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ARTERIAK BETEGSEGEI

Az alsé végtag akut artérias

elzarodasanak kezelésével

kapecsolatos tapasztalataink

DR. KALISZKY PETER, DR. NAGY ANDRAS,
DR. NAGY ZOLTAN, DR. NAGY EDINA

OSSZEFOGLALAS
Munkacsoportunk 1983 és 1999 kizitt 411 beteget

operalt az alsé végiag akut artérias elzarédasa miatt.
Vizsgaltuk az érelzarédasok okit, a betegek kor és
nem szerinti megoszlasil, a kisérdbetegségeket. Az
eredményeket az elzarédas két [6 oka, embdlia, illetve
trombézis szerint elemeztiik. Az embolekiomizalt be-
tegek halilozasat szignifikansan magasabbnak talaliuk
a trombézis miatt operalt betegekhez képest (17,9%,
illetve 12,6%, p<0,05). Ugyanakkor az amputiciés
rita a trombdzis miatt végzell miiiétek wtan szignifi-
kinsan magasabbnak bizonyuht (17,6%, illetve 6%,
p<0,05). Az 1983-93-ig és az 1994-98-ig 1arts ids-
szakot 6sszehasonlitva azi talaltuk, hogy a trombozis
okozta versér elzarédasok szama statisztikailag bizo-
nyithatéan né (34,9%, illetve 50%, p<0,01).

KULCSSZAVAK

artérias embélia, trombézis, miitét, statisztika

Bevezetés

Az akut artérids elzar6dds gyakori megbetegedés, siirgds-
ségi ellatdst igényel, a hazai gyakorlat szerint az iigyeletes
érsebészeti, illetve annak hidnydban az iigyeletes sebészeti
osztilyra utaljdk a betegeket. Az egyszerd végtag embolia
ellitdisa nem nehéz, rutinfeladat. A beavatkozist lokdl
anesztézidban, minimélis gyakorlattal rendelkezd 4ltaldnos
sebész is j6 eredménnyel el tudja végezni. Azonban a bete-
gek kora, silyos kisérébetegségei, kardidlis érintettsége mi-
att a mitéti haldlozis magas, 35%-o0s (1, 3, 5). Az akut vég-
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Experiences in the therapy of emergency

arterial ocelusions
PETER KALISZKY M. D., ANDRAS NAGY M. D.
ZOLTAN NAGY M. D., EDINA NAGY M. D.
In the period of time between 1983 and 1999 411
patients were operated on emergency lower limb ar-
terial ocelusion. The reasons of occlusions, age and
sex distribution of patients and secondary diseases we-
re worked up. Resulls were analysed according to the
two main reasons of occlusions: embolism and throm-
bosis. Mortality of the embolectomy palients was sig-
nificantly higher than thrombectomy patients (17,9%
and 12,9%, p<0,05). In spite of that the percent of
ampulation of thrombectomy palients was significantly
higher (17,6% and 6%, p<0,05). Compairing the pe-
riod of 1983-93 with 1994-98, the number of throm-
bosis increased sigmificantly (34,9% and 50%,
p<0,01).

KEY WORDS

arterial embolism, thrombosis, surgery, statistics

tag ischaemiit okoz6 két leggyakoribb korkép (embolia,
trombozis) kezelése kiilonbdzd, a trombdzis sebészeti ells-
tisa sordn a miitét kiterjesztésére lehet sziikség. Ugyanakkor
a két korkép elkiilonitése sokszor még gyakorlott szakember
szdmdra is nehéz, a konvenciondlis diagnosztikus eljarsok
elvégzésére (angiografia) pedig nincs idd és mod (4).

Beteganyag és eredmények
Az elmult 15 év sordn a Semmelweis OTE II. (1983-
1995) és 1. (1996-1999) Sebészeti Klinikdjan 411 beteget
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Férfi Betegek | 70 felett | 70 alatt

[ Nem 189 212

O Kor 411 201 210

1. 4bra. A betegek kor és nem szerinti megoszlasa.

24 é
1-6 dra |6-12 Gra ’2_ 2 2~}-48 48-7 nap| Tnap<
dra ora
[ ] 99 138 102 29 26 18

2. 4bra. Az elzarédas és a miitét kézott eltelt idS.

operaltunk az alsé végtag akut, kritikus ischaemidja miatt.
Azokat a betegeket, akiknél el6z6leg valamilyen érsebészeti
rekonstrukcié tortént az érintett oldalon, kdzleményiinkben
nem szerepeltettiik. Adatainkat az tnézett korlapokbol €s
miitéti lefrdsokbol szereztiik.

A betegek kor és nem szerinti megoszldsit az 1. abran
lathatjuk. Kiemeljiik, hogy a betegek étlagéletkora 70 év.
Az operalt férfiak és n6k szdma kozott lényeges eltérés nem
volt.

Vizsgdltuk az elzdr6dds és a mitét kozott eltelt id6t, az
eredményeket a 2. abran tiintettiik fel. A legtobb beteg 6-24
6rés intervallum kozott kerdilt elldtdsra, nem volt ritka azon-
ban az sem, amikor a betegek tobb nap utdn keriiltek klini-
kénkra. Ezek dltaldban id6s, magatehetetien emberek vol-
tak.

Az elzar6dss lehetséges okdnak keresése nagy jelentdsé-
gd lghet a trombézis, illetve embolia okozta elzdrodisok el-
kiilonitésében. Lathat6, hogy az els§ vizsgdlat alapjan az
esetek 39%-4ban nem tudtunk emb6lia forrdst valoszindsi-
teni (3. abra). Az ellenoldali artérioszlerotikus érintettség,
illetve az anamnézisben, érstitusban tapasztalt eltérés ezen
az id6s beteganyagon sokszor nem segiti a differencidl diag-
nézist.
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3. abra. A lehetséges embdlia forrasok
az anamnesis és fizikalis vizsgalat alapjan.
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4. abra. Az elzarédas helyének megoszlasa,
gyakorisaga.

| 411 beteg

D Haldlozas 16%

. Amputatio 10%

5. abra. Betegeink amputaciés
és halalozasi adatal.

Az elzdr6dds leggyakoribb helye a poplitea, illetve a fe-
moralis oszlas volt (4. 4bra). Az elmilt idgszakban azt ta-
pasztaltuk, hogy a distélisabb elzdrodasok gyakorisdga no-
vekszik. Ez azért is jelentds, mert a distélis tipusi elzdroda-
sok ellstisa az dltalanosan alkalmazott femordlis feltarasbol
nem mindig sikeres.

Az 5. abran betegeink amputdcios és haldlozdsi adatait
tiintettiik fel. Lathat6, hogy a haldlozéds igen magas, 15,9%-
os, ami val6szindleg nem a relative kis megterhelést jelent§
beavatkozdssal a1l Osszefiiggésben, inkdbb a betegek idds
kordval, gyenge dltaldnos dllapotdval, kisérébetegségeikkel
magyardzhat6. A betegek 10%-dndl kellett amputélnunk.
Kiemeljiik, hogy az amputdlt betegek haldlozdsa kiilonosen
nagy (43-b6l 26 beteg), 60,5%. Lathat6, hogy a végtag el-
vesztése sokszor meghatdrozta a beteg €letkildtdsait.

A beteganyag 13%-4ndl észleltiink komoly non-occlusiv
sebészeti, illetve nem sebészeti szovédményt (6. dbra). Egy
beteget vérzéses szovédmény miatt elvesztettiink, a suppu-
ritick konzervatfv és sebészeti kezelésre jol reagdltak. A si-
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6. dbra. A sebészeti és nem sebészeti sz6védmények gyakorisaga.
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7. abra. Amputéacios rata és halalozas
az elzarédasok oka szerint.
Ezen beliil: exitus embolia 17,9%, thrombosis 12,6%,
amp. embolia 6%, thrombosis 17,6%.

lyos nem sebészeti szovédmények sokszor fatdlisnak bizo-
nyultak, gyakorisdguk kozel 10%-os volt. Az 54 ilyen szo-
védményes beteg koziil 34 exitdlt. A szisztémds revaszkula-
rizdci6s szindréma kezelésével kapcsolatos eredményeink
az utobbi iddben javultak.

A 7. abran az elzir6dés oka szerint tiintettiik fel az am-
putdciés ratat, illetve a haldlozdst. Az embolektomizaltak
haldlozdsa 17,9% volt.

Trombozis miatt végzett mutétek utdn a halilozas kedve-
zGbbnek bizonyult, 12,6%-0s, és ebben a vonatkozdsban a
két csoport kozott szignifikins kiilonbséget taldltunk

Erbetegségek, VI. évfolyam 4. szim, 1999/4.

8. abra. Az elzarédas okanak valtozasa
két vizsgalt periédusban.

(p<0,05). Ugyanakkor az amputdcios rita szignifikdnsan
magasabbnak bizonyult a trombézis miatt végzett miitéteket
kovetden az embolektomizaltakhoz képest, 17,6%, illetve
6% (p<0,05).

Az 1983 és 92 kozotti, valamint az 1993-98 kozotti pe-
riodust ¢sszehasonlitva azt taldltuk, hogy a trombdzis okoz-
ta érelzdr6dasok ardnya szignifikinsan nétt (35%, illetve
50%, p<0,01). (8. abra.)

Megbeszélés
A végtagot veszélyeztetd akut ischaemia sikeres ellatdsa

tobb tényezd egyiittes fiiggvénye. Sok milik azon, hogy a
beteg viszonylag gyorsan keriiljon végleges ellatist végzd
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sebészeti osztdlyra. Betegeink vizsgdlata sordn azt taldltuk,
hogy tobbségiik ma is 10-24 6rdval az elzirodést kovetden
keriil mitétre, és nem ritka az, hogy tobb napos elzarod4st
vagyunk kénytelenek operdlni. Ezen a hidnyosségon felvila-
gosfté munkéval és az iigyeleti és mentGszolgdlat mikodé-
sének javitdsdval lehet segiteni.

Az irodalmi adatok szerint az akut végtag ischaemia mi-
att operdlt betegek haldlozdsa 8% ¢&s 35% kozott ingadozik.
(1, 3, 5) Mi betegeink 15,9%-4t vesztettiik el. A haldlozési
arény szignifikdnsan rosszabb volt az embolectomidt kove-
téen, 17,9%, illetve 12,6%, p<0,05. Az amputéciot szignifi-
kansan gyakrabban kellett végezniink tromb6zis miatti md-
tétet kovetden, 17,6%, illetve 6%, p<0,05. Az irodalmi ada-
tok szerint az ardny 9% és 25% kozott ingadozik. A magas
hal4loz4s véleményiink és az irodalmi adatok alapjan nem a
viszonylag kis megterhelést jelentd mutéttel, inkdbb a kisé-
rébetegségekkel és a magas stlagéletkorral magyardzhato.
(1,3,9

A sikeres elldtds érdekében minden eréfeszitést meg kell
tenni azért, hogy az elzdr6dis okt megprobdljuk tisztdzni,
hiszen az embodlia, illetve a trombdzis okozta elziréddsok
kezelése mds. A két korforma elkiilonitése sokszor nem
konnyd (4). Ha az elzdrGdds a végtagot veszélyezteti, mitéti
kezelés indokolt, a trombolysis, illetve mas konzervativ ke-
zelési formik csak alternativaként alkalmazhatdak (6, 7.)
Két vizsgalati periédust dsszehasonlitva azt taldltuk, hogy a
trombdzis okozta, végtagot fenyegetd akut ischaecmidk ara-
nya szignifikinsan nétt: 34,95%-r6l 50%-ra. Golledge és
Kauhen is hasonlé aranyi viltozast észlelt a beteganyagban.

DR. KALISZKY PETER ES MTSAI.

(2, 4) Trombozis okozta elzdrédds esetén a mdtét kiterjesz-
tésére kényszeriilhetiink, s ez nagyobb tapasztalatot és angi-
ogrifids hatteret igényelhet, ami nem minden ellatast végzd
osztilyon biztosithat6 tigyeleti idében.
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Uj lehetoség a mélyvénas
trombozis kezelésében

DR. SZATMARI FERENC, DR. PAUKOVICS AGNES, DR. BARTEK PETER,
DR. STEINBACH MARTA, DR. HORVATH SZERENA, DR. KEKI MIKLOS,
DR. CZIGANY TAMAS, DR. TAMAS LASZLO

OSSZEFOGLALAS

A mélyvénis trombdzis az egyik leggyakoribb megbe-
tegedés. A nemzetkizi adatok alapjan a belgyogyaszati
betegek koziil minden 6t6diknél fordul els. Késdi szo-
védménye a krénikus vénas elégtelenség, mely az ese-
tek legalabb 5%-aban alakul ki.

Mélyvénas trombozisos betegeink kezelésében két
médszert kombinaltunk:

1. vena cava filtert a pulmonalis embdélia megelszé-
sére,

2. selectiv vénas lysist a vénas trombdozis mieldbbi
recanalisaldsara.

A kezelt betegeknél a kitdzint célt, azaz a pulmona-
lis embodlia megelGzését, illetve a mélyvénik mieldbbi
recanalisatiéjat mindegyik esetben sikeriilt elérniink.

A beavatkozisok soran szévddmény nem lépent fel.

KULCSSZAVAK

mélyvénds trombézis, kronikus vénas elégtelenség, pul-

monalis embélia, vena cava filter

A kézlemény a MAET palydzatdn I. dijat nyert.
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New possibility in the treatment
of deep venous thrombosis
FERENC SZATMARI M. D.,
AGNES PAUKOVICS M. D.,
PETER BARTEK M. D.,
MARTA STEINBACH M. D.,
SZERENA HORVATH M. D.,
MIKLOS KEKI M. D.,
TAMAS CZIGANY M. D.,
LASZLO TAMAS M. D.

The deep venous thrombosis is one of the most fre-
quent disease.

According to the international data it occours in
every fifth patient ireated on internal medical depart-
ments. The chronic venous insufficiency is the late
complication of deep venous thrombosis.

It is developing in at least 5% of all cases.

We have combined two methods in our patients:

1. the vena cava filter was used for prevention of
pulmonary embolism,

2. intrathrombotic venous lysis for early recanalisa-
tion of the deep veins.

Pulmonary embolism and the early recanalisa-
tion of deep veins was succesfully reached in our pa-
tients. There was no complication during the interven-

tons.

KEY WORDS

deep venous thrombosis, chronic venous insufficiency,

pulmonary embolism, vena cava filter
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Bevezetés

1998-ban a Phleboldgiai Vildgkong-
resszuson elhangzottak szerint a bel-
gybgydszati betegek koziil minden
otodik betegnél alakul ki mélyvénds
trombdzis, s ennek legaldbb 5%-4bdl
fejlédik ki kronikus vénds elégtelen-
ség. Gyakran fordul el mélyvénds
trombdzis a stroke-o0s, a daganatos €s a
myocardialis infarktuson 4tesett bete-
gek kozott (1). A leggyakoribb riziko-
tényezéket az 1. tablazat foglalja
ossze, melyek koziil a kordbbi vénds
trombozisokat, az elhizdst, a hosszi
miftéteket, a végtagsériiléseket €s az
infekcidkat emeljiik ki.

A KVE* a betegek életét megnehe-
z{ti, emellett szocidlis-tdrsadalmi és
egészségiigyi szempontbdl is megter-
helést jelent a betegek munkibol valo
kiesése, rendszeres kezelése, gondozi-
sa. A hatékony kezelés érdekében fon-
tos az MVT minél kordbbi felismerése.

Fizikalis vizsgdlat és anamnézis
alapjdn a mélyvénas trombozis a bete-
gek 25-50%-4ban ismerhetd fel. A fel-
vetddott gyani esetén ma a legelterjed-
tebb és legmegbizhat6bb non-invasiv
vizsgdlé médszer a 2 D — color Dopp-
ler vagy duplex UH-vizsgilat. A bete-
gek tobbségénél ez elegendd a diagno-
zis feldllitisdhoz.

Amennyiben a thrombus centralis
terjedése, illetve a centrdlis rész lebe-
gése. UH-vizsgilattal nem {télhetd
meg, CT sz. e. MRI elvégzése is indo-
kolt lehet. A thrombus centralis terje-
désének, az ellenoldali mélyvénik és a
véna cava inferior itjarhat6siginak is-
merete sziikséges ahhoz, hogy megha-
tirozzuk a cava filter biztonsigos be-
vezetésére alkalmas behatoldsi helyet.

Amennyiben a cruralis mélyvéndk
megitélése nem egyértelmd, kontroll
UH-vizsgilat vagy phlebographia jo-
het széba.

DR. SZATMARI FERENC ES MTSAI.

sebészi beavatkozas, trauma,
shock, daganatos betegség,

*Roviditések: mélyvénds trombdzis — MVT;
kronikus vénds elégtelenség — KVE; pulmo-
nalis embolia — PE; vena cava filter — VCF.
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varicositas, megel6z6 trombézis,
phlebitis, talsuly,

immobilitas, contraceptivumok,
terhesség,

elérehaladott életkor,
velesztletett thrombophylia,

haematoldgiai és immunoldgiai

betegségek, fert6z6 betegség

l. tablazat. A mélyvénas
tromboézis rizikétényezébi.

A betegek hosszd tdvii nyomonko-
vetésére a color-Doppler vagy duplex
UH-vizsgalatot elegenddnek tartjuk.

Anyag és madszer

Véna cava filter és intrathromboti-
kus lysis egyidejd alkalmazdsit 1996
Ota végezzik (2, 3)

Betegek kivdlasztdsa:

Véna cava filter védelmében torté-
nd intrathrombotikus lysist eddig csak
szik betegcsoportban alkalmaztuk. A
kivélasztds szempontjai:

— iliaca vagy a v. cava inferiorba
terjedd iliaca thrombosis,

— fiatal (40 év alatti) életkor,

— két hetesnél nem régebbi pana-
szok,

— a filter beiiltetésének &s a lysisnek
ne legyen kontraindikdcidja.

Filter beiiltetés torténhet:

a./ a szabad oldali v. femoralis feldl,
ha az ilio-femoralis thrombus nem log
be a VCI-ba,

b./ a v. jugularis fel6l, ha mindkét
als6 végtag érintett a trombozisban,
vagy a thrombus a cavidba beterjed.

Lysis torténhet:

a./ a szabad femoralis fel6l cross
over technikdval, a filter bevezetésére
szolgdlé hiivelyen keresztiil. Eldnye,
hogy egy punctiébdl torténik a filter
beiiltetése és a lysis katéter bevezetése.
Hitrdnya, hogy az inguinalis hajlatnél
distalisabban a véna billentydk sériilé-
se nélkiil biztonsaggal nem vezethets a
katéter.

1/a. abra. A jobb v. jugularis fel6l
bevezetett coaxialis VCF. A filter
kosara a jobb v. iliaca - VCI
hataran, a coaxialis katéter rész
vége csaknem a v. femoralisig ér.
Szegmentdlis jobb iliaca
trombézis lathaté.

b./ A v. jugularis fel6l coaxialis cava
filteren keresztiil, ha a thrombus mind-
két v. iliacat érinti, vagy felterjed a v.
cava inferiorba.

c./ A thrombotisalt oldali v. poplitea
fel6l, UH vezérelt punctio utén. El6-
nye, hogy a poplitedt6l hosszabb terii-
let recanalisalhato, a véna billentydk is
épek maradnak. Hétrdnya, hogy kiilon
punctio sziikséges a lysishez €s a filter
bevezetéséhez.

Lysis protokoll: (4, 5)

A lysist az artérids rendszerben mar
elterjedt intrathrombotikus mddon vé-
gezziik: Antibiotikus védelem €s stero-
id addsa mellett bélusban 100 000 —
300 000 NE, majd 100 000 NE/éra se-
bességgel adjuk a Kabikinase-t. Az int-
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roducerbe 200 NE/6ra sebességgel Na
Heparint adunk. A katétert bevezetjitk
a thrombusba és (lehetdség szerint pul-
se-spray katéterrel) intrathrombotiku-
san végezziik a lysist. A katétert 1-3-6-
12 6rdnként djrapoziciondljuk a throm-
bus oldisitol fiiggden. (Friss thrombus
és pulse-spray katéter haszndlata a
thrombus gyorsabb old6dédsit eredmé-
nyezi, ami a katéter gyakoribb djrapo-
ziciondldsdt teszi sziikségessé. A méd-
szer tovdbbi elénye, hogy csokkenthe-
t§ a felhasznélt thrombolytikum meny-
nyisége.

Nyolc betegnél kombindltunk vena
cava filter beiiltetést intrathrombotikus
lysis egyidejd alkalmazasival. Hét be-
tegnél friss lebegd ilio-cavalis throm-
bosis, illetve egy betegnél vena cava
inferior occlusio képezte az indikaciot.
A betegek fiatal életkora (17-35 év ko-
zott) miatt célunk nemcsak a pulmona-
lis embdlia megel§zése, hanem a
mélyvéndk mielébbi recanalisati6ja is
volt, hogy elkeriilhetd legyen a kréni-
kus vénis elégtelenség kialakuldsa.

A betegek kozott 3 férfi és 5 n6
volt. 3 betegnél a filter behelyezését
kovetden a trombdzisos végtagon a vé-
na poplitea punctioja utdn végeztiik a
lysist, 3 betegnél a szabad lumendy el-
lenoldali v. femoralis feldl cross over
technikdval, 2 betegnél a v. jugularis
feld] coaxialis cava filteren keresztiil.

A coaxialis VCF rendszert mindkét
oldali iliacat is érint§ cava trombozisos
fiatal férfindl alkalmaztunk, ahol csak
a v. jugularis fel6l volt bevezethetd a
katéter. A masik betegnél egyoldali ili-
aca trombdzis igazolédott, de a trom-
bozis centrdlis terjedésének megitélé-
sére nem volt lehetdségiink. A filter
kosara a véna cava inferiorban volt,
coaxialis része a thrombotisalt iliaca- 1L, 1
ban, ott tortént a gydgyszeradagolis.

Cross over technikdt egyoldali v. ili-

1/b. és 1/c. abra.
Az elsé 6raban kapott 100 000 NE Kabikinase
adasat kovets kontroll felvételek
tunk az ép oldal feldl. A filter beiilteté- mar az iliaca részleges a'tlérhato’sa’ga't
se utdn dtvezetd introduceren keresztiil mutatjak.

aca trombozisos betegeknél alkalmaz-
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a thrombotisalt iliacdba kezdtiik meg a
thrombolytikum adisit. Lysis kizben
rendszeres képerdsitds kontrollok mel-
lett vezet&drottal és katéterrel fokoza-
tosan haladtunk a thrombusban az in-
guinalis hajlatig.

Distalis punctio fel6l torténé lysist
az azonos oldali thrombotisalt v. popli-
tea UH vezérelt punctidja fel6l végez-
tiink. Lysis kozben a vezetddrottal és a
katéterrel a v. cava inferiorig jutottunk.

A lysis éltaldban 1-2 napig tartott,
csupin egy betegnél kellett 2,5 napig
végezniink a lysist. Valamennyi beteg-
nél sikeriilt recanalisalni az elzirédott
mély, illetve feliiletes véndkat. A bete-
geket tartés anticoagulans kezelésre dl-
litottuk be. Egy beteg onkényesen el-
hagyta a Syncumart és rethrombosis
alakult ki. A tobbi beteg azéta is pa-
naszmentes.

A filtert a lysis abbahagyasat kovetd
5-10 napon beliil tivolitottuk el.

3 betegnél a filter embolust szirt ki
(1-2 x 20-30 mm, 2-3 x 30-40 mm, 5-6

1/d. abra. 1 000 000 NE Kabikinase adasa utan a jobb v. iliaca
csaknem egészében szabadda valt.

DR. SZATMARI FERENC ES MTSAI,

x 60 mm). Az embolusok 12-14 F ki-
vevd hiivelyen keresztiil szovédmény-
mentesen eltivolithatok voltak.

Megbeszélés

Modszeriinkben  kétfajta  kezelést
kombinéltunk:

— véna cava filter beiiltetése €s

— intrathrombotikus lysis alkalma-
zasa.

Az ujfajta véna cava filterek lehetd-
vé teszik, hogy segitségiikkel terdpids
beavatkozasokat is végezziink. Hasz-
néalatukkal megeldzhetd a pulmonalis
embolia kialakuldsa, igy a lysis na-
gyobb biztonsdggal végezhetd, és a
lysis befejezése utdn a beteg hamarabb
mobilizdlhatd.

Az artérids oldalon koribban mir
j6l bevilt és széles korben elterjedt int-
rathrombotikus lysist mi a massziv vé-
nis tromboézisok kezelésében kezdtiik
el alkalmazni. Az intrathrombotikus
lysis a régebbi thrombus sikeres olda-
sdt, a thrombus gyorsabb oldasit, vala-
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2/a. és 2/b. abra. Cross-over
technikaval a cava filter bevezeté
hiivelyén keresztiil az ép jobb
oldal fel6l a thrombotizalt bal
v. iliacaba vezetve a katétert
végeztiik a lysist. A katéter a bal
v. femoralisig volt vezetheté
(lysis kézbeni képek).
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3/a., b., c., d. abra. A thrombotizalt bal v. poplitean keresztill pulse-spray mddszerrel a véna cava inferiorig
terjedd thrombust oldottunk fel 1 nap alatt 1 000 000 NE Kabikinase-zal.

mint kevesebb thrombolytikum adésat
teszi lehet6vé.

A két médszer osszekapcsoldsa so-
rén

— a massz{v mélyvénds trombdzis 1-
2 nap alatt j6 effektussal volt oldhatd,

— a betegek jol tolerdltik a kezelést,

— a filter két betegnél nagyobb, egy
betegnél kisebb embolust szirt ki, igy
tiidéembolia nem kovetkezett be,

— a tobb hénapos (leghosszabb ko-
vetési id6 3 év) kontroll color-Doppler
vizsgédlatok bizonyitottdk a v. iliacdk
mellett a v. femoralis, a v. poplitea, a
feliiletes és a cruralis véndk atjarhato-
sdgét is,

— szov6dmény nem lépett fel.

Kévetkeztetés
A TII-IV. generéciés cava filterek
mér nem csak egy szik korben végez-
het§ pallidcidt jelentenek, hanem egy-
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re szélesebb indikacios terilleten alkal-
mazhaté preventiv és terdpids célu el-
jarast egyarant. Alkalmazdsuk bizton-
sdgos, egyszerden, gyorsan felhelyez-
heték, nem jelent a betegek szdméira
kiilonosebb megterhelést.

A véna cava filtert és az intrathrom-
botikus lysist egyiittesen eddig kevés
beteg kezelése sordn alkalmaztuk.
Tisztdban vagyunk azzal, hogy ez a
kevés esetszdm nem teszi lehetGvé,
hogy messzemend kovetkeztetéseket
vonjunk le. A mddszer még tovibbi ja-
vitdsokra, finomitdsokra vdr.

A kezdeti biztat6 eredmények alap-
jan tigy érezziik, hogy az ismertetett
kezelés biztositotta a kitdzott célt, azaz
megakadalyozta a pulmonalis emboli-
at, gyors recanalisatiét sikeriilt elérni,
ami j6 eséllyel csokkenti a kronikus
vénds elégtelenség kialakuldsdnak le-
het@ségét.

Irodalom

1. Bihari I.: Ujdonsdgok a phlebolégidban.
Erbetegségek. 1998/4: 153-155,

2. Platts, A. D., Handa et al.: Phlegmasia
coerulea dolens (venous ischaemia) and
venous gangrene. Interventional Rad.
Mon. 3, 55-59, 1997.

3. Jacob, G. Robinson et al.: Venous
thromboembolism: Anticoagulation,
lysis or filter. The Journal of the South
Carolina Medical Association 1991. 87,
413-417.

4. Semba, C. et al.: Thrombolytic therapy
for iliofemoral deep vein thrombosis.
Cardiovascular Interventions. 1998. 2.,
40-41.

5. Sdrosi I. és mtsai: Eletmentd thromboly-
sis — a kontraindikacidk tikrében. Orvo-
si Hetilap, 138. évf. 1997/49. 3105-
3109.

Dr. Szatmari Ferenc
Petz Aladdr Megyei Kérhdz
Kozponti Rontgen Osztdly
9024 Gydr, Vasvdri Pdl u. 2-4.

El‘bclegségck, VI. évfolyam 4. szam, 1999/4.




POTOLJA A HIANYT!

Kuriézum a sebgyégyitasban

CURIOSIN

20,5 mg cink-hyaluronét 10 ml oldat

Hazai kutaték 4ltal kifejlesztett origindlis gy6gyszerkészitmény.

2”7

Természetes anyagokbél elallitott hatéanyaga
a labszarfekélyek, felfekvések és
nehezen gyoégyulé sebek okt terdpidjdt jelenti.

Osszetételében a hyaluronsav mellé rendelt cink-komponens
bakteriosztatikus hatdsa révén jelent8sen csokkenti
a sebek gyogyuldsi idejét.

®

RICHTER GEDEON RT.
1103 Budapest, Gyémréi at 19-21.
Orvoslatogaté Halézat: 262-6167 Orvostudomdnyi Féosztaly: 262-0655
Tovdbbi részletes informdcidt az alkalmazdsi elGirat tartalmaz.

RED: 43555/H2




Rhreome

Made in Sweden

ujra koztink lehet!

Miért nélkulozhetetlen infuziéo a Rheomacrodex®?

- Kimagasldéan csékkenti a hipoxia miatt kialakult kéros
leukocita tapadékonysagot és rigiditast, amely a kdrosodott
szbvetekben a legnagyobb keringési ellendllast jelenti,
ezért javitja a mikrocirkulaciét, szabadgydk fogé hatédsa
van.

- Magas kolloidonkotikus nyomdsasnak kdszonhetSen az
0démas szévetekbdl vizet von el, igy optimalizélja a szer-
vezeten belili folyadékterek megoszlasat. Ennek a mikro-
cirkuldcié javitasa szempontjabdl kettds hatasa van.
1. Csokken az extravascularis tér altali kapilléris komp-
ressziés hatés.
2. Hemodiltcié jon létre, javul az alakos elemek / plaz-
ma arany.

- Gyors beaddas utén a beadott volumen kétszeres vértérfo-
gatnovekedést eredményez. Lassan beadva a kezdeti volu-
menexpanzié nem érvényesul.

- Gatolja a vorosvértestek és trombocitédk aggregacidjat.

- Csokkenti a trombocitdk és a fibrin lerakdéddséat a sérult és
a testidegen feliileteken, ezéltal kisebb trombusok képzdd-
nek implantacié és bypass miutétek soran.

- Kielégité trombdzis profilaxist biztosit a legttbb esetben.
Szokasos doézisban adhaté LMWH-nal kombin&ciéban, a

The real solutions

vérzés tovabbi fokozdddsdnak kockazata nélkul.

- Emeli az endogén t-PA szintet, fokozza a trombusok
oldékonységat.

- Alkalmazasa soran csokken a fatdlis tlid6komplikacidék
szama ( pulmondlis embdlia, ARDS)

- Természetes alapanyagbdl késziil. Teljesen lebomlik szén-
dioxidda és vizzé. Ezért nem maradnak a szervezetben

bomlastermékei.

- Kedvez§ ar / hatékonysag.

"Dextran 1 (Promit®) el6zetes ad4séval, haptén gatlas révén a dextran
okozta reakcidk kivédhetSek.

Jelenleg a klinikai gyakorlatban haptén gétlassal egyutt alkalmazva
a dextran a legbiztosabb plazmapétszer.

"Prof. Hengo Haljamae

Svédorszag, Géteborg, Sahlgerska

Egyetemi Korhaz Aneszteziolégia és Intenziv Terapia

A Macrodex® (dextrén 70) Gjra kaphaté:- Tartés volumenpdtlas.

Tovébbi informacié és rendelésfelvétel:
H-6722 Szeged, Béke u. 9/a Tel./fax: (62) 443-571

0

HUNGARY Ltd,

<

Medisan

Design: Monostori Kata




BELGYOGYASZAT

Az ujj-tenyér keringési hanyados
radionuklid meghatarozasa
microcirkulacios zavarokban

DR. GALUSKA LASZLO, DR. GARAI ILDIKO, DR. CSIKI ZOLTAN,
DR. VARGA JOZSEF, DR. BODOLAY EDIT, DR. BAJNOK LASZLO

OSSZEFOGLALAS

A szerzék eégy non-invaziv izotépdiagnosziikai méd-
szert dolgoztak ki a kézujjak keringészavarival jard
kérformak diagnosztizalasara, illetve a keringési zavar
silyossaginak lemérésére. A médszer jol elkiiloniti a
normilis és kéros mikrocirkuliciéval jaré korforma-
kat. Alkalmazasa azért latszik hasznosnak, mert a kéz-
ujjak mikrocirkuldciés zavarainak megitélésére hasz-
nilt egyéb mdédszerek szubjektivek vagy koltségigé-
nyesek.

A szerzdk alial leirt vizsgilat sorin a fekvd beteg
felfelé forditont tenyereit a gammakamera detektora
ala helyezi. 400 MBq 99m-Tc¢ DTPA libhiti vénaba
tortént beadasa utan 1 sec-os képek 1 percig tarts be-
gyiijtése torténik szamitégépgel. Ezutin egy korai sta-
tikus felvétel is késziil. A képfeldolgozis soran kiilén
teriiletek (ROI) kijelélése 1orténik a kézujjak és a te-
nyér régidjara. Az ujj-tenyér hinyados (fingers-to-
palm ratio: FPR) a ROI-k beiitésszim-hanyadosa. A
vizsgilatok sorin 10 egészséges koniroll, 23 Raynaud-
szindréomas beteg (RS) és 15 kevert kitdsziveli beteg-
ségben (MCTD) —~ 9 inaktiv és 6 aktiv stidiumban -
szenvedd beteg vizsgilala tiriént meg. Az aillagos FPR
ériék az egészségesek csoportjiban 0,9410,18 (0,71-
1,25) volt. Az MCTD ecsoportban ugyanezek az érté-
kek 0,57+0,22-nek (0,21-1,11) adédiak. Az RS-is be-
tegeknél 0,4010,14 (0,18-0,77) ériékeket kaptak. A
varianeia-analizis a felsoroll betegesoportok érickei
kozon (P<0,001).
Ugyancsak szignifikdns eltérést talaltak a 6 aktiv

szignifikdns eltérést mutatott

Erbetegségek, VI. évfolyam 4. szam, 1999/4.

The clinical usefulness of radionuclide
fingers-to-palm ratio in microcirculation
abnormalities of the hand
LASZLO GALUSKA M. D., ILDIKO GARAI M. D.,
ZOLTAN CSIKI M. D.,

JOZSEF VARGA M. D., PH. D,

EDIT BODOLAY M. D., LASZLO BAJNOK M. D.

A non-invasive nuclear medicine method was develo-
ped for screening patients (PTS) with painful hands, in
order to separate PTS with normal from those with
abnormal microcirculation (MIC) of the hands in dif-
ferent clinical conditions. Such a method would be of
great importance as the other methods available are
either subjective or rather complicated. The study
comprised ten healthy individuals, twenty-three PTS
with Raynaud syndrome (RS), and fifteen PTS with
mixed connective tissue disease (MCTD) — 6 active
and 9 inactive. After the bolus injection of 99mTec-
DTPA through a dorsal foot vein, dynamic study was
performed during 1 min. (1 sec/game images). Regi-
ons of interest (ROIs) were drawn on the summed
images around the fingers, and the palmar region. The
fingers-to-palm ratio (FPR) is then calculated from
the total counts inside these ROIs separately for each
hand. Mean FPR was 0.94+0.18 (0.71-1.25) for the
healithy group, 0.574£0.22 (0.21-1.11) for the MCTD
group, and 0.40+0.14 (0.18-0.77) for the Raynaud
PTS. Variance analysis showed these differences to be
highly significant (P<0.001). There were also signifi-
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(0,48) stadiumi MCTD-s beteg és a 9 inakiiv (0,66)
klinikai allapoti beteg eredményei kézén. Nem talal-
tak kiilonbséget a két kéz FPR-értékei kozow. A 23
primer RS-s betegnél a kapillaris mikroszkopia adatai
csak 8 esetben (34%) voltak patolégiasak. A szerzék
véleménye szerint a médszer érzékenyen detektilja
azokat a kérformikat, amelyek a kéz—ujjak mikrocir-
kulacios zavarival jarnak. Bar az FPR meghatirozas
nem specifikus maédszer, a klinikai gyakorlatban hasz-
nosnak latszik mind az ujjak mikrocirkuliciés zavara-
nak stidium-megallapitasiban, mind a betegek teri-

pia-kivetésében.
KULCSSZAVAK
mikrocirkulicié, 99mTc-DTPA, Raynaud, kézperfizié,

kapillaris-mikroszképia

.
Bevezetés

Ma miér tobb olyan modszer ismert — mint példaul a
Doppler vagy a Power Doppler sonographia, kapilldr mik-
roszkdpia stb. —, amelyekkel a kis- és nagyerek vérkeringé-
sét non-invaziv médon lehet kovetni (3, 5, 9, 10), bir a
,-gold standard” moédszer ma is még az invaziv angiogréfia.
A kézujjak mikrocirkuldcidjanak kvantitativ megitélése fon-
tos klinikai diagnosztikai kérdés, kiilonosen azokndl a bete-
geknél, akiknél az ujjak fdjdalma, zsibbaddsa 4ll elStérben.
Az utobbi években tobb, a klinikai gyakorlatban is jél hasz-
nédlhaté mddszert fejlesztettek ki a kapilldris keringés direkt
megfigyelésére: ilyen a kapilldr-mikroszképia vagy a high
resolution laser Doppler perfusion imager (HR-LDPI).
Utébbival a kapilldrisokban kering@ vér (vorosvértestek) se-
bessége 1ézerrel mérhets. Ezek a médszerek is rendelkeznek
azonban hatranyokkal, mint a szubjektivitds, az elégtelen re-
produkdlhat6sig, vagy a vizsgdlt kézujjak egyszerre torténg
leképezésének hidnya. Az eddig ismert izotépdiagnosztikai
mddszerek — mint példdul a xenon-perfizié — kevésbé re-
produkilhatéak, és nincs szignifikins korrelicié a lézer-
Doppler értékekkel. Az izotépdiagnosztikai irodalomban le-
het taldlni olyan kozlést is, melyben 99mTc jelzett metilén-
difoszfondt radiofarmakonnal, hideg viz provokicival
kombindlt vizsgalatokat végeziek Raynaud-szindrémas be-
tegeknél. Hatranya a médszernek, hogy csak az egyik kéz
perflizi6jar6l informal (1).

Réviditések: HSA: Human Serum Albumin. MCTD: Mixed
Conective Tissue Disease. Kevert kotSszoveti betegség.
99mTc-DTPA:  99-meta-technéciummal jelzett dietilén-
triamin-penta-acetit. ROL Region of Interest (Erdeklédésre
szamottartd terlilet, melyet a szamitégép képernysjén
vonallal zdrnak koril. Tobbnyire egy szerv vagy
szervrészlet vetiletét hatarolja. Lasd 2. abra.) FPR:
Fingers-to-Palm Ratio, Ujj—tenyér hanyados.
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cant differences between 6 MTCD PTS in active (me-
an 0.48) and 9 in inactive (mean 0.66) clinical state
(2 sample t-test: P<0.035). However, there were no sig-
nificant differences between the FPR values of left
and right hands of the same patient (1 sample t-test).
From among the 23 primary Raynaud PTS, capillary
microscopic data were pathological in only 8 cases
(34%). We conclude that our method is capable for
differentiating PTS with normal from those with ab-
normal MIC of the hands. Though the FPR measure-
ment is not a specific method, it is useful both for sta-

ging and in the follow-up of PTS.

KEY WORDS

microcirculation, 99mTc DTPA, Raynaud, hand per-
fusion, capillary microscopy

Ugyanakkor plandris gammakamerdval szinte vala-
mennyi hazai megyei kérhdz izot6plaboratériuma rendelke-
zik, igy a kéz perfizi6ja izot6pdiagnosztikai modszerekkel
viszonylag egyszerden és jabb beruhdzds nélkiil vizsgilha-
t6.

A szerzék célja olyan nukledris medicinai médszer kidol-
gozdsa volt, amely non-invaziv, gyorsan elvégezhetd, fél-
kvantitativ és szepardltan titkrézi a kezek mikrocirkuldci6s
statuszat, ugyanakkor a médszer eredményei a klinikai gya-
korlatban 6sszhangban vannak egyéb strukturdlis vagy para-
metrikus médszerek eredményeivel. A szerzk azért dontot-
tek a 99mTc jelzett DTPA hasznilata mellett, mert ez a
komplex j6l oldodik a plazmiban, viszonylag gyorsan kivi-
laszt6dik a veséken keresztiil, ugyanakkor az ujjak kapilldris
vértartalma akdr statikusan, akdr valtozds kdzben jol moni-
torozhaté. A vizudlis megitélés mellett a kézujjak cirkuléci-
¢ja kvantitativan jellemezhetd.

Beteganyag és mddszer

A szerzék Osszesen 48 személyt vizsgdltak. A klinikai
adatok alapjan 3 csoportot képeztek (I. tabldzat). Az els§
csoportban 10 egészséges kontroll személy adatai szerepel-
nek. A méisodik csoport 15 betegénél az MCTD valamennyi
klinikai jele megvolt. A harmadik csoportban 23 primer
Raynaud-kdéros beteg szerepel, tipikus klinikai tiinetekkel. A
betegcsoportok 3-16 éve kovetett betegekbdl dllnak, akiknél
kiilonboz6 klinikai szindrémdk, arthritis, Raynaud-jelenség,
a kezek kipiruldsa, a kezek zsibbaddsa, myositis, vasculitis,
esetenként dermatoldgiai eltérések voltak kimutathatok. Az
MCTD-s betegcsoportban 6 beteg aktiv stidiumban volt,
amely laboratériumi szempontbdl magasabb vvt. siillyedést,
leukopenidt, megndvekedett kreatinin kindz szintet, pozit{v
Waaler-Rose tesztet, C-reaktiv protein jelenlétet és aktiv
arhritist jelentett. A masik 9 MCTD-s beteg az el6bbi vizs-
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Csoport | Létszam Eletlfor Min.-max. Nem
(median)
Normal 10 43 24-62 6 né
MCTD 15 15 41-47 mind né
Raynaud 23 42 17-54 19 né
l. tablazat. A 48 vizsgalt személy
csoportbeosztidsanak adatai.
Fingers/palm ratio
Cso- Dinamikus Statikus
N
port vizsgalat kép
atlag | S.D. | atlag| S.D.
Nor- 10 Jobb 0,93 0,22 0,85 0,16
mal Bal 0,95 0,16 0,88 0,14
Jobb 0,58 0,24 0,55 0,20
METS 15 Bal 0,57 0,21 0,51 0,15
Ray- 23 Jobb 0,40 0,16 0,42 0,14
naud Bal 0,39 0,13 0,42 0,11

Il. tablazat. A harom betegcsoport
FPR adatainak 6sszegzése.

FPR N Atlag | S.D.
Inaktiv klinikai stadium 0,66 0,21
Aktiv klinikai stadium 6 0,48 0,19

Ill. tablazat. FPR atlagértékek az aktiv és inaktiv
klinikai stadiumu MCTD betegeknél.

galatok normilis eredménye alapjdn klinikailag inaktiv std-
diumban volt. A felsorolt labordiagnosztikai modszerek
mellett Doppler, lézer-Doppler és kapillirmikroszképos
vizsgélatok is torténtek, a feldolgozas sordn azonban csak a
Raynaud-kéros betegcsoport kapillirmikroszk6pos adatai
voltak alkalmasak az FPR értékek Osszehasonlitdsdra. Vala-
mennyi beteg el6zetes felvildgositds utdn, frsbeli beleegye-
zés alapjdn keriilt vizsgdlatra.
A vizsgilat technikaja

a./ Adatgyijtés: az izot6pdiagnosztikai vizsgélat kiilono-
sebb eldkészitést nem igényel. A beteg gyogyszereit is szed-
hette, melynek dézisar6l az adatlapon emlités tortént. A be-
teg hanyatt fekvd testhelyzetben a feje folé helyezett kezek
tenyéri felszinét a gammakamera litomezejére helyezte. A
gammakamera nagy felbontdsti parallel-hole kollimdtorral
volt felszerelve (1. abra). A beadott radiofarmakon 400
mBq 99mTc-DTPA voit. Ezt az aktivitdst az egyik labhiti
vénaba bolus forméjdban adtuk be, és ezutdn kezdddott a 60
db 1 sec-os kép szimitégépes begyujtése. Ennek lezajldsa

El'bel,egségek, V1. évfolyam 4. szidm, 1999/4.

jobb kéz

bal kéz

a beteg feje gamma kamera

Begyiljtés:
a) 60*1 sec framek - dinamikus vizsgélat
b) 3 perces statikus kép

jobb 14b
beadas
helye
a0
400 MBq bal lib
PnTe-DTPA

14bhati véndba

1. abra. A kézperflzié-vizsgalat sematikus abréja.
A hanyatt fekvd beteg feje f6lé emelt
kezének tenyéri felszinét
a gammakamerahoz fekteti.

A 99mTc-DTPA bolusszer(i beadasa
a labhati vénaba térténik,
majd elindul a szamitégépes
adatgydijtés.

A teljes vizsgalati id6 4-5 perc.

utdn azonnal egy statikus, 3 percig tarté vér-pool leképezés
is tortént. (1. abra.)

b./ Képfeldolgozds: a szamitégépes ROI kijeloléshez 2
képet haszniltunk: az els6 a 60 db 1 médsodperces kép
osszegképe, a mdsik az tn. korai vér-pool kép volt. A ROI-
ba valamennyi kézujjat bevontuk, kivéve a hiivelykujjat.
Egy masik ROI-ba ugyancsak kijeloltiik az egész tenyéri 1é-
tenyéri régio beiitésszdméval kaptuk az dn. ujj—tenyér ha-
nyadost (Finger-to-Palm Ratio-FPR).

Statisztikai modszerek: A leiré statisztikikon til az oldal-
differencia ellenérzését, illetve az els@ dtfolydsbol és stati-
kus képbdl kapott paraméterek Osszehasonlitdsdt parositott
t-probdval végeztik. A kiillonbozd betegcsoportok FPR-
ének Osszehasonlitdsdra variancia-analizist, illetve 2 mintds
Student-féle t-, vagy Welch-féle d-probat alkalmaztunk; az
utdbbiakat aszerint, hogy a csoportok szérdsa F-proba alap-
jin megegyezett-e.
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jobb kéz ujjak

ROLja_

bal kéz ujjak
A&~ ROl4a

jobb teny
RO—>

bal kez

jobb kéz

Primer Raynaud kor
8 20rn 8 28cm

FPR bal: 0.52
jobb: 0.63

FPR bal: 0.2_4
jobb: 0.29

2. abra. Az ujj-tenyér arany (FPR) szamitasahoz
sziikséges ROI-k felhelyezése és a szamitas médija.
FPR = az ujjak ROl-janak 6sszbeiitésszama
/ a tenyéri ROl sszbelitésszama.

Eredmények

Az egyes betegcsoportokra kapott ujj-tenyér ardny (FPR)
értékek dtlagit és szordsat a IL tablazat foglalja dssze. Nem
talaltunk szignifikdns eltérést az els6 atfolydsos képsor
Osszegéb6l és a statikus képb6l szdmolt FPR-€rtékek
(P>0,05), valamint ugyanazon beteg két kezére kapott FPR
érték kozott (P>0,1).

A variancia-analizis szerint az FPR érték jelentdsen fugg
a betegségtél (P<0,001); leginkdbb a Raynaud-szindrémas
csoportban s valamivel kisebb mért€kben az MCTD-seknél
is csokkent a normdl kontroll csoporthoz képest. A kiilonb-
ség a két betegcsoport kozott is szignifikdns (d-proba
P<0,01). Tovabb bontva az MCTD-s csoportot (IIL. tabla-
zat), az aktiv stidiumu betegek FPR-értéke jelentSsen ala-
csonyabb volt az inaktiv stdidiumiakénil (2 mintis t-préba,
p<0,05), azaz vizsgalatunk az aktiv stddiumban kifejezet-
tebb mikrocirkulicids zavart igazol.

A modszer elénye, hogy egy idében lehet vizualizalni

mind a tenyér, mind az ujjak régidjinak makro- és mikro-
cirkulicids viszonyait a kering§ plazmavolumen leképzésé-
vel. Egy esetben el6fordult, hogy a tenyéri régioban aktivi-
tds-hianyt taldltunk az FPR vizsgélattal. Az arteriogrifia a
tenyér-artéria elzdréddsit igazolta. Egy mésik esetben a co-
lor Doppler az ulnaris régiéban mindkét kézen csikkent
sramlést jelzett, és ugyanitt az ulnaris régidban az izotop-
diagnosztikai vizsgdlat is csokkent aktivitist mutatott. A
harmadik esetben normélis FPR értékek mellett nagy foki
aktivitdsszint-kiilonbséget taldltunk a két kéz kozott. Ennél
a betegnél Thoracic Outlet Szindrém4t (TOS) bizonyitottak
a késébbi vizsgalatok. A felsorolt hirom beteg nem szerepel
statisztikai feldolgozdsunkban, de j6l illusztriljik az izotGp-
diagnosztikai mddszer klinikai hasznilhatGsigit, amely
nemcsak az ujjak mikrocirkuldciés zavarainak jol vizuali-
zédlhat6 megjelenitésére, de a nagyér szintd keringészavarok
leképzésére is alkalmas.

130

3. abra. MCTD-s beteg (balra)
és Raynaud koéros beteg (jobbra)
tipikus kézperfiziojanak
statikus képe.

20 4 _ B Raynaud
i B aMCTD
] 0 H B gNormal
10 +
o | E -g :E :! —E | |
S B T e B B s L S R
0O 0O O 0O O O O O o - -

4. abra. A vizsgalt betegcsoport FPR értékeinek
eloszlasi diagramja. A normal csoport FPR értékei
0,7-1,3 kdzéttiek. A legalacsonyabb FPR értékeket a
primer Raynaud-kérban kaptuk. Az MCTD-s betegek
értékei — elsésorban az aktiv klinikai stadiumban -
igen alacsonyak.

Megbeszélés

Az elmiilt években szdmos médszert dolgoztak ki a vég-
tagok keringés-zavarainak lemérésére. Parkins és munkatdr-
sai (6) 99mTc-mal jelzett HSA (Human Serum Albumin)
segitségével sikeresen tudtik mémi az als6é végtagi kerin-
gés-zavarokat claudicatios panaszokkal rendelkez6 betegek-
nél. Hasonl6 radiofarmakont hasznélt Greenstein és munka-
csoportja is (7). Ok a vibrici6s drtalomban szenvedd bete-
gek kezének mikrocirkuldcids zavarait vizsgaltdk. A vérdt-
folyast ml/100 ml szovet/perc értékekre adtdk meg, €s score
segitségével fejezték ki az organikus érbetegségek stilyossi-
git. Az 4llatgyégyészati gyakorlatban Goggin (8) sikeresen
haszndlta a 99mTc-MDP, illetve DTPA radiofarmakonokat.
Statikus véritfolyis-képek segitségével non-invazivan tudta
kovetni a végtagok ischaemidjit a kiilonbdzd hdzidllatok
végtag-sériiléseinél. Ennél a modszernél azonban csak a
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komplett ischaemia, azaz a teljes artérids érelzdr6dds kimu-
tatdsa volt a cél.

Bang, koreai szerz§ (1) dolgozott ki egy olyan dinamikus
kézperfizi6s, hideg provokiciés mddszert 99mTc-MDP-
vel, mellyel objektiven meg tudta dllapitani a Raynaud-fe-
nomén diagnosztikus kritériumait, mivel szignifikdnsan ala-
csonyabb vériramlast talilt ezeknél a betegeknél. Modsze-
rét kapillirmikroszképidval is sikeresen kombindlta. A ka-
pillisrmikroszkopia klinikai haszndlhatésagarol kevés adatot
taldltunk. Ubbink és munkatdrsai a mdodszer szenzitivitdsat
67, specificitisit 84, mig pontossigit 81%-nak taldltdk (9).
Az dltalunk vizsgilt Raynaud-szindrémds betegcsoportban
csak 34%-ban taldltunk kapilldrmikroszk6pos eltéréseket.
Az ut6ébbi években elterjedt 1ézer-Doppler modszer a bér
mikrocirkul4ciés zavarainak parametrikus megitélésére jol
hasznélhat6, hitrinya viszont a driga miszer. Késébbi ter-
veinkben szerepel az FPR és 1ézer-Doppler értékek sszeha-
sonlitdsa, a médszerek kozotti korreldcid meghatdrozasa. Az
izotépdiagnosztikai modszerrel meghatdrozott FPR vizsgé-
lat megitélésiink szerint az aldbbi klinikai el6nyokkel ren-
delkezik:

1. A médszer non-invaziv, dj beruhdzés nélkiil a meglévd
izotépdiagnosztikai laboratériumokban végezhetd.

2. Sugérterhelése minimadlis, nem haladja meg egy szoka-
sos kamera renogrifia sugérterhelését. (1,6 mSv effektiv do-
zZis)

3. Lehetdséget nyiijt a kiilonbodzd mikrocirkuldcids pro-
koviaci6s probak kivitelezésére. Alkalmas mindazon terdpids
beavatkozédsok és kezelések monitorozédsara, amelyek az uj-
jak mikrocirkulaciés viszonyait befolydsoljik.

Mindezek alapjin Ggy gondoljuk, hogy az FPR-meghata-
rozds egy koltséghatékony, non-invaziv klinikai mddszer le-
het, amely alkalmas a kézujjak mikrocirkuldcios zavarainak
stddium-beosztisira és a kezelés hatisinak megitélésére.
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HAES-steril 6%, 10%
ISOHES EXPAHES

Sokk, hypovolaemia
és mikrocirkulaciés zavarok kezelésére

noveli az intravazalis volument jol irdnyithat6 a volumenhatas

noveli a percvolument nem okoz vérzékenységet
noveli a szoveti perfiziot a véresoport meghatdrozdst nem befolyasolja

noveli az oxigénkinalatot allergids reakciok igen ritkak
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javitja a vér dramlasi viszonyait nines sziikség anafilaxids prevenciora
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TERAPIAS JAVASLAT

Hemodilaco
arterioscerosis obliteransban
hidroxietil-kemeényité oldatokkal

normal terhelhetdségii betegek csokkent terhelhetéségii betegek
hipervolémias hipervolémias izovolémias hipervolémias
Htk > 45% Htk < 45% Htk > 45% Hik < 45%
: | N
1/ |1/ 1/ 1/
250 ml HAES-steril | 500 ml HAES-steril 250 m| HAES-steril 250 ml HAES-steril
10% (v. Expahes) 10% 10% (v. Expahes) 10% (v. Expahes)
30 perc alatt 60-120 perc alatt 30-60 perc alatt 60-90 perc alatt
2/ 2/
vénasectio vénasectio
250 ml - 10 perc alatt | 250 ml - 10 perc alatt

3/
250 ml HAES-steril
10% (v. Expahes)

30 perc alatt
A terapia tartama
Kezdd rezsim 1- 3 hét 3 - 5-sz0r hetente
(kérhéazi/ ambulans
betegek)
Kovetd rezsim 4 - 6 hét 1 - 3-szor hetente

késébb 1-szer havonta a beteg sziikségletének
megfeleléen

Fontos: A terdpia megkezdése utan a Htk ne csokkenjen 5%-nal tobbel, illetve a kiindulasi
érték 10%-nal tobbet! A cél a Hik kb.: 40%! Vénasectio 38% Hik alatt kontraindikalt!
(Kiesewetter, H, M. D. Univ. Hosp. Homburg/Saar, Germany [1992])

Alkalmazasi informécidk:

Hiperténiés betegek: Az elsé 1épés a vérnyomaés cstkkentése a normal szintre.

A vérnyomas és szivfrekvencia folyamatos monitorozasa a beavatkozéasok alatt
elengedhetetlen.

Vesebetegek: A csokkent volumenterhelhet6ségii betegek protokollja javasolt.

Ha a Se. creatin 105 - 132 umol/l - ennek meghatérozésa heti 1-2 x javasolt.

Ha a Se. creatin 132 - 190 pmol/l - a teststlyt naponta, a Se creatinint legaldbb

hetente 2 x kell ellendrizni.

Szivelegtelenség: (NYHA II/IV): Abszokit kontraindikacio!!

Siilyos vérzékenység (chirrosis, haemophilia, thrombocytopénia): Abszolit kontraindikécié!!!

Tovabbi lényeges tudnivalok:

1/ Biztositani kell a beteg allapotanak megfelel6 napi kielégité folyadékbevitelt (1-3 I/nap).

2/ A szivfrekvenciat és a vérnyomast ellendrizni kell (10-20%-néal nagyobb eltérés kertilendd).
3/ A tidé hallgatézésa elengedhetetlen (szivelégtelenség jelei).




Utmutato szerzoinknek

cikk, referatum, beszamolo megirasahoz

A folyéirat célja: artéridkkal, vénikkal és nyirokutakkal foglalkozé kozlemények publikildsa — beleértve a
hatarteriileteket is. Uj, onall6, klinikai vagy kisérletes munkét elényben részesitiink. Javasoljuk az alaptudo-
ményok eredményeinek kozlését éppiigy, mint miszerek, gyogyszerek és gydgydszati segédeszk6zok bemuta-
tdsét és a veliik szerzett tapasztalatok ismertetését. Osszefoglalé referstumokat €s torténeti kbzleményeket is
megjelentetiink. Az ,Erbetegségek” gydjteménye kivan lenni a téma hazai irodalmanak, ezért mér megjelent
kozleményeket, aktualizdlas utdn, ismételten kozol. Lehetdleg rovid, kb. 10-12 gépelt oldalas cikkeket véarunk.

Kitekintést kivanunk adni a nemzetkozi szakirodalomra, referitumok formdjiban. Szivesen litunk beszdmol6-
kat hazai és kiilfoldi rendezvényekrdl, tanulmdnyutakrél, amelyeknél a szakmai tijdonsdgokra, vitds kérdések-
ben kialakult dllisfoglaldsokra helyezziik a hangsilyt. A klinikai vagy kisérletes munka sordn szerzett szemé-
lyes tapasztalatokat, észrevételeket, véleményeket és ellenvéleményeket nyilt levél formdjiban kivinjuk meg-
jelentetni.

Kézirat: a kéziratot és a hozzi csatlakozé dokumentumokat két példinyban kérjiik elkiildeni. A gépelés 2-es
sorkdzzel (a lap egyik oldaldn) torténjen, egy-egy oldal 30 sort, soronként kb. 60 betdhelyet tartaimazzon. A
szerzOk teljes nevét kérjiik kifmi, a doktori cimmel egyiitt, egyéb rang, tudomdnyos cim ne legyen feltiintetve.
A szerz6(k) munkahelyérdl informalé fejlécet nem kivinunk megjelentetni, ezzel is segitve a minél szélesebb
kord szerz6garda kialakulasit. Orommel fogadunk szdmitogépes lemezt a kivvetkez6 rendszerekben: XyWrite,
ASCII, 8-bit ASCII, WordStar 3., 4.0, 5.0, MS-Word, WordPerfect; elsGsorban ezek Ventura kiterjesztéseivel,
de anélkiil is megfelel. Ez esetben a kéziratra vonatkoz6 dltaldnos szabdlyok érvényiiket vesziik, de az opti-
maAlis terjedelmet kérjiik figyelembe venni. A lemez mellett is kérjiik két kinyomtatott példdny elkiildését, mert
a lemezek esetenként sériilten érkeznek.

A cikkekr6l részletes dsszefoglaldst kériink, amely kiemeli a kozlemény (1) alapgondolatdt és céljit, (2) a
munka alanyait és modszertandt, (3) az eredményeket és (4) a kovetkeztetéseket. Az Osszefoglalot négy pél-
danyban kérjiik elkiildeni, ebbdl kett6t angolul. Legfoljebb hat, az Index Medicusban hasznalt kulcsszdt kériink
feltiintetni, a magyar 0sszefoglaloban magyarul, az angol 0sszefoglaloban angolul.

Az irdsmdd tekintetében a talzott magyarositdst igyeksziink keriilni. A kzleményben kovetkezetesen azonos
fogalom megjeldlésére egyforman irt szavakat elfogadjuk. LehetSleg csak az dltalinosan elfogadott rovidité-
seket haszndljuk, mert az Gjak megnehezitik az olvasdst. Roviditések az Osszefoglaldsban, valamint a kép- és
tablazat aldirdsokban nem megengedhetdk.

Az dbrdk és fényképek hitlapjan ceruzdval az elsG szerz6 nevét €s a cim elsd szavait, valamint a kép felsd
szélét nyillal kérjiik jelolni.

Koszonetnyilvdnitds a dolgozat végére keriiljon, amelyben a szerzd(k) kszonetet mondanak a munkdban valo
részvételért, vagy a munkihoz nytjtott anyagi vagy szellemi segitségért.

Az irodalomjegyzékben vagy az idézés sorrendjében, vagy névsor szerint kérjiik megszdmozni a citdtumokat.
Folyoirat esetén a szerzék, a cim €s a lap neve utdn kérjiik az évfolyam sorszdmdt foltiintetni, amelyet kettds-
pont kdvet, majd a lapszdm és végiil az évszam zar6jelben pl.: Bihari 1., Meleg M.: A végtaglymphoedema
konzervativ kezelése. Orv. Hetil. 132: 1705-8. (1991). Konyv idézésekor az idézett részlet oldalszamat is kér-
jiik megjelolni, pl.: Tomcsdnyi I.: Nem szivsebész dltal is (stirgdsséggel) elvégezhetd beavatkozdsok. In.: Se-
bészeti miitéttan, szerk.: Littmann 1., Berentey Gy. Medicina, Budapest, 1988. 238-41. Az irodalomjegyzék le-
hetdleg 25 tételné! tobbet ne tartalmazzon.A cikk végén az elsd szerzd levelezési cimét kérjiik megadni. Java-
soljuk, hogy a szerzd egy példinyt Grizzen meg sajat magénak.

Folyoirat cikkének referdtumdban kérjiik feltiintetni a kzlés helyét és a szerzéket. Ennek terjedelme egy-két
gépelt oldal (2-es sorkozzel) legyen. Nem elégsziink meg pusztin az osszefoglalé forditisaval.

A kéziratokat az aldbbi cimre kérjiik kiildeni: dr. Bihari Iinre, 1081 Budapest, Népszinhdz u. 42-44.
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TOVABBKEPZES

Traumas thoracalis aorta ruptura

V4 4

mutéti ellatasa

DR. TOTH GYULA, DR. DLUSTUS BELA, DR. VALLUS GABOR,
DR. BARANYAI ARPAD, DR. TOTH LAJOS, DR. BARTA LASZLO

OSSZEFOGLALAS

A szaporodé kizlekedési balesetekkel varhatéan emel-
kedik a deceleratios mellkasi aorta sériilés eseteinek
szama. Az irodalmi adatok szerint a tompa mellkas
trauma okozta mellkasi aorta ruptura miatt a sériiliek
75-90%-a a helyszinen meghal. 15-20%-a szillithaté
kérhazba, és az ellatasra keriils esetek 60%-a éli nil
sériilését.

A szerzdk gépkoesi baleset kapesan sériilt 25 éves
polytraumatizilt férfi esetét demonstriljak, aki mell-
kasi aorta rupturit szenvedett. A gyors thoracotomia
soran észlelt, a tipusos helyen — az aorta descendens
kezdeti szakaszan (isthmus) — 1év§ aortafal szakadas
igazolta a feltéielezett diagndzist. A tervezell interpo-
situm beiiltetés eltt a beteg a nagyfoki volumen vesz-
1és kovetkeziében exitalt.

Kézleményiinkben az irodalom attekintése alapjin
elemezziik a traumis mellkasi aorta ruptura kialaku-
lasanak médjait, a korszeril diagnosztikai médszerek

és a kezelés lehetdségeit.

KULCSSZAVAK

mellkasi aorta, traumds ruptura, korszerii diagnoszti-

ka, kezelés
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Operative procedure of iraumatic rupture
of the thoracic aorta
GYULA TOTH M. D.,
BELA DLUSTUS M. D.,
GABOR VALLUS M. D.,
ARPAD BARANYAI M. D., LAJOS TOTH M. D.,
LASZLO BARTA M. D.

Because of the growing number of wraffic accidents
the cases of deceleration thoracic aoria injuries will
increase. According to medical publications, 75-90%
of the people with thoracic aorta rupture died on the
spot because of blunt chest injuries. 15-20% of the
injuries can be transfered 16 hospital and 60% of the
operated survive the injuries. The authors demonsira-
te the case of a 23 year old polyiraumatised man get-
ting a thoracic aorta rupture due to a traffic accident.
In the course of quick thoracotomy the aorta wall le-
sion on the typical place backed the probable diagno-
sis. The patient because of loss of big volum died be-
fore the planned implaniation of prothesis.

In our article on the bases of the studied literature
the ways of thoracic aorta rupture formation as well
as the methods of diagnosis and reaiment were anali-

zed.
KEY WORDS

Thoracic aoria, posttraumatic rupture, modern

methods of diagnosis, treatment
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Bevezetés

A kozlekedési balesetek szaimdnak szaporodésédval virha-
téan emelkedni fog a mellkasi aorta ruptura eseteinek szidma
is. A balesetet kovetden a sériilt helyszinen torténd adequat
elldtdsa és gyors szillitisa lehetGvé teszi, hogy a sériiltek a
fatalis kimenetel el6tt kérhdzba keriiljenek, és megfeleld el-
l4tasban részesiiljenek. Ezt az utébbi években a diagnoszti-
kai lehetdségek, a sebészi technika és modszerek és az in-
tenziv terdpids lehetdségek fejlédése €s kiszélesedése is le-
hetévé teszi.

A tompa mellkasi sériilések okozta aorta rupturdk elszen-
veddinek 75-90%-a a helyszinen meghal. A motorbalesetek
kdvetkeztében meghaltak 18%-a traumis mellkasi aorta
ruptura kovetkeztében exitdl. A sériiltek 15-20%-a éli meg
a k6rhazba szillitist (9). Az elldtisra keril§ sériiltck 60%-a
€li til a sériilését. A tiléld, fel nem ismert esetekben a sé-
riilés helyén dlaneurysma alakul ki. 5 éven beliil ezen bete-
gek kb. 20%-a az dlaneurysma rupturdja miatt hal meg (10).

A sériilés mechanizmusa szerint létrejohet:

1. Kombin4lt decelerdcids és kompressziés mechanizmus
alapjan:

a) Autévezetdk mellkasi kompresszidja a kormanyhoz
1it6dés miatt.

b) Repiil6gép lezuhandsa kovetkeztében.

2. Vertikilis decelerici6 alapjan: 10 méternél magasabb-
rél torténd leeséskor.

3. Direkt frontdlis mellkasi kompresszié vagy kontuzi6
kovetkeztében.

4. Hanyatt esés kovetkeztében (féként idds embereknél).

A mechanikai faktorok koziil a nyird, a hajlité és a torzi-
0s nyomaték jatszanak szerepet az aorta isthmusban 1étrejo-
v sériilés kovetkeztében. A nyird fesziiltség a mobilis aor-
tafv €s a kotott thoracalis aorta kozott jon 1étre, és emiatt az
aorta isthmus eliilsé része rupturdl. A hajlité fesziiltség a
sziv caudalis irdnyd elmozduldsa és az aortaiv hajldsa sordn
érvényesiil, melyet a bal tiidd hilusi képletei is elSsegitik.
Az anteroposterior kompresszié okozta sziv elmozduldsra
nyomdsi hulldm terjed tova, mely felelSs az aorta ascendens
sériiléséért, s gyakran a vertikilis decelerécio kivetkeztében
jon létre. K. L. Luterjung szerint boncoldsi anyagban aorta
sériilés 18%-ban az aorta ascendensen, 9%-ban az aorta-
iven, 52%-ban az aorta isthmusban, 17%-ban az aorta des-
cendensen €s 18%-ban egyéb helyen fordul eld. (2) A
kompresszids erd és a nyomdsi hulldm tovaterjedése az a.
subclavia és az a. anonyma sériilését okozhatja. Komp-
ressziés mechanizmus okozta a. anonyma sériilés elsé sike-
res operativ kezelésérdl Binnet és misai. szimoltak be (7).

Diagnosztikus tiinetek és jelek
A mellkasi aorta rupturdra utalé tiinetek és jelek lehetnek
az aldbbiak:
— Az anamnézisben nagy sebességif decelerdcios sériilés
szerepel.
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— Az L, illetve Il. borda torése vagy sorozat bordatorés
észlelhetd.

— Sternum torés.

— Felsd végtagi hypertensio.

~ Interscapularis systoles zorej illetve hatfdjdalom.

— A carotis, illetve a subclavia hiivelybe vald bevérzés.

— Rekedtség, illetve a hangszin megviltozisa gégesériilés
nélkiil.

— Vena cava superior syndroma.

Akins szerint a sériiltek 61%-dndl végtag-, illetve meden-
cetorés, 57%-andl bordatorés, 40%-dndl koponya sériilés
idegrendszeri kdrosoddssal, 16%-ndl 1épruptura, 7%-nél
égési sériilés, 5%-ndl rekesz ruptura fordult els. (1)

Diagnosziika

A diagnézis feldllitdsdban a mellkas rontgen felvétel, a
mellkas CT, a transoesophagealis ECHO vizsgilat és az an-
giographia lehet segitségiinkre.

A mellkas rontgen felvételen az esetek 96%-dban a me-
diastinum kiszélesedése 1athatd, az esetek felében bordato-
réssel és negyedében bal oldali pleuralis folyadékkal. 5%-
ban taldlhaté subcutan emphysema €és a rekesz sériilés jele-
ként hastri szerv a bal mellkasfélben. Seltzer és mitsai. a
mediastinum €s a mellkas hinyadost mérték (M/C ratio)
ugyanabban a szintben, és ebbdl vontak le kovetkeztetést az
aorta ruptura elGforduldsdnak valdszindségére. Vizsgilataik
szerint a kritikus érték a 0,25 volt, mely felett a ruptura va-
16szindsége ugrdsszerden megndtt. (9)

A computer tomographia (CT) és a transoesophagealis
ECHO (TEE) a non invaziv vizsgéilatok koziil segitségilinkre
lehetnek a pontos korisme feléllitisdban. Morgan és mtsai.
szerint a CT felvételen 5 mm-es kontrasztanyag kilépés a
mellkasi aorta ruptura valdsziniségét veti fel. Vizsgdlataik
szerint 28 mellkas rontgen felvételen meriilt fel az aorta rup-
tura gyanija, de az elkészitett mellkasi CT vizsgilatok 22
esetben (79%) normdl mellkasi CT képet adtak. A fenti
eredményt Raptopoulos és misai. is megerdsitették. Ennek
ellenére a szerz6k egyetértenek abban, hogy a negativ CT
lelet nem zdrja ki az aorta ruptura lehetdségét. (7)

A TEE vizsgidlat jelentds non invaziv vizsgilat, de akut
esetben nagy jdrtassdgot, gyakorlati tapasztalatot és techni-
kai tuddst igényel a pontos kérisme feldllitdsdhoz, és gyak-
ran a sériiltelldtds helyén nem 4ll rendelkezésre.

Akut esetben, amennyiben a beteg dllapota stabil és az
anamnezisben nagy sebességgel torténd litkozés, illetve 3
emeletnél magasabbrol torténd leesés szerepel, angiographia
végzése javasolt. A mediastinum kiszélesedés és a sériilés
mechanizmusdnak ismerete mellett javasolt az angiogra-
phia, de csak akkor, ha a beteg dllapota stabil.

Kezelés
A sériilt ellitdsa torténhet:
1. akut fizisban,
2. subacut, chronicus stadiumban.
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1. abra. 3D spiral CT (A): tipusos helyen Iévé aorta sériilés.
(H. Rousseau és mtsai. anyagabdl.)

Ahhoz, hogy a sériiltek minél nagyobb szimban megér-
j€k a korhdzba szillitast és elltdst, a sériilés helyszinén az
azonnali resuscitatiot el kell végezni. Repiil6gép baleset
esetén a repiil6gép személyzete erre ki van képezve. Figye-
lemmel kell lenni az esetlegesen elGfordulé nyaki gerinc to-
rés miatt bekovetkez§ masodlagos sériilések elGforduldséra.
Az indirekt szfvmasszdzst a gyakran el6forduld bordatorés
szintén neheziti. A sériiltek a shockos dllapot miatt gyakran
kihidlnek, aminek kovetkeztében a myocardium funkcidja
tovibb romlik, ezért a sériiltek melegitésérél gondoskodni
kell.

A beteg instabil dllapotdban, jelentds vérzés esetén akut
fdzisban a mutéti feltdrds és a rupturdlt aorta sériilés elldtisa
javasolt. A mitétet bal oldali széles thoracotomidb6l java-
solt végezni a IV.-V. borda kizotti behatoldssal. A sériilés
helyének izoldldsa utdn a sériilés felett és alatt az aortdt ki-
rekesztjiik. A kirekesztés torténhet a bal a. subclavia eredése
alatt, de sziikség esetén a bal a. carotis communis és a bal
a. subclavia kozott is végezhetjiik a bal a. subclavia kire-
kesztése mellett.

Akut esetben rendszerint nem 4ll rendelkezésiinkre a ge-
rincvel§ €s az alsé test fél ischaemids kdrosodasit elkeriild
technikai felszereltség, és gyakran a ,clamp and repair”
technikdt kell alkalmazni. Azonban nagy forgalmi baleseti
sebészeti centrumokban lehetGség szerint fel kell késziilni
az ideiglenes kiils6 shunt (Gott-shunt) alkalmazisira.

Erbelegségek, VI. évfolyam 4. szim, 1999/4.

2. abra. Angiographia (B)
és spiral CT (C., D.):

az dlaneurysma kezelése
jo helyzetben lévé

stent graft beliltetéssel:
a bal a. subclavia
atjarhaté maradt.

(H. Rousseau és mtsal. anyagabdl.)
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3. abra.
Mellkas réntgen felvétel a mellkasi punctio el6tt.

Mattox és mitsai. 45 akut thoracalis aorta ruptura esetét
elemezték. Vizsgalataik szerint 23 esetben alkalmaztdk a
wclamp and repair” modszert, 12 betegnél a resuscitatio si-
kertelen volt, 9 esetben tortént szivmotor alkalmazésa és 1
esetben alkalmaztdk az ideiglenes kiils§ shunt-6t. Az dtlagos
kirekesztési id6 a fenti technikdk mellett 39/39/28 perc volt.
A paraplegia elGforduldsa 4,5-10,3% kozott volt (szivmotor

alkalmazasaval 4,5%, clamp and repair esetben 8,3%, kiilsd

shunt alkalmazd$indl 10,3%). A relative rovid kirekesztési
idSk miatt vesekdrosoddst nem észleliek. (5)

A mitéti megoldasok koziil az érsebészetben szokésos
médszereket alkalmazhatjuk a helyi lelettdl fliggden: direkt
sutura, end to end anastomosis, patch plastica, illetve pro-
thesis interpositum beiiltetése.

Amennyiben a beteg llapota stabil, a sériilés elldtdsa su-
bacut illetve chronicus stddiumban javasolt. A hazai és iro-
dalmi tapasztalatok alapjdn ez az ajinldsa az Orszigos Er-
sebészeti Intézetnek is (Nemes A. ). (6)

Az ut6bbi idében egyre tobb kozlemény jelent meg az
endoluminalis stent graft beiiltetésérSl a mellkasi traumds
ruptura kezelése sordn. Rousseau és mtsai. 9 esetben alkal-
maztdk subacut és chronicus aorta isthmus ruptura kezel€sé-
re (1., 2. abra) (8). A hazai szerz6k koziil Dzsinich szdmolt
be intraluminalis stent sikeres beiiltetésérél subacut stidi-
umban lévd esetben. (3)

Esetismertetés

25 éves férfi beteget operdltunk, aki gépkocsi vezetGje-
ként sériilt. A tdrssériilések koziil bal oldali VI.-VIL.-VIIL
durva dislocatioval jdr6 sorozat bordatorést észleltiink. Az
elkészitett mellkas rontgen felvételen a bal oldali mellkasfél
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4, abra.
Mellkas réntgen felvétel a mellkasi punctio utan.

fedettsége és a mediastinum kiszélesedése ldthat6 (3. abra).
A mellkas punctio sordn 4 liter vér volt a bal melliiregben.
Mivel a beteg dllapota tovabbi vizsgélatokat nem tett lehe-
t6vé ¢és a kontroll mellkas rontgen felvétel (4. abra) alapjan
a mellkasi aorta ruptura valdszind volt, mitétet végeztiink.
Bal oldali IV.-V. bordakdzben végzett széles thoracotomid-
b6l izoldltuk a bal a. subclavia alatt 1évd teljes hardnt aorta
szakaddst. Centrlisan csak a bal a. carotis communis €s a.
subclavia kozott volt kirekeszthet§ az aorta a bal a. subcla-
via kirekesztése mellet. A proximalis és a distalis aorta
csonk kozott 3 cm-es tdvolsdg volt. Interpositum betiltetését
terveztiik, amikor a beteg a jelentds volumen vesztés kovet-
keztében exitdlt. Ezt megel§zden két alkalommal tOrtént a
mutét sordn szivmegdllds, sikeres tjraélesziéssel.

Megbeszélés

A kozlekeddsi balesetek szdmédnak szaporoddsdval, a
gyors és szervezett szdllitdssal és a sériilés helyszinén vala-
mint a szillitds kozben megfeleld kezeléssel vérhatGan
emelkedni fog a kérhdzba keriild mellkasi aorta ruptura ese-
tek szama. Ezen sériiltek ellatdsdra valamennyi nagyforgal-
mu traumatologiai centrum mellett mikodd érsebészeti osz-
tdlynak fel kell késziilnie. Az irodalmi tapasztalatok alapjén
ezen stlyos korkép is sikerrel kezelhetd, ha a traumatol6-
gus, anaesthesioldgus, mellkas sebdsz és érsebész megfeleld
protokoll alapjin gyorsan és hatékonyan egyiittmikodik.

Javasolt:

1. a sériilés helyszinén a resuscitatio elkezdése, shockta-
lanitas,

2. gyors, szakszerd szallitds megleleld traumatolégiai
cenfrumba,
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3. a korszerd diagnosztikai felszerelések egy helyen 4ll-
janak rendelkezésre (mellkas rtg., CT, TEE, angiographia),

4. instabil 4llapot, jelentGs vérzés esetén azonnali thora-
cotomia és ellétds,

5. stabil dllapot esetén — kontrollalt hypotensio mellett —
a miitét halasztdsa javasolt, és a sériilt ellitdsa subacut vagy
chronicus stadiumban torténjen.
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2 Pharimatex

A Pharmatex Kft kompresszios harisnyai
nélkulozhetetlen eszkozei az érrendszeri betegség kialakulas

megeldzésének, a betegség kezelésének és a rehabilitacionak.

- Az ELASTOFIT markanevii termékek
a megeldzést szolgaljak. Rugalmas
anyagszerkezetiikkel biztositjak a 14b
ereiben az idedlis vérkeringést.

- Az ELASTOMED II. kompresszios és
az ELASTOBAR III. kompresszios
termékek az érrendszeri betegségek
kezelésének és a rehabilitacionak az
eszkozei.

- Az ELASTOBOL emboéliamegel$z6
termék. Viselése ajanlatos a
miitéti beavatkozas el6tt, alatt és utan.

Pharmatex

2080-196. Fax: 2080-197

Gyarto: Pharmatex Kft

1116 Budapest, Fonyod u. 2.

Az ELASTOMED ¢és ELASTOBAR termékeket az OEP tamogatja.
Tel.;
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Kongresszusok — rendezvények

Amerikai Vénas Férum 12. Evenkénti
Kongresszusa. 2000. februar 3-6., Phoe-
nix, Arizona, U. S. A.

Informdcié: Thomas W. Wakefield,
American Venous Forum, 13. Elm Street,
Manchester, MA 01944, U. S. A.

Mikrocirkulicié 4. Azsiai Kongresz-
szusa. 2000. februdr 25-27., Bandung, In-
donézia.

Informdcio: Secretariat ACM 2000.. I.
L. Cinuru VI/13., Kebayoran Baru, Jakarta
12180, Indonesia.

Meélyvénas trombozis utani allapot
kezelése. Tovabbképzs tanfolyam. 2000,
maircius 14., Budapest, HIETE.

Informdcis: dr. Bihari Imre, HIETE,
Sziv- és Ersebészeti Klinika, 1135 Buda-
pest, Szabolcs u. 35.

28. Ersebészeti Symposium és Endo-
vascularis Workshop. 2000. marcius 15-
19., Rancho Mirage, California, U. S. A.

Informdcié: Society for Clinical Vascu-
lar Surgery, Elm st. Manchester, MA
01944, U. S. A.

Szklerotizalok Klubja. 1999. mdrcius
17., 15-18 o6ra kozoétt, Budapest, Gellért
Szallé.

Informdcié: dr. Bihari Imre, HIETE,
Sziv- és Ersebészeti Klinika, 1135 Buda-
pest, Szabolcs u. 35.

Nemzetkozi Phlebolégiai Kongresz-
szus. 2000. marcius 24-25., Frankfurt, Né-
metorszag.

Informdcidé: dr. Varady Zoltan, Venen-
klinik, Zeil 123., Frankfurt 60313, De-
utschland.

Német Ersebészeti Tirsasig  16.
Kongresszusa. 2000. dprilis 5-9., Nirn-
berg, Németorszag.

Informdcid: prof. D. Raithel. Klinik f.
Gefidsschirurgie, Klinikum Siid, Breslauer
str. 201., Niirnberg, 90471, Deutschland.

Nemzetkozi Angioldgiai Unié (IUA)
19. Vilagkongresszusa. 2000. mdjus 1-5,,
Gent, Belgium.

Informdcié: Mers. L. Packet, Univ.
Hosp. Dept. Cardiol. and Angiol. 8K12, De
Pintelaan 185., Gent, B-9000, Belgium.

Erfejlédési  Rendellenességek 13,
Nemzetkozi  Kongresszusa  (ISSVA).

2000. mdjus 10-13., Montreal, Kanada.
Informdcid: dr. Josée Dubotis, Sorelcom

Inc. 625 Prt. Kennedy Ave. Suite 1010.,

Montreal, Quebec, Canada H3A 1K2.

Nemzetkozi De Bakey Sebészeti Tar-
sasag 13. Kongresszusa. 2000. méjus 12-
16., Moszkva, Oroszorszdg.

Informndcio.: prof. Renat S. Akchurin,
Cardiology Research Center, 121552 i
Cherepkovkaya, 15-a, Moscow, Russia.

Robert May Emlékkongresszus. 2000.
méjus 18-20., Innsbruck, Ausztria.

Informdcio: prof. J. D. Gruss, Kurhessi-
ches Diakonissenhaus Kassel, Goethestr.
85., 34119 Kassel, Deutschland.

Azsiai Angiolégiai Tarsasig 4. Kong-
resszusa. 2000. mdjus 24-27., Manila, Fi-
16p-szigetek.

Informdcio: 2nd floor, Medical Arts
Building, Philippine Heart Center, East
Ave, Quezon City 1100, Philippines.

Pinamerikai Phleboldgiai és
Lympholégiai Kongresszus. 2000 méajus
31. - junius 3., Cordéba, Argentina.

Informdcid: Alvear 327., 5000 Cordé-
ba, Argentina.

Angiologiai és Ersebészeti Mediter-
ran Liga (MLAVS) 10. Kongresszusa.
2000. mdjus 31 - junius 3., Barcelona, Spa-
nyolorszag.

-

N

I’Jj, hazai gyartmanyi, erds hatisi, osztott mandzsettis lymphoedema kezel§ késziilék.
Barmilyen eredetii felsé vagy alsé végtagi oedema, elsésorban lymphoedema, de
visszérpanaszok, trombézis utani illapot és labszarfekély kezelésére is alkalmas.

A mandzsetta méret utani elkésziiésére is mod van.

Mindennapos otthoni hasznilata kényelmes és hatasos.

@
EPEMEX—1

ARA: 70 000 Fi + AFA!
INFORMACIO: 134-5468. PROBALJA KI!

\_ J
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Informdcio: Carlson Wagonlit Travel,
Gran Via Corts Catalanes, 670 5, 08010,
Barcelona, Spain.

Mikrocirkulicié 21. Eurépai Kong-
resszusa. 2000. junius 4-7. Stockholm,
Svédorszag.

Informdcié: Bengt Fagrell, Dept. Med.
Karolinska Hosp. S-171 76 Stockholm,
Sverige.

Magyar Sebész Tarsasag 55. Kong-
resszusa. 2000. junius 14-17., Gy6r.

Informdcid: dr. Olah Attila, Petz Aladar
Megyei Kérhaz, Gyér.

Véna Sebészet. 2000. jinius 15-17.,
Frankfurt, Németorszag.

Informdcié: Frau Voigt, Rosenparkkli-
nik Darmstadt, Heidelberger Landstr. 20.,
Darmstadt, 61297 Deutschland.

Nemzetkozi Angioldgiai Kollégium
(ICA) 42. Vilagkongresszusa. 2000. jini-
us 25-30., San Diego, California, U. S. A.

Informdcio: prof. J. B. Chang, Long Is-
land Vasc. Cent. 1050 Northern Blvd,
Roslyn, NY 11576, U. S. A.

Eurdpai Vénas Forum. 2000. junius
29. - julius 1., Lyon, Franciaorszag.

Informdcié: Miss Anne Taft, EVF Sec-
retariat, Vascl. Labor., 2nd floor QEQM

platic 250

A trombocita aggregacio gatlasara, filmtabletta 30x
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Wing, St. Mary’s Hosp., London. W2
INY, England.

Echocardiographia és Vascularis Ult-
rahang 6. Viligkongresszusa. 2000. jini-
us 29. - jdlius 2., Berlin, Németorszag.

Informdcié: Lindy Chapman, Univ.
Alabama at Birminham, Heart Echo Lab.,
SWS 102., Birmingham, AL 35233, USA.

Német Angiolégiai Tarsasag 29.
Kongresszusa. 2000. szeptember 10-13,,
Frankfurt, Németorszag.

Informdcidé: prof. V. Hach-Wunderle,
William Harvey Klinik, Bad Nauheim,
61231 Deutschland.

Elsd Sebgyogyulasi Viligkongresszus.

2000. szeptember 10-13., Melbourne,
Ausztralia.
Informdcié: First Wound Healing

Congress, Intermedia Convention and
Event Management, P.O.B. 1280 Milton,
QLD 4064 Australia.

Kozép-Eurépai  Vascularis Férum
(CEVF) 2. Nemzetkozi Kongresszusa.
2000. szeptember 14-16., Réma, Olaszor-
SZAg.

Informdcid: Prof. Claudio Allegra, Via
P. Borsieri, 12-00195 Roma, Italy.

az artérias trombdzisok
(stroke, miokardialis infarktus) megel6zésére

ratiopharm Hungaria Kft. 1145 Budapest, Uzsoki u. 36/a

Tel: 251-7696, Fax: 251-4879

Német Phlebolégiai Tarsasag 42.
Kongresszusa. 2000. oktéber 11-14., Ful-
da, Németorszag.

Informdcid: dr. Uwe Ehresmann, Klinik
Oberwald, Grebenhain, 36355 Deutsch-
land.

15. Berlini Ersebészeti Szimpoézium.
2000. november 9-11., Berlin, Németor-
szag.

Informdcid: prof. W. Hepp, St. Josef
Krankenhaus, Robert Koch str. 16., D-
42781, Haan, Deutschland.

Nemzetkozi Phlebologiai Unié (IUA)
14. Viligkongresszusa. 2001. szeptember
9-14., Réma, Olaszorszag.

Informdcié: Prof. Claudio Allegra, Via
P. Borsieri, 12-00195 Roma, Italy.

Nemzetkozi Angiolégiai Unié (IUA)
20. Vildgkongresszusa. 2002. aprilis 7-11,
New York, U. S. A.

Informdcio: Xpertize Meetings Mana-
gement, lel.: 514-6966699.

Pathofiziolégia 4. Nemzetkozi Kong-
resszusa. 2002. jinius 29. — jilius 5., Bu-
dapest.

Informdcié: prof. Monos Emil, SOTE
1. Elettani Intézet, 1082 Budapest, Ui vt
T8/A.

MO

ticlopidin

ratiopharm
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VISSZATEKINTES

Eddig megjelent szamaink tartalmabel

Aktualis: dr. Nemes Attila: Az érsebé-
szet helyzete Magyarorszdgon @ dr.
Robicsek Ferenc: Tiinetmentes arteria
carotis szdkliilet — operdljunk vagy
nem? @ dr. Dormdndy Janos: Eurépai
Egyeztetett Dokumentum a krénikus
és kritikus 1ibischaemiirdl @ A. N.
Nicolaides: A tiinetmentes arteria ca-
rotis szikiilet és a stroke kockdzata. @
dr. Mesko6 Eva: A belgydgydszati angi-
ol6gia helyzete Magyarorszdgon @ dr.
Szegedi Jinos — dr. Ballagi Farkas -
dr. Farkas Katalin — dr. Landi Anna —
dr. Mesk6 Eva — dr. Nadas Ivdn — dr.
Viczi Istvan: A belgydgydszati angio-
16gia feltétel- és kovetelményrendszere
@® dr. Sdndor Tamds: Kis molekulasu-
lyd heparinok @ Alaptudomanyok:
dr. Kili Andrds: Vascularis integritds
és vascularis remodeling @ dr. Monos
Emil - dr. Bérczi Viktor — dr. Nidasy
Gyorgy: A vena tonus localis szaba-
lyozisinak biomechanikai szempontjai
@® dr. Nidasy Gyorgy L. — dr. Monos
Emil — dr. Bérczi Viktor: A véndk t6-
nusdnak metabolikus kontrollja @ ifj.
dr. Szentivanyi Mityds — dr. Monos
Emil: Adrenomedullin: egy 0j értdgito,
vérnyomdscsokkentd peptid @ dr. Téth
Miria — dr. Nadasy Gyorgy L. — dr.
Monos Emil: Agyi aneurizma model-
lek @ dr. Solti Ferenc: Az érfali nyi-
rokkeringés elégtelenségének szerepe
a verGérbetegségek patogenezisében €s
progresszidjaban @ Visontai Zsuzsan-
na Zso6fia — ifj. dr. Rig6 Janos — dr. Dé-
zsi Ldsz16: Endothelsejt diszfunkci6 és
a praeeclampsia Osszefliggései @ dr.
Téth Méria — dr. Nadasy Gyorgy L. —
dr. Nyéry Istvdn — dr. Monos Emil:
Agyi aneurizmds betegek intra- és ext-
racranialis artéridinak biomechanikai
tulajdonsdgai @ dr. Monos Emil: Az
érrendszeri krénikus adaptdcié mecha-
nizmusai @ dr. Szombathelyi Tibor —
Yves Goffin: Humdn aorta és pulmo-
nélis szivbillentyd immunhisztokémiai
vizsgdlata @ dr. Hamar Jdnos: A vé-
konybél véraramlisdnak szabdlyozdsa
fiziologids koriilmények kozott és si-
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lyos stresszel jdrd dllapotokban @ dr.
Székics Béla — dr. Kakucs Réka — dr.
Acs Néindor — dr. N4dasy Gyorgy — dr.
Monos Emil: Szexudlszteoridok akut
hatdsai noradrenalinnal in vitro kivil-
tott kisér-osszehiizédisra @ dr. Bari
Ferenc: K*-ioncsatorndk szerepe az ¢r-
simaizom szabdlyozdsiban @ dr. Me-
z6dy  Melitta: Az endothelialis
dysfunctio szerepe az acut respiratori-
kus distress syndroméban @ dr. Csiki
Zoltin — dr. G4l Istvan — dr. Andrds
Csilla — dr. Szomjdk Edit — dr. Bedd
Zoltin: Intermittdld transzdermdlis nit-
ratkezelés mellett alkalmazott szub-
lingvalis nitrdt periférids érhatdsdnak
monitorizilisa @ Artériak betegsé-
gei: dr. Laczkdé Agnes — dr. Acsady
Gyorgy — dr. Nemes Attila: Ersebésze-
ti beavatkozdsok a felsd végtagok arté-
ridinak megbetegedései miatt @ dr.
Acsidy Gyorgy ~ dr. Jardnyl Zsuzsan-
na —dr. Pintér Ldszl6 — dr. Laczko Ag-
nes — dr. Nemes Attila: Az aorto-duo-
denalis fistulikrol @ dr. Entz Ldszlo —
dr. Jardnyi Zsuzsanna — dr. Nemes At-
tila: Az eversios és a hagyomdnyos ca-
rotis  endarteriectomia  perioperativ
eredményeinek sszehasonlitisa @ dr.
Tamds Ldszl6 — dr. Gunther Tamds —
dr. Tarr Miklés — dr. Németh Jozsef —
dr. Jakab Lajos — dr. Cziginy Tamds:
Tapasztalataink 6t év alatt az arteria
carotis interna (ACI) sebészetében @
dr. Olvaszto Sdndor — dr. Kozlovszky
Bertalan ~ dr. Banfy Csaba — dr. Papp
Laszl6 — dr. Litauszky Krisztina — dr.
Nagy Judit: A kidramlisi pélya pre-
operativ megitélésének komplex mod-
ja és jelentdsége femoro-distalis re-
konstrukciokban @ dr. Horvith Tibor
— dr. Erdélyi Béla — dr. Addm Attila —
dr. Semlyén Judit: A betegek koveté-
sének jelentdsége carotis rekonstrukcid
utin @ dr. Nidor Gyorgyi: Az agyi
aneurizmdk CT-vizsgilatir6l @ dr. Ta-
mis Ldszl6 — dr. Gunther Tamds — dr.
Németh Jozsef — dr. Jakab Lajos dr.
Cziginy Tamés — dr. Szatmdri Ferenc:
Tapasztalatok és eredmények a poszt-

operativ dlaneurizmdk sebészeti keze-
1ésében @ dr. Tarr Miklds — dr. Gun-
ther Tamds — dr. Tamds Ldszl6 — dr.
Németh Jozsef — dr. Czigdny Tamds —
dr. Jakab Lajos — dr. Szatmdri Ferenc:
Acut also végtagi ischaemidt okozo
poplitea aneurysmdkrél @ dr. Mozes
Géza — dr. Kiddr Anna — dr. Illyés
Gyorgy — dr. Kulka Janina - dr.
Schonfeld Tibor — Szik Liszloné — TG-
kés Annamdria: Fiatalkori érelmesze-
sedés a koszortierekben és az aortdban
@® dr. Baranyai Arpad — dr. Dlustus
Béla — dr. T6th Gyula — dr. Vallus G&-
bor: Akut carotis revaszkularizdci6
progressziv stroke esetén @ Rodek
Eszter: A hyperlipidaemidk diétds ke-
zelése @ dr. Simonfalvi Imre — dr.
Tomcsdnyi Istvan — dr. Nagy Eszter —
dr. Somogyi Andris: Mérsékelt €s
mély hipotermia alkalmaz4sa akut aor-
ta ascendens dissectio miatt végzett
muitéteknél @ dr. Kasza Géibor — dr.
Kolldr Lajos — dr. Rozsos Istvdn: Fe-
moro-poplitealis thrombectomidk vi-
deoangioscopos kontroll mellett @ dr.
Markovics Gabriella — dr. Bartos Ga-
bor — dr. Varfoldi Tamds: Operdlt arté-
rids betegeink infekcioregisztere @ dr.
Tamds Léiszl6 — dr. Czigdny Tamds —
dr. Gunther Tamds: Nehézségek és
eredmények az aneurysmdk siirg@sségi
ellatdsiban @ Vénik betegségei: dr.
Acsddy Gyorgy — dr. Laczkd Agnes —
dr. Birdo Gébor — dr. Entz Liszl6 — dr.
Hiittl Kdlmdn — dr. Nemes Attila: A
vena cava superior syndroma érsebé-
szeti kezelése: A |, T formdja interpo-
situm bevezetése @ dr. Hetényi And-
rds: Uj muitéti eljdrds: a feltdrt mélyvé-
na védelme kiils¢ PTFE-spirdllal @ dr.
Sdndor Tamds: Uj lehetSségek a vénds
thromboembo6lidk profilaxisiban: kis
molekulasilyd heparinok @ dr. Kolldr
Lajos — dr. Maria Elisabeth Scholz -
dr. Rozsos Istvdn: A ndtrium-pento-
szanpoliszulfit és a Fragmin hatékony-
sdgdnak Osszehasonlitisa @ dr. Heté-
nyi Andrds; Az alsé végtag krénikus
vénds clégtelenségének klasszifikdcio-
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ja és a siilyossig mértékének megdlla-
pitisa @ dr. Bihari Imre: Az alsé vég-
tag sepri- vagy pokvéndinak klinikai
képe és elSfordulisa @ dr. Horvith
Katalin — dr. Hetényi Andrds - dr.
Nagy Imre: A 1ibszdr izomvéndinak
jelentdsége a fleboldgiai gyakorlatban
® dr. Acsidy Gyorgy — dr. Laczké
Agnes — dr. Pintér Liszl6 — dr. Repa
Imre — dr. Nemes Attila: A véndk ane-
urizmdi @ dr. Bihari Imre — dr. Ma-
gyar Eva: Arterio-venosus mikro-
shunték egyes pokvénik hitterében @
dr. Bihari Imre: Varicectomia mélyvé-
nis keringés hiinyiban @ dr. Sindor
Tamds: A mélyvénds trombdzis ottho-
ni kezelése @ dr. Vizsy Liszlo — dr.
Kelemen Ott6 — dr. Bodnir Szabolcs ~
dr. Bétorfi Jozsef: A kryovaricectomi-
dval elért eredményeink @ dr. Bihari
Imre: A feliiletes phlebitis kezelési le-
het§ségei @ dr. Jose Alemany: Az ili-
ocavalis vénds segment rekonstrukcié-
ja tumoros esetekben @ dr. Szab6 Eva
- dr. Paldedk L4szl6 - dr. Késa Agnes
- dr. Hunyadi Janos: Curiosin additiv
kezelés ulcus cruris transzplanticigja
sordn @ dr. Bihari Imre; Az als6 vég-
tagi varicositas mutéti eltdvolitdsinak
mddszerei @ Belgydgyaszat: dr. Vér-
tes Andrds — dr. Kdli Andrds — dr. Ko-
lonics Istvén dr. Sitkei Eva — dr. Palik
Imre: Alsé végtagi artérids occlusio
kezelése systémds accelerdlt throm-
bolysissel @ dr. Nieszner Eva — dr.
N4idas Ivan — dr. Simon Judit — dr. Ba-
ranyi Eva — dr. Préda Istvan: Macroan-
giopathids szovddményekkel kezelt 2.
tipusi cukorbetegek anyagcsere-hely-
zetének értékelése @ dr. Meské Eva:
Mit tehet egy megyei kérhdz angiolo-
giai belgydgydszata az érbetegekért?
@ dr. Nieszner Eva — dr. Nadas Ivin —
dr. Baranyi Eva — dr. Téth Karoly — dr.
Vereczkei Katalin — dr. Préda Istvén:
Balkamra-funkcio értékelése diabetes
mellitus okozta microangiopathidban
@ dr. Farkas Katalin — dr. Kolossvary
Endre — dr. Jérai Zoltin — dr. Dolgos
L4szl6 — dr. Farsang Csaba: Diabete-
ses microangiopathia kimutatisa laser
Doppler vizsgdlattal @ dr. Marschalkd
Izabella: Periférids érbetegek gondozi-
sa — tiz év tapasztalatai @ dr. Vallus
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Giabor — dr. Dlustus Béla — dr. Nagy
Bélint — dr. Papp Zoltdn — dr. Romics
Liszl6 — dr. Karddi Istvdn: Factor V.
Leiden genotipus stlyos, poplitealis
restenosisszal jir6 atherosclerosisban
@ Lympholdégia: dr. Dardczy Judit: A
kréonikus nyirokddéma szovédményei
@ dr. Dar6czy Judit: Mikromorphol6-
giai elvdltozdsok kronikus nyirokodé-
mdban @ dr. Bihari Imre — dr. Tasnddi
Géza — dr. Domjan Gyula — dr. Tom-
csdanyi Istvan: Chylascos kezelése peri-
tonea-venosus muanyag shunt betilte-
tésével @ Radioldgia: dr. Baldzs
Gyorgy — dr. Hiittl Kilmdan: A carotis
rendszer duplex ultrahang vizsgdlata @
dr. Palké Andrds: A vesetumorok vas-
cularisati6jinak &s vénds terjedésének
komputer tomogréfids vizsgdlata @
Bérgyogyaszat: dr. Virkonyi Vikio-
ria: A libszarfekély differencidl diag-
nosztikija @ dr. Acsddy Gybrgy — dr.
Laczk6 Agnes — dr. Turbok Eszter —
dr. Nemes Attila; Iruxol monoval szer-
zett klinikai tapasztalatok a kronikus
sebek kezelésében @ dr. Dardczy Judit
— dr. Majthényi Piroska — dr. Rédling
Marianne - dr. Bago Andrea: Sebkeze-
1§ program kronikus vénds elégtelen-
ségben kialakult ulcus crurisban @
Haemostaseoldgia: dr. Sas Géza — dr.
Kunz Gabriella; A thrombophilia kli-
nikai vonatkozisai @ dr. M. A. Latei-
wish — dr. Kuncz Gabriella — dr. Csur-
gay Eszter — dr. Sas Géza: Az antip-
hospholipid antitestek angioldgiai vo-
natkozdsai @ dr. Kolldr Lajos, dr. Ro-
zsos Istvin, dr. Forgdcs Sdndor: A ha-
emodilutio hatdsa periférids érbetegek
kezelésében @ Gyermekkori érbeteg-
ségek: dr. Tasnddi Géza: A periférids
erek anomdliai, 1. rész: Epiedemiol6-
gia, etiologia @ dr. Tasnidi Géza: A
periférids erck anomdliai (II. rész) @
Esetismertetés: dr. Kozlovszky Berta-
lan — dr. Vaszily Miklés — dr. Szabo
Zoltdn — dr. Bdnfi Csaba — dr. Szerafin
Tamds — dr. Péterffy Arpid: Az aorta
dissectio mai kezelési lehetdségeirdl —
A-tipusii acut dissectio sikerrel operdlt
esete @ dr. Horvith Péter: Carotis ke-
ringési zavar kivizsgdldsa sordn diag-
nosztizdlt Eagle (stylohyoid) szindro-
ma @ dr. Tarr Miklés — dr. Cziginy
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Tamds — dr. Gunther Tamds: Acut alsd
végtagi ischaemidt okoz6 artéria popli-
tea dlaneurysma sikerrel operdlt esete
@ dr. Papp Ldszl6 — dr. Andrew R. L.
May - dr. Farrukh Bajwa: A visceralis
artéridk aneurysmdirél - sikeresen
operilt rupturdlt truncus coeliacus ane-
urysma-esetiink kapcsin @ Tovabb-
képzés: dr. Virady Zoltdn: Az esztéti-
kus varicectomia technikdja @ dr. Bal-
lagi Farkas: A szénsavgdzfiirdd jelen-
t@sége a periférids érbetegek rehabili-
miai lumbdlis sympathectomia @ dr.
Rozsos Istvin — dr. Kolldr Lajos — dr.
Horvith Ors Péter: Kronikus érbetegek
tartés  fijdalomcsillapitisa  (pozitiv
kontrolos klinikai tanulminy) @ dr.
Acsddy Gyorgy — dr. Laczk6 Agnes —
dr. Nemes Attila: A postvaric-ectomids
oedemik Detralex kezelésével szerzett
klinikai tapasztalatok @ dr. Forgéics
Séndor — dr. Rozsos Istvin — dr. Kolldr
Lajos: Antibiotikum profilaxis szerepe
az érsebészeti mitéieknél @ dr. Balla-
gi Farkas: Az érbetegek rehabilitdcio-
jdnak eszkozei @ dr. Olvaszté Sdndor
— dr. Jenes Erzsébet — dr. Misz Mdria:
Fontos-¢ a thrombocyta aggregatio
ghtldsa mdr az érmiitét eléut is? @ dr.
Gurz6 Zsuzsanna - dr. Gyimesi Andrés
- dr. Zdmori Csaba - dr. Ivdnyi Jnos:
Viltozdsok a diabeteses betegek vég-
tag gangraena miatti amputicidjinak
megitélésében @ dr. Rozsos Istvin —
dr. Forgdcs Sdndor — dr. Kasza Géabor
— dr. Kolldr Lajos: A diabetes-1db tro-
phicus szovédményeinek ellitisa @
dr. Tasnddi Géza: Az érfejlddési rend-
ellenességek  sebészeti  kezelésének
viltozdsa az elmilt harminc évben @
dr. Sz¢ll Kdlmdn: Miként lehetne A-V
shunt képz6 mitéteink eredményeit ja-
vitani? @ Historia: dr. Bihari Imre:
150 éve sziiletett Friedrich Trendelen-
burg @ dr. Bihari Imre: A scleroterdpia
torténete @ dr. Rado Gyorgy: Az ulcus
cruris tfogalminak kialakulisa @ dr.
Rado Gyorgy: A labszirfekély terdpid-
janak torténete @ dr. Mesko Eva; Urai
Liszl6, a belgydgydsz angiolégus @
dr. Vezendi Klira: Emlékezés Géza de
Takitsra @ dr. Bihari Imre: Az elsG
éranastomosis €s annak megalkotéja -
120 éves az Eck-fistula.
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A Magyar Angiol6giai és Ersebészeti Tarsasig vezetGsége tiszteletiel kéri a Tarsasag minden tagjit, hogy a
tagnyilvéntartds pontositisa érdekében az aldbbi vrlapot kitoltve sziveskedjék visszakiildeni a Tarsasdg pénztrosa
cimére. (Dr. Jimbor Gyula, Semmelweis OTE 1. sz. Sebészeti Klinika, 1082 Budapest, Ulléi at 78.)

NV e et e e et ba e e aaraeeas

TelefonSzam: ......c..ocovvvevriiiiiicieiieiieceeenne Faxszim: ...........

Munkahely neve, Cime: .......cocveerievvreenieecircneec e

Telefonszam: ...........cocevvvveriiivevireneeee e Faxszim: ...........

SzaKteritlet, DEOSZIAS: ....evieiiieeee ettt

....... Tudomanyos fokozat: .......ccooeriiieicennmneinn e

.......................... E-mail: ..o

.......................... E-mail: oo

MEGRENDELOLAP

(azok sziamara, akik nem tagjai a Magyar
Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasagnak,

pl. kinyvtarak, korhizak, rendelGintézetek)

Alulirott megrendelem az ERBETEGSEGEK cimid
folyoirat 2000. évi szdmait egy példanyban, 1400,-Ft
éves el6fizetési dijért.

Megrendeld DEVE: ........ociiivriiii e e

Utca, tér, hAZSZAm: ..o
Emelet, ajto: ........ 10, SEAMAY, voissvsiaiinssiasiinivmiimiii

Az cl6fizetési dijat jelen megrendeléssel egyidejiteg
belfoldi postautalvdnyon a szerkeszt§ség cimére
(1081 Bp., Népszinhaz u. 42-44.)* vagy dtutaldssal
az OTP Bp. L, Alagit u. 3. 501-11701004-
20158002 sz. szamlara* befizettem.

alafris
* Kérjiik a megfeleld szoveget aldhiizni.

A MAET tagsigi dij (500,-Ft) befizetésére
szolgilé csekkek dr. Jimbor Gyulitol,

a Tarsasag pénztirosiatol (SOTE I. sz.
Sebészeti Klinika, Bp. VIII. ker. UllGi iit 78.),
valamint szerkesztdségiink cimén
igényelhetdk.

BELEPESI NYILATKOZAT
(Aki a Belépési Nyilatkozatot kitilive
visszakiildi szerkesziGségiink cimére,

mint a MAET 1agja,
dijtalanul kapja folysiratunkat.)
Kérem felvételemet a Magyar Angioldgiai és Ersebé-
szeti Tarsasdgba. A Tadrsasdg 2000. évi tagdfja 500,-
Ft. A tagdijat a megkiildendd csekken befizetem.
KERJUK, CSUPA NAGY BETUVEL TOLTSE KI!

Munkahely neve: ......ooovvvvveeiiinccnieiecee e,

Munkahely cime, telefonszdma: .............ccovcviiivinnns

aldirds
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Amitol a patak folyéva valik...
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