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Mit 6rtünk el, 6s hogyan tov6hb?

T6nyek 6s gondolatok a MAT mfrlköd6sär6i'

iRt'q'' pRoF. DR. DZSINICH csABA, A MAT ELNOKE

Ttusasägunk tagsäga lelkesen kdszül aMagyu Angio-

ldgiai Napokra, a kdtdvenkdnt megrendez€sre kerü16 ha-

zai tudomänyos taldlkozdra. 1997. november 6-8. között,

a keszthelyi Helikon Szäll6 termeiben tartjuk rendezvd-

nyünket, anrelyet dr. Tarsoly Ldszl6, a zalaegerszegi

szdkhelyri Zala Megyei Klrhln drseb6sz fdorvosa 6s lel-

kes segitdi szerveznek. A talälkozö patrönusai: Keszthely

väros polgärmestere 6s a värosi k1rhdz igazgatfia. E jeles

konferencia a remdlhetd tudomfuiyos drtdkein üf,I Tärsa-

sdgunk dletdnek fontos esemdnye is lesz, amelyen az ij

elnök me-qvälasztäsän kivül szämos, jövdnket meghatäro-

z6k6rd€s kerül a közgytilds el6.
Most, hogy kdtszer kdt esztendds elnöki periödusom a

v6.gdhez közeledik, a Tärsasäg közgyrildse, Tärsasägunk

egdsz tagsäga el6tt kedves kötelessdgem, szämomra pe-

dig bens6'k6nyszer az elmrilt iddszak egyenlegdnek meg-

von6sa, arnely szer6ny mdrföldkd gyanant a toväbbi fej-

l6dds kiinduld pontj äul szolgälhat.
A MAT - az nj id6k demokratikus szellemdnek meg-

felelöen - 1991-ben szakitott a rdgi hagyomtunyal, 6s

korlätozott idejü tisztsdgvisel6si megbfzäsokrdl döntött.

Ennek szellemdben az elnök kdt 6vig - egyszer fjrav6-

laszthatdan -, tehlat maximälisan ndgy 6vig töltheti be

tisztdt folyamatosan, mig a fdtitkär csak egyszer härom

6vre välaszthatd. Utdbbi hivatala egy 6vvel automatiku-

san meghosszabbodik az ügyek folyamatos in!€zlse 6rde-

k6ben, ha mindkdt megbizatäs azonos 6vben jär le. A f6-

tifr.itri pozicilt 1996-ig Mätyäs Lajos töltötte be. Tevd-

kenys6ge jelentds mdrtdkben hozzdjärult Tärsasägunk

pezsgl 6let6hez, ds adninisztrativ terheink nagy r6sz€t

viselte. Mdgis, ez a llnyeges alapszabäly mödositäs ad

lehetdsd.get arra, hogy Tärsasägunk Öl6nnj arcok jelenje-

nek nreg, €,s azfj vezet5k friss lelkeseddse üjabb lendü-

letet adjon tudomänyos dletünknek 6s nenzetközi kap-

csolataink 6pitdsdnek.
A decentralizdcil jegylben a Tärsasägon belül szämos

üj szekciri alakult: a Belgydgyäszati, Radioldgiai 6s Inter-

vencionälis Szekci6, a Vascularis Malformatio Szekci6, a

Lympholdgiai Szekci6. A Phleboldgiai Szekcid jogfoly-

tonossä-{a immär tiz 6ve fennäll. Bär e szekciök rendez-

6rbetegs6gek, 1997lsuppt.
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vdnyei egybeesnek a MAT rendezv6nyeivel, a Belgy6-

gyilszati Szekciö az elmrilt Övek sorän egy nemzetközi

rendezv6nyt is szervezett, Käli Andräs fdorvos vezet6s6-

vel. A Malformäciös Szekciö az utöbbi dvekben kdt sike-

res nemzetközi symposiumot mondhat magä6nak, aml

Tasnädi G6za f1owos 6rdeme. A Phlebolögiai Szekciti

Acsädy GyÖrgy, ielenlegi fdtitktuunk v ezet6s6v el 199 4-

ben a Nenrzetközi Phleboldgiai Tärsasäg Euröpai Kong-

resszusät hozta Budapestre. A szekciök formälis megala-

kuläsa szerencsdre nem vezetett a Tfusasägon belüli ttil-

zott önälldsodäsi törekvÖsekhez, ami egysdgünket vesz6-

lyeztetnl. ErsebÖszeti Szekciö ugyan nem alakult, de nem

tagadhatö, hogy az 6rseb6szet integräns szerepet jätszott

6s iätszik a MAT dlet6ben, amit javasolni szereür6k a

Tärsasdg elnevezdsdben is megjelen(teni. Közgytil6sünk

szfrmh a megfontoläsra aj änlom, hogy Tärs as ä gunk nev6 t

M a gy ar An g i o t ö g i ai ö s E r s e b ö s zet i T d r s a s d g r a v illtoztas -

suk, ami hazai €s nemzetközi fÖrumokon is sokkal pon-

tosabban fejezn! ki tev6kenysdgünket.
Rendezv6nyeink követtdk a koräbbi hagyomänyokat'

6s szeptembertdl mäjusig kdthavonta, pdntekenkdnt -

egy-egy t€mit el6t6rbe helyezve - tudomänyos ddlutäno-

kat tartottunk, gondosan ügyelve a kdpviselt szakägak

egyensrilyära. Ezen rendszeres talälkozöktdl csak akkor

tekintettünk el, ha nagyobb tudomänyos esemdnyre k6-

szültünk. Nagy srilyt fektettünk tagjaink szem€.Iyes kap-

csolatainak elm6lyit0s6re, s ennek 6rdekdben mär kdt al-

kalommal megszerveztük a MAT farsangi bilj6t, el1szöt

Keszthelyen, majd Kaposvärott. 1998-ban Budapesten,
januär mäsodik fel6ben, a TOT Szäl16ba väriuk tagjain-

kat e vidäm összejövetelre.
Elnöki megbizatäsom alatt sikeres Angioldgiai Napo-

kat tartottunk Kaposvärott 6s Pdcsett, Halmos Ferenc 6s

Kolldr Lajos fdorvos urak szervezösÖben.

Nemzetközi aktivitäsunkat szämos tal6lkoz6 fö,mjeIzi.

Megrendezdsre került az L Magyat-Arnerikai AngiolÖ-

giai Talälkozd a Hilton Szälldban, a Mayo Klinika pro-

minens sz akembereinek rd szv6tel6vel. B alatonalmädiban

magyar-oszträk-ndmet drsebdszeti talälkozdt szerveztünk.

Elnyertük a Nemzetközi Angioldgiai Uniö Euröpai
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Kongresszusfnak rendez6si jogät, amelyen 1996-ban

több nrint ezer r6sztvev,6 volt jelen. Az Orszägos Erseb6-

szeti Intlzet 6ltal szervezett olasz-magyar tudomänyos

rendezvdnyeken kdt alkalommal is aktfvan szerepeltek

Tärs asägunk tagj ai. A hagyomänyos oszträk-ma gy ar -n€-

met drsebdszeti vändorkongresszus Bottropban, majd

Leogangban toväbb äpolta szakmai hagyomänyainkat.

1999-re Gunther Tamäs villlalta ezen talälkozö megren-

dezös€t.
Jd kapcsolatokat sikerült kialakitani a horvät, a jugo-

szlfiv, a lengyel drsebdsz tärsszervezetekkel 6s a Szloväk

Angiolögiai Tärsasäggal. 1997. oktdberdben az ErdÖlyi

Mrizeumi Egyesülettel közösen angioldgiai kurzust tar-

tottunk Szdkelyudvarhelyen. Az Orszägos Ersebdszeti In-

t€zettel karöltve igyekszünk a kömyezf orszägok fiatal

szakenrberei szdmfu a toväbbkdpzdsi lehetdsdget nyfjtani.

Eddig Erdölybdl köt, a Vajdasägböl härom koll6ga töltött

egy-k6t hönapot az Int€zetben. Novembertdl hat fiatal

f'elviddki orvos Örkezik hozzärtk, havonkdnti vdltäsokkal.

1998. mäjusära kdszitjük el6 a II. Magyar-Amerikai

Angiolögiai Taldlkozöt.
A szemdlyes elismerdsen tril mindenk6ppen a MAT ör-

deme is, hogy az European Society for Cardiovascular

Surgery 1995-ben alelnök6nek välasztott. Szoros kapcso-

latokat äpolunk az UEMS frissen alakult Board of Vas-

cular Surgery-jdvel. Rdszt veszünk az ewfpai szakvizsga

követelmdnyek kidolgozäs äban, amellyel haz1nk cs atla-

kozäsät kdszitjük el6 az ewlpai szakmai szetvezetekhez.

Tiszteletbeli tagjaink n6vsora jelentösen b6vült. Bec-

ker ndmet, Wagner oszträk €s Raithel ndmet professzorok

utän Alemany nÖmet, Staudacher oszträk, Van Dongen

holland, Schirger, Szildgyi, Gloviczki 6s Robicsek ame-

rikai, valamint Nicolaides angol professzorok segitik

nenrzetközi reputäcidnkat. Vezetdsdgünk megszavazta

Kieffer francia, Ehringer oszträk 6s Z'eitler ndmet pro-

f'esszorok tiszteletbeli tagsägät, diplomäjuk ilIaddstua a
jövd 6vben kerül sor.

A hazai szakmai kolldgiunrok iltszeruezösÖvel sajnäla-

tos mödon megszünt az Angiolögiai, Phleboldgiai 6s Er-

seb6szeti Kolldgium, lgy a MAT 6ltal összefogott szak-

ägak k6pviselete mind a NÖpjdldti Minisztdrium, mind a

MOK 6s azETT, mind a MOTESZ iränyäban Tärsasä-

gunkra härult, s e vonatkozäsban kissd ldgüres tdrbe ke-

rültüuk.
Az euröpai drsebdszeti szakvizsga bevezetÖse 6Ia re6-

lis esdly nyilt rf,j Erseb6sz Koll6gium szervezds6re, ame-

lyet a fenti hatdsägoknäI, szervezetekn€l kezdemönyez-

tünk. A kolldgiumi kdpviselet a szakma szervezdsdnek

hivatalos förumak6nt önrendelkezdsünk fejldddsdnek zä-

loga, 6s mag66nakkiv6nja tekinteni a koräbbi koll6gium
jogositvänyait.

Tudomänyos munkäinknak ds a tagsäg tLjökoztatilsä'-

nak rij teret adott az Erbetegsögek cimä folydirat, amely-

nek ldtrejöttdben Nemes Attila, Acsädy György 6s Bihari

Imre drdemeit kell kiemelnem.

Tärsasägunkat megnyitottuk a szakdolgozök szimir a

is, bär eddig kevesen 6ltek a bel6p6si lehetdsdggel. Tag-

ldtszdmunk az elmrilt n6gy 6v alatt mintegy megduplä26-

dott, jelenleg 438 f6.

Sikeres rendezvdnyeink a MAT szirndta anyagilag is

eldnyösek voltak. A Tärsasdg, illetve alapitv1ny1nak va-

gyonl M I992-es egyenleghez kdpest több mint ndgysze-

resdre ndtt. Ez tette lehetöv6, hogy a megnövekedett ki-

adäsok ellen6re is, anyagi gondok n6lKil tartsuk fenn a

Tärsasdg mri'köd6sdt. Anyagi eszközeink kamataibÖl az

Angiolögiai Napokra benyrijtott munkäkat pälyadijban

rdszesfthetjük, ami fiataljaink kongresszusi rdszvdteldt 6s

nemzetközi megmerettetdsdt hivatott elösegiteni. Anyagi

stabilitäsunk tette lehetdv€ azt is,hogy az 1997. €vi tag-

dljakat a MAT mag{ra vällalta.

Jelentds ldpdsnek tartom, hogy az immär hagyomä-

nyos Soltdsz Lajos EnrlÖkdrem mell6 - amit d'rsebdszeink

kaphatnak - rnegalapftottuk elsd elnökünk eml6k6re a

Bugfu-Mdszdros Käroly Emldkdrmet a szakma kiemelke-

dö, nem sebÖsz kÖpviseldi sz6mdta. E kitüntetdst Meskö

Eva kapta meg eldször. I997-ben Nemes Attila tartja a

Soltdsz-, Sztävy L6szl6 pedig a Bugär-M0szäros-euil6k-

elöaddst.
Gloviczki Pdtemek köszönhetden, rendhagyö mddon,

a Mayo Klinikän Soltdsz Lajos-emlÖkeldadäst tarthattam

a Nemzetközi Angioldgiai Uni6 1996. övi Amerikai

Kongresszusän. A MÄV Erbeteg Gondozd Intözete a

MAT pärtfogäsäval tiz 6ve elhunyt elnökünk, UraiLäsz-

16 eml6k6re ez Öv tavaszän tudomdnyos symposiumot

szew ezett, nemzetközi rdsztvevökkel.
A szakma fejlddds6t jellemzi, hogy 6rsebdszeti osztä-

lyok kerek iubileumait ünnepelhettük Gydrben, Szolno-

kon, Nyiregyhäz1n ös a budapesti Honvdd Kdrhdzban.

Visszatekintve Tärsas ä gunk 6le tdnek esemÖnyeire, ü g y

€rzem, a MAT vezetls€ge igyekezett a tagsäg bizalm6-

nak megfelelni, 6s elvärt feladatait teljesiteni. Oröm szä-

munkta, hogy nyugdijba vonult prominens tagjaink väl'

tozatlanul seg(tsdgünkre vannak bölcsessdgükkel, szak-

mai tapasztalataikkal, amely6rt fogadjäk dszinte köszöne-

temet. Pdldäjuk mindvdgig erdt adott nekem is a Magyar

Angiolögiai T6rsas6g öl€n az elmrilt n6gy esztendd sorän.

Megtiszteltetds volt szämomra az elnöki tiszt betöItdse,

amelyet mindvdgig szolgälatnak tekintettem.

Erbetegsdgek, 1997/suPPl.
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A Servier Gy 6gyszergy6r tisztelettel rneghivja Ont a

Detralex helve a krhnikus

u6näs elögtelensäg kezelösöben

cfunä szimp6ziurnära

arnelyet a kes zthelyi Helikon Szäll6ban

L997. novernher 6'6n,

l4.OO-1 5.30 között rendezünk

Prograrn

L A kr6nikus v6näs elfgtelens6g Servier Gy6gyszergylr ältal szervezetL epidemiol6giai

vizsgälata a magyarorszilgs csalädorvosi praxisokban, 2L341 beteg r6szv6,tel6vel

El6ad6: dr. Mätyds Lajos, Borsod-Ab aij-Zempl6n Megyei K6rhä2, flrsebl,szet

2. A postvaricectomiäs oedemäh Detralex kezel6s6vel szerzelt klinikai tapasztalatoh

Dr. Acsädy György, dr. Laczk6 Äg,,"., dr' Nemes Attila

El6ad6: d,r. acsädy György, soTE Er- 6s Szivseb6szeti Klinika

3. Üjdonsägok a tymphot6giäban - beszämol6 az ICL Madridi Kongresszusär6l

El6ad6: d'r. Menvhei Gäbor, POTE Erseb6szeti Tansz6k

All6fogadäs: I5.30-t6l 16.00 6r6ig.

6rbetegs6gek, 1997lsuppl.
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Carotis betegs6gek

Duplex 6s DSA eredrn6nyeineh

öss z ehasonl it6 elernz6,se a mfitdti lelettel,

553 carotis rehonstruhci6 alapjän

DR. SZ6LL A., DR. MOGÄN I.,

DR. NYIREDY G., ON. ÖVÄNY CS.

Budai UÄV fdrnaT, Erseböszeti Osztdly

Az 7993. januär l-iöt6I 1996. december 31-ig terjedd

iddszakban osztälyunkon 5 53 rekonstrukcids lrmfltötet v €-

geztünk a carotis villa terüietdn. A mfit6teket minden eset-

ben duplex scan, 4 6r angiogräfia 6s kontrasztanyagos kopo-

nya CT-vizsg6lat eI1zte meg. A rnritdti tipusok megoszläsa

a következd volt: 522 everzids endarteriectomia, 7 konven-

cionälis TEA,6 foltplasztika, 18 interpositum6s2l TEAaz

arteria carotis communison. B etegeink 267o -a neuroldgiai-

lag tünetmentes volt, 377o-ban egy vagy többszörÖs TIA

szerepelt. az anan'nlzisben, 2'l%o-ban stroke eldzte meg a

nnitdtet €s l}%o-ban non-hemispherialis tüneteket öszlel-

tün k. Hyperto nia 7'7 Vo -ban, nico tin abusus'7 | Vo -b an, hyper-

lipidaemia l|To-ban 6s tezajlott myocardialis infirctus 157o-

ban terhelte az anamn6zist. Preoperativ CT a betegek 6l%-

äban igazolt ischaemiäs elväItozäst. Összehasonlitottuk a

duplex, a DSA 6s a mit6ti lelet ältal nyert adatokat. A ca-

rotis duplex ältal leirtak 85-1007r-ban, a DSA-val igazolt el-

vältozäsok 60-97Vo-ban megegyeztek a mftdti lelettel. Ult-

rahang eseteben a talälati ardny a non-significans stenosisok

cs oporrj äb an kifej ezettebb.
Az eredm6nyek azt bizonyftjak, hogy kellö gyakorlattal

rendelkezd vizsgä16 kez6ben a duplex több eld'nnyel rendel-

kezik a DSA-val szemben: non-invaziv beavatkoz6s, a fo-

lyamat dinamikäjäröl ad informäci6t, ätm6rö- 6s terület-re-

dukcidt vizsgäI, a plakk karakterisztik6jdrdl infbrmäcid

nyerhetö', az utänkövetds fontos diagnosztikai eszköze, välo-

gatott esetekben önällö mddszer a mrit6ti indikäciö felällitä-

säban.

Carotis rehonstruhci6 angiogräfia n6lhül?

DR. BARANYAI Ä., DR. DLUSTUS B.,
DR. TÖTH GY., DR. VALLUS G.

MH Központi Honvödkörhdz Erseböszeti Osztäly

A carotis duplex scan (CDS) a nyaki verdE.rbetegsdgek
nregbizhatd sztir1vizsgillata, az 6rseb6szeti gyakorlatban

azonban a carotis müt6tek indikäcidi6nak alapjäul az angio-
gräfia szolgäI. Napjainkban vitatott kÖrd6s: elektiv carotis

rekonstrukcid indikälhatd-e csupän non-invazfv vizsgälatok

alapjän? A szerzdk 7994 (:s 1996 között endarteriectomiiin

ätesett, 100 v6letlenszerfren kivälasztott beteg CDS, CT,

TCD, angiogräfiäs 6s szövettani leleteit elemeztdk. Megha-

t6rozt6k a duplex ultrahang vizsgälat szenzitivitäsät 6.s spe-

cificitäsät az an gto gr 6{räval szemben. Eredm6nyeik szerint

a CDS vizsgSlat megbfzhatösäga a kimutatandd szrikület

m6rtökdn ek n övekeddsövel j avul, kritikus (9 1 -9 9 Vo) sten o si -

sok eset6n a szenzitivitils 700Vo, a specificitäs 9'7,97o.

A diagnosztikus tdved6sek többs6gÖn6l a CDS a szüküle-

teket a valdsnäl srilyosabbnak talälta. A szignifltkärs, de

nem kritikus stenosisoknäl ezdrt nem tekinthetünk el az an-

giogrdfiätdl, kritikus szrikäletek eseten azonban elhagyäsa

m6rlegelhet6.

Utal-e az extracranialis carotis

betegs69 ISZB-re?

DR. CZIBÖK CS., DR. RODICS K.,
DR. TÖTH A., DR. MOGÄN I.

Budai PtÄv xörnäz

Az extracranialis carotis betegsdg rizikdfaktorai - a

hosszri id6n 6t tartd dohänyzäs, az emelkedett se. koleszte-

rin szint, a HDL (forditott korreläciö), a diabetes mellitus -

az ischaemiäs szfvbetegs6g, illetve multilocularis 6rbetegs6g

rizikdfaktorain ak is tekin thetö'k. A subklinikus arteri o sclero -

sis kimutatäsära a carotis UH-vizsgälat az intima vastagsäg,

a ptakkok, stenosisok detektäläsäval alkalmas. Vizs gdlatunk

cölja megilllapitani, hogy a carotis duplex scannel kimutat-

hatö carotis betegsdg milyen gyakorisäggal jär együtt sub-

klinikus, de terheldssel mär kimutathatö ISZB-vel. Ennek

kimutatdsdra az ismert carotis betegek nyugalmi 6s terhel6-

ses EKG-iät, nyugalmi echokardiogrdfi'|jdt, esetleg sziv-

izom scintigraphiäs, coronarographiäs eredmÖnyeit vetiük

össze. Figyelembe vesszük a rizikdfaktorok Ös a hypertonia

eldforduläsät is. Szämszerf. erednünyelnk pillanatnyilag

m6g nem örtdkelhetö'ek.

Arteria carotis interna rehonstruhci6

extracorporälis heringGsben v6gzett

szivrn(itüttel egy ül6sben

DR. DÖMÖTÖR GY., DR. TOMCSÄNYT T.,

DR. TARR F., DR. SUGÄR T., DR. KABELLA P.
HIETE Orvostov dbbköp z6 Kar,

B e I gy ö gy ds zati ö s K ar di ov as zkul dr i s C entr um,

Sziv- ös Erseböszeti Ktinika

1995. ianuär 1-je 6s 1997 . mdrclts 31. között 44 betegnÖl
törtdnt az extracorporälis keringösben v6gzett szfvmritdttel

egy ülösben arteria carotis interna rekonstrukciö. A sz(vnrf-

t6t coronaria bypass 6s/vagy billentyri implantatio volt. 3 be-

teget vesztettünk el, a haläl okakdnt a carotis mft6t vagy en-

nek következmdnye nem szerepelt. Az egy üldsben v(,gzett

rekonstrukciö nem emeli a carotis mlitet rizikdiät.

Erbetegs6gek, 1997lsuppl.
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PTFE interpositio szerepe

a carotis seb6szetben

DR. JÄRÄNYTZS., DR. ENTZ L.
SOTE Er- ös Szivseb€szeti Klinika

Bizonyos esetekben elkerülhetetlen a bypass technika al-

kalmazäsa a carotis communis 6s carotis interna közti v6.r-

äramläs biztositäsa c6ljäbdl. Az 1965-ben Papp Sändor ältal

v6,gzett elsd carotis mritdt 6ta napjainkig több mint 3000 ca-

rotis mftet törtent intözetünkben 6s 149 esetben volt inter-

positio a mitdti megoldäs. Az indikäciök között legtöbb

esetben 'dz acutreocclusio (22 esel), a restenosis (31 eset) 6s

az eversids endarteriectomia közben dszlelt technikai nehÖz-

sögek (76 eset) szerepeltek.
A posztoperativ stroke eseteinket leszämftva az interpo-

sitio alkalmazäsa nem iärt l6nyegesen magasabb periopera-

tiv stroke morbiditäsi, illetve mortalitäsi rdtäval (4,6Vo).

M(i€r - f er t6z6st 2 es etb en 6s zlel tünk (1.,3 V") .

A PTFE interpositio el6nye, hogy az 6pt6l az 6pig hidalja

ät a koräbban megbetegedett, vagy desobliterält, thrombo-

g6n örszakaszt, mlitet közben azonnal rendelkez6.sre äll, il-

letve a v6näs äthidaläsok alkalmazds|val kapcsolatban leirt

falruptüra amli:€r esetdben nem fordult el6.

Összefoglalva: tapasztalataink alapj än a PTFE interposi-

tio, megfeleld indikäci6 eseten gyors 6s biztonsägos m6d-

szer a ,probl6mäs" esetek megoldäsära.

A carotis interna eversi6s

endarteriectorniäj a hözben felv et6d'6

rn(it 6,tte chnikai p r o bl 6 mäk

DR. ENTZ L.. DR ÄNÄNYI ZS.

SOTE Er- äs Szivseböszeti Klinika

Az eversids endarteriectomiät 1991-ben vezettük be kli-

nikänkon a carotis seb6szetbe. Az az6ta eltelt hat esztendd

alatt 2238 mlitet törtönt a fenti mddszerel. Minden carotis

nrütdtre jelentkezd betegndl ezt a mddszert alkalmazzuk, 6s

az esetek 987o-5ban a mrit6t technikailag kivihetd volt. A

fennnraradd mintegy 2Vo -b an PTFE in terp o sitiöv al fej eztük

be a beavatkozäst.
Jelen munkänkban az eversids mddszer vlgz€se közben

jelen:kez6 technikai nehÖzsdgeket prdbältuk meg feltärni.

Anatönüai ös patholögiai tönyezök: a plakk fül magasra

terjed, a plakk mdlyen involvälia a carotis communist, tor-

tuositäs valamilyen formäia van jelen, a carotis bifurcatio

tfl magasan van.
Technikai nehözsdgek: a distälis intimasz6l hxäläsa, a re-

implantäcidnäl a varrattechnika, a carotis communis 6s ex-

terna desobliteratidja, a shunt, mint technikai probl6ma.

A fenti kdrd€sekkel kapcsolatos tapasztalatainkröl szä-

molunk be.

Erbetegs6gek, 1997lsuppl.

Carotis endarteriectomia contralateralis

significans stenosis vagy occlusio eset6ben.

Shunttel, vagy shunt n6lkül?

DR. SZELL A., DR. MOGÄN I., DR. NYIREDY

G., DR. ÖVÄNV CS., DR. NAGY Z.

Budai vÄV rörnaz, Erseböszeti Osztälv

Az 1993. januär 1. 6s 1996. december 31. kÖzÖtti id6-

szakb an osztälyunkon 5 5 3 carotis rekonstrukciöt v6geztünk.
161 betegnÖl (T,6q") k6toldali srilyos carotis szrikület miatt
tütdnt a beavatkozäs. A contralateralis oldal stenosisa a kÖ-

vetkezdkdppen oszlott meg: 48 betegnel 10-80Vo, 22 beteg-
n€l 80-907o,29 esetben subtotalis occlusio €s 62 betegnll
carotis interna occlusio. 716 tÖrfit,45 n6, Stlag5letkoruk 64'6
6v. A hypertonia gyakorisdga 75,87o, infarctus myocardii
15,57o, effort angina 62,J7o. A mft6ti indikäcidk a követke-
z6'k voltak: 26,7 7o aslmptomaticus, 31,1 7o TIAI amaurosis
figax, 3I,7 Vo lezajlott stroke, non-hemispherialis tünetek
70,67o. Az alkalmazott sebÖszi beavatkozäs a carotis interna

everziös endarteriectomilla, a carotis communis 6s az extet-
na conventionalis TEA-ja, valamint az intetna reimplantati-

6ia volt. Az ätlagos kirekesztdsi idd ritkän haladta meg a22
percet. A mritöti beavatkozäsok kontrollält hypertensio mel-

lett törtentek, shuntöt csupän 2 esetben (1,2E") hasznältunk,

amikor az interna felö'l gy6r visszavdrz6st 6szleltünk. Ebben

a csoportban beteget nem vesztettünk, 3 esetben (1'867o)

stroke ldpett fel, 4 esetben (2,484") ätmeneti neurol6giai de-
ficitet dszleltünk. A perioperativ komplikäciök rizikdfakto-
rai közül a systemas hypertonia, amegel6z6 stroke 6s az el-

lenoldali hemispherium ällapota döntd jelentdsdgti.

3OO carotis interna rehonstrukci6

horai eredrn6nYei

DR. GÄTI J., DR. JÄMBOR GY.,

DR. NAGY L.. DR. SAMU T.,

DR. GYURKOVICS E., DR. NAGY A.

SOTE I. sz. ös II. sz. Seböszeti Klinika

A szerz1k retrospektiv tanulmänyban dolgozzäk fel a

SOTE II. sz., majd I. sz. Seb6szeti Klinika 0rseb6szeti mun-
kacsoportja 6lral 7996. december 37-ig v1gzett utols6 300

ACI rekonstrukcid korai eredmdnyeit. A mritötek döntd
többsdge, maidnem 807o-a, ttineteket okoz6 ACI stenosis
mlatt tört6nt. A fennmaradö hänyadon carotis kinking 6s co-
iling, ACI aneurysma, valamint tünetmentes kritikus szükü-
let miatt vögzett mrit6ti beavatkozäsok osztoznak. Az ACI

stenosis mritdti megoldäsära a kezdeti hagyomänyos TEA +

foltplasztica, vagy direct varrat utän kb. azonos szämban
tütent ,,V", vagy ,,Y" plasztika 6s eversiös endarteriectomia
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(EEA). Az utdbbi k6t mritdti tipus röbb mint 100-100 esere
lehetds6get kinält a kdt eliäräs indikäcidjänak 6s korai ered-
m6nyeinek összehasonlftäsära. A szeru5k tapasztalatukkal
szeretndnek hozzi46nini a hazai carotis-sebdszet palett6!j6!-
nak bdvitdsdhez.

Ahut carotis revaszhalarizilci6

progressziv strohe eset6n

DR. BARANYAI Ä., DR. DLUSTUS B.,
DR. TÖTH GY., DR. VALLUS G.

MH Közp onti H onv ödkörhdz, Ers ebö s zeti O sztdly

A szerz1k 1991 6s 1997 között 537 betegndl 634 carotis
en darteriecto mi6t v tgeztek In stabil neurolö giai ällapo tb an
24 betegn1l összesen 25 (3,9Eo) sürgds carotis mütdtre ke-
rült sor. A betegeket dllapotuk szerint csoportositottäk:

a./ crescendo TIA (n=4),
b/ stroke in evolution (n=16),
c/ korai posztoperativ stroke (n=5).
16 esetben a mütdtet angiogräfia n6lkü1, a klinikai kdp 6s

a noninvazfv vizsgälati eredmdnyek (CDS, TCD, CT) alap-
jän indikältäk, 9 esetben angiogräfia is k6szült. A mritdti le-
letek: 1 carotis embolia, I lött serü16s, 15 subtotalis occlusio
6s 8 carotis trombosis. 22beteg ällapota ldnyegesen javult,
1 betegd vilItozatlan maradt, 2 beteg ällapota romlott, egyi-
kük exitält.

Megtartott tudatri betegen instabil neuroldgiai tünetek
mellett sürgds revaszkularizäcid javasolt, ha a CT v6rz6ses
kdrk6pet kizärt:

1. az ACI proximalis szakaszänak silyos stenosisa,
2. teljes carotis eIz6r6dds,
3. embolus, dissectio, lebegd thrombus,
4. carotis s6rü16s,
5. posztoperativ (angiogräf,ra utäni) stroke.

Elektiv hasi mfit6teh el6tt v6gzett

preventiv arteria carotis interna

rehonstruhci6h

DR. SCHMAL F., DR. DREXLER L.,
DR. SEPA GY., DR. \IßZEI M.

Szent Jdnos Körhäz Budapest,
Seb4szet, Aneszteziolögiai ds Kp. Intenzfu Osztdly,

SOTE Er- ös Szivseb4szeti Klinika

1995. januAr 1-je 6s 1997. jrinius 30. között osztälyunkon
2642lap'xotomia törtent, ebbö1 2388 mritetet v6geztünk int-
ratrachealis n arcosisban. Minden f'elvett betegünkndl caro tis
szürdst v6geztünk, 49 tünetmentes carotis stenosist diag-
nosztizältunk. Ebbö1 18 stenosis volt szicnifikäns.
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Az elektiv hasi mitötek sorän az esetleges tenzi6es6s
okozta stroke megel6z€s&e utdbbi 18 betegünkn6l eversiös
carotis rekonstrukcids mftdtet vdgeztünk, maid mäsodik
ülösben a laparotomiära is sor került. Agyi vaszkuläris szö-
v6'dm6nyünk nem volt.

Tapasztalataink alapjän ügy gondoljuk, hogy elektiv hasi
mitdtek elö'tt a carotis szfr1s eIvögzendö', 6s igazolt szigni-
fikäns stenosis esetdn a Dreventfv rekonstrukcids mritdt in-
dokolt.

Evaluation of the Circulus Arteriosus

Willisi by MR-Angiography in Patients

with Carotid Artery Disease

G. KERESZTURY, M. D., S. HORSCH, M. D.,
N. BORNHEIM, M. D.

(A szerzfk összefoglaldt nem küldtek.)

Intraoperativ carotis interna

stent implantatio videoangioscopiäs

hontroll mellett

DR. KOLLÄR L., DR. KASZA G.,

DR. ROZSOS I., DR. MENYHEI G.,

DR. SZABÖ M., DR. HORVÄTH L.

Baranya Megyei Körhdz,

POTE Sebdszeti Tanszök

A minimäl-invazfv sebdszeti törekv6sek jellemzik a je-

lenlegi szakmai fejldddst. Az drsebdszeti gyakorlatban az

üvegszäloptikäs endoscopos videorendszerek bevezet6se je-

lentett ättöröst. Az invaziv radioldgusok ältal alkalmazott
stent implantätio nap.iainkban rutin eljäräsnak szämit. A

szerz1k a POTE Sebdszeti TanszÖkdn 1995. szeptembere
6ta v6geznek intraoperativ carotis stent implantatidt.

A carotis bifurcatio thrombendarteriectomi äj ät követden
kdt indikäcidval vdgeznek carotis interna stent implantatidt:

1. A carotis interna hosszü szakaszü stenosisdnäI, amikor
a koponya alapig hrizödd szrikület miatt a preparäläs 6s ki-
rekesztds cs ak nehezen, szöv ddm6n yveszöllyel v 6gezhet6 el
- ez esetben az intraoperatfv ballondilatatio stent behelye-
z6ssel biztonsägosabb megoldäs.

2. Brzonytalan intima l6pcs6' visszamaradäsa esetdn az
int ima f ixä läsa c6l jäbö1.

Az elmilt 15 hönap alatt 1l esetben v1geztek stent im-
plantatiöt. 12 esetben a hosszü stent indikäcidjäval, 3 eset-
ben intima fixäläs cdltäbdl, kdt alkalommal stenosis 6s kin-
king együttes korekcid.la cdljäböI.

A szeru1k v6lemdnye szerint a m6dszer gyors, bizton-
sägos, a carotis mütdtek 15-207o-6ban alkalmazhatö. A vi-
deoangioscop ra fokozza a biztonsägot.

Erbetegsdgek, 1997lsuppl.
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Nootropil alka|lrnazisa cerebrovascularis
h6rh6pehben

DR. TURBÖK E., DR. SZEPHELYI K.,
DR. GÄLFY I., DR ÄnÄNyI ZS., DR. NAGY G.

SOTE Er- ös Szivsebäszeti Ktinika

Klinikänkon 1993 6ta kezdtük el a Nootropil aIkaImazl-
sät. Kezdetben csak az arteria carotis interna mindk6.t. oldali
erintettsege esetdn alkalmaztuk. Sikeres adäsa miatt mär
egyoldali carotis interna rekonstrukcidj akor is hasznäljuk.
Mritot ndlküli acut stroke ällapotäban is kipr6bältuk. A ca-
rotis helyreällitö mft6tek sorän a mftdt alatt 6s a korai
posztoperativ szakban alkalmaztuk. A betegek gyorsabban
€.bredtek, sensomotoros 6s pszichds funkcidik hamarabb t6r-
tek vissza. Melldkhatäst nem dszleltünk. Az elmrilt 5 €.vben
a carotis internän vegzett helyreällitö örmrit6teknöl adäsät
indokoltnak tartjuk. Megfigyel6seink szerint a tapasztalatok
aztbizonyitjilk, hogy a Nootropil iddsebb betegekndl az al-
tatöszer okozta pszichotikus hatäsokat csökkenti. A high
risk p atien ts an aes thesi äb an igen kedve z6 hatds;ü, el dsegiti a
gyors 6bred6st.

Supraaorticus erek

Rehonstruhtiv beavatkozäsok

a supraaorticus ägahon

DR. DZSINICH CS., DR. NEMES A.,

DR. SZLÄVY L., DR. HÜTIL K.,

DR. SEPA GY.

SOTE Er- ös Szivseböszeti Klinika

Klinikänkon 1976-1991 között, mintegy tizenklt 6v alatt
681 seb6.szi beavatkozäst v6geztünk a supraaorticus ägakon.
Az endovascularis technik{,k bevezetlse utän, 1919-t61
1997-ig 319 PTA törtdnt. Az uteria subclaviän v€gzett
helyredllitd beavatkozäsok (448, tlletve 2'77) kdpviselik az
anyag kdtharmad r6sz€t, ezt követt6k gyakorisägban az dr-
feria anonyma, a carotis communis 6.s a vertebralis rekonst-
ruktiv beavatkozäsai. Mig a több drterületet 6rintd kombi-
n äl t b eavatko z6sok, elzdr 6däsok, c alcificati o 6s app o sition a-
Iis thrombus okozta instabil elvältozäsok a sebdszi rekonst-
rukci6, addig a solitaer stenosisok az endovascularis techni-
käk tärgyät k6pezt€k. A nagy ätärzmläsri art6ri6kon 987o-
ban tudtunk primdr ätjärhatösägot e16rni. öt 6ves vizsgäla-
tok is 85%-ban mutattak tartdsan jd eredmdnyt.

Takayasu-betegsdg esetdben a reocclusi6s hajlam kifeje-
zettebb, ez€rt a posztoperativ antiimmun kezelds .jelentds6-
g6.t hangsülyozzuk.

t2

PTFE interpositum alkalmazäsa

a supraaorticus art6riähon

DR. TAMÄS L., DR. NEMETH J.,

DR. GUNTHER T., DR. TARR M.,

DR. CZIGÄNY T., DR. JAKAB L.

Petz Aladär Megyei Körhäz Gydr, Ersebäszet

A szerz5k retrospektiv tanulmänyban elemzik az elmrilt
tiz €v sorän a supraaorticus artdriäkon PTFE interpositum
alkalmazäsäv aI v €gzett rekons truktf v beavatko zäs aikat. 1 6
esetrdl szdmolnak be, 5 betegndl carotis, 11 alkalommal
subclavia terület6n törtdnt mft6t. Kitornek a mritdti indikä-
ci6 kdrd6söre, ismertetik a m.,jtlti megoldäst, bemutatjäk a
korai 6s k6s öi eredmdn yeket, sz öv6'dm6nyeket. V6lemdn yük
szerint különösen rekonstrukciös nehdzsdgek - rigymint re-
cidiv-stenosis, 6rs6rülös, aneurysma, äIaneurysma - eset6n
indokolt PTFE graft alkalmazäsa.

Gyäräs PTFE 6rprot6zis-tunnel

a costoclavicularis r6sbe

DR. LACZKÖ Ä., OR. ACSÄDY GY.,

DR. BiRÖ G., DR. HÜTTL K., DR. NEMES A.

SOTE Er- äs Szivseböszeti Klinikn

A felsö' vlgtagi ischaemiäs syndroma miatt az a. carotis
communisrdl az a. axlllarisra, brachialisra vezetett vdnäs
bypassok tartds ätjärhat6sägät korrekt indikäciö ös kifogäs-
talan sebdszi technika mellett alapvetden meghatlrozza az a.
subclaviäk anatdmiai lefutäsa.

Morfoldgiailag a costoclavicularis r6sben talälhatö a lo-
cus minoris resistentiae, ugyanis az itt 6tffr6dö vdnäs
bypassok e szrik spatiumban szämfeletti k6pletk6nt foglal-
nak helyet. A posztoperativ hegesedds ishozzdjfintl a r6.s to-
väbbi szriküldsdhez.

A problöma megoldäsära klinikänkon mrit6ttechnikai riji-
täst vezettünk be, nevezetesen a clavicula alatti v6näs
bypassokat egy ktilsd gyinivel merevitett PTFE 6rprot6zis-
tunnel vddelmdvel vezettük a felsd vögtagra.

Kdt 6v alatt 6 ilyen megoldäsi mrlitdtet vögeztünk, s a
protdzisek közül 5 jelenleg is mriködik.

Renovascularis megbeteged6sek

A renovascularis hypertonia

belgy 6gy ilszati vonathoz äsai

DR. KAPOCSI J., DR. FARSANG CS.
Szent Imre Körhä2, I. Belosztäly, Budapest

A magasvdrnyomds betegsdg kivältd okakdnt az esetek 5-
l0Vo-6ban hätterbetegseg igazolhatd, ezek a szekunder

-

Erbetegs6gek, 1997lsuppl.
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hypertöniäk. Ebbe a csoportba tartozik a hypertdniäs n6pes-

s6g 0,5 -27o-6tban kimutathatö renovascularis hypertonia. A

renovascularis hypertonia pathomechanizmusäban meghatä-

rc26 t€nyezf az afieiarenalis szrikülete miatt kialakuld tar-

tds ischaemia következtÖben ldtrejövd nagyfokü reninterne-

l6s, a következm6nyes angiotensin II., valamint aldosteron

szint emelkedds. A megnövekedett angiotensin II. szint te-

hetd felel6ss6 a fokozott vasoconstrictor tönusdrt, 6s az 6r-

falban, illetve a myocardiumban kialakulö proliferatfv fo-

lyamatok6rt (remodelling, bal kamra hypertrophia), az al-

dosteron szint emelkedÖs a s6-viz hilztNtds egyensrilyänak

megboml6s6hoz vezet. A diagnosztika dÖntd l6p€se az ala-

pos anamn6zis felv6tel6s a fizikälis vizsgälat. KombinäIt te-

räpiäval nehezen befolyäsolhatö, magas diasztol6s 6rt6kkel
jä16, esetleg hirtelen kialakuld magasvdrnyomds, ahasi aor-

ta6s az arteria renalisok felett hallhatd szisztolds zÖrej alap-

län fel kell vetni a renovascularis hypertonia gyanfjät. A

következetes hypokalaemia, esetleg serum creatinin szint

emelkedds, a pozitiv captopril teszt, a k6t vese mdretdben

talälhatö ktilönbs6g, a kdt vese verätifuaml6säban 6s integrält

izotdp aktivitäs aränyäban tapasztalt ielentds külÖnbsdg, a

renalis duplex doppler vizsgälat kapcsän m6rt megnÖveke-

dett rezisztencia drtdkek a felvetett gyanrit megerdsitik. Az

elv6gzett renin 6s aldoszteron szint meghatärozäs (nagas

renin, magas aldosteron), valamint az angiogräfia, illetve

vena renalis kanüläläs eredm€.nye a gyanrit igazolja. Keze-

l6s: müt6ti (angioplasztika vagy seb6szi rekonstrukcid),

gydgyszeresen: ACE gätt6k, (fokozott kontroll mellett), Ca-

antagonistäk, bdta blokkoldk. Mivel az idöten felfedezett

renovascularis hypertonia gydgyithatö, kiemelt fontossdgü

az alapos diagnosztikus munka.

A renovascularis seb6szet

6s az endovascularis technihäh mültja,

jelene 6s jöv6je

DR. DZSINICH CS., DR. HÜTTL K.,

DR. SZÄZADOS M., DR. SEPA GY.
SOTE Er- ös Szivseböszeti Klinika

Klinikänkon 20 6ve folyik rutinszerflen renovascularis

sebdszet 6s 15 6ves endoluminalis renalis afieria tägitäs. A

ielzett idö'szak alatt 734 renalis arteriän vegzett seb6szi Ös

270 endoluminalis beavatkozäs törtdnt. Kdt indikäcid alap-

jdn v €gezzik beavatkozäsainkat: 1. a renovascularis hyper-

tonia kezelöse, 2. a renalis vascularis insufficientia befolyä-

soläsa. A renovascularis sebdszet fejl6d6si trendje a multi-

plex elvältozäsok, akut 6s krdnikus renalis arteria occlusidk

megoldäsa mellett a hilaris mikrorekonstrukciök ir äny 6ba

tolödott el. Az endovascularis technikäk a monofocalis kö-

z€.psd harmadi nonscleroticus stenosisok kezel6s6ben domi -

nä16v6 vdltak, mig a stentek alkalmazäsa värhatöan a reci-

f,rbetegs6gek, 1 997lsuppl.

diväk megeldz6sdben jut szerephez. A kdtfdle kezelÖsi m6d

l6tjo gosultsäga csakis kooperäciöban hatärozhatd meg.

Az esetek diagnosztikäja, a kezel6si forma közös megha-

tdrozdsa, ös a ritka, de srilyos szÖvddmdnyek azonnali felis-

mer6se 6s kezeldse csak a fenti elv betartäsäval lehets6ges.

Renalis rehonstruhci6val szerzett

taPasztalatainh

DR. DLUSTUS B., DR. TÖTH GY.,

DR. BARANYAI Ä., DR. VALLUS G.

MH Közp onti H onv ö dkörhdz,
Erseböszeti OsztdlY

Az arteria renalis elvältozäsainak többsdgdt occlusiv

megbetegeddsek okozzäk. A renalis szriktiletek 6s elzdr5dfr

sok az esetek 314 rÖszlben arteriosclerotikus eredetriek, rne-

lyek lehetnek monofokälisak, kdtoldaliak, illetve aortoilia-

calis vagy tävoli folyamatok kombinäcidja. Egy6b etiolögiai

faktorok (sdrülösek, cong. anomäliäk, fibromusc. dysplasia,

aneurysma) ldnyegesen ritkäbban fordulnak el6. Kettds ve-

szÖly: renovascularis hypertonia, illetve a veseällomäny fo-

kozatos pusztuläsa.

A muttifokälis 6.rbetegs6gek ellätäsi protokollja tartal-

mzzza az a. renalis elvältozäsoknak 6s kÖvetkezm6nyeiknek

tisztdz6s6t 6s invaziv kezel6sÖt. Eldnyben röszesitve az in-

tervencionälis radioldgiai mddszereket, 10 6v alatt 3061 ar-

t6riäs helyreällftd müt6tb61 40 renalis rekonstrukcidt v6gez-

tünk, 8-nät izolältan, 32-n6l kombinält revascularisatio (aor-

tobif. bypass 25, aorta-anetrysma 6) rdszekdnt. 2 betegen

heveny elvältozäs indikälta a müt6tet. MritÖti technikäk: lat'

sutura 1, TEA + patch 3, transaortälis endarteriectomia 8,

direkt reinsertio 9 6s indirekt Gore-tex reimplantatio 19.

Meleg ischaemia ideje 18-35 perc' Mriteti eredmdnyeink a

szakirodalomban közölteknek megfelelnek.

Renalis PTA-szöv6dm6nY

siheresen oPerält esete

DR. WÄGNER E., DR. TARSOLY L.

Zala Megyei Körhdz,

Zalaegerszeg

A szer z6k egy ren alis an gioplastica szövddm6n yek6nt ki -

alakult acut veseischaemia sikeresen operält esetdt ismerte-

tik. Közdpkoru nö'betegndl arteria renalis stenosis miatt PTA

törtent, amelynek sorän az arteda renalis dissecti6ia alakult

ki. Hat 6räs ischaemia utän sikeres rekonstrukci6t vegeztek

aorto-renalis saphena bypass megoldässal. A posztoperativ

vesefunkciös vizsgälatok, angiogräfia 6s izotöp renogräfia a

mfitdti beavatkozäs sikeressdg6t igazoltäk.
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Arteria rnesenterica

Az arteria rnesenterica

rehonstrulcci6jär6l

DR. CSORDÄS I., DR. WÄGNER E.,

DR. TARSOLY L.

Zala Megyei Körhdz,

Zalaegerszeg

Osztälyunkon 1990. januär i-je 6s 7997.milrcits 1-je kö-
zött mesenterialis ver66relztr6dds miatt 14 esetben v€gez-
tünk mesenterialis ver66r-rekonstrukci6t. Az acut mesente-
rialis verddrelzlrldts miatt vegzett rekonstrukciök szäma
11 volt. 8 esetben embolektomia törtent vdkonyb6l resecti-
6val,2 esetben aorto-mesenterialia bypass 6s 1 esetben sple-
no-mesenterialis bypass k6szült bdlresectiöval. A verddr-re-
sectidk mellett 28 esetben v6geztünk nem rekonstruktfv mti-

tetet: a v6konybdlelhaläs mdrtdk6tö1 függden bdlresectidt
vagy teljes elhaläs eset6n explorativ laparotomiät. Jelen el6-
adäs c6lja, hogy rämutasson a korai diagndzis jelentös6g6re,

s ezältal a rekonstruktiv mritdtek lehetds6g6re 6s eredm6-
nye.lre.

Az arteria rnesentericän

v6gzett mfit6teinlc

DR. GAJDOS, DR. KATONA, DR. KOVÄCS,

DR. MORVAI

Hetönyi Göza Körhdz Szolnok

A szerzfk az ac;rfian 6s electiven az atteria mesentericän
v e1zet: mrit6teiket ismertetik, melyek mesenterialis embo-
lia, illetve krönikus bdlischaemia miatt törtentek az arteria
nresenterica superioron. Az arteria mesenterica inferioron
reimplantatiöt egy6b aorta reconstrukcid kapcsän v6geztek.
Ügy itdlik, hogy ezen mrit6tek az esetek sürgdss0g6re val6
tekintettel viddki 6rseb6szeten is elv6gzend6il<.

V6lconyb6lresecti6t követ6en hialahult

mesenterialis AY-shunt

DR. RAKOS GY., DR. NAGY I., DR. NÄDASI G.,

DR. MÄRKUS B., DR. KIRÄLY I.,

DR. MOLNAN.Z,

V as M e gy ei M arkus ov s zlqt Körhdz, S zomb athe ly,

Ältatdno s S eb ö s zeti O s ztöly, Radiolö g iai O s ztdly

A szerzfk 30 6ves nötetegük esetet ismertetik, 1993
szeptemberdben a 23 hetes gravid beteget profus hänyäsok,
hasi görcsök, hasmenÖsek miatt a fert6z6 osztdly observdlta

Erbetegsdgek, 1997lsuppl.

enteritis gyanrival. A hasi tünetek progressziöja miatt seb6-

szi ätvdtelre került, akut has miatt urgens mitdt törtent

1993. oktdber 15-6n. A mritdt sorän az elongält mesosigma

6.s a radix mesenterii dupla torquatiöjat talältäk sigma- 6s

ileumnecrosissal. A necroticus b6lszakaszok resectidj a utän

end to end descendo-sigmoideostomia 6s jejuno-ileostomia

kdszült. A posztoperatfv iddszak szövddmdnymentesen zai -

lott. Ismetelt felvltel€re 1997. m6jus 9-6n került sor több

hetes görcsös hasi f6idalom, hänyäsok, hasi puffadäs miatt.

Kivizsgäläsa sorän a gastrointestinalis traktuson mechanikus

passage-akaddlyt igazolni nen tudtak. A has felett hallhatd

systoles 5/6-os zörej miatt color Doppler, 6s hasi ättekintd

angiogräfia törtönt, mely a mesenterica superior területdn

AV shuntöt äbrdzoIt. Az 7997. mäius 21-6n v€gzetL elektiv

reoperatio sorän a mesenterica superior Ös a vena mesente-

rica superior közötti kb. 1 cm-es shuntöt izolälva szanältäk.

A mütetet követden keszült kontroll Doppler vizsgälat sorän

az €p äramllsi viszonyokat negközelitd spektrumokat sike-

rült felvenni, az'Nteria 6s vena mesenterica superior terüle-

tdn. Szövddmönymentes posztoperativ szak. A beteg kont-

rollvizsgälata sorän panaszmentes.

Hasi 6s als6 v6gtagi

obliterativ 6rbetegs6g együttes

el6forduläsa. klinihuma

DR. JUHÄSZ 4,, DFt. WUDI K,,

DR. TÖTH K.

Jahn Ferenc Döl-pesti Körhdz,

II. Belgyö gydszati O sztdly

Megfigyel6sünk szerint az als6 v6gtagi obliteratlv verd€r

betegsdgben szenveddkön 6szlelhetd k6ros lesovänyodäs
mellÖ gyakran csatlakozik hasi fäjdalom, mely felveti az ab-

dominälis erek 6rintettsdg€nek lehetds6g0t.
NÖgy esetet ismertetünk, amelyekben a claudicatids pa-

naszok mell6 tfpusos hasi angina, atipusos panaszkÖnt test-
srilycsökken6s, illetve ulcus ventriculi csatlakozott' Mind a
ndgy esetben igazolödott mesenterialis erek sztlkälete, occ-
lusiöja. Figyelembe v6ve az endothel ältaldnos funkcidjät,
illetve reakciöit, a hasi atherosclerosis a generaliz|lt athe-
rosclerosis rdszjelensdge, äm gyakran figyelmen k(vül ma-
rad, Irodalmi adatok szerint als6 vdgtagi obliterativ beteg-
s6gben a hasi erek kb. 60%o-ban €rintettek, Ezen ismeretek
birtokäban ügy gondoliuk, az alsö vdgtagi obliterativ ver66r

betegsdgben szenvedök hasi panaszainak, stilyvesztesenek
kivizsgäläsa sor6n a hasi angiogräfia, illetve a mesenterialis
erek kering6sönek nagyobb gyakorisdggal val6 vizsgälata
(duplex UH) jelentö'sen növelheti a korekt diagnözisok szä-
mät, elöseg(tve ezzeL az adekvfit oki teräpia iddben tör6nd
meskezd6s6t.
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Aneurysrnäk

A thoracoabdominalis aorta

megbeteged6seineh seb6szi meghözelit6se

DR. DZSINICH CS., DR. SEPA GY.,

DR. PETROHAI Ä., DR. NAGY G.,

DR. HÜTTL K., DR. BARTHA E.

SOTE Er- ös Szivseböszeti Klinika

A thoracoabdominalis aorta megbeteged6.seinek kezeldse

az egyik legnagyobb seb6szi beavatkozdst igdnyli, ezört az

orvosteanr sz6m6ra komoly kihiväst jelentenek, 6s a csoport

tökeletes egluttnfköddse a siker alapfeltetele. A lelzett 6r-

szakasz mellökägai täpläljäk a gerincveldt, a gyomorb6lhu-

zanot. a vesdket, ez6rt szüksdgszerü kirekeszt€sik a ielzett
szervek ischaemiäs terheldsövel jdr. Az aorta leszoritäsa a

cardiac aftedoad növekeddsdt, a liqourproductio fokozödä-

sät okozza, ami a spinalis hypoperfusio toväbbi romläsähoz

vezet. A komplex folyamat szüks6gessd teszi az ältalänos 6s

speciälis kockäzat gondos felmdrdsdt, megfeleld sebdszi 6s

anesztezioldgiai taktika megtervezlslt 6s - legnagyobb koc-

käzatk6nt - a gerincveld-protekcid mddidnak megvälasztä-

sät. Az eldadäs cdlja a cöIszer( pre-, intra- 6s posztoperativ

protokoll körvonalazäsa.

K6t különbö26 n(it6ti techniha

az egyidejfileg fennäll6 path6vese

6s infrarenalis aorta aneurysma (AAA)

rekonstrukci6ja sorän

DR. SZINETÄR L., DR. NYIREDY G.,

DR. MOGÄN I.

Buclai llÄV rcörnaz, Erseböszeti Osztdly

A patkdvese a renalis uterifk, az :uteter extraanatdmi6s

Iefutäsa, az elhelyezkedds miatt lelentd's neh1zsöget k€pez

az äorla rekonstrukcids mütdteiben. Irodalmi adatok szerint

eldlbrduläsi aränya 0,25 -0,5Vo.

1993 ös 1996 között a Budai IrAÄV fOrnazErseb€szeti

Osztälyän 2 patkdvesövel szövddött infrarenalis aorta ane-

urysmät operältunk. (Az összes aorta rekonstrukcid 197,
AAA rekonstrukcid 57 volt). Mindkdt betegünk f€rfi, 6let-

koruk 54 €s 72 6v volt.
Az indikäcidkat az egyik esetben az äneurysma növeke-

ddsi tendencittla6s az iliaca rendszerre val6 terieddse k6pez-

te, a mäsik esetben egyidejüleg fennällö dysbasiäs panaszok

is täJsultak hozz6.
Mindket beregndl total med. laparotomiäbdl az AAA{

resecältuk 6s aorto-bifemoralis Y bypasst köszftettünk. Az

egyik esetben a patkdveset az isthmus területdn szltviLasz-
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tottuk, a mäsik esetben a protezist a patkdvese mögött, an-

nak sz6tvälasztdsa ndlkül vezettük el. A polaris renalis iut6-

riäkat mindk6t esetben reimplantältuk a prot6zisbe. Betege-

ink szövddm6.nymentesen gy6gyultak, €s a 71., illetve 18.

äpoläsi napon tävoztak. A kontroll vizsgälatok sorän mind-

k6t betegünk panasz- 6s tünetmentes volt, laborparamdtere-

ik, vesefunkciös param6tereik a fizioldgiäs hatäron belül

voltak.
Vdlem6nyünk szerint, amennyiben az AAA-I egyidelüleg

fennälld patkdvese esetdben operälni kell, több mft6ti tech-

nika äll rendelkezdsre. A legkedvezö'bb kivdlasztäsäban a
pontos preoperativ kivizsgdläs (UH, CT, aortogräfia, reno-

gräfia, iv. pyelogräfia) segit, de az alkalmazott nftdti tech-

n1k6,t az adott szituäciö szabia meg.

A liquor intraoperativ rnonitorozilsa

thoracoabdorninalis aorta aneurysma

seb6szet6ben

DR. NAGY G., DR. DZSINICH CS.,

DR. SEPA GY.

SOTE Er- äs Szfvseböszeti Klinika

A thoracoabdominalis aorta aneurysmän v6gzett sebdszi

beavatkoz6s egyik legvesz6lyesebb szövddmdnye a paraple-

gia, amelynek eldforduläsi gyakorisäga 0,5-40q".

Az optimälis gerincveld protectiv seb6szi technika meg-

välasztäsäban alapvetö' fontossägf a gerincveld miködds

intraoperativ monitorozSsa.

Eldadäsunkban egy üj, intraoperatfve alkalmazhat6 eliä-

räsröl szämolunk be, amely a liquor biok6.miai ptuamÖtere-

inek nyomonkövet6sdvel segitheti az oper(i6 teamet a ge-

rincveld anaerob folyamatainak korai dszleldsdben.

B6lbe rupturält iliaca aneurysma

siherrel operält esete

horäbban recturn exstirpält,

aorta aneurysma resecalt betegen

DR. GARBAT I., DR. BARTA L., DR. JAKSA L.,

DR. MENCSER A.

Bajai Körhäz Seböszeti ös Erseböszeti Osztdllt

1'7 6ves fdrfibetegünk kdrtörtönetdt ismertetjük, akinek
anamn6zis6ben 6 6ve rectum exstirpatio szerepel neoplasma
miatt definitiv anus prae kdszftds6vel. Ezen mitdtet követö-
en hatalmas hasfali sdrv 6s eventeratio alakult ki. 2 6.ve rup-
twa vesz€Iylt mutatö aorta aneurysma resectidja törtent. Vi-
zeldsi panaszok kapcsdn vegzett vizsgdlatok sorän került
felismerdsre a bal iliaca communis aneurysmäia, melynek
mütdti megoldäsära 6rseb6szeti centrumba val6 eldiegyzdse

Erbetegs6gek, 1997lsuppl.
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megtöflent. A tervezett ä,tv€tel el6tt vdres szÖkletüritds, az

aneurysma b6lbe val6 ruptüräjära utal6 tünetek alakultak ki,

ezert siirgdss6ggel megoperältuk. A mft6t sorän az aneurys-

mät resecaltuk, a vdkonyb6l fal6t elvarrtuk, 6s ilio-femoralis

crossover bypasst k6szitettünk. A posztoperativ 7. napon

hasfali dysruptio miatt rekonstrukcidt vdgeztünk. A beteget

a mritdtet követ6 21. napon bocsätottuk otthonäba. Tärgyal-
juk az anus prae mellett v6gzend6 rekonstruktiv €rm:6t1t

körddskör6t.

A thrornb otizillt poplitea-aneurysma t

mint az acut als6 v6gtagi

ver66relzär6d6s oha

DR. TARR M., DR. NEMETH J.,

DR. CZIGÄNY T., DR. GUNTHER T.
Petz A. Megyei Körhdz.,

Erseb4szeti Osztdly, Gydr

A szen1k ismertetik az elmrilt 5 6v alatt szerzett tapasz-

talataikat 6s eredmdnyeiket a poplitea-aneurysmäk kezel6se

sorän.
12 betegnöl 18 aneurysmät kezeltek. Az acut ischaemia

tüneteivel felvett 10 betegn6l 4 amputatidra kdnyszerültek a

megfeleld drsebdszeti beavatkozäsok utän, mlg a 8 elektive

kezelt betegndl szövddmdnyt nem 6szleltek. Hangsülyozzäk

a preoperativ diagnosztika ielentds6g6t 6s a preventive vdg-

zett n1litetek fontossägät.

A perif6ri äs art6,ri6h val6di aneurysrnäi

DR. VAKLI P., DR. HORVÄTH T., DR. ÄPÄIT E.

Heves Megyei Onkormänyzat

Markhot Ferenc Körhdz ös Rendel4intözet,

Seböszeti ös Erseböszeti Osztdly

A szerzfk 1.984-96 között 72 beteget (10 fdrfi, 2 n6, 6t'

Iag6letkor 60,8 6v) kezeltek a perifdriäs arßri[k valddi ane-

urysmäja miatt (5 poplitea, 2 femoralis, 2lhaca,3 carotis).

A klinikai tünetek között a pulzä16 terime mellett 4 esetben

acut ischaemiilt, 2 esetben TIA-[, egy-egy esetben vdnäs

compressidt, illetve ruptür6t 6szleltek. Ot betegndl urgens

seb6.szi beavatkozäs törtent. A mritÖti megoldds az aneurys-

ma resectidjät követden 2 betegben Dacron interpositum, 3-

ban saphena gaft behelyezdse, egy-egy betegben pedig

foltplasztika, valamint a carotis interna reimplantäciöja volt.

A posztoperativ szakban 2beteget veszitettek el sziveldgte-

lensög miatt. Sebgyögyuläsi zavart (seroma, lymphacsorgäs)

2 betegben öszleltek. Revascularisatids syndroma miatt egy

esetben fasciotomia vält szüks6gess6. Egy betegben t h6-

nappal am(itöt utän graft körüli infectio miatt grafteltdvoli-

täst követden obturator bypasst kdszitettek.

6rbetegs6gek, 1997lsuppl.

Az eredmdnyek iavuläsa a korai, szövddmönymentes fä-
zisb an v 1gzett mrit6tektö1 värhat6.

Acut als6 vägtagi ischaemiät ol<oz6

arteria iliaca externa aneurysma

thrornbosis diagnos ztihäj a

6s rnfft6ti rnegoldäsa

DR. VALLUS G., DR. DLUSTUS 8.,

DR. TÖTH GY., DR. BARANYAI Ä.,

DR. TÖTH L.

MH Központi Honv ödkörhdz,

Ersebäszeti Osztdly

A szerz1k alsd vögtagi acut ischaemia ritkäbb formäjät
mutatjäk be. A 12 6ves fdrfi femorälis embdlia gyanitjäval
került felvdtelre. Az acut diagnosztika (Doppler, color dup-
lex scan, angiogräfia) trsztilzt?- az etrol6gi6t, az arteria lhaca
extern a aneurysma thrombosisät.

Az intraoperativ felvdtel a mütdti korrekcid l6pdseit kö-
veti.

Következtetös.' acut vdgtag ischaemia esetÖn aneurysma
thrombosisra is gondoljunk.

Rupturält hasi aorta aneurysmäh

a Szent-Györgyi Albert Orvostudomänyi

Egyetem Seb6szeti Klinihäjän', 1992'1996.

DR. SIPKA R., DR. LEINDLER L.,

DR. BALOGH Ä.

Szent-GYörgYi Albert

O rv o studom dny i E gY etem

Aszerz6k öt 6v anyagät feldolgozva kerestek a rupturält
hasi aorta aneurysma mritdten ätesett betegek tül6l6sdre vo-

natkozd informäciökat.
A konkrdt adatok: a vizsgllt iddszakban 1 8 mtitdt törtdnt

hasi aorta aneurysma ruptura miatt. Az ätlagdletkor 75 6v, a

f6rfl-n6 afiny 1.5:3, a mortalitäs több mint 507o voIL. Az

esetek 257a-6ban eldzetesen ismert volt a hasi aorta ane-
urysma. Az anamnesis ätlagosan 24 6rfua nyilt vissza. A
klrhdzba kerül6stdl a korrekt diagnözisig eltelt idd ätlago-
san 3 6ra. Elsd 6szlel6skor a betegek 627o-a hlpovolaemiäs
shockban volt. Egy beteg szerepel a tül6l6k közül a nyflt
hasriri vdrzöst mutatd csoportban, valamennyi toväbbi tflÖld'
az ün. stabil, fedett, a retroperitoneumba rupturält formäba
tartozott.

A szerzIk szerint a tfl6lÖst befolyäsold fd t6nyez6k: a
praeoperativ shock silyoss{ga, az anamnesis iddtartama,
szabad hasriri v6rzds megldte vagy hiänya, illetve a poszt-

operatf v szövddmdnyek ki alakuläsa.
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Extrem tn6r et(i anastornosis aneurysma

esete aorto-bifemoralis bypass utän

DR. VANGEL R., DR. SIPKA R.,

DR. MENESI R., DR. BALOGH Ä.

S zent - Gy ör gy i Alb ert O rv o studomdnyi E gy e tem

Az anastomosis aneurysmäk az irodalmi adatok szerint 1-
4 7o - o s gy'akoris äg g al forduln ak el 6 rekon struktiv ermftötet
követden. Klinikänkon 1 986. 01. 01. 6s 1 990. 12. 3I. között
441 aorto-iliacalis rekonstrukcid tört6nt: 126 esetben desob-
literatio (28,57o) 6s 315 esetben bypass-mrit6t (71,,57o).120
esetben követte a primdr mit6tet redo mritdt, amelybö1 49

ß8,8qa) TEA utän, '71 (22,5Eo) blpass utän törtent. A redo
mütetek: 25 eset (20,8Vo) anastomosis aneurysma miatt, 88
eset (13,3Vo) reocclusio miatt 6s 7 esetben (5,8q") szeptikus
szövddm6.ny okän törtdntek. Az anastomosis aneurysmäk
mindegyikdnek esetdben resectio 6s graft interpositio volt a
välasztott mritdti megoldäs.

Jelen esetben egy igen nagy mdretü hasi aorta anastolno-
sis aneurysma müt6ti megoldäsät kivänjuk ismertetni.

Az arteria radialis älaneurysrnäjänak

operilt esete

DR. VIZSY L., DR. BODNÄR SZ.

Megyei Jogü Vdros Körhdza, Nagykanizsa,

Ältatänos S eb ö s zeti O s ztdly

A 65 6ves förfi betegn6l 1996 februärjäban bal oldali da-
rabos radius töres miatt tfz6dr6tok behelyezdse tört6nt. Az
oktöberi traumatolögiai ellen6rz6 vizsgälaton 6szlelt6k,
hogy az egylktfz6dr6t kimozdult, 6s a beteg arrdl szämolt
be, hogy egy höttel ezel1tL a csukldjän tojäsnyi ,dudor" ala-
kult ki, ami pulzä16 haematomänak bizonyult. E f'elett a bdr
papirv6kony volt, 6s ez a ruptüra veszdly6t rejtette magäban.
Kivizsgäiäs utän a theniirra terjedd älaneurysmät resecältuk.
A beteget kifogästalan v6gtag funkciöval, 6s tapinthatd pe-
rifÖriäs pulzusokkal bocsätottuk otthonäba.

Als6 vägtagp art6ria mfitdtek

Kezdeti tapasztalatainh intraoperativ

PTA-val, angioscoppal

DR. GUBA, DR. SZABÖ, DR. BEERY

Veszpröm Megyei Csolnolcy Ferenc Körhdz

Oszt6iyunkon az elmült idd'szakban lehetdsdg nyilt intra-
operativ diagnosztikus 6s teräpiäs eszközök alkalmazäsiira.
Mdg kevds gyakodatunk van ugyan, de a kezdeti sikerek
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nagy rem6nyekre j o gositanak fel. An gioscopot haszn ältunk
3 in situ saphena bypass k6szit6sdndl. A radiol6gus koll6-
gäkkal közösen v1geztiJk 7 intraoperativ PTA ös m(itdt

kombinäci6i6t. Iliaca PTA + femoropoplit bypass, femoralis

PTA + femoropoplit bypass (ellenoldali is), iliaca TEA

6slvagy profunda plasztika + femoralis PTA szerepelt mit6-

ti megoldäsk6nt.
A beteg szdmdra mindig a legegyszerribb 6s a legkisebb

rizrkl 1ü. beavatko zäst c€lszerä v äl asz tani. Esetein k kap cs ätr

ezt szeretn6nk bemutatni.

Intraoperativ transluminälis angioplasztiha

(ITA), vascularis stenteh 6s

endolurninäl graft irnplantdci6j a

sorän nyert kezdeti tapasztalatoh

DR. MÄTYÄS L., DR. SZARKA J.,
DR. JUHÄSZ GY.

B. A. Z. Megyei Körhd.z Erseb€szeti Osztdty

(A szerz1k csak az elöadäs cim6.t adtäk meg.)

Unilateralis iliofernoralis occlusio -

anat6mihus vagy extraanat6mihus

(crossover) bypass?

DR. SIMÖ G., DR. MOGÄN I., DR. NYIREDY G.,

DR. SZELL A., DR. GROH W., DR. SZINETÄR L.

Bud.ai l,tÄV rcOrnaz, Erseböszeti Osztdty

Az 6rsebdszet klasszikus tanitfsa szerint extraanatdmiäs

bypass (crossover) csak palliativ indikäciöval v€gzend6.

Egyoldali iliaca occlusio, ellenoldali jd beäramläsi p6lya,

fokozott mrltöti kockäzat (idds kor, akut beavatkozäs) esetdn

a müt6ti iavallat kiszdlesitdse k6zenfekvd.

1993. ianuär Ließ1 1996. december 31-ig 84 esetben

vegzett, preperitonealisan vezetett, iliofemoralis crossover

bypass eredm6nyeit hasonlitiuk össze 87 unilateralis ilio-,

illetve aortofemoralis äthidaläs adataival.
Crossover bypasst 8 esetben (10%) akut körülmdnyek

között, 20 alkalommal (247o) koräbban beüItettt Y bypass
szärocclusio miatt, 64 esetben ('767o) primer reconstructi6-
kdnt vdgeztünk. Statisztikai különbsdg mutathatd ki a peri-

operativ sebdszi 6s belgydgyäszati szövddmdnyek tektntetd-
ben a crossover csoport iavära. Nem dszleltünk különbsdget

a korai reocclusi6k aränyäban (3-4Ea). Az esetek SlVo-6nak
i,tlag23 hdnapos utänkövetdse alapjän a nyitvamaradäsi räta
a crossover csoportban 92Vo, az aorto-ilio-femoralis bypass
csoportban 887o. Mindkdt körben közel azonos aränyban
(16Vo, 1.9 Vo) kdnyszerültünk redo beavatkozäsra a követösi

iddszakban. Crossover eset6n az ad6 oldal ischaemiäs szö-
vddmdnydt nem Öszleltük.
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Eredmönyeink alapjän a preperitonealisan vezetett iliofe-
moralis crossover bypass klasszikus palliativ indikäcids kö-
re kiszdlesithetd, megfeleld indikäciö esetdn kisebb kockä-
zatt. mi(tlttel a hagyomänyos anatdmiäs bypasszal meg-
egyez1, vagy jobb k6s6'i eredm6ny 6rhetd el.

Lz a. profunda fernoris,

mint proximalis anasztorrr6zis hely

DR. JÄMBOR GY., DR. GÄTI J., DR. NAGY 2.,

DR. CHANIS W., DR. PINKOLA K.

SOTE I. sz Seböszeti Klinika, Budapest

Az a. femoralis superficialis vagy m6g distalisabb verd-
6.rszakaszok elzdr6ddsa esetdn az a. profunda femoris szere-
pe a vdgtag 6letkdpessdg6nek megtartäsäban valamennyi 6r-
seb6sz ältal j6l ismert. Az aorto-ilicalis verdÖrszakasz re-
konstruktiv mritdtei az esetek jelentds r6szdben erre az 6rce
iränyulnak. Az arteria profunda femorison azonban nem
csakbefejezni, de kezdeni is lehet a rekonstrukciöt. Ezt a le-
hetdsdget - azaz, hogy az äthidald transplantatum proxima-
lis anasztomdzisa ezen az ören van kik€.pezve - ldnyegesen
ritkäbban aknä:zzuk ki. Olyan esetekben, amikor az a. f'emo-
rali s superfi ci ali s egyi dej ri elz6r 6dits a eset6n f'emoro-p opli-

tealis, vagy femoro-cruralis bypass a mritdti terv, a j6 kerin-
g6sri 6s 6p fahi profunda femoris lehet a proximalis anasz-
tomdzis helye az a. femoralis communis helyett. Olyan ese-
tekben ajänlott ez a rekonstrukcids megoldäs:

- amikor az a. femoralis communis feltäräsa eldrement
mfitötek heg6ben technikai nehdzsdget jelenthet,

- amikor az inguinalis hailatban kockäzatos mftdti sebet
ejteni,

- amikor egy proximälisabb rekonstrukciö mrianyag
graftjät nem akarjuk feltärni,

- amikor az autol6g transplantatum rövid, 6.s a profunda

möly szakasz6r6l indftva az äthidaläst, a grafthosszüsäg ki-

el€,git6v€ välhat.
A fenti indikäcidk alapjän ezideig 45 esetben vdgeztük el

ezt a tipusü rekonstruktiv ver66rmft€tet. Az ezekkel szerzett

tapasztalatainkr6l szämolunk be.

Nem szohvänyos 6rseb6,szeti rnegold6sok

DR. JÄMBOR GY., DR. GYURKOVICS E.,

DR. GÄTI J., DR. REGÄLI L., DR. ANTONY P.

SOTE L sz. Seböszeti Klinika

Az 6rseb6szeti betegs6gek mritöteire olyan rutin megol-
däsok ällnak rendelkez6sre, amelyeket az esetek tülnyomd
többsdgöben biztonsdggal alkalmazhatunk. Egyes esetek-
ben, f6'leg többszöri redo nlitdtek utdn vagy septicus szö-
vddmdny eset6n el kell terni a szokvdnyos megoldäsoktöI.
Esetenk6nt a megoldäsok algoritmusdban, az alkalmazandl
grafiok anyagdban, a transplantatum vezet6s6nek ütiäban

6rbetegs6gek, 1997lsuppl.

kell olyan mddositäst vdgrehajtani, amely a mritdti megol-

däst egyedivd 6s emldkezetess6 teszi. Eldadäsunkban azok-

röl az esetekrd'l lesz sz6, amelyek kimeritik a fenti krit6riu-

mokat. Az eseteket kauzisztikaszenien tärgyaljuk.

A desobliteratio helye az 6rseb6szetben

DR. SEPA GY., DR. DZSINICH CS.,

DR. SZAZADOS M., DR. NAGY G.,
DR. NEMES A.

SOTE Er- 6s Szfvseböszeti Klinika

Klinikänkon az utöbbi 6 6v anyagfit dolgoztuk fel 6s ha-

sonlitottuk össze az aorto-iliacalis, illetve az ilio-femoralis

occlusiv betegsdgek miatt v'gzeLt rekonstruktiv mftetek

eseteiben. Anyagunkbdl kiderült, hogy az ilio-femoralis, il-

letve az aorto-iliacalis desobliteratiök szäma 31-16. 761-te

nött, mig az aorto-bifemoralis, illetve az aorto-f'emoralis

bypassok szdma 262-16' 720-ra csökkent. A posztoperatfv

eredm6nyekben l6nyeges elterdst nem tapasztaltunk. Ezzel

szeretn6nk felhivni a figyelmet a desobliteratio elönyeire,

valamint arra, hogy bypass mriteteket els6 ül€.sben csak ab-

ban az esetben c€Iszerflv6gezni, ha a desobliteratio nem ki-

vitelezhet6.

A fernoro-poplitealis äthidaläsh6nt

beültetett v6na m6reteinek alakuläs6r6l

DR. GYURKÖ GY.
N ö grdd M egyei Körhdz, Er sebö s zet. Sat götarj dn

A femoro-poplitealis forditott vena saphena magna beül-

tetdsekor az esetek trilnyomd többs€gdben haemodinamika-

ilag eldnytelen helyzetet hozunk l6tre, mivel a szrikebb rdsz

kerül a tägabb arteria femoralisra. A tapasztalat azt mutatja,

hogy az ätäramläs megfeleld €s az ilthidalls ndhäny €vrg 5i-

jtuhat6 marad, hosszti tdvf, i6 kering6s valdsul meg. A szer-

z6 az operllt betegeken, rendszerint a mäsik vdgtag pana-

szai miatt keszitett arteriogrammokon mdrdseket v6gzett, 6s

azt taI6lta, hogy a vena äthidaläsok kalibere az iäramläs ha-

täsära m6dosul, a beültet6skor l6trehozott hätränyos helyzet

megszrinik.

A ,rbidirectionalis" v6.g az oldalhoz

anastomosisokr6l

DR. GYURKÖ GY.
N ögrdd M e gyei Körhdz, Er sebös zet, S at götari än

Scholtz 6s munkat6rsai 1993-ban szämoltak be a femoro-
cruralis mri6r äthidaläsok beültetdse kapcsän egy olyan vdg

az oldalhoz anastomosis tipusrdl, amely a v6räramläst mind-
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k6t iränyba j 6I v ezeti. A szerzt az €r seb1szet mrivel6se kap -

csän az6ta több olyan helyzettel taläIkozott, ahol ezen mö-
dositott anastomosis technikät eldnyösnek tafiotta 6s alkal-
mazta. A technika ldnyege az, hogy a prot6zis vagy efl-
ransplantatum v6g6t egymdssal szemben bemetszük, 6s az
igy k6pz6d6tt talpat szäjaztatjuk be. Az aläbbi helyzetben
alkalmazta: crossover bypass kivezet6s6n6l; axillo-bifemo-
ralis äthidaläs hardnt szära mindkdt anastomosisdnäl; iliaca-
profunda femoris lateralis dthidaläs alsd szäjad6känäl; pop-
liteo-poplitealis interpositio a1s6 anastomosisänäl; femoro-
tibialis anterior ätiridaläs distalis szäjad6känäl; külÖnbö26
dialisis shuntökn6l; axillo-axillaris äthidaläs mindk6t anas-
tomosisänäl. Eddigi tapasztalatai szerint bizonyos helyzet-
ben haemodinamikailag hatäsosabb a szokäsos szäj addknäI.

Comparison of aortoiliac Reconstructions

with Gore-tex Strech and Dacron Protheses

G. KERESZTURY, M. D., S. HORSCH M. D.

(A szen1k összefoglalöt nem küldtek.)

Az alrut v er 66r elz6r6däsok rehonstruhtiv

megoldäsainak korai eredm6nYei

DR. NYTREDY G., DR. SZINETÄR L.,

DR. MOGÄN I., DR. SZ6LL A., DR. SIMÖ G.,

DR. GROH W.

Budai tWÄV fArnaz Erseböszeti Osztäly

1993. januär 1. 6s 1996. december 31. között a Budai
MÄV Kdrhäz Ersebdszeti Osztälyän 436 beteget operältunk
akut verdör-elzdr ödds miatt. Ebb 61 emb olectomi ät 20 I eset-

ben v6geztünk, art6riäs thrombosis 6s kordbbi rekonstruktiv
drmritdtek utäni akut reocclusio miatt pedig 126 esetben
thrombectomia patch plasticäval vagy andlkül - 109 esetben
üjabb afidriäs rekonstrukcid törtent. Felm6r6seink a rekonst-
rukcidt igönyld esetek korai eredm6nyess6gdt ismertetik. Az
indikäcid 29,4%o-ban akut komplett, 70,6%o-ban akut in-
komplett v6gtag ischaemia volt. Az Stlagos ischaemiäs idd
18,3 6ra (4 öra-l08 öra) volt. A betegek rutin Doppler vizs-
gälata mellett angiogräfiät minden esetben kdszftettünk, a
kiäramläs pontosabb megit6l6sÖre sokszor intraoperative is.
A kivizsgäläst nehäny esetben UH vizsgälat egeszitette ki.
Rekonstruktfv megoldäskent interpositiöt, anatdmiäs bypas-
sokat (79,87o), extraanatdmiäs bypassokat (20,24o) vögez'
tünk, illetve 15 esetben a koräbbi bypassok cserÖje törtent.

A posztoperatfv szakban 7 beteget vesztettünk el (6,4Vo-

os mortalit6s), 6 beteget v6rz6s miatt (5,5Vo),16 beteget re-
occlusio miatt (14,6Vo) keilett reoperälni (7 esetben siker-
rel). Az amputäcids r6ta 8,3Vo volt (9 vdgtag), sikeres re-
konstrukciö 93 esetben törtent (85,3Vo). Fenti adatok a csak
thrombectomiän ätesett betegekn6l (126 eset) negativabb
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eredm6nyeket mutattak (7,9 Vo - o s mortalitäs, 7 8,3 Vo r eocclu-
sio, 13,57o-os amput6ci6s tdta, 78,67o-os sikeres v6gtag-
ment6s), lgy ezzel az eldadäsunkkal is szeretndnk felhivni a
figyelmet a rekonstruktiv megoldäsok el6ny6re az akut ve-
r6&elz6r6d'asok eset6n is.

Karv6näk felhasznäläsäval v 6gzett

äthidaläsoh hritihus als6 v6gtagi

ischaernia rniatt

DR. GYURKOVICS E., DR. NAGY 2.,

DR. GÄTI J., DR. REGÄLI L., DR. ANTAL ZS.

SOTE L sz. Seböszeti Klinika

A SOTE II. sz., maid I. sz. Seb6szeti Klinikäjän 1996.

december 31-ig, kritikus als6 vdgtagi ischaemia miatt több
mint 500 perifdriäs rekonstruktfv 6rmrit6t törtent. E mütÖtek

sorän közel 2}Vo-ban a felhasznält transzplantftum anyaga
karvdna volt. A szerz1krlszletesen ismertetik a karv6nakkal
törtent äthidaläsok korai eredmdnyeit, 6s ,,life table" möd-

szerrel dolgozzäk fel a k6sdbbi eredm6nyess6gdt.

Az acut als6 v6gtagi arteriäs ischaernia

hezel6s6vel hapcsolatos tapasztalatainh

DR. KALISZKY P., DR. NAGY 4.,

DR, REGÄLI L., DR. TÄUNON GY., DR. IRTÖ I.

SOTE L sz. Seböszeti Klinikn

Az elmült 14 €v sorän több mint 400 acut als6 vdgtagi is-

chaemiät kezeltünk. Az eltelt iddszak alatt a thrombosis

okozta artdriäs elzär6däsok szämaränya emelkedett' az ac:ul

art6riäs rekonstrukcidk szäma ndtt. Az acut thrombotikus 6s

embdliäs elzär6d5s elkülönit6se sokszor nem könnyi'

ugyanakkor rendkivül fontos, hiszen a ket körkep kezel6se

alapvetden különbözö'.
Tapasztalataink szerint acut thronbosis eset6n a vdgtag

megtarthatösäga sok esetben csak prim6ren 6s acutan vdg-

zett rekonstruktiv 6rmrit6ttel biztosfthat6. Az egyszerü

thrombectomiätöl €s az ezt követd esetleges reoperäcidktdl

ritkän vdrhatunk tartdsan jö eredm6nyt.Ez€rt az ilyen ese-

tek ellftäsähoz megfeleld tapasztalat 6s angiogräfiäs hättÖr

szüks69es.

lzolilt poplitea segment revascularizilci(t -

a cruralis bypass alternativäja

DR. SIMÖ G., DR. MOGÄN I., DR. NYIREDY G.,

DR. SZELL A., DR. GROH W., DR, SZINETÄR L.

Budai tWÄV förna7, Erseböszeti Osztäty

Saiät anyagunk ös az irodalom alapjän a cruralis revascu-

luizäciö nyitvamaradäsi aränya 5 6v mülva 30'60Vo, a graft

lirbetegsdgek, 1 997lsuppl.
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anyagätdl ftiggden. A technikailag neh€2, a beteg sz6m6ta

megterheld, sok probldmät felvetö mlitdt kdsdi eredmdnyei

nen kiel6git6ek, különösen, ha autolög graft nem äll rendel-

kez6sre. Alternatfv lehetds6g az izol|lt poplitea segmenl re-

vascularizäci6i a.

1993. ianuär 1-j1t61' 1996. december 31-ig2f izolält pop-

Iitea segment bypass-t vdgeztünk osztälyunkon. 6 esetben

(28Vo) revers VSM, 10 esetben (487o) dacton, 5 esetben

(247o)PTFE graft implantitci6jäaa került sor. A mritdt soriin

a distalis anastomosis periferi6san occludält poplitea I-II'

segmentre került, legaläbb egy nagyobb collateralis ielenl6-

te esetdn. Korai reocclusidt 3 alkalommal (74Vo) dszleltünk,

ezek közül egy esetben (47o) ampttdci6ra kdnyszerültünk,2

esetben cruralis kiterjesztÖst v6geztünk. 17 beteg äilag 28

h6napos utänkövetdse alapjän a nyitvarnaradäsi räta l87o' A

graft anyaga szerint szignifikäns elt6rdst nem 6szleltünk'

Eredmdnyeink alapjän az izol5.It poplitea segment revas-

cllu tz6ci6 i 6 eredmdnn yel alkalmazhat6 Fontain e III-IV/a

städiumban a cruralis bypass alternativäiakdnl.

Perif6riäs bypass mät6teinh

eredm6nyess6ge a vdgtagmegtartäs

6s 6letmin6s6g h6rd6s6ben

DR. NYIREDY G., DR. SIMÖ G., DR. MOGÄN I',

DR. GROH W., DR. SZqLL A., DR. SZINETÄR L.

Bud.ai tWÄV farnaz, Erseböszeti Osztdly

A Budai MÄV KdrhäzBtseböszeti Osztälyän 1993' janu-

är 1 6s 1996. december 31' között 120 betegn6l I23 perrf€-

riäs bypass mritetet vdgeztünk. Az alsö anastomosist 26

esetben malleolaris szintre (21,77o),97 esetben cruralis ar-

t6ri6r a (1 8,9 Vo) helyeztük. Az indikäcid 7 3,2Vo -ban nyugal-

mi ifjdalom, 26,87o-ban necrosis vagy gangraena volt' Az

esetek többs0g6ben graftkdnt autoldg vdnät hasznältunk

(747o), de PlFE-prot€zis (1'7,97o) 6s PIFE-v6na composit

hasznälata is eldfordult (8,lvo).

Aposztoperativ szakban egy beteget vesztettünk el,6s2l

korai graftelzärddäs következettbe (8 esetben sikeres reope-

räci6val). A primÖr patencia szignifikänsan magasabb volt a

malleolaris bypassoknäl (84,8E"), mint a cruralis rekonst-

rukcidknäl (16,37o).

Az utänkövetds 5-51 hdnapig teriedt, az ätlagos utänkö-

vetosi idd 28,4 hdnap volt. Ebben az iddszakban 17 beteg

exitillL (1.57o-os mortalitäs), a vdgtagment6s'7'7,77o, a nyit-

vamarad6s 56,77o volt. A betegek 6letminds6g6nek felmdr6-

sdt (quality of life assesment) kdrddives 6s szdbeli kikdrde-

zdssel vdgeztük el (a compliance rdta 947o volt), amely ki-

terjedt a vdgtag ällapotänak, fäjdalmassägänak megitdl6sdre,

paraesthaesifua, mobilitäsra, tärsadalmi aktivitäsra 6s közdr-

zetre egyaränt. Felm6r6sünk eredm6nyei azt mutattäk' hogy

mig a periföriäs rekonstrukcidk mind a v6gtagmentds, mind

a nyitvamaradäs tekintetdben eredmönyesek, a betegek 6let-

minds6g6re elÖrt pozitiv hatäsuk .iöval szerdnyebbek.

Tornpa er6behat6s ohozta 6rs6rül6s esete

DR. MORVAI, DR. DAJKA, DR. KATONA

Hetdnyi Göza Körhdz, Szolnok

Közüti baleset sorän kerdkpärkormäny okozta a beteg

jobb combiän lÖvdhorzsoläsos s6rül6st. Bedrkez6sekor a sÖ-

rül6s helyön feszü16, f6jdalmas haematoma volt 6szlelhelö'

perifd.riäs pulzusok mellett. Az elv€gzett, majd megismdtelt

angiogräfia mindk6t femoralis Ör sdrüldsdt mutatta Müt6te

sorän ezek ellätäsa törtent'

A traurnäs A-V siPolYolcr6l

egy f6l6vszfuzatlos eset haPcsän

DR. SZABOLCSI, DR. HALMOS' DR. BEHEK'

DR. GERGELY, DR. SZASZ

Kaposi Mör Megyei Körhä2, Kaposv(tr,

I. sz. Seböszeti OsztöIy, Erseböszet,

Radiolögiai OsztdlY

Napjaink emelkedd szfimfi erlszakos cselekedetei miatt'

az 6rsdrü16sek vältozatlanul az €rdeld6d6s kÖzdppontj äban

ällnak, a häborüs 6rs6rül6sek emldkei azonban mär alig ki-

sörtenek. F€l6vsz6zada keletkezett A-V sipoly mritdti meg-

oldäsa kapcsän tekintjük ät a gyakoribb 6rsÖrül6seket' szö-

vddm6nyeiket 6s ellätäsukat.

Cuhorbetegehen v 6,gzett amput6ci6h

DR. GURZÖ ZS, DR. ZÄMORI CS.

BMTK PdndY Kdlmän Körhdz,

Er s ebö s zeti O s ztdlY, GY ula

Az utdbbi 10 6v alatt 239 cukorbetegn6l v6geztünk osz-

tälyunkon 84 kis 6s 155 nagy amputäcidt' F6rfi-nd aräny:

56Vo-46Vo. Az amputäcidra kerü16 ndk ätlagdletkora 68 6v'

mfg a fdrfiak| 66 €v. Csak a frissen felfedezettek (18 f6l

nem di6t6ztak, 12 t6 per os antidiabeticumot kapott, 62 fd

ällandö inzulint, mig a perioperativ szakban 142 f6 frakcio-

nält inzulint. A kisdrö'betegs6gek közül leggyakoribb a

hypertonia ('71,5qü €s az ischaemiäs szivbetegslg (50,2Vo)

(13,87o -b an koräbb i myoc ardialis in farctus ), 23,47o -b an sze'

m€rintettsÖg 6s 10,97o-ban koräbbi agyi vascularis laesio

fordult el6. A gangraenäs oldalon 6szlelt vet6&elz6r6dfts

szintje 48%o-ban a cruralis ägakon, 44Vo-ban a femoralis sza-

kaszon,  Zo-aläbqj atteriilkszintjdn, 3%o-ban az art' popl' 6s

csupän 77o volt az a. rliaca. A nagy amputäcidn ätesettek

közül a rnäsik v6gtagon is törtent amputäciö 33 betegnÖI,

Erbetegs6gek, 1997lsuppl.
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közülük 29 volt nagy amputäcid, vagyis ezek a betegek

mindk6t vdg tagjukat elveszitettdk. Visz gälatunk tft gy 6t k€,-

pezbkmög a gangraenäs v6gtag, illetve a mäsik v6gtag ko-

räbbi mft6ti esem6nyei, a betegek mozgäskdpessdge, a seb-

gydgyuläs, a posztoperativ ällapot, a diabetesz beällitäsa, a

szepszis eldforduläsa azon cdllal, hogy a gondozäsunk alatt

ä116 cukorbetegeken min6l kisebb szämban kelljen amputä-

ciöt vögeznünk.

AIs6 v6gtagi
arteriosclerosis

| | 2 ' 
izati vonatkozäsainergyog:yas

Kis- 6s nagyd6zisri

pentoxifyllin teripia

összehasonlitäsa laser Dopplerrel als6

v 6,gt agi 6rszfikületb e n

szenved6 betegehen

DR. KOLOSSVÄRY E., DR. FARKAS K.,

DR. DOLGOS L., DR. SÄSKA E.,

DR. FARSANG CS.

Szent Imre Körhdz,

I. Beloszt(tly

CöI: kts- 6s nagydözisri pentoxifyllin kezelds hatäsänak

összehasonlitö vizsgälata alsö vdgtagi 6rszükületben.
Mödszer : kettds vak, randomizält, önkontrollos vizsgälat

sorän Fontaine II. städiumü alsd v6gtagü 6rszrikületben

szenvedd' betegek (N=40) k6t csoportj ät hasonlitottuk össze

kis (100 mg-B csop.) 6s nagy (400 mg-A csop.) ddzisü pen-

toxifyllin i.v. infüziös terflpia (14 nap) mellett. A teräpia ha-

täsät a dysbasiäs tävolsäg (tut6szalag), Doppler index (CW

Doppler), valamint reaktiv hiperaemia teszt (laser Doppler)

m6rds6vel követtük.
Eredmönyek: a vizsgälat sorän a dysbasiäs tävolsdg

mindköt csoportban szignifikäns mdrt6kben ndtt, a növeke-

dds mdrtdke a k6t csoportban nem különbözött egymästöI. A

Doppler index nem vältozott a kezelds alatt. A reaktiv hipe-

raemia teszt sorän m6rt TP (hiperaemiäs csücsig eltelt idö')

6rtök az A csoportban szignifikfns mdrt€kben csökkent,

szemben a B csoporttal.
Következtetösek: a vizsgäIat sor6n laser Doppler vizsgä-

lattal krmutathatö volt a nagyobb ddzisri pentoxifyllin mik-

rocirkuläcidt javitd hatäsa. A laser Doppler, mint üj nonin-

vaziv vizsg6l6 eliäräs alkalmas alsö vdgtagi Erszüki.iletben
szenvedd betegek ällapotänak, valamint az alkalmazott terä-
pia hatäsänak nyomonkövet6sdre.
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Als6 v6gtagi idült obliterativ ver66rbetegeh

hemodihici6ja Isohesszel

DR. BALLAGI F., DR. HORVÄTH I.,

DR. SÄNDOR I.

Lumni c ze r S dndo r K ö rh dz- Ren d el 6int ö ze t, Kap uv dr

Kdrhäzunk trUeteg Rehabilitäcids Osztälyiin vegtagke-
ringdsi zavarban szenvedd betegek komplex konzervativ te-

rdpilja törtenik, melynek rösze a konvencionälis gydgysze-

res kezel6s, megfelel6 diöta, mozgdsteräpia, sz6ndioxid gäz-

fürd6. Srilyos keringöszavar esetdn (Fontaine IIib-III-IV.

städiumokban), illetve polyglobulia esetdn hemodilüci6 is

törtenik.
1994.04.01. -  1995. 05. 31. között  Isohes (6%-os HES

200/0,5) felhasznäläsäval összesen 66 beteg r6szesült diffe-

renciält hemodihiciös kezeldsben is. A krira eredm6nyek6nt

a järäsi tävolsäg 537o-kaI ndtt, a nyugalmi fäjdalom a bete-
gekg07o-6n61 megszünt vagy jelentdsen csökkent, a trdfikus

elvältozäs az esetek 187o-6n61 gyögyult, 687o-6n61 hatäro-

zottan javult. A laboratdriumi paramdterek közül a hema-

tokrit 0,41-re, a szdrum fibrinog6n 3,8 gll-re csökkent.
Kö v e tke zt et ö s: Az idült obliterativ ver66rb eteg ek kritikus

v6gtagkering€si zavua eset6n az Isohesszel (67o-os HES

20010,5) töfienl hemodilüciö - akedvez1 reolögiai hatäsät

figyelembe v6ve - a komplex konzervativ kezel6s, a rehabi-

lit6ci6s program eredmdnyes 6s gyakorlatrlag vesz6lytelen

kieg6szit61e.

Angiol6gia i sz(ir fivizsgälaton art6riäs

kering6szavar rniatt hiemelteh

hövet6ses vizsgillata

DR. UZONYI A., DR. LANDI A.

F6v. Szent Isndn Körhdz, IV. Belosztdly

A szerz1k 660 szemdly an giol6 giai szflr 6v izsgdlatä s orän

az anamnesztikus adatok 6s a fizikälis stätusz rögzit€se mel-

lett müszeres vizsgälatokkal - Doppler-index meghatäfr 0z6-

sa, oscillometria, strain-gauge plethysmographia r6vön, a

nyugalmi 6s az ischaemids terhel6s provokälta maximälis
perfuzil, illetve az utöbbi el6rÖsdig eltelt idd mdrÖse - v6-

geztek a r6sztvevdk art6riäs keringÖs6nek felm6r6sdt.
Az adatok elemz6se alapiän 57 esetben (40 fdrfr 6s 17

nö') talältak alsö vdgtagi art6ri6s kering6szavart ielz6 eIt€t€-

seket. Claudicatio intermittens 8 esetben fordult elö" a többi

49 esetben panaszt nem okozö keringdszavart konstatältak.

A kiemelt szemdlyek ätlapotänak vältozäsdt kontroll vizsgä-

latokkal követtdk; az angioldgiai fizikdlis 6s müszeres vizs-
gälatok mellett a lipidanyagcsere (LDL-, HDL- 6s összko-

leszterin, triglycerid) 6s a haemorheolögiai paramdterek
(v6r- 6s plazmaviszkozitäs, vörösvdrtest deformabilitäs' fib-

6rbetegs6gek, 1997/suPPt.
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rinogen szint) felmÖr6se is megtörtdnt. Osszefüggdst keres-

tek a klinikai ällapot alakuläsa Ös az utdbbi paramdterek kö-

zöLL.

NIegelfizhet6-e a hritihus

v6gtagischaernia hialahuläsa?

DR. MESKÖ E.

Flör Ferenc Körhdz, II. Belgyögydszati Osztdly,

Kistarcsa

A peripherias drbetegsÖgek nÖvekvd gyakorisäga mellett

mindinkäbb tapasztaljuk a kritikus ällapotri v6gtagischaemi-

äk megjelendsdt. Az egyes betegek vizsgälatakor megälla-

pithat6, hogy a sülyos ischaemias tünetek kialakuläsät meg-

f'elel6 gondozässal, a k6rk6pek idö'beni felismerdsdvel meg-

eldzhettdk volna.
A napjainkban mindinkäbb elteriedd holisztikus beteg-

gondozäsi 6s vizsgälati rendszer kiemelten alkalmas lenne

az 6rbetegek korszeni ellätäsänak biztositäsära. A kritikus

v6gtagischaemia megelöz6sdben a csalädi hättdr felkutatäsa,

a familiärisan el6fordul6 rizikdfäktorok, rizik6betegsdgek

ellendrz6se 6s tervszeni csÖkkentd.se a megelözds alapia'

Nagy jelentds €gf a szfrlvizsgälatok megszetvezfse, az epi-

demioldgiai vizsgälatok szorgalnazäsa. A helyesen diag-

nosztizält 6rbetegsdgek szakszeni gondozäsa, a rizikdällap o-

tok elkerüldse, az id1ben vegzett rekonstrukcids mritdtek, az

op erälandd betegek el6k6s zitÖse Ös ut6kezel6se elkerülhetd-

v6 teszi a kritikus vÖgtagischaemia kialakuläsät, illetve k6s-

lelteti annak id6'beni megielenÖs6.t. A megel6z6s sikere a

tervszerfen összehangolt munkät61, megfelelö szakem-

bergärda hatdkony közremriködds6t61 füg g.

A szerzl ismerteti az angioldgiai betegelldtäs iavasolt al-

soritmusät.

Fels6 vägtag

Acut fels6 v6gtagi ischaemia

DR. TÖTH GY., DR. DLUSTUS 8.,

DR. VALLUS G., DR. BARANYAI Ä.

M H Kö zp onti H onv ö dkö rhä2, E r s eb ö s ze ti O s zt äly

A f'el sö' v6gtagi acut kering€si zav ar l€ny egesen ritkäbb an

fordul elö', mint az alsö vdgtag6. Az aethiolögiai faktorok

szerint: s6rü16s, embdlia, thrombosis 6s iatrogenia az oki t6-

nye26.7981 ös 1996 között az osztälyon 3061 rekonstruktfv
mü16tet vegeztünk, ebb6'l felsd vÖgtagi rekonstrukciö 81,

rnelynek .ielentds r6sz€t acut ischaemia miatt operältuk.
Aethiologia szerinti megoszläs:
S6rül6s: direkt - 20, indirekt - 6.

Erbetegsdgek, 1997/suppl.

Embdlia: 46.
Thrombosis: 6.

Iatrogenia: 3.
A diagnosztikäban a fizikälis vizsgälat mellett a Doppler

6s duplex scan vizsgälat nagy jelentdsdgri. K6rddses esetben

angiogräfia v€gzlse indokolt. A vdgtag megmentdse ördek6-

ben mielö'bbi rekonstruktiv mtit€t v€gz€se szüksdges.

Video-thorac oscopos sympathectornia

DR. HORVÄTH T., DR. PETER L.,
DR. ERDELYI E.

H ev es Me gYei OnkormdnY zat
Markhot Ferenc Körhd'z ös Rendel6intözet,

Seböszeti ös Erseböszeti OsztdlY

A szerz1k 1993 -199'7 közÖtt video-thoracoscopos techni-

käval 40 betegen (27 n6, 13 f6rfi, ätlagÖletkor 48 6v) 50 tho-

racälis sympathectomiilt v€geztek A mritdti indt'kdcil 32

betegben Raynaud-k6r, illetve syndroma, 8-ban a digitalis

arteriäk elzdrlddsdra visszavezethetd trophicus zavar volt.

A beavatkozäst laparoscopos eszközökkel vögeztök, ket 10

mm-es 6s egy 5 mm-es trokäron keresztüI. A mftetet köve-

tden a betegek keze kimelegedett, szärazzdvfit.

Konverzidra egy esetben k6nyszerültek a pleuralis adhe-

si6k oldäsakor felldpd vdrzds miatt. A mritdti idd 30-50

perc, az ätlagos äpoldsi id6 3,5 nap volt. A posztoperativ

szakban 4 szöv6dm6nyt dszleltek (1 mril6 Horner trias, I at-

electasia, 2 pneumothorax).

A szerzIk video-thoracoscopos technika eldnyeit a rövi-

debb äpoläsi idötren, a gyorsabb gy6gyuläsban, a kisebb

posztoperativ fäjdalomban 6s a iobb kozmetikai eredmdny-

ben lätjäk.

Septicus szöv6dm6nYek

Perioperativ antibiotihus profilaxis

az ärseb6szetben

DR. MÄTYÄS L., DR. JUHÄSZ GY.

B. A. Z. Megyei Körhäz Erseböszeti Osztdly

Härom 6v alatt összegyüj tö tt rekonstrukcids anyagunkbdl

kivälasztott 150 beteg retrospektfv analizisÖt vdgeztük 5

mrit6ti csoportnak megfelelden. Vizsgältuk a sebfert6zösek

6s klinikai infekcidk eldforduläsi aränyät. Retrospektive ele-

meztük a nosocomialis kÖrnyezetbdl 6s a sebväladdkböl

nyert bakterioldgiai vizsgäIat eredm6nyeit, összevetv e az in-

fekcid klinikai tüneteivel. Analizältuk a peri- 6s posztopera-

tfve adott antibiotikumok fajtäjät, ddzisät 6s az adagoläs

idö'tartamät.
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A vizsgälatokb6l nyert következtetdsekre alapozva alaki-
tottunk ki egy szisztdmäs perioperativ antibiotikus sffategi-
6t, 6s ezt alkalmaztuk I24 egymilst követd rekonstrukcids
€rm.f:t€t sorän. Az igy nyert tapasztalatainkat elemeztük egy
fiabb vizsgälat keretdben.

Azt talältuk, hogy perioperativ antibiotikus stratdgiänk
effektfvnek bizonyult, mind a sebgyögyuläsi zavarok, mind

az egy6b (l6güti, hügyuti stb.) infekciök megeldz6sdben.
Koräbbi gyakorlatunkkal ellentetben a betegek mindössze
257o-infl folytattuk napokon 6t a m'(d:t€t eldtt megkezdett -

eredetileg one shunt - profilaxist, 6s az egyszeri ddzis a be-
tegre n6zve semmilyen hätränyt vagy veszdlyt nem jelentett.

Meglepd mödon a diabetes 6s a trophicus zavar jelenl6te

sem jelentett magasabb rizlklt a betegek r6sz6re a sebgy6-
gyuläsi zavar szemponti äbdl.

Nem taliiltunk közvetlen összefügg6st a sebgyögyuläsi
probldmäk 6s a posztoperativ fvs-szäm emelkedds, illetve a

3 napon belüli läzas ällapot között, fgy az ut6bbi jelensdge-

ket a posztagresszids syndroma ieleinek tartjuk. Ugyancsak
nem volt összefligg6s az infekci6k aränya 6s a mlitdt iddtar-

tama, az anaesztözia tipusa 6s a sebdsz szemdlye között.

Korai szeptihus szöv6dmilnyek 6s ellätäsuk

rehonstruktiv 6rmfit6teh utän

DR. GYURKOVICS E., DR. GÄTI J.,
DR. SZABÖ SZ., DR. REGÄLI L.,

DR. VÄRADI ZS.
SOTE I. sz. Seböszeti Klinika

A szerz1k beszämolnak a SOTE II. sz., majd I. sz. Seb6-
szeti Klinika 6rsebdszeti munkacsoportia ältal 1996. decem-
ber 31-ig v€gzetr alsö vdgtagi rekonstruktiv ver66rmrit6teket
követd korai szeptikus szöv6'dm6nyekrö1 6s ellätäsukrdl.
Elemzik a szeptikus szövddmdnyek megjelen€slt az 6rbe-
tegsdg lokalizflcilla szerint, 6s tärgyaljäk a seb6szeti keze-
l6sük algoritmusät. Eredm6nyeik alapjän megällapitjäk,
hogy tartds jd effektus csak a korai diagndzis 6s a korai re-

operäcid esetdn vfuhatd.

Antibiotihum profilaxis j elent6s6ge

rehonstruhtiv 6rseb 6szeti m((t6tehn6l

DR. FORGÄCS S.. DR. ROZSOS I..

DR. KOLLÄN T.
Baranya Megyei Körhäz
POTE Seböszeti Tanszök

Müt6tre kertild drbetegek egy rösz1nöl a mrit6t utän vala-
milyen szeptikus szövddm6ny jelenik meg. Alapul vöve,
hogy ezen betegek a koruknäl iddsebbnek megfelelö'ältalä-
nos ällapotban vannak (generalizält betegs6g), valamint azt
a t6nyt, hogy jelentö's r6szükndl valamilyen idegen anyag
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(graft, folt) kerül beültetdsre, fokozottabbax ki vannak t6ve

az egylk legrettegettebb szövddmdnynek, a szeptikus gratt

szövddm6nydnek. A mfu fert1zött graft esetdn az antibioti-

kum-terdpia nem hozza meg a kellö'eredmdnyt, illetö1eg a

vlgtag sorsa gyakran k6ts6gessö välik. Ennek alapjän egydr-

telmrien arra a következtet6sre iutunk, hogy szüksdg van

mitdt eldtti antibiotikum profilaxisra. Tanulmänlunkban

k6t ktilönbö26 hatlanyagcsoportba tNtoz6 antibiotikum
(Amoxicillin-clavulänsav, Cefamandol) randomizdlt, single

shot profrlixiskdnt val6 alkalmazäsa sorän szerzett tapasz-

talatainkat kivänjuk bemutatni.

A diabeteses läb

ellätäsänak tahtikäja

DR, ROZSOS I., DR. KOLLÄR L.,

DR. FORGÄCS S., DR. KASZA G.

Baranya Megyei Körhdz

( P OTE Sebös zeti Tansaök)

A diabetes mellitus szövddmdnyekdnt kialakult trofikus

6s gyulladäsos läbelvältozäsok az irodalmi adatok alapjätt

4}-807o-ban nem igdnyeltek volna amputäciöt, noha az

megtörtent, tehät türelmesebb kezel6si mÖdszerekkel az

amügy hasznälhatö vdgtag menthetd. Gyakodatunkban a sf-

lyosnak lätszd gyulladäsos elvältozäsok eset6n is v6gtag-

megtartäsra törekszünk, ha annak felt6telei adottak. A v6g-

tag keringdsi ällapotät, az alkotd csontok stätuszät gondosan

felderftjük, a cukorhäztartäst szigonian kontrolläIjuk. Ta-

pasztalatunk szerint minden progrediä16 folyamat h{tere-

ben a cukorhdzL;l.tfls t'elboruläsa 6.II, ez6rt a korai kezeldsi

peri6dusban mindenkdppen - azt követden a szüks6ges ese-

tekben - inzulin teräpia beällitäsät szorgalmazzuk.
A mindennapi sebellätäs, necrectomia eset6ben az osteo-

myelitises csontok eltävolftäsa ambulanter 6s kdrhäzi felv6-
tellel is törtönhet. (1995-ben az Ersebdszeti Osztäly ambu-

lanciäiän 9000 beteget lättunk el, ebbö'l több mint 300 bete-
get a diabetes angiopathids 6s neuropathiäs szövddmdnyei

miatt gondoztunk, ez 6vben osztälyunkon 33 nagydrrekonst-
rukcid tört6nt enn6l a betegcsoportnäl, 6s 26 esetben t6gez-

tünk csonkolö mütdtet.)
Fontosnak tartjuk kiemelni, hogy az osteomyelitis szä-

mos esetben nem ig6nyel amputäciöt - a gyulladäsos cson-

tok eltävolitäsät a lilgyröszek gyors gydgyuläsa követi,

ezekben az esetekben a testsema konzerväläsa is pszichdsen

kedvez 6'bb äll ap oto t er edmäny ez.
A betegek mintegy 707o-6ndl a läbszöv6'dm6ny sikeres

szanällsftrloz a felderitett macroangiopathia 6rseb6szeti
megoldäsa adia az alapot.

A betegs6g termdszet6bd'l addddan rendkfvüli fontossägü

az el€rt eredm6nyek megtartäsa, a betegek megfeleld gon-

dozäsa, konfoll.ia 6s a prevenci6 el6t6rbe helyezdse, term6-

szetesen a csaläd 6s a környezet aktiv segits6gÖvel.

Erbetegs6gek, 1997lsuppl.
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AIs6 v6gtagi rn6lyv6näh hasznälata

prot6zis gennyed6s megoldäsära

DR. BiRÖ G., DR. DZSINICH CS.,

DR. NEMES 8., DR. NEMES A.

SOTE Er- ös Szivseböszeti Ktinika

Az inficiälddott drprotdzis vältozatlanul a legfenyegetdtb

ällapot mind a päciens ö|et€re, mind a v6gtag 6letkdpess6.-

g6re. Az elmrilt 4 6vben 7 alkalommal ültettünk be v. femo-

ralis superficialist infekcids szövddmdny miatt. 3 nd 6s 4

fhrfi betegnöl 4 alkalommal aortobifemoralis bypass, 2 alka-

lommal femoropoplitealis bypass, egy alkalommal cross-

over bypass gennyeddse miatt került sor a mdlyvdna hasz-

nälatära. 2beteget vesztettünk el recurrä16 szeptikus v6rz€s,

illetve generalizllt szepszis miatt. Egy beteg a jdl mriködd

crossover bypass mellett kiäramläsi pälya hiänya miatt el-

vesztette vdgtagjät. A m6lyv6na kivdtelt követden a bete-

gekn6l csak szerdny alsö vdgtagi dttzzanat jelent meg (gu-

miharisnya visel6se szüks6ges), illetve egyikükndl szinte

6szrev6tlen maradt a v6na hiärya. A tü1616 betegek kÖzüI

kettö'nek f€l €v 6ta, egynek mäsf6l Öve nincs recidivä16 in-

fekcidja, egy beteg malignus betegs6g következtÖben meg-

halt.
Következtetösek: szeptikus 6rprot6zis kivältäsära alkal-

mas a m6lyv6na implantatio. Az autoldg anyag hasznälata

önmagäban nem el6'zi meg a szeptikus vdrz6st. A nagyddzi-

sri lok6lis 6s szisztömäs antibiotikus kezelds elengedhetet-

len.

Autol6g in situ rehonstruhci6h

a prot6zis-infehci6h hezel6s6ben

DR. WUNSCH, M., DR. CS. NAGY G.,

DR. MELLES J.

Klinik fur Geftisschirurgie, St. Bernhard

Kr ankenhaus, H il de s heim

Osztälyunkon 1994 ilprrlisa 6ta egy ,,kodätozott agresz-

sziv" kezeldst vezettünk be a mriÖrfertdzÖsek kezeldsdben.

Amennyiben a protdzisfert 6z6s felt€telezett diagnlzisa iga-

zolödik (fistulographia, CT, leukocyta-scintigraphia), a mü-

6r azonnaii eltävolitäsära törekszünk. Abban az esetben, ha

az infekciö nem a teljes mtieret, hanem csak egy szakaszfrt

involvälja, pafiialis resekci6t v6gzünk (kodätozott agresszi-

vitäs). Alapos debridement utän minden esetben in situ re-

konstrukcid törtent. Az eltävolitott protözist öt alkalommal

m6ly vdnäval (v. femoralis superficialis), härom izben epi-

fascialis vdnäval (VSM) pötoltuk. A mrit6t vdgdn felszivddö

antibiotikumhordozö lapokat (Sulmydin) implantältunk. B e-

teget, ilietve vdgtagot nem vesztettünk el, tart6s sebgydgyu-

läsi zavanal nem talälkoztunk. Valamennyi beteget nyitott

autoldg grafttal bocsätottuk el.

Erbetegsdgek, 1997lsuppl.

Mfianyag 6rpr ot6,zrsek implantilci6i 6+t

követ6 srilyos szeptihus szöv fidtnänyeh

DR. DREXLER L., DR. SCHMAL F.,

DR. MÄRTHA L., DR. BOGNÄN C.

Szent Jdnos Körhdz, SOTE Seböszeti Tanszök

1987 6s 1996 között 982 atÖrils rekonstruktiv &mritdtet
v6geztünk. Ebbö1 elektiv als6 vdgtagi miftet 502 esetben
tört6nt. Mü6r implant6ci6ra került sor 211 alkalommal. Sü-
lyos septicus szövddm6nyt Öszleltünk 5 esetben, m6's int€z-
mdnyben vegzett graft implantäciö utän fell6pd septicus
szövddmdny miatt toväbbi 4 beteget kezeltünk. 3 esetben
obturator bypass, 3 esetben aorta interpositum, 2 autoldg vÖ-
napdtläs 6s 1 esetben hemicolectomia utän graft resectio Ös
interpositum törtent. 3 beteg exitalt, 2 esetben kdny-
szerültünk femoralis amputatidra.

A mri6r implantatrök utän kialakult septicus szövddm6-
nyek a beteg 6letdt közvetlenül veszllyeztetilq elldtäsuk a
mai napig is rendkivüli pr6bat6tel el6 Lliritia a beteget 6s or-
vosait is.

frrehonstruhci6s rnfit6teh

szöv 6drn6nyeh6nt hialakult arrosisos

v6rz6ssel feny eget6 sebsuppurati6h

hezel6se M rectus femoris izomlebeny

plasztihäval

DR. HALMOS, DR. FERENCZY, DR. BEHEK,

DR. GERGELY, DR. SZABOLCSI

Kaposi Mör Megyei Körhdz L sz' Seböszet,

Er s eb ö s zet, P I as ztikrti S eb ö s zet

A szerz6< 6rrekonstrukcids müt6tek szövddmdnyek6nt
kialakult, arrosisos vdrz6ssel fenyegetd inguinalis täji seb-

suppurati 6k kezelÖs€r e s ebtoilette, sziv 6 - Öblitd drain age, M

rectus femoris izomlebeny plasztika kombinält mödszerdt

alkalmaztäk. Az elj6n6s indikdci6jät, mütdttechnikäjät is-

mertetik. Kezdeti tapasztalataik, irodalmi adatok alapjän a

mddszert a sebsuppuratiök korai sti{diumäban alkalmasnak

it6hk az inguinalis täji arrosids vÖrzlsek 6s az amputäci6k

szämänak mdrs6kldsdre.

Obturator bypass rnfit6teh szeptikus

6rseb6szeti szöv6drn6nyek megoldäs6ra

DR. NAGY 2., DP.. KALISZKY P.,

DR. KIRÄLY 2., DR. SZAB6 SZ,,

DR. MOLNÄN ZS.

SOTE L sz. Seböszeti Klinika

A lägydkhaj lati drprotÖzis infekcidi änak gyakorisäga iro-

dalnri adatok szerint 1'-37o, naSy morbiditäsi 6s mortalitäsi
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arännyal. Munkacsoportunk beszämol ezen szöv6dm6ny ke-
zel€s€re v€gzett 26 obturator bypass mritöt soriin szerzett ta-
pasztalatair6l. Eseteinket elemezzük a beteg kora, a primdr
mlf;:tlt 6ta eltelt idd, a megd.6z6 mritdtek tipusa 6s sz6rna, a
müt6ti indikäcid, a distalis anastomosis helye, a posztopera-
tiv eredmdnyek, a life table mddszeffel szämitott 6rjfuhat6-
säg €s a posztoperativ szövddm6nyek szempontjäbdl.

Posztoperativ s ebfer t6z6sek

rekonstrukci6s 6rrnfit6tek utän

DR. HARANG P., DR. TARSOLY L.,

DR. CSORDÄS J.

Zala Megyei Körhdz Zalaegerszeg,

Ältaldnos S ebä s zeti O sztäty

A. szer z6k 1 9 87 - 19 9 6 -ig ter jed6 1 0 6v tävl atäb an viz sg äl -

täk a rekonstrukcids drmütdtek utän felldpd sebgy6gyuläsi
zavarokat, illetve azok szöv6'dm6nyeit. Ezen iddszak alatt
1212 rekonstrukcids örmfltöt törtent. A legtöbb szövdd-
menyt az inguinalis rdgidban dszleltdk, ennek dönt6'többs6-
ge n yiroks6rül6sek következt1ben 1'ell6pd' lymphacs org äs, il-
letve secunder sebfertdz6s volt. Korai varratinsufficiencia
207a-ban, graft kilök6'd6s l2%o-ban, tartds nyirokfolyäs
467o-ban fordult eld. Kösdi szövddmönykdnt älaneurysma
8%o-ban, vegtagamputilci6 74 esetben fordult el6. Az utdbbi
7 övben rendszeresen minden esetben one shunt therdpi6t al-
kalmaztak az operflt betegekndl.

Mind a gangraenas, mind a gangraena n6lküli esetekben
a sebgydgyul6si zavn, illetve a posztoperativ infekcidk szä-
ma le.nyegesen csökkend tendenciät mutatott.

Endovascularis be avatkozäsok

Angioplas ztikfv al hombinilt helyreällit6

drrnfitäteinhr6'l

DR. BEHEK, DR. HALMOS, DR. GERGELY,
DR. SZABOLCSI, DR. SZÄSZ

Kaposi Mör Megyei Körhdz, Kaposvdr,
I. sz. Sebdszet, Erseböszet, Radiolögiai Osztdty

Osztälyunkon l5 6ve folytatunk rendszeres 6rseb6szeti
tevdkenysöget, 7994 6ta nyilt lehetds6günk arra, hogy a
helyreällitd 6rmfitdteket PTA- v al kombin äljuk . Az elv 5gzett
140 PTA közül 35 esetben törtent mritdt. Rdszletesen ele-
mezzik a mddszer eredmdnyess6g6t nyugalmi lädalom, il-
letve gangraena esetdben. Bär az eltelt rövid idö nagyobb
esetszäm feldolgozäsät nem tette lehetdv6, tapasztalatunk
szerint a k6t mddszer együttes alkalmazäsa egy üjabb lehe-
ßseg az 6rbetegek gydgyitäsäban.
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Perkutän aspiräci6s thromboembolectomia

hasznälata als6 v6gtagi ischaemiälaräl

DR. NEMES B., DR. HÜTTL K., DR. BERCZI V.,

DR. SZLÄVY L.

SOTE Er- 6s Szivseböszeti Ktinika

Intdzetünkben az ut6bbi k6t 6vben 8 izben v6geztünk
thrombusaspiräcidt. A szüks6ges eszközök gyakorlatilag

bärmely angiogräfräs laboratöriumban rendelkezdsre ällnak:

oldalnyiläs nölküli, nem szrikitett v€gfr kat6ter (erre a c6ka
kifejlesztett speciälis katdtereket több cdg is gyärt), viszony-
lag nagy rirtartalmri fecskendd (20, 50 ml) 6s sheath. A ka-
tetert a thrombusbar dvatosan eldre tolva, a fecskendd'ben
negativ nyomdst l6trehozva a v6rrögök aspirälhatdk. A ka-

tdtert kihrizva 0s a fecskendd't gdzdarabon keresztül kiüritve
läthatdvä vällnak az eltävolitott thrombusdarabok, m6r6-

eddnnyel megbecsülhetö a v6rvesztesdg. Az eliäräst több-
ször ism6telve rekanalizälhat6 azelzdrt drszakasz. A sheath-

en keresztül kontrasztanyag befecskendezdssel folyamato-

san kdpet nyerhetünk a folyamat eld'rehaladäsäröI.
Tapasztalataink alapjän a perkutän aspiräciös thrombo-

embolectomia (PAT) egyszeni, könnyen kivitelezhetd inter-

venciös beavatkozäs, mely nem kivän kö1ts6ges eszközöket.

Az alsö vegtagi PTA sorän elö'fordulö embolisatio, rövid

szakasai femoropoplitealis vagy poplitea occlusio esetdben
(10-15 cm) önmagäban is hat6konyan alkalmazhatd. A PAT

6s a thrombolysis jdl kieg6szftik egymäst; a thrombustömeg,

llletve az öhatatlanul eldfordulö embolisatio aspiräcidia
gyorsitja az eli5r6st.

Eredm6nyeinh az a. anonyma szähületeineh

6s elzär ficläsainah endovascularis

hezel6s6ben

DR. HÜTTL K., DR. SZLÄVY L., DR. NEMES 8.,

DR. BERCZI V., DR. SIMONFY A.

SOTE Er- ös Szivseböszeti Klinika,
SOTE Közp onti Radiolö giai Diagnosztika

Bevezetds: A cerebrovascularis erek perkutän translumi-

nälis kezel6se egyre inkäbb elö'tdrbe kerüI, b6r alkalmazäs/tt

m6g sok täniadäs 6ri. Szeretn6nk megosztani az a. anonyna

obstruktiv elvältozäsarnak kezeldsdben 1983 6ta szeruett L^-

pasztalatainkat.

Anyagivnertetds: 1.4 6v alatt 67 a. anonyma szrikület 6s

4 elzdr6d6,s PTA-iät v€geztik, egy alkalommal stent beülte-

t6sre került sor a PTA nem kieldgitd eredmdnye miatt.

A be av atko zds ok indikdc iö j a :

T IA  11 ,

VBI + TIA 33.

frbetegs6gek, 1997lsuppl.
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VBI + felsdvdgtag ischaemia 9,

felsdv6gtag ischaemia 17,

tünetmentes CABG el6tt i.

Eredmönyek: szövddm6nykdnt 1 occipitälis infarctus ala-

kult ki, 2 behatoläsi kapu thrombosis, 4 esetben transiens

neuroldgiai tünetek leptek fel.

Beavatkozäsaink 98%-ban voltak eredmdnyesek. A ked-

vezd morfoldgiai eredmdnyt a klinikai tünetek javuläsa is

kisdrte.
22 (6-22) hönapos nyomonkövetesi id6' alatt 1 esetben

alakult ki restenosis (4,5Vo).

Kö v e tk e zt et ö s.' a. an onyma tüneteket okozd szükületein6l

a PTA az elsdsorban välasztandd megoldäs.

Endovascular Therapy of Abdorninal

Aortic Aneurysms

P. HEILBERGER, M. D., W. RITTER, M.D.,

CHR. SCHUNN, M. D., R. MENESI, M. D.,
D. RAITHEL, M. D.

Department of Vascular Surgery,
N uremb e r g S o uthern H o sp ital

From August 1994 to December 1996, 1'31 patients un-
derwent. endovascular treatment. 5 of them had thoracic

aneurysms, 131 abdominal aneurysms, and one an isolated

iliac aneurysm. 88 straight endografts (75 MinTec, 12EVT,

1 Chuter) and 43 bifurcated endografts (27 MinTec, 20

EVT,2 Chuter) wer implanted in infrarenal position, 5 en-

dografts in thoracic position, and 1 tapered graft also infa-

renally. In the perioperative period 1 1 patients had to under-

go conversion to open repai (111137 =87o). The reason was

graft defect in 5 patients, occlusion of the renal arteries in 2

patients, 2 misplacements, 1 proximal endoleak and t he-

morrhagic shock due to retroperitoneal hematoma. One pa-

tienr died (mortality 1113'7 =0.1Vo). During follow-up (ave-

rage 2-30 months postoperatively) 16 primary endoleaks

were discovered after implantation of straight endografts
(17Vo), and 8 secondary distal anchoring leaks (8.57r).

11 primary endoleaks were found after implantation of

bifurcated grafts (25.6 Vo).
Two patients showed iliac occlusions after tube graft

implantation, 6 after reconstruction by MinTec bifurcated
gratts, and 4 after implantation of EVT bifurcated grafts. All

occlusions were reconstructed in a conservative way, by

extraanatomic bypasses, or by PTA plus Wall stent implan-

tatlon.
To sum it up, implantation of endovascular aortic grafts

has proved to be a low risk procedure, however, it is subject

to a high number of complications, such as endoleaks and

thrombotic limb occlusions. It is necessary to reduce these

thrombotic limb occlusions by improvement of implantation

technique and graft systems.
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Initial experience with translurninal

prothesis imPlantation

in patients with AAA-s

S. HORSCH, M. D., G. KERESZTURY, M. D.

(A szerzök összefoglal6t nem küldtek.)

Arteriosclerosis rizik6faktorai

Fiatalhori (:r ehneszes ed6s

a hoszorrierelcben 6s az aortäban

(15 6s 34 6v hözött elhunytahon v6.gzett

WHO-PBDAY tanulmänY)

DR. MÖZES G., DR ÄOÄN 4.,

DR. ILLYES GY., DR. KULKA J.,

DR. SCHÖNFELD T., SZIK IÄSZT-ÖNE

SOTE IL sz. Patholögiai Intözet

Jelen nrunka a World Healt Organisation Pathobiological
Determinants of Atherosclerosis in Youth (PBDAY) tanul-

mäny keretdn belül kdszült. Cdlunk a fiatalkori drelmesze-

sed6s tanulmänyozäsa volt.
Mödszer: 15-34 6ves, Budapesten elhunyt egy6neket

(n=103) boncoltunk. A PBDAY vizsgälat kereten belül 111

hasonld boncoläst vdgeztek az alilbbi värosokban: Havanna
(Kuba), Heidelberg (Ndmetorszäg), Mexikdväros (Mexikö ),
Peradeniya (Sri Lanka). 68 budapesti esetben ällt rendelke-
z€sre adat a v6rnyomässal (magas vdrnyomäs: 140190

Hgmm fölött) 6s a dohänyzässal (dohänyz6-nem dohänyzd)
kapcsolatban. A boncoläs sorän a bal elülsö'leszäIlö (BEL)

koszorüs artdriäbdl 6s mellkasi, illetve hasi aortäbdl vägtunk
ki. Az 6rmintäkat szövettani feldolgozäs utän fdnymikrosz-

kdppal vizsgältuk. Az intima/mddia (I/M) hiänyadost 6s az

atheromatozus intima elvältozäsok (preatheroma, atheroma,
meszes 6s fibrotikus atheroma) gyakorisägät hatäroztuk

meg.
Eredmönyek: magas I/IvI hänyados a koszoru6rben, mig

az atheromatozus l6zi6k a koszorüdrben 6s a hasi aortäban

voltak jellemzlek. Az IAvI hänyados 0s az atheromatozus 16-

ziök gyakorisäga minden 6rben ndtt az lletkottal' Fdrfiak-

ban az drelmeszesed6s, különösen a koszoru6rben, sülyo-

sabb volt, mint ndlcben. Azokban az orszägokban, beledrtve

Magyarorsz6got is, amelyekben a szfv- 6s 6rrendszeri halä-

lozäs magas, sülyosabb elvältozdsokat taldltunk' az egyes

orszdgok közötti különbsÖgek azonban nem voltak szignifi-

kdnsak. A budapesti ndpess6gben a magas v€rnyomäs meg-

I6te a mellkasi aorta, mfg a dohänyzds a hasi aorta elvälto-

zdsaiv aI mutatott összefügg6st.

Erbetegsdgek, 1997lsuPPl.
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Következtetösek: a vizsgfit fiatal ndpess6gben miir nagy

szämban kimutathatdk eldrehaladott atherosclerotikus elväl-

tozäsok. A fiatalkori drelmeszesedds 6s a magas v6.rnyomäs,

illetve a dohänyzäs közötti összefüggdsek azt mutatjäk,

hogy a rizikdfaktorok igen korai ellendrzÖs€vel toväbbi

eredmdnyeket lehetne eldrni a sziv- 6s drrendszeri betegs6-

gek megeldzds6ben.

Iliofemoralis 6s femoropoplitealis

rekonstruhci6s rnät6tehet hövet6 restenosis

6s az apoprotein E genotipus

polirnorfizrnusa

DR. VALLUS G., DR. KARÄDI I.,

DR. DLUSTUS B., DR. NAGY 8.,

DR. BARANYAI Ä., ON. ROMICS L.

M H Kö zp onti H onv ö dkör h ä2, E r s eb ö s ze ti O s zt äly,

SOTE I. sz. Szülöszeti ös Nfgyögyd'szati Klinika,

M olekuldris Biolö giai Lab oratörium,

SOTE III. sz. Belgyögydszati Klinika

Az 6rekonstrukciös mftöteket követ6'korai 6s k6s6i re-

stenosis ielentd's terhetjelent a betegek €s az operatftÖk szä-

mära. A korar jelens6gek elsdsorban az alvadäsi 6s a fibri-

nolitikus rendszer velesziiletett €s szeruett eltdrdseivel füg-

genek össze, mig kdsdi restenosisban az atheromakdpzddds

rizikdfaktorai i6tszanak jelentds szerepet. Munkänkbal 3 1

restenosis miatt ism6telten mritdtre került iliofemoralis, iller

ve f'emoropoplitealis 6rsz(iktiletben szenvedd beteg zsir-

anyagcsere jellemzlit vizsgältuk 6s hasonlitottuk össze nor-

mäl kontrollok adataival. A koleszterin, triglycerid 6s HDL-

koleszterin szintet enzimatikus mödszerrel hatäroztuk meg,

a zsiranyagcsere veleszületett 6s szerzett zavaraiban kÖz-

ponti szerepet jdtszl apoprotein E genotipusokat DNS ext-

rakcidt követ6, oligonukleotidok (F4 6s F6) segitsdgÖvel

v€gzett polimeräz läncreakcidval amplifikältuk. A PCR ter-

mdket Hhal restrikciös enzimmel hasitottuk 6s polyacryla-

mid gdlelektrofordzis alkalmazäsäval futtattuk, speciälis fes-

töst alkalmazva. A betegcsoport szdrum koleszterin (6.83 +

1.5 mmol/L), szdrum triglycerid (2,4 ! 1,6 mmolll-) 6s

HDl-koleszterin (1,33 + 0,69 mmolil-) szintje szignifikän-

san különbözött a kontroll csoport hasonld 6rtekeit6l (5,8 +

1,2;1,11 0,9; 1,45 t 0,45 mrnol/L). Az apoproteinE2 all6l

szignifikiinsan kisebb liekvenciäval (3159) fordult eld'a be-

tegcsoportban az apoprotein E3 alldlhoz viszonyitva, mint a

kontrollcsoportban (431296, p=0,03, Fischer's exact test). A

fenti adatok amellett sz6lnak, hogy az apoprotein E2 allÖl

v6dd szerepet tölthet be az örbetegs6g kialakuläsäval 6s a

mftöteket követd restenosissal szemben. AzE3l3 Ös 3/4 ge-

notipusokban az €rbetegslg eldforduläsa, illetve a restenosis

is nagyobb valdszinrisdggel ielentkezik.

6rbetegs6gek, 1997lsuppl.

A perif6ri6s atheroscleroticus

6rbetegs6gben jelenthez6

hyperlipoproteinaernia teräpiäj a

DR. KARÄDI I., DR. VALLUS G.,

DR. DLUSTUS B., DR. NAGY B.,

DR. BARANYAI Ä., DR. ROMICS L.

M H Kö zp onti H onv ö dkörh dz, E r s eb ö s ze ti O s zt dly,

SOTE I. sz. Szülöszeti ös Ndgyögyäszati Klinika,

M ol ekuldri s Biol ö gi ai Lab oratörium,

SOTE III. sz. Belgyögyäszati Klinika

A perifdri äs erek athero sclero sis äb an j elen tkez d dyslip o -

proteinaemia jelentd's szerepet jätszik a betegs6g kialakulä-

säban 6s progresszidjäban. Az esetek mintegy 807o-6han

hypertriglyceridaemia 6szlelhet6, de jelentd's szdzallkban

hypercholesterinaemia, illetve hypoalfalipoproteinaemia is

jelentkezik. A tipoprotein frakcidk könll az ün. remnantok,

tehät a triglyceridben gazdag lipoproteinek, lipäz emdsztest

követd termdkei központr szerepet jätszanak. A remnantok
- az eddigi vizsgäIatok alapjän - nemcsak 6homi ällapot-

ban, hanem a postprandialis hyperlipoproteinaemia szakä-

ban is felszaporodnak, hozzfLifitulva az 6rbetegsdg prog-

resszi6jähoz. Az atherosclerosis obliteransban szenvedd' 6r-

betegek zöme dohänyos 6s rendszeres alkoholfogyasztö is.

E k6t abusus atherog6.n iränyban vlltoztatia meg a lipopro-

teinek hatäsät. A perif6riäs erek atheroscleroticus elvdltozit-

saib an 6szlelhetd hypedip oprotein aemi a r endez€se az €rb e-

tegsög progresszidjänak lassuläsähoz, adott esetben reg-

ressziöhoz vezet. Kezel€sdben a sztatinok 6s a fibrätok' iI-

letve a kdt gy6gyszercsoport kombinäcidja nyüjt meggydzd

teräpiäs fegyvert. A dohdnyzils elhagyäsa önmagäban a

triglyceridbe n gazdag lip opro tein ek koleszterin tartalmät, 6s

ezilltal athero gen itäs ät cs ökken ti. A kombin ält antilipidae-

miäs kezelds a lipoproteinek fiziolögiäs Összetdteldt kdpes

rekonstruälni, €s az €rbetegsdg m6rs6kldddsdt, egyes esetek-

ben regresszidj 6t eredmönyezheti.

A lipoprotein (a) szint összefügg6se

lraerno rheol 6 giai t6ny ez6l<kel

6s v6rlipidehhel arterioschlerosis

obliteransos betegelöen

DR. LANDI A., DR. JASSÖ I., DR. DINYA E.

Fdv. Szent Isndn Körhdz, IV. Belosztöly,

E G I S Gy ö gy s ze r gy dr O rv o s tudom (tny i F 6 o s zt dllt

A szenIk 70 arteriosclerosis obliteransos beteg 6s 30
kontroll szemdly sz6rum lipoprotein (a), összkoleszterin,
LDL-, HDl-koleszterin, triglycerid koncen träcidj irt, plazna
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fibrinogön szintjdt, plazma- 6s vdrviszkozititsilt, valamint
vv s-defbrmabilitäsät vizs gältäk meg, s ugyan cs ak reg isztr 6l-
täk a dohänyzäs, a hypertonia 6s a diabetes mellitus el6for-
duläsät. A k6t csoport alapadatait egybevetettek, 6s mindköt
cs op ortban korreläcid s analiziss el me ghatfu ozt6k a lip opro -
tein (a) kapcsolatät az egyöb lipid- 6s haemorheol6 gtai t€,-
nyezökkel. Szignifikäns összefügg6s esetdn regresszids ana-
liziss el is megvizsg äLt(k az ö sszefüggdst. Az arterio scler o sis
obliteransos csoporton belül a klinikai k€p 6s az angiol6giai
vizsgä16 eli äräsok (doppler äramläsm6r6, pletizmogräf, tre-
admill) alapjän ktilönbözd srilyossägri alcsoportokat k6pez-
tek, melyeknek az dtlagos lipoprotein (a) szintjeit összeha-
sonlitottäk egymässal 6s a kontroll csoport6val.

Homozig6ta hypercholesterinaemiäs

gyermeh H. E. L. P. kezel6,s6neh h6t6ves

tapasztalata, a kezel6s vaszhuläris hatäsa

DR. KERKOVITS L., DR. FARKAS K.,
DR. KISS I., DR. SZAMOSI T.,

DR. FARSANG CS.
EuroCare L sz. Dializisközpont
Szent Imre Körhäz I. Belosztdly

SOTE II. sz Gyermekgyögydszati Klinika

A di6täs 6s gyögyszeres teräpiäval nem befolyäsolhatd
farniliäris hypercholesterinaemiäs (FH) heterozigdta vagy
homozigdta betegek kezel6se mindmäig gondot jelent. A
nem mritdti, nonfarmakoldgiai teräpiäs lehetdsdget az extra-
corporalis LDL plazmaferezisek ielentik, melyek közül
egyik a H. E. L. P. rendszer (Heparin-indukälta Extrakorpo-
rälis LDL-chol. Precipitäci6). A plazmafilterrel nyert plaz-
mäban azLDL r6szecsk6k pozitiv töltese 5,12 pH-n növek-
szik, igy specifikus terhdlöt kdpesek k6pezni a nagyd6zisri
heparinnal, mely precipitätum kisairhetd.

A vilägon jelenleg 5 homozigdta FH gyermeket kezelnek
H. E. L. P. teräpiäval, közülük az egyiket Magyarorszägon.
A hazänkban elsdkdnt alkalmazott H. E. L. P. kezel6ssel M.
Cs., 13 6ves FH gyermeket kezeljük. Az anamnözisben co-
ronaria endarteriectomia ös aorta vitium nlitdte szerepelt.
Ätlagos összkoleszterin 6rt6ke 20,1 mmol/l, LDL szintie
18,20 mmol/l volt.

K6t 6v alatt 80 kezelÖst vdgeztünk, 1-3 hetes id6közön-
kent, mäsfdl 6räs iddtartammal, melldkhatäs ndlküI. Akeze-
ldssel az összkoleszterin intervallum6rt6ke 10,37 + 2,98
mmolil, az LDl-koleszterin intervallum6.rt6ke 8,91 + 2,82
mmolil volt. A gyermek a kezelds k6t 6ve alatt 10 kg-ot hi-
zott, bal kamra funkciöja.javult, az aorta billentyü grädiense
nem romlott, a xanthomäk m&ete csökkent, a szämuk ke-
vesbedett. A jobb oldali ACI plakk mdrete csökkent, mko.-i
ICA prox. systoles csrics 6s v6gdiastoles sebess6g csökkent,
a HDL-C 6s apo-A1 szint nem emelkedett, az apo-B szint
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csökkent. A szubjektiv reliesitdkdpessöge 6s az 6letmin6s€-
ge javult, az infekcids epizddok szäma 6s srilyossäga csök-
kent.

A rendszer 100%-os hatäsfokü azLDL, a fibrinog6n 6s
az Lp(a) eliminäciöja vonatkozäsäb an. Az FH betegcsoport
hat6kony kezel€.si lehetdsdge a jelenleg hasznält ötf61e ext-
racorporalis LDl-plazmaferezis. Közülük a H. E. L. P.
rendszert, a nemzetközi tapasztalatokhoz hasonlöan, igen iöl
tolerälhat6nak, hatökonynak 0s biztonsägosnak talältuk. Az
egy 6b, az athero gen ezisben ön ällö rizikdfaktork6nt szereplö-
h aemorheol 6 giai t€,ny ez6l<re is ( fibrin o g6n, Lp (a) ) kedv ez6 -

en hat.

V6näk betegs6gei

Color duplex venogräfia az angiol6giai
gyahorlatban

DR. BARANYAI Ä., DR. CSEMNICZKY K.,
DR. DLUSTUS 8., DR. TÖTH GY.,

DR. VALLUS G.
MH Közp onti H onv ödkörhdz, Ers ebös zeti O s ztdly,

Radiolögia

A kompresszi6s color duplex venogräfia a vdn6s rendszer
vizsgälatdnak megbizhatd, noninvaziv m6dszere. Alkalma-
zäsa lehetds6get nyü.it a thromboemboliäs megbetegeddsek,
rethrombosisok, postthromboticus syndromäk alapj äul szol-
gi4l6 anatdmiai elviiltozäsok kimutatäsära. Szenzitivitäsa az
alsö v6gtagok on 98Vo, specihcitäsa 9 5 7o. P ow er an giogräfi-
äval kiegdszitve az izomv6näk äramldsi viszonyaiba is bete-
kint6st nyüjt.

Segitsdgdvel megdllapfthatö a thrombusok helye, kiterje-
d6se 6s kora, követhetd a thrombolysis eredmdnyessdge. Ha
kiegdszitiük funkcionälis pröbäkkal, vizsgdlhatd a billentyf-
funkcid 6s a SF reflux mdrtdke. Primdr 6s recidiv varicosi-
täsok feltdrkdpezdsdn ek kitün 6' eszközek6n t fon to s szerepet
jätszik az 6rseb6szeti gyakorlatban is. A szerzfk mintegy
8000 vizsgälat tapasztalatait ismefietik.

Perforäns v6nih subfasciälis
endoscopos mf(t6te - seb6szi anat6mia

DR. MÖZES G., DR. GLOVICZKI P.,
DR. KÄDÄR A.

SOTE IL sz. Patholögiai Intözet
Dept. of Vascular Surgery, Mayo Clinic,

Rochester, Minnesota. USA

Cölkit(izösek: A läbszär mediälis oldaldn l6vd perforäns
v€näk seb6szi anatdmiäjdt vizsgältuk. Elsd'dleges c6lunk an-

Erbetegs6gek, 1997lsuppl.
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KESZTHELYI ANGIOLOGIAI NAPOK

nak tiszt6zäsa volt, hogyan lehet a subfasciälis endoscopos
mit6t sorän az összes mediälis perforäns vdnät el6rni.

Mödszerek: tiz Ilbszfuon vegzett elötanulmäny utdn 23
elhunyt (4 n6, 19 f6rfi, 6tIag6Ietkor: 47,2 6v) 40 lilbszirdt
boncoltuk fel. A mediälis boka 6s a tibia ruberozitäsa közöt-
ti összes perforäns vdnät kipreparältuk. Meghatäroztuk a
perforäns v6näk tipusät (direkt vagy indirekt), mdretdt (<1
mm. 1-2 mm, >2 mm) 6s helyzetlL (tävolsäg a bokätdl

{Dl}, 6s a tibia medidlis sz6l€t6l tD2}).Megvizsgälruk a
perforäns vdnäk fascia rekeszekhez val6 viszonyät is. A D1
t6volsägot az egyes läbszärak hosszüsäga szerint korrigäl-
tuk. Minden kdszitmdnyrdl rajzokat 6s fot6kat kdszitetrünk.

Eredmdnyek: Osszesen 552 perfordns v6nät vizsg6ltunk
(ätlag : 1 3, 8/läb, szriräs: 7 -22). Ezek köznI 281 (527o) v olt
direkt perforäns vöna, amely a felszines vdnäkat közvetlenül
kötötte össze a posterior tibialis v6.näval; 228 (41Ea) indirekt
izom perfordnst talältunk; 37 perforäns v6na (7Vo) nem ke-
rült tipizäläsra. 137 (257o) perforäns v6na volt nagyobb,
mint 2 mm. Alilbszär distälis fel6ben a direkt perforäns v6-
näk köt csoportot alkottak (Cockett II, D1: 1-9 cm; Cockett
III, D1: 10-12 cm). Alilbszär proximälis fel6ben a paratibi-
älis (D2<vagy=1cm). A perforäns v€n6k 637o-a a felszines
hätsd fascia rekeszben volt. A maraddk 37qo azonban vagy
a felszines 6s mdly hätsö fascia rekesz közötti kett1zetben,
vagy a mdly fascia rekeszen belül futott.

K ö v e tke zt e t y' s ek : Y izsgfiIatain k megerdsitettdk a medidli s
perforäns vdnäk ismert csoportjainak, a Cockett II 6s Coc-
kett III 6s a ,,24 cm"-es perforator jelenl6töt. A mediälis per-
foräns vdnäk mintegy 2/3-a könnyen eldrhetd abbdl a felszi-
nes hätsd fasciarekeszbö1, amelyben a subfasciälis endosco-
pos mftöt sorän a sebdsz dolgozik. A marad6k, fök6nt para-
tibiälis perforäns vönäk 6s egyes distälis Cockett v6ndk el-
ör€s€hez azonban a fascia toväbbi bemetszdse szüksdges.

(Az eldadds 1996-ban elnyerte az Arnerican Venous Fo-
rurn Research Award elsö helyezösöt.)

Perforans v6näk szerepe 6s hezel6si

lehetds6geh kr6nihus v6näs el6gtelerrsdgben

DR. MENYHEI G.
Baranya Megyei Körhäz

( P OTE Seböszeti Tanszök)

A perforans v6näk szerepe 6s jelentds6ge a mai napig
sem tel.jesen tisztdzott. Az utdbbi 6vek sz(nes duplex scan-
nel vdgzett vizsgälatai tgazolt:6k, hogy a mdlyvdnäk fel61i
visszaäramläs nem felt6tlenül köros jelensdg. Ugyanakkor
sz ämos klinikai viz sg älatsoro zat igazolta az el6g telen perfo -
ransok lekötdsenek eldnyös hatäsdt a v6.näs Iihszärfeklly
gyögyuläsära, m6g egyidejüleg fennälld mdlyvdnäs billen-
tyriel6gtelensdg eset6n is. A perforans eldgtelensdgben vdg-
zett m:6:tltr megold6sok közül 6rseb6szeti osztälyunkon a
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paratibiälis fasciotomiäval 6rnink el j6 gydgyuläsi eredrn6-
nyeket, srilyos, konzervativ kezeldsre nem javulö ulcus cru-
risos betegeken. B etegeink k6tharmadänak fek6lye gydgyult
a müt6t utän. Jelen tanulmiinyban ezen mritetek k6sdi ered-
mdnyeit drtdkeljük, bär a paratibialis fasciotomia egyszerü
mritet 6s kevds szövddmdnnyel, sikeresen alkalmazhatd, a
jövd mddszere nagy valöszinrisdggel az endoscopos dissec-
tio, amellyel direkt szemkontroll mellett, minimälis beavat-
kozässal €rhet6 el kivä16 teräoiäs eredmdnv.

Subfasciälis Endoscopos Perforätor

Seb6szet (SEPS)

CVI-4., 5., 6. städiurnäban
l6v6 betegekn6l

DR. MÄTYÄS L., DR. BENDE J.
B. A. Z. Megyei Körhdz Erseböszeti Osztdly,

P4terfy Sdndor u.-i Körhdz
Seböszeti ös Plasztikai Sebäszeti Osztäly

(A szerzök nem küldtek összefoglaldt.)

Akut ilio-femorälis phlebothrornbosis

heroinfügg6 betegekn6l
- m(it6ri tapasztalatoh

DR. CS. NAGY G., DR. WUNSCH M.,

DR. MELLES J.
Klinik für G eftis s c hirur gie,

St. Bernhard Krankenhaus, Hindesheim

Az epifascialis vdnapunkcid lehetds6geinek fogytän a he-
roinfüggd betegeket szenveddlyük a m6lyen fekvd v6red6-
n yek ren dszeres punkcidj ära k6nys zeriti. Könn yen ho zz6f €r -
hetd területnek bizonyul a lägy6ktailat, ahol a vena femora-
lis communis kell6 kalibere folytän a hosszri tävü drogbevi-
telre alkalmas.

Kdt iratal fixer(unkie)-n61 vdgeztünk härom v6gtagon
phlegmasia miatt sürgö'ss6gi ilio-femorälis thrombektomiät.
Mindhärom esetben a közös combvisszdr heges strikturdja
volt a mitdti lelet. A sikeres thrombektomia utär köt izben
autolög foltplasztikät kdszitettünk. A v. saphena magna dis-
talis szakaszänak (feltehetden a koräbbi igönybevdtel kap-
csän) krönikus elzärödäsa miatt foltvenänak a re.itettebb v.
saphena parva kinälkozott. Egy esetben a striktura mdrt6ke
6s kiterjedöse miatt gyrirris PTFE interpositumot implantäl-
tunk. Mindhäromszor arterio-venosus shunt kialakitäsävril
fejeztük be a müt6tet.

Az autoldg megoldäsok jd eredmdnyhez vezettek. Az al-
loplastikus megoldäsnäl korai infekcid miatt a mri6r explan-
tatil.ifua került sor.

Erbetegsdgek, 1997lsuppl.
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Y6näs thrombectomia? Igen vagy nem?

DR. GERGELY, DR. HALMOS,

DR. SZABOLCSI, DR. BEHEK

Kaposi Mör Megyei Körhdz, Kaposvär,

L Seböszet, Erseböszet

10 6ve vdgzünk vdnäs thrombectomiS,t, Ez id6 alatt mint-
egy 1 5 0-et. Kezdeti lelkeseddsünket - kiterj esz tett indikäciö
- a kontroll vizsgälatok nem igazolt6k. Tapasztalataink 6s
utänvizsgälatunk (kb. 100 beteg) alapjän - az abszohit indi-
k6ci6t kiveve - a vdnäs thrombectomia csak välogatott eset-
ben alternativdja a rn6lyvdnäs thrombosis belgydgyäszati
kezel6sdnek.

Detralex hatisänak vizsgälata als6 v6gtagi

v6näs hering6szavarohban a v6näs

visszafolyäsi id6 (YRT)

6s a szubjehtiv panaszoh vältozisära

DR. KRISTÖT'V., DR. BURGER M.,
DR. VARGA E., DR. PENCZ 2,DF.. SÄSNT R.

SOTE Er- ös Szivseböszeti Ktiniktt
Föv. Onk. Erzsöbet Körhä2, II. Belgyögydszati O.

Vizsgältuk napi 2 tbl. Detralex hatäsät iils6 v6gtagi vdnäs

keringöszavarokban, fdnyreflex pletysmographia segits6g6-
vel. Betegeinkn6l color Dopplerrel igazoltuk a mdlyv6näs

billentyri eldgtelensög fennälläsät, ös kizärtuk a silyos, ope-

rälandd varicositäsban szenveddket.
A betegek többsöge beszämolt a szubiektiv panaszok

csökkends6r61, amit ältaläb'an 2-5 sec VRT emelked6s ki-

sdrt. Ndhäny esetben enndl jelentdsen nagyobb VRT emel-
keddst talältunk. A panaszokat nem, vagy alig okoz6, de a

vdnäs keringds szempontjäb6l nem intact ,,kontroll" v6gta-
gok többsdgöndl a VRT normalizälddott. Ennek alapiän fel-

merül a Detralex szerep6nek lehetds6ge a billentyi elÖgte-
lens6.g progresszidjänak prevencidjäban.

Portalis hypertonia - rniliv6näh fejl6d6si

rendelleness6gei miatt

DR. TASNÄDT G., DR. GORÄCZ GY.
Heim Pdl Gyermekkörhda, Budapest

A gyermekkori portalis hypertoniäk oka az esetek 80-

85 7o-6ban praehepaticus, 6s csak I}-ISVo -ban intrahepaticus

blokk. A mäjv6nä{< kialakuläsa idejön az embridt 6rt dyson-

togeneticus hatäsok hozzdk lötre a venaanomälidkat.
A posthepaticus hibäk mär a korai gyermekkorban - 2-3

6ves korban - okoznak tüneteket: a Budd Chiari Syndromdt.

A praehepaticus beäramläsi akadälyok csak k6sdtrb okoznak

nyelöcs6-varicositast mint jellemzd tünetet.

Erbetegs6gek, 1997lsuppt.

Esetbenrutatäsok.
Fontos a fejl6d6si rendellenessdg korai felismer6se, mert

csak ebben az esetben lehet sz6 egyältalän kezel6srdl. A ko-

rai diagnosztikäban a korszeni noninvaziv mddszerek (color

Doppler, CT angio) mellett a venogräfräk szerepe vitathatat-

lar.
A kezeldsben - a gyermekkor saiätossägai miatt - 7 öves

korig csak a ldpmegtartd porto-pulmonalis shunt-mütdt, il-

letve a következmdnyek kezeldse (sclerotizäläs, shunt beül-

tetes) jöhet sz6ba.'7 6ves kor utän a palliativ mtitdtek mellett

rekonstrukcidkra is sor kerülhet.
Esetismertet6sek.

Y6na portae thrombosisos esetek

lc6rhäzunlcban

DR. RÖZSA SZ., DR. TIBA I., DR. FALUDI G.
Dr. Kene s s ey Albert Körhdz-Rendeldintö zet,

B alas s agyarmat, Seb ä s zeti ös Radiolö giai O sztdly

A vdna portae thrombosisa a mesenterialis szetvekvÖrz6-

ses infarktusSt okoz6 vÖgzetes körkdp. Az elzär6däs lassi

kialakuläsa eset6n collateralisok 6s portocavalis shuntök

atakulhatnak ki, igy a betegsdg lefolyäsa enyhdbb. K6rh6-

zunkban 7992 janutria 6s 7997 äprilisa között 13 vÖna por-

tae thrombosis esetet diagnosztizältunk atipusos Doppler

vizsgälattal. KOt beteg esetdben hasi mritdtet követden diag-

nosztizältuk a v6na portae elzlrldäsät. A többi beteg köz-

vetlen anamn6zisdben hasi mütdt nem szerepelt.

Jelen munkänkban összefoglaljuk a helyes diagnözis fel-

ällitäs än ak 6s a pylethromb o sis kezel6s6nek lehetdsdgei t.

Ulcus cruris

Az ulcus cruris pathornechanizrnusänah

haernorheol6giai t6ny ez6i

DR. PECSVÄNNIY ZS.

FIör Ferenc Körhä2, IL Belgyögydszat,

Angioc ardiolö gia, Kistarc s a

Az ulcus cruris kialakuläsänak vÖgsd oka az adott terület
nrikrocirkul 6 ci6 s zav ar a, a sz övetek oxigdnn el, täp an y ag g al
törtend ellätäsänak eldgtelensdge. Haemorheoldgiai vizsgä-
latok igazoltäk, hogy kialakuläsäban a vdr alakos elemei kö-
zött kulcsszerepet az aktivälödott fehÖrv6rsejtek, azon belül
is a neutrophyl granulocytäk jätsszäk. Aktiväl6däsukat a
meglassult keringes, az emiatt kialakult lokälis vältozäsok,
cytokinek megjelendse okozza. Egyre nagyobb fontossägot
tulajdonftanak az endothelseiteknek is. Normälis körülm6-
nyek között szämtalan ponton k6pesek v€delmet biztositani
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az örfalnak, a kYnyez1 szöveteknek (ERF, prostacyclin,
CAM, tPA), melynek v|ltozäsa szövetkärosod{shoz vezet-
het. A haemorheolögia ismereteinek bdvüldse tehät az ulcus
cruris pathomechanizmusänak pontosabb megismerds6hez
yezeten, melynek alapjän üj teräpiäs lehetd'sdgek körvonala-
z6dnak. Nyilvänvald, hogy ezek a klasszikus kezel6si m6-
dokat nem helyettesftik, azonban hat6konyan eg6szfthetik
ki.

Arterio-venosus shuntöh kirnutatäsa

läbszärfeh6ly eset6n

DR. BIHARI I., DR. NAGY 2., DP.. SZILVÄSI I.

HIETE Sziv- ös Erseböszeti Klinika,
N ukledris M e dic ina Klinika

A läbszärfek6.ly kialakuläsänak pathomechanizmusära
több tedria ismert: (1) a v6näs pangäs következtöben kiala-

kult hypoxia 6s täpanyaghrlny, (2) a kapillärisokon 6tfilträ-
lddott feh6rje lerakddäsa a haiszälerek falära, amely a täp-

anyag diffüzidjät gätolja, (3) a leukocytäk felszaporodäsa a
pangd v6näkban, majd a fehdrv6rsejtekbdl felszabadul6 fer-
mentumok 6s szabad gyökök szövetkärositd hatäsa - e te6-

riäk a legismertebbek. Jelen vizsgälatunkkal azt k(väntuk

igazolni, hogy egy rdg6ta ismert, de tülhaladottnak v6lt te6-
riänak is van ldtjogosultsäga - nevezetesen az arterio-veno-

sus shuntök oki szerep6nek.
Mödszer: az arteria femoralisba Tc-99-cel jelzett Macro-

Albumon-Aggregätot adtunk, amely nagy m6rete miatt a

v6gtag kapillärisaiban elakadt. A v6näs rendszerbe csak az

arterio-venosus shuntökön tudott ätkerülni - majd a tüd6'be
jutott, ahol a kapillärisokban elakadt. Itt detectältuk az \zo-

t6p mennyis6g6t.
Beteganyag: összesen 11 beteg ldbszärfekdlyes 6s 6p

v69tagjät vizsgältuk.
Eredrnönyek: a läbszärfekölyes vdgtag eset€.n häromszor

annyi izot6p jutott a tüd6tbe, mint 6p v6gtag eseten.
Következtelös: a fentiek alapjdn nem lehet elvetni a läb-

szärfekdly pathogenesislben az arterio-venosus shuntök

szereoöt.

Lyrnphoederna

A lymphoederna hornpresszi6s hezel6s6vel

szer zett tapasztalatainh

DR. BIHARI I.

HIETE Sziv- ös Erseböszeti Ktinika

A munkacsoport 1988. 6ta foglalkozik a vdgtag lymph-
oedema konzervativ kezel6sdvel. Ezen iddszak alatt, össze-
sen 22'l betegndl alkalmaztäk a lymphdrainage kezelds is-
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merf mödszereit. Eljäräsuk mäs centrumok metodikä.iäval
összehasonlitva nöhäny vonatkozäsban különbözik.

Betegeiket kizdrllag ambulanter kezelik. Ennek sorän a
beteget €s hozzttartozijdt megtanitj{k az alkalmazott elj äräs
fogäsaira, amelyet ezutdn otthonukban maguk v6geznek.

Ez{ItaI elegendd'heti egy vagy k6t alkalommal v1gzett szak-
szerri kezel6s 6s ellendrzds. A kezeldst 6veken ät igy foly-

taüäk. Fontosnak tartj6k a teräpiäban a lymphdrain age-ra aI-

kalmas g6p hasznälatdt, ezört a betegek r6sz6re osztott man-

dzsettäs, hazai gyärtmänyü kdszül6k beszerz€s€t segitik el6.

Ennek EySrt6s6hoz maguk ishozzdjärultak. A kezelds aktiv

f6zis6bal a textil elasztikus Lohmann-pdlyät viseltetik,

majd az eredmdny fenntartäsära Medi-harisnyät alkalmaz-
nak, mind az als6, mind a felsö'v6gtagon.

A nyiroköd6rnäs betegeh

lrompr ess zi6s kez el6s e

DR. CZEGENINE DR. MADÄR E.
Zala Megyei Körhdz, Lymphoedema Ambulancia

Az ödöma kezelds ldnyege egy kombinält teräpia, ami

kdzi lympdrainage-bdl, speciälis kompressziös kezel6.sb61,

g6pi kezel6sb6l 6s gydgytornäbdl 611.

A vdnäs betegs6gek kezel6sdnek alapja a kompresszids

teräpia. Kompresszi6 alatt valamely testrdszre kfvü1r61 gya-

korolt mechanikus nyomäst 6rtünk. Ez a nyomäs a vÖgtag Ös

a rugalmas p6lya, illetve a harisnya közötti mÖretkülönbsÖg-

bdl, valamint a kompressziös segddeszközök anyagänak ru-

galmas tulajdonsägäböl ad6dik.
Az el1adds cüja a kompresszids terfipia alkalmazäs6nak

€s az el6rt eredmdnyek ismertet6se.

Varia

Arteria puknonalis rehonstruhci6

tüd6turno r rn(it6t sorän

DR. KATONA I., DR. KOVÄCS O. il.

Hetönyi Göza Körhdz,

S eb ö s ze ti- Er s eb ö s zeti O s zt dly

Osztälyunk 1.994 6ta 6rseb6szeti 6s mellkassebdszeti
rdszlegekkel rendelkezik. Az6ta figyeltünk fel az drbetegek
6s a tüddtumorok többszörös együttes, illetve egymäsutäni
megjelendsöre. Közös együttmriködds üjabb eredmdnyekdnt
vdgeztük tüddtumor propagäcid miatt az artdria pulmonalis
rekonstrukcidjät, amelynek segitsdgdvel az alsd lebenyt
megtartottuk, 6s a tumor ablasticus eltävolitäsa is megtör-
tdnt. Eldadäsunkban az interdiszciplinäris együttmüködds
jelentds6gdt szeretnönk aliähüzni.

Erbetegsdgek, 1997lsuppl.
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Haemodialysis helye az 6.rselt6szeti

beteganyagban

DR. TURBÖK E., DR. VÄIT,IOS 2.,
DR. SZEPHELYI K., DR. LACZK' 4.,

DR. NYIKOS GY.
SOTE Er- ös Szivseböszeti Ktinika

Haemobil Kft.

Helyreällitd 6rseb6szeti beteganyagon az elmrilt 3 6vben

egyre több esetben alkalmaztunk haemodialysist az idds be-

tegeken v'gzett Örmütdtek el6tt 6s utän. Több beteg került

helyreällitd örmütdtre krönikus veseeldgtelens6g ällapotä-

ban, ezekndl a pre- ös a posztoperatfv szakban is szüksdges-

s6 vält a haemodialysis, ktilönös tekintettel a rupturält ane-

urysnä miatt akutan operält shockos, kl&zett ällapotban

i6vd idds betegekre, rdszben a nagy mennyisdgti vdrveszt€s,

r6.szben a politransfusio miatt. Septicus betegeinknöl a több-

szervi eldgtelensdg (multiplex organ täilure - MOF) 1'ell€p-

tdvel kell szämolni, itt a tartds respirätor kezelös mellett a

haemodialysist, illetve haemofiltratidt vezettük be. A korai

haemodialysis kezelds bevezetdse az intenziv teräpiäban - a

sflyos septicus betegek kezel6s6ben - a tärsszakmäk (inten-

ziv terirpia, seb6szet 6s nephroldgia) összehangolt nrunkäjät

jelenti.

G6nteräpia az angiol6giäban

DR. MÖZES G., DR. T. O'BRIEN

SOTE IL sz. Patltolögiai Intözet

Division of Endocrinology and Metabolism,

Mayo Clinic, Rochester, MN, USA

A g6nteräpia az utdbbi övek ugrässzeni fejlddÖse utän

n:lir a k€zzelf ogh at6 közel sdgb e került a hum6n f'elh aszn äläs

szdlntra is. Az erekbe tört€.nd gÖnätvitel egyik lehetsdges

formäia az, ha az ätvinni kivänt gdnt replikäcid defektfv

adenovirus vektorokba illeszttük. Kisdrleteink sorän kdt kü-

lönbözd gdn ätviteldnek lehetds6gdt, illetve erekben kifejtett

hatäsät tanulmänyozfik, Nitrogön-oxid (NO) szintetdz gön

dnilel: az erek dllatdciljl€rt rdszben felelds NO-t a nitro-

g6n-oxid szintetdz enzim ällitia el6. Atherosclerotikus erek-

ben, humän 6s ällatkfs6rletes körülmdnyek között is, az ar-

tdriäk No-eredetü relaxäci6s k6pess6ge romlik. Atheroscle-

rotikns nyül aortäba ex vivo körülm6nyek között sikeresen

vittäk ät a nitrog6n-oxid szintetlz gdnt. A gdnätvitel követ-

keztdben a vasorelaxäcids zavar jelentö's ialul6sät 6rtük el.

Toväbbi k(sdrleteinkben a nitrogdn-oxid szintetäz g6nt in vi'

vo is sikerült ätvinnünk nyulak carotis6ba, mind intraluni-

nälis, nrind periadventiciälis mddon. Makrffig kolönia sti-

muldlö faktor (MCSF) gön dtvitel: az MCSF-et mind hu-

Erbetegs6gek, 1997lsuppl.

m6n, mind kisdrletes atheroscleroticus l6zi6kban kimutat-

täk, szerepe az atherogenezisben azonban nem tisztäzott. Az

MCSF gdn adenovirus mediälta ätvitel6vel olyan k(s6rleti

modellt hoztunk 16tre, amelyben az MCSF drbetegsdgekben

betöltött k6roki szerepe jdl vizsgälhatd. Nyulak carolisäba

vittük ät in vivo az MCSF gdnt, 6s azt tapasztaltuk, hogy az

MCSF fokozott kifeiezdddse 6p erekben simaizotnban gaz-

dag intima vastagodässal jär.

A fenti pdldäk segitsdgdvel kivänjuk eldadäsunkban

összefoglalni az an gioldgiai gdn teräpia ielenlegi lehetdsÖge-

it 6s korlätait a klinikai, preklinikai 6s alapkutatäsokban.

6rseb6szeti tev6henys6günh, avagy

egy rilgi-fii Profil
seb6szeti osztälYunhon

DR. UNGÄR D., DR. TÖRÖS P.

Komär om- E s zte r I om M e gy e i Onkormäny zat

Vaszary Kolos Körhä2, Esztergom

A szeru'k az ismetelten megindftott 6s kibdvitett skäläjti
dlsebdszeti mrit6tekr6l szämolnak be n6gy 6v anyaga alap-

iän.

Mit keres egy angiol6gus

az Interneten?

DR. BiRÖ G., DR. SZABÖ A., DR. NEMES B.

SOTE Er- ös Szivseböszeti Klinika,
Jüvorszlq Od.ön Körhdz,
Seböszeti OsztäIY, Vdc

Az utdbbi övek informäcids forradalma a szämitdgdpes

häldzatokon zajlik. Alapvetden tudomänyos cdlokkal szület-

tek meg az elsd kapcsolatok az amerikai egyetemek, kutat6-

helyek között. Mära gombamddra szaporodnak a különbÖzd

inform6ciökat hordozd helyek a hä16n. Az eld'adäsban szä-

mitög6pes demonsträcid keretdben igyekszünk bemutatni a

magyar 6s nemzetközi tudomänyos adatbäzisokat, fjsägok

web-helyeit, melyek elsdsorban angiolögiai, angioradiolÖ-

giai, 6rsebdszeti informäci6kat hordoznak. Cdlunk, hogy a

hallgatdsäggal megismertessük az Internet eldnyeit' häträ-

nyait, 6s megterm6ken y it61eg hassunk esetleg tärsasägunk

ilyen iränyu terveire. Ügy gondol.luk, ezen ismeretek Ös az

informäcidszerzds m6dja ezen a csatornän keresztül elen-

gedhetetlen rdsze egy modern orvos 6let6nek.
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doxium' doxivenil'
A Doxium term6kcsaläd tagjai - a Doxium kapszula, labletta, Doxivenil 96l - a v6näs kering6si
zavarok kezel6s6nek gyögyszerei. A Doxium csökkenti a v6näs pangäst ös a trombusk6pzöd6st,
gätolja az 6rtal hisztok6miai elvältozäsait. A Doxivenil 96l lokälis alkalmazäsa - heparinoid kom-
ponense miatt - elönyösen eg6szfti ki a sziszt6mäs kezel6st.

B6vebb informäciö6rt k6rjük, olvassa el az alkalmazäsi el6iratot!

OM Laboratories Ltd. Tudomänyos 6s Informäciös lroda
4028 Debrecen, Simonyi üt 36. Tel./fax: (52) 418-258
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U tmut at6 s z erz 6inknelt'

cikk, referättln1, ) b eszätnol6 megir6's äho z

A foly6irat c6lja afieri kkal, v6näkkal ös nyirokutakkal foglalkoz6 közlemÖnyek publikäläsa - beledrtve a

hatärterületeket is. Üi, önällö, klinikai vagy k(serletes munkät eldnyben reszesitünk. Javasoljuk az alaptudo-

mänyok eredm@nyeinek köztdsdt 6ppügy, mint mfszerek, gydgyszerek 6s gy6gydszati seg6deszközökbemuta-

täsät 6s a velük szerzett tapasztalatok ismertetdsdt. Osszefoglald.referätumokat 6s törtdneti közlemdnyeket is

megjelentetünk. Az ,Erbetegsdgek' gyüjtemdnye kivän lenni a tlmahazai irodalmänak, ez6rtm6t megielent

közlem6nyeket, akfiaI\zdIils ut6n, ismetelten közöI. Lehetdleg rövid, kb. 10-1'2 g€pelt oldalas cikkeket värunk.

Kitekintest kfvänunk adni a nemzetközi szakirodalomra, referätumok formäjäban. Szivesen lätunk beszämold-

kat hazai 6s külföldi rendezvenyekrö1, tanulmänyutakröI, amelyekn6l a szakrnai üjdonsägokra, vitäs kerdesek-

ben kialakult älläsfoglaldsokrahelyezzik a hangsülyt. A klinikai vagy kisedetes munka sorän szerzett szem6-

lyes tapasztalatokat, fszrevdteleket, vÖlem6nyeket 6s ellenv6lemdnyeket nyflt levdl formäjäban kivänjuk meg-

jelentetni.

K1ziratz akeziratot Os ahozz1 csatlakozf dokumentumokat kdt p6ldanyban k€rjük elkütdeni. A g6pel6s 2-es

sorközzel (a lap egyik oldalän) törtdnien, egy-egy oldal 30 sort, soronkdnt kb. 60 betrihelyet tartalmazzon. A

szerzfuteljes nevet k6rjük kiirni, a doktori cimmel együtt, egydb rang, tudomänyos cim ne legyen feltüntetve.

A szerz6(k) munkahelydrdl informä16 fejl6cet nem kfv6nunk megjelentetn\, ezzel is segitve a min6l szdlesebb

körfl. szerz1gr{rda kialakuläsät. Örömmel fogadunk szämit6gepes lemezt a következ6 rendszerekben: XyWrite'

ASCII, 8-bit ASCII, WordStar 3.,4.0,5.0, MS-Word, WordPerfect; elsdsorban ezek Ventura kiterjeszteseivel'

de an6lkäl is megfelel. Ez esetben ak€ziratravonatkozd ältalänos szabälyok 6.rvdnyüket vesztik, de az opti-

mälis terjedelmet kÖrjük frgyelembe venni.

A cikkekröl r6szleres összefoglaldsl k6rünb amely kiemeli a közlemdny (1) aiapgondolatät €s c6ljdt, (2) a

munka alanyait 6s mddszertanät, (3) az eredmdnyeket 6s (4) a következtetdseket. Az Összefoglaldt öt p6ldäry-

ban k6rjük elküldeni, ebbö1 egyet lehetdleg angolul. Legföljebb hat, az Index Medicusban hasznältkulcsszöt

k6rünk feltüntetni, a magyar összefogla-löban magyarul, az angol összefoglaldban angolul.

Az irdsmöd tekinteteben a fülzott magyarosftäst igyekszünk kerülni. A közlemdnyben kÖvetkezetesen azonos

fo galom megj elöl6s6re egyformän irt szavakat elfo g adjuk.

Lehetö1eg csak az ältalänosan elfogadott rOviditöseket haszndljuk, mefi M rijak megnehezitlk az olvasäst. Rö-

vidit6sek az összefoglaldsban, valamint a k6p- 6s t6lbl6lza;t aläJräsokban nem megengedhetö'lc.

Az dbrdk ös fönyköpek hätlapjän ceruzdval az els6 szerzf nevdt 6s a cim els6' szavait, valamint a kÖp felsd

sz6l6t nyillal k6rjük jelölni.

Köszönetnyilvdnitds a dolgozat v6g6re kerüljön, amelyben a szerz6(k) köszönetet mondanak a munkäban val6

röszvlte\€rt, vagy a munkähoz nyrijtott anyagi vagy szellemi segits6g6rt.

Az irodalomj egyz1kben vagy az iddz6s sorrendjdben, vagy n6vsor szerint k6rjük megszämozni a citätumokat.

Foly6irat eseten a szerz6<, a cim 6s a lap neve utän kdrjük az Övfolyam sorszämät fÖltüntetni, amelyet kettd's-

pont követ, maid a lapszäm 6s v6gül az 'vszirnz6r6jelben pl.: Bihari I., Meleg M.: A vdgtaglymphoedema

konzervativ kezelöse. Orv. Hetil. I32:1i05-8. (1991). Könyv iddzesekor azidlzettr1szlet oldalszämät is kÖr-

jük megjelölni, p1.: Tomcsänyi I.: Nem szivsebdsz ättal is (sürgdssÖggel) elvdgezhetd beavatkozäsok. In.: Se-

b6szeti mritettan, szerk.:Littmann I., Berentey Gy. Medicina, Budapest, 1988.238-41. Az irodalomjegyzÖkle-

hetö1eg 25 tr;tel.r:'el többet ne tartalmazzon.

A cikk v6g€n az elsd szerzd levelezösi cimh keiluk megadni. Javasoljuk, hogy a szeru1 egy p6ldänyt 1rrzzen

meg sajät magänak.

A referdtumban k1rjnk feltüntetni a közl6s helyöt 6s a szerz1ket. Ennek terjedelme egy-kdt gdpelt oldal (2-es

sorközzel) legyen. Nem elÖgszünk meg pusztän az összefoglalö forditäsäval.

A k6ziratokat az al1bbt cimre k6rrük küldeni: dr. Bihari Imre, I08l Budapest, Nöpszinhdz u. 42-44.
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Fizessen el6 az
2

ERBETEGSEGEK
cim(i, ne gyeddvenk6nt me gi el end

folydiratra, szakmdnk elsd magyar nyelvfi, rendszeresen jelentkezd lapjära!

Egy lapszäm ära: 350,-Ft. Eldfizetösi dij egy 6vre: 1400,-Ft.

A Magyar Angioldgiai Tärsasäg tagjai szdm{ra ezen folyöirat dijtalan.

A Tärsasäg az 199'7 .6we a tagdij fizet€slt felftiggesztette.

A lap pdldänyonkönt vagy egdsz 6vre a szerkesztdsdg cimdn rendelhetd meg:

1081 Budapest, N6pszfnhiz u. 42-44.,

postai utanvöttel, a postai költs6g felszämitäsäval.

MEGRENDELOLAP
(azok szämilra, nkik nem tagjai a Magyar'

Angiol6giai Tärsasägnak, pl. könyvtärak,

k6rhäzak, rendel6int6zetek stb.)

Alulirott megrendelem az ERBETEGSBGEK cimf

folydirat 1997 . 6vi szämait egy pdldänyban, 1400,-Ft

€v es el1frzetösi dij 6rt.

Meqrendeld neve: .............

Utca. tdr. hdzszfrn:

Emelet, ajt6: ........Ir. szäm:

Az elffizet€si dijat jelen megrendeldssel egyidejrileg
belföldi postautalvänyon a szerkesztds€,g cimöre
(1081 Bp., N6pszinhäz u. 42-44.)* vagy ätutaldssal
az oTP Bp. I., Alagüt u. 3. 501-17107004-
20158002 sz. szdmlära* befizettem.

aI6ir6s
* Körjük a megfelelf szöveget aldhüzni.

ENI,EPESI NYILATKOZAT
(Aki a Bel6p6si Nyilatkozatot kitöltve

visszaküldi szerkesztfisdgünk cim6re t

mint a MAT trgia,

dijtalanul kapj a foly6iratunhat.)

Kdrem felv6telemet a Magyar Angiolögiai Tärsasäg-

ba. A Tärsasdg az 1997.6vben tagdij fizetdsdre nem

tart igenyt.

rBNTÜT, CSUPA NAGY BETÜVEL TÖLTSE KII

Ndv : . . . . . . . . . . . . .

C fm: . . . . . . . . . . . . .

Telefonszäm: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Munkahely neve: ...........

Munkahelv cime. telefonszäma:

Beosztäs: . . . . . .

Szakterület:

aläfräs

Erbetegs6gek, 1997/suppl.



enzimatikus
kenöcs

sebtisztitö

Elösegit i
a szervezet f iziolögiäs
sebgy6gyuläsi folyamatät

Az eg6szs69es
szövetet nem kärosit ja

Hat6konysäga
6s biztonsägossäga
kl in ika i lag igazol t

Egyszerü, megbizhatö,
gazdasägos

Naponta egyszer
a lka lmazand6

Nem tartalmaz
konzerväl6szert

t

Gyögyszerkölcsönhatäsokl
-Ant iszeptrkumok, nehdlömek, detergensek

es rrappalol  cgv de.u a t  alrazosa g"Lo a a

ko agenäz aktv täsät
-Lokä s tyrothr ic n ,  gram crd n 6s tetracikl in

keze öst nem szabad v6gezn az l ruxol mono

kenöcs teräpia idelön
-Kloramf enicol ,  neomicln, f  ramycet n,

bacitracin, gentamrc n, po ymyx n B 6s

makro rd ant ib ot kumok, pl  ei l t rom cin

kompatlbi l isnek b zonyultak
Täroläs: 25'C folöt t  h6m6rs6kleten nem

tärolhatö
I a<J a rcszletcs g\ og, s/er dl| dlma/as etöti;st l

In fo rmäc iö :  Kno l l  AG magyarorszäg i  k6pv ise le te ,  BASF Hungär ia  K f t .  Kno l l  D iv iz i r i

1034 Budapest ,  Sereg6 ly  u .  1 -5 .  Te le fon :  250-4111,  Fax :  250-4660,250 4661

\J
t(n0ll
BASF Pha

t

Eßh'&ßte-k
a
Hatdanyag: 1,0 g pof i l ,  v izmentes

k e n ö c s b e n ;  1 , 0  4 , 7 5  m g  k o  a g e n ä z  K n o  I ,

amely ega äbb 0,24 E proteäzt taf ta maz

Javal latok: Kutän -Äs szubkutän fek6lyesedÖs

eset6n a seb enz mat kus t iszt l täsa, az e ha t

szövetr6szek e tävol i täsa
Adagoläs 6s alkalmazäs: Naponta egyszer

kb 2 mm es r6tegben kel l  fe v nn a kenöcsöt

az enyhön megnedvesitet t  kezelendö

fe ületre B zonyos esetekben napi kötszer

alka mazäsra s szüksög lehet

A köt6st äl ta äban e 69 naponta egyszer

cse16ln A s keres enzimatikus sebkezel6s

6rdeköben a sebfe ületet nedvesen ke I tal1an

A szäraz sebet ezört  f iz io 69 äs konyhasö
(0,9% NaCl) vagy mäs szövetbarät (R nger)

odatta ke megnedvesiten Aszäraz
pörköket e öször nedves kötdssel fe kel l
puhltan Visszeres feköly l ruxo mono

kenöccsel törtdnö kezel6set cö szerü
l e o o - o  e c s p l  I  e g F \ l  t e l r  A r 6 l a c . e t n o e ( i

zavarok esetdn szisztÖmäs gyögyszeres

kezel6s ajänlott
El lenjaval latokr A kdszi tmöny bärmely

összetevöle ränt tülörz6kenysög
Mell6khatäsok: Al taläban lö to erä hatö Az

a l l d l m d / d s . o ' a .  f  e l l i ' a j d a  o l  v a g y  r a ' ä c  o
(696, csipö örzds) elöfordulhat



Pentoxifyl I i n

drazsd 6s injek

Fokozza a kärosodott  ker in gösü területek microcirculat iö jät
Közgyögyel I ätäsra jogosu ltak r6sz6re t6rft6smentesen rendel het6.

cro

Trental dra,zs6 4(X) mg lOOx
Trental injekciö loo mg 25x
K6rjük olvassa el az alkaLurazäsi eldiratot.

Toväbbi informäciö k6rhetö:
'1036 Budapest ,  Lajos u.48-66
Tel . :  250-8320, Fax:  250-8325

Hoechst 
I

Hoechst Marion Roussel
A Hoechst gy6 gys znw ällalal,z


