eredmények alapjan elmondhato, hogy a 10 és
20 mg/kg Pioglitazone koncentracio csdkkentette leginkabb
a caspase-12 expressziot a kezeletlen, de operalt (KH)
csoporthoz képest. A vesemintak expresszidos mintazata
visszakOszon, amikor az XBPls és XBPlu expresszio
mértékét analizaltuk, ¢és szignifikdns csokkenést
allapitottunk meg a magasabb (30 ¢és 40 mg/kg)
Pioglitazone dozisok alkalmazasa soran.

Kovetkeztetések: A Pioglitazone tovabbi vizsgalatat
tervezzilk az ischaemia-perfuzid-reperfiizio kisérlet-
sorozatban, valamint tovabbi ERS markerek bevonasaval.
A hatdéanyag alkalmas lehet az ischaemias karosodasok és
a kovetkezményes sejthalal mérséklésére az antiinflamma-
torikus, antioxidans és ERS mérsékld tulajdonsigainak
kdszonhetden.

OZMOTIKUS GRADIENS EKTACYTOMETRIAI
PARAMETEREK AZ EMBER ES HET ALLATFAJ
OSSZEHASONLITASABAN
Varga Adam, Matrai Ad4am Attila, Barath Barbara,
Somogyi Viktéria, Deak Adam, Németh Norbert
Sebészeti Miitéttani Tanszék, Altaldnos Orvostudomadnyi
Kar, Debreceni Egyetem, Debrecen

Bevezetés: Az in vivo ozmolalitas értékek szigort
szabalyozas alatt allnak, amelynek alapja az extracellularis
térben jelen 1évo ionok koncentracidja, a plazma fehérjék
és a hormonalis rendszer. Ezen faktorok hatasa dontd
mértékben befolyasolja a micro-rheologiai paramétereket
is. A vorosvérsejt deformabilitas ektacytometrids mér6-
modszer érzékeny valtozata az ozmotikus gradiens
ektacytometria (osmoscan). Az eljards a vorosvérsejtek
deformabilitasat méri allando nyirofesziiltség alkalmazasa
mellett, mikdzben a kdzeg ozmolalitasa valtozik. Jelen
tanulmany célja az ember és kiilonbozo allatfajok osmoscan
adatainak sszehasonlito elemzése volt.

Anyagok és modszerek: Az 6sszehasonlitdé haemor-
heologiai vizsgalatunkban a megfeleld engedélyek
birtokdban (DE-RKEB 3189-2010, 24/2016/DEMAB)
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vérvétel tortént zart vérvételi rendszerben (K3-EDTA,
1,8 mg/ml) nyolc egészséges onkéntesbol, 6 Beagle kutya-
bol, 7 macskabol, 8 Hungahib sertésbol, 8 Merind juhbdl,
14 BALB/c egérbdl, 10 Wistar patkanybol és 4 Uj-zélandi
nyulbdol. A vordsvérsejtek hagyomanyos és ozmotikus
gradiens deformabilitasat LoRRca MaxSis Osmoscan
cktacytometerrel hataroztuk meg. Az osmoscan mérések
kivitelezése 250 pL vér 4,75 mL polivinil-pirrolidon (PVP)
(viszkozitas: 28-30 mPas, pH 7.4) oldat felhasznalasaval
tortént. A haematologiai paraméterek meghatarozasahoz
Sysmex F-800 és Sysmex K4500 automatakat hasznaltunk.
Eredmények: Az altalunk vizsgalt haematologiai
paraméterek a fajokra jellemz6 referencia értékeknek
megfeleld eredményeket mutattak. A vordsvérsejtek
osmoscan paraméterei vizsgalati csoportonként nagy
diverzitast mutattak, jellegzetes elongatios index - ozmola-
litas gorbéket mutatva. A legmagasabb Elmax értékeket a
kutya és nyul mintakban lattuk. A legalacsonyabb Elmin
értékeket a juh és macska mintai adtak, ezen feliil az
osmoscan gorbék sajatos balra tolddasa volt megfigyelhetd.
Ezen fajokhoz tarsultak a legmagasabb O (Elmax) értékek is.
A kutya mintakhoz hasonléan magas AUC értékek tartoztak
a patkany és a nyul mintakhoz, szemben a juh és macska
adatokkal. A hyperozmolaris régioban szamottevd
kiilonbségeket talaltunk a vizsgalt fajok kozott.
Kovetkeztetés: Az eddig keveset tanulmanyozott
ozmotikus gradiens deformabilitas a fajok kdzott mutatkozo
macro- és micro-rheologiai diverzitas jobb feltarasahoz
nyujt 0j informaciot, valamint segithet adhat az ozmolaritas-

valtozas hatdsara kialakuld vorosvérsejt alaki és
deformabilitasbeli eltérések fiziologidjanak ¢és kor-
¢lettananak jobb megértéséhez is.
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NEKROLOG

Prof. Dr. Furka Istvan
(1935-2021)

Ez év oktober 12-én, 86 éves koraban a Debreceni
Egyetem Orvostudomanyi Kar emeritus professzora és a
Sebészeti Mutéttani Tanszék nyugdijas vezetdje tavozott el
orokre koriinkbol. Személyében nagy tuddssal, kivald
tanarral, s egy igaz emberrel lettiink szegényebbek.

Sok évtizedes, sikeres palyafutasa eredményeként mind
hazai, mind nemzetkozi vonatkozasban a sebészeti miitéttan
kivételesen kiemelkedd képviseldje volt. Sokiranyu
tevékenysége tobb tekintetben érintette, sot fejlesztette a
magyar érsebészetet is. Méltan megérdemli, hogy a hazai
sebészeti miitéttan miiveldi és az egyetemes orvostudomany
képviseldi mellett, az érsebészek kiilon is lerdjak kegyele-
tilket személye és életmiive el6tt.

Gyulan sziiletett 1935. majus 15-én. Edesapja meg-
becstilt hentes és mészaros mester volt, igy mar kis
gyermekkoratol kezdve, dnkénteleniil megismerte az €16
szovetek vilagat és az alapvetd anatdmiai strukturakat. Az
allamositas utan édesapja mentdapold lett, igy a kis Istvant
mar koran megcsapta az egészségiligy, az orvoslas szele.
Ugyancsak csaladjabol hozta remek kulinaris készségeit,
amelyekkel szivesen megorvendeztette baratait is.

Furka Istvan hdrom lanya palyéjat kisérte apai figyelem-
mel: Zsuzsa festomuvészként Londonban él, Krisztina
24 ¢évig a Vakok Batthyanyi Intézetének vezeté munkatarsa
volt, jelenleg a Kozép-Budai Tankeriiletben a sajatos
nevelési igényl gyermekek gydgypedagdgiai fejlesztésével
foglalkozik. Andi a sebészet, a sugarterapia ¢és a klinikai
onkoldgia szakorvosa, Miskolcon a Klinikai Onkologia és
Sugarterapids Centrum centrumvezeté foorvosa. Két
unokaja, Maté és Adi vidamitotta életét.

Prof. Dr. Miké Irén nemcsak felesége, de aktiv,
eredményes munkatarsa is, aki kovette 6t a tanszékvezetoi
katedran. Ez a koriilmény, ahhoz az egyedilalldan
szerencsés konstellacidhoz vezetett, hogy az intézet
miukodtetése és fejlesztése két professzori idoszakon at
azonos szellemt volt. Ez is egyik oka a debreceni intézet
kiugro fejlédésének, a hazai €s a nemzetk6zi mezonyben.

Furka Istvan a debreceni Reformatus Kollégiumban
kezdte kozépiskolai tanulmanyait, és Hajduszoboszlon
kitiintetéssel érettségizett, ezért felvételi vizsga nélkiil keriilt
be az egyetemre. Erettségi utdn, 1953-ban, a Debreceni
Orvostudomanyi Egyetem hallgatdja lett. Mar egyetemi
tanulmanyai idején, didkkori tagként csatlakozott az alig
néhany éve alakult, Magyarorszagon addig nem létezd,
tdjanatomiat és sebészeti miitéttant oktatd, 1j, kisérletes
sebészeti kutatd intézethez, akkori nevén, Sebészeti
Anatémiai és Mitéttani Intézethez. Ennek az 0j intézetnek
hosszu utkeresésére ugyanis jellemzd, hogy 1951 és 2020
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kozott hét neve volt.

Fogékony, fiatal szelle-

mére nagy hatassal volt

az elméleti medicina és a

klinikum hataran mozgo,

akkoriban még helyét

keres6, fiatal intézet

légkore. Ma mar tudjuk,

hogy erre a fejlédésre, sot

az egész studium kialaku-

lasadra Furka Istvannak

dont6 befolyasa lett. De

akkoriban még csak az

tortént, hogy szorgalmas

munkdja eredményeként,

mar szigorld orvos kordban, gyakornokka nevezték ki.
Orvosi diplomdjat, 1959-ben ,summa cum laude”
mindsitéssel kapta meg. Magatdl értetédd volt, hogy a
Prof. Dr. Bornemisza Gyorgy vezetése alatt 4116 intézmény-
ben helyezkedett el. Ez volt az els6 és egész palyafutasa
alatt az egyetlen munkahelye, 65 évig dolgozott itt. Az idok
folyaman végigjarta az 6sszes 1épcsofokot, a tanszékvezetd
egyetemi tanari kinevezésig bezardlag. Ezt a megbizast
1986-ban kapta meg, kozben két szakvizsgat tett,
urologiabol és laboratériumi orvoslasbol, tovabba megvédte
kandidatusi értekezését 1969-ben. Milkddése soran
397 kozlemény, szamos konyvrészlet, magyar €s angol
nyelvli egyetemi jegyzetek, illetve tankdnyv és 450 eldadas,
szerzdje volt. 1988-ban az MTA orvostudomany doktora
lett. Tanszékvezetdi palyajat 2000-ben fejezte be, 2005 ota
emeritus professzor.

Prof. Dr. Furka Istvan életmiive olyan hatalmas, hogy
teljes egészében e megemlékezés keretébe nem férhet bele,
ezért, csak a legfontosabbnak vélt adatokat soroljuk fel.
Harom teriileten alkotott kimagaslot: az intézet-szervezés,
az oktatas ¢és a kutatds. Teljesen megujitotta az intézetet,
mind az épiiletadottsdgok, mind a felszereltség, ill. a
muko6dési rend tekintetében. Tulzas nélkiil elmondhato,
hogy aktiv tevékenysége idején, de utdna is, az intézet
nemzetk6zi mértékkel mérve is, olyan kiemelkedd
oktato-kutatd intézménnyé valt, amely bel- és kiilfoldon
egyarant ismert, latogatott lett. Az intézeten beliil meg-
szervezte a Mikrosebészeti Oktatd és Gyakorld Kozpontot,
amelyet most réla neveztek el. Itt van a Sebészeti
Varréanyagok és a Sebészeti Varrogépek Muzeuma is,
ahol pl. a Zaborszky-féle, vilagels6, magyar félautomata
érsebészi kapocsberako is lathatd. Ezen kiviil az Extra
Képzémuvészeti Galéria, amely példa nélkiil allo.
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Rendszeresek voltak az intézetben az altala kezdeményezett
,,Miivészetek a miitéttanon” elnevezésii estek is, neves és
kezdd miivészek fellépésével. Megemlitendé még a Sun
Lee Mikrosebészeti Muzeum allando kiallitasa és a Veres
Janos Emlékhely.

A hivatalos oktatasi tanrend mellett kialakitott
Furka-féle gradualis és postgradualis specialis kurzusokat
az egész orszagbdl, so6t kilfoldrél is latogattak.
Kiemelkedik a nevét viseld, mikrosebészeti alapokat oktato
modszerén belill is a microvascularis varrattechnika
elsajatitasanak specialis modszere. A mikrosebészeti
alapismeretek kurzusa talan az intézet legfobb oktatasi
nevezetessége. Ezzel nagymértékben hozzajarult a magyar
érsebészet fejlodéséhez is. E munka elismerését
tikrozi, hogy 2004-ben Ok rendezhették a Kutatd
Mikrosebész Vilagkongresszust. Nem véletlen, hogy oktatd
tevékenységéért, 2009-ben elnyerte a Mester Tanar
Aranyérmet.

Fiatal kutatoként részt vett Bornemisza professzor és
Gyurko Gyorgy, korukban prioritast élvezo auto-alloplasticus
érpotlasi kisérleteiben, ezzel is hozzajarulva a hazai
érsebészet fejlesztéséhez. F6 érdeklodési teriilete az
urogenitalis traktus, azon beliil is az ureter sebészete
volt. Kiemelkedd jelentéségli volt ezen tilmenden a
hasiiregben 1év6 szervek karosodasai sebészeti jellegii
orvoslasanak kutatasa, az elért eredményeknek a klinikai
gyakorlat részére torténd rendelkezésre bocsatasa.
Talan legismertebb a 1ép autotranszplantaciés modszere,
amelynek nagy jelentdsége mellett egyszerlisége is jol
jellemzi Furka professzor invencidzus szellemét.
Mindezeken kiviil szamos tovabbi kutatasi témaval foglal-
kozott.

Nagy szerepe volt az egyetemen folytatott allat-
kisérletek feltételrendszerének eurdpai normak alapjan
torténd megvaldsitasaban, Ezen a téren harom ciklusban is
elnoki szerepet toltott be az MTA Allatkisérleti Osztalykozi
Allando Bizottsagaban. Mindig szerepet vallalt a
tudomanyos tarsasagi életben is. Mar hallgaté koratol
kezdve, 10 éven at az Egyetemi Tudomanyos Diakkor
titkara volt. Ugyancsak titkara volt az MST Tiszantali
Csoportjanak. Mindezeken kiviil az MST Kisérletes
Sebészeti Szekcid, az Egynapos Sebészeti Tarsasag,
az MST Endoszkopos Sebészeti Szekcio, a Magyar
Laborallat-tudomanyi Egyesiilet, az European Society for
Surgical Research (ESSR), az International Society for
Experimental Microsurgery (ISEM) munkajaban vett részt.
Kétszer valasztottak be az MTA Kozgytlési Doktor
kiildottei kozé és tobb tarsasag tiszteletbeli tagja vagy
kitlintetettje volt.

Feladatot vallalt tudomanyos folyoiratok szerkeszt6-
bizottsagaban, amelyek koziil a legjelentdsebbek: a Magyar
Uroldgiai és Nephrologiai Szemle, a Polymers in Medicine,
az Acta Chirurgica Hungarica, a Magyar Sebészet, Seb-
kezelés-Sebgydgyulas, az Endoscopia és Minimalisan
Invaziv Terapia, a Journal of Investigative Surgery és a
Microsurgery.
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Tevékenysége soran 24 magas szakmai-tudomanyos
kitiintetésben, elismerésben részesiilt, amelyek koziil a
legjelentdsebbek a nemzetkozi szinten is kiemelkedd, a
II. Sebészeti Vilaghéten Milanoban Iépkutatasaiért odaitélt
Ambrogino aranyérem, a Mikrosebészeti Kutato Vilag-
szovetség Sun Lee Dija, a belfoldi szakmai dijak koziil
pedig tobbek kozott a Magyar Sebészetért Emlékérem,
a Petri Gabor Emlékérem, a Batthyany-Strattmann
Laszlo-dij, az Egynapos Sebészetért Emlékérem, a
Debrecen varos altal adomanyozott Hatvani-dij, valamint a
Magyar Erdemrend Lovagkeresztje, majd Tisztikeresztje
kitlintetés.

Egészen eredeti elgondolasa volt, hogy az intézet
miikodésrdl, rendszeresen kiadott, tudomanyos értékii
kiadvanyokban szamolt be. Ezek a munkak a publikacid
mellett sajat tevékenységének onkontrolljat is szolgaltak.
Az elsé ilyen konyvecske 1996-ban jelent meg intézet-
igazgatdi mikodésének tizéves Osszefoglalasaként, majd
Miké professzorndvel egyiittesen Osszeallitva 2013-mal
bezarélag ,, Tények és Képek” cimmel tanari mitkodésének
szinte minden évében.

Furka Istvan szivvel-lélekkel tanitomester volt.
Szenvedélyesen szerette az oktatast és a hallgatokat.
Eléadasai mindig telthazasak voltak. Csoportos
foglalkozasaiban valo részvételi lehetéségért tolongtak a
tanitvanyok. Tiszta sziv{i, derlis egyénisége vonzotta a
kollégakat. Ha megjelent egy tudomanyos iilésen, a
hangulat azonnal oldottabb, derlisebb lett, ami nagyban
hozzajarult az adott disputa eredményességéhez. Tartalmas
felszolalasai, nemcsak magvasak és szellemesek voltak,
de az egész iiléstermet kellemes, vidam hangulat jarta at.
Ugyanez vonatkozik privat tarsasagi életére is. Meg-
koronazta mindezt, hogy szerencsés vendégeit nem egyszer
sajat készitésii, remek ételekkel is traktalta.

Prof. dr. Furka Istvan elveszitése, nemcsak a tudomany
¢és az orvoslas vesztesége, de nehezen betdlthetd trt hagyott
mindazokban, aki tisztelték és szerették 6t. Emléke
nemcsak a kortarsak szivében él tovabb, hanem azt
kovetden, a tdvolabbi jovoben is.

Dr. Bartos Gdbor




PALYAZATI FELHIVAS

PALYAZATI FELHIVAS

Az Istvan Lajos Alapitvany és a Vas Megyei Istvan Lajos Trombdzis Klub
prof. dr. Istvan Lajos sziiletésének 100. évforduldja alkalmabol
palyazati felhivast tesz kdzzé:

-

Varjuk 35 év alatti kollégak anyagait a
,»COVID-19 és a tromboembolias szovodmények” témakorben.

Rendkiviil fontosnak tartjuk, hogy a kiilonb6zé A palyamiiveket az istvanlajosalapitvany@gmail.com

korhazakban dolgozo kollégak megosszak tapasztalataikat,  cimre varjuk!

a Covid-19 mint multiorgan megbetegedés haemosztazis  Bekiildési hataridd: 2022.marcius 1.

zavarokat okozo hatdsainak diagnosztikajaval, a

trombotikus szovédmények megeldzésével, kezelésével,  L.dij 300 000 Ft értékii kongresszusi tamogatas

a kismolekulasulyt heparinok hasznalataval, dozirozasaval, II.dij 200 000 Ft értékii kongresszusi tAmogatas

a D-dimer prediktiv szerepének fontossagaval, IIL.dij 100 000 Ft értékii kongresszusi tAmogatas

az intenziv osztalyon kezelt beteg specidlis kezelési

igényeivel, az elért eredményekkel, kudarcokkal A legjobb palyamiiveket, a szerz6k 2022. aprilisaban

kapcsolatban. Szombathelyen a 27 éve miikodé Vas Megyei Istvan Lajos
trombozis Klub iinnepi tilésén mutatjak be.

prof. dr. Horvath Boldizsar prof. dr. Blasko Gyorgy dr. Farkas Gyorgy
elnok I. L. Trombozis Klub elnok szakmai biralobiz. alapito I. L. Alapitvany

ELASTOMED"

Z10S GYOGYHARIS
NADRAG TERMEKC

A Il. kompressziés fokozatd standard és egyedi méretre készil6 ELASTOMED KOMFORT és
ELASTOMED STRETCH lébharisnydk, valamint az ELASTOMED S sikkétott karharisnydk a vénas
és nyirokrendszeri betegségek kezelése soran nélkillszhetetlenek. Hasznélatuk széles kérben
elterjedt, a labra és a karra az idedlis eloszlasban fejtik ki a nyomast.

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

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

Méretvételhez és rendeléshez méretvételi lap igényelhets.
A kockézatokrél olvassa el a haszndlati Gtmutatét, vagy kérdezze meg kezelSorvosat!

Kaphaté a gyégydszati segédeszkdz boltokban és a gyégyszertarakban. @

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

Web: www.gyogyharisnya.hu, www.pharmatextil.hu @P"I arm atextil

E-mail: info@pharmatextil.hu




MEGHIVO

Meghivo

A VAS MEGYEI ISTVAN LAJOS
TROMBOZIS KLUB

2022. marcius 24-én, csiitortokon 15.30-tol
a Markusovszky Egyetemi Kérhiaz Romhanyi Termében

(Szombathely, Markusovszky u. 5.) tartando iilésére

Covid 19 fertozés - Interdiszciplinaris forum
— Szaz éve sziiletett Istvan Lajos —

Fovédnok: Vizi E. Szilveszter HonFBPhS a MTA korabbi elndke

Program

Covid 19 jarvany. Hazai kormanyzati intézkedések és ezek hatasai 20 p
prof. Dr. Kasler Miklés EEM miniszter

Covid 19 jarvany, haemostaseologiai szempontjai 20p
prof. Dr. Pfliegler Gyorgy DTE Ritka Betegségek Tanszékvezetdje

Covid 19 jarvany Vas megyei tapasztalatai 20p
dr. Schneider Ferenc oszt.vezetd féorvos

A Covid 19 jarvany kardiologiai szovodményei, postcovid teendok 20p
prof. dr. Nagy Lajos kardiologus

A Covid 19 jarvany perinatologiai kovetkezményei 20p
prof. Dr. Ertl Tibor PTE AOK Sziilészet-n6gyogyaszati klinika

Covid 19 jarvany vilaggazdasagi kovetkezményei 20 p.
prof. dr. Kovacs Arpad egyetemi tanar a Koltségvetési Tanacs elndke

Kérdések - valaszok
A részvétel ingyenes!
A rendezvényt az Istvan Lajos Alapitvany tamogatja

prof. dr. Horvath Boldizsar s.k. dr. Farkas Gyorgy s.k.
elnok titkar

Részvételi kérdésekben informacid: 30-941 3171
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KONGRESSZUSOK

Kongresszusok — rendezvények

Felhivjuk kedves olvasoéink figyelmét, hogy a koronavirus jarvany miatt,

szamos kongresszus idépontja megvaltozott, vagy a rendezvényt torolték.

Ugyanakkor tobb meeting internetes formaban, akar idében elhtizodéan, heteken keresztiil tart.

Igyekeztiink a legfrissebb kozlések alapjan 6sszeallitani az alabbi listat,

ennek ellenére tévedések eléfordulhatnak, javasoljuk idében ellenérizzék az informaciékat.

10. Nemzetkozi Egyetemekkozi Phleboldgiai,
Lymphologiai és Esztétikai Kongresszus.
2022. februar 3-5. Dubai, Egyesiilt Arab Emiratus

Honlap: www.vwinfoundation.com

Amerikai Vénas Forum 34. Kongresszusa.
2022. februar 23-26. Orlando, Florida, USA

Honlap: www.veinforum.org

Charing Cross Hibrid Szimpézium.
2022. aprilis 26-28. London, Egyesiilt Kiralysag

Honlap: www.cxsymposium.com

Erfejlédési Rendellenességének Nemzetkozi
Tarsasaganak 23. Kongresszusa.

2022. majus 10-13. Vancouver, Canada
Honlap: www.issva.org

Email: info@issva.org

Angiolégiai Napok, a MAET 2022. Evi Kongresszusa.

2022. majus 11-13. Balatonfiired, Hotel Fiired

Honlap: www.maet.kmcongress.com

Eurodpai Phlebologiai Kollégium kurzusa.
2022. majus 13-15. Amszterdam, Hollandia

Honlap: www.europeancollegeofphlebology.com

LINC 2022.
2022 jinius 6-9. Lipcse, Németorszag, Lipcsei
Vasarcsarnok és on-line.

Honlap: www.leipzig-interventional-course.com
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25. Eurdpai Vascularis Kurzus.
2022. jinius 12-14. Maastricht, Hollandia.
Honlap: www.vascular-course.com

Email: info@vascular.course.com

SVS Eves Kongresszus.
2022. junius 15-18. Boston, MA, USA

Honlap: www.vascular.org

Euroépai Vénas Féorum 2022.
2022. jinius 30-jalius 2. Velence, Olaszorszag

Honlap: www.europeanvenousforum.org

CIRSE 2022.
2022. szeptember 10-14. Barcelona, Spanyolorszag

Honlap: www.cirse.org

19. Phlebologiai Vilagkongresszus.
2022. szeptember 12-16. Isztambul, Térokorszag
Honlap: www.uip2021.com

Eurépai Ersebész Tarsasag 36. Kongresszusa.
2022. szeptember 20-23. Roma, Olaszorszag

Honlap: www.esvs.org

Parizsi Vascularis Kongresszus.
2022. november 8-10. Parizs, Franciaorszag, Palais
Brongiart

Honlap: www.parisvascularinsight.com
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LOSZTAZOL

CLAUD

Hogy ne kelljen megallnia ~ /

o

Boévebb informacidért olvassa
el a gydgyszer alkalmazasi elGirasat!

https:/www.ogyei.govhu/gyogyszeradatbazis .‘
Zaction=show_details&item=89826

1. OGYEl alkalmazdsi eldirds: OGYEI/14835/2018, OGYEI/14837/2018.
2. www.neak.gov.hu

Arinformacieé:
Noclaud® 50 mg 56x: brutto fogyasztoi ar: 4 428 Ft, TB tamogatas: 2 435 Ft, téritési dij: 1993 Ft;
Noclaud® 100 mg 56x: brutté fogyasztoi ar: 2 713 Ft, TB tamogatas: 1 493 Ft, téritési dij: 1221 Ft

Termékeink drvdltozdsdval és rendelhetdségével kapcsolatos informdcickért fordulion orvosldtogaté kollégdinkhoz,
illetve ezekrél tdjékozddhat a Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezeld honlapjdn: www. neak.gov.hu.

Amennyiben termékeink alkalmazdsa sordn ,Nemkivdnatos eseményt” észlel, kérjiik,

24 ordn beliil jelentse a pharmacovigilance@egis.hu e-mail cimen vagy
a +36-1-803-22-22-es telefonszdmon.

fl MAGYAR
W GYOGYSZER
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* MAGYAR ANGIOLOGIAI

ES ERSEBESZETI
TARSASAG

KONGRESSZUSA

BALATONFURED, HOTEL FURED 2022. MAJUS 11-13.

A KONGRESSZUST A SEMMELWEIS EGYETEM ERSEBESZETI
ES ENDOVASZKULARIS TANSZEKE SZERVEZI

' ‘ FO TEMAK

Akut végtagischemia kezelési lehetdségei

(nyitott vs. endovascularis/lysis friss ESVS ajanlas)
Aorta aneurysma ellatasi stratégiaja

Vénas thromboemboliak

Korszerii vascularis képalkotas

Revascularisatios eljarasok szévédmeényei

(graft infectio, ESVS ajanlas)

Magyarorszagi érbeteg ellatas helyzete

FONTOS HATARIDOK
Osszefoglalok leadasa: 2022. janudr 31.
Kedvezményes jelentkezési dij: 2022. februar 28.

RESZLETES INFORMACIO, OSSZEFOGLALOK

LEADASA ES JELENTKEZES
www.maet.kmcongress.com

T



